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Jakanie jako zaburzenie komunikacji miedzyludzkiej wystepuje od najdawniej-
szych czaséw. Pierwsze zapisy na jego temat odkryto na tabliczkach odkopanych
w Mezopotamii. Jaka si¢ okolo 1% populacji dorostych ludzi. Mimo wielu publika-
cji, przeprowadzonych badan, eksperymentéw i mnogosci teorii na temat jego przy-
czyn oraz sposobow leczenia nadal pozostaje ono zjawiskiem zagadkowym. Jakanie
- bedac przyczyng probleméw w kontaktach interpersonalnych - czesto powoduje
stopniowe wycofywanie sie z zycia towarzyskiego, spolecznego, budzi wiele negatyw-
nych emocji, poteguje lek, irytacje, smutek, brak wiary w siebie i bezradnos¢. Nierzad-
ko wywoluje dezorientacj¢, zmieszanie, zaniepokojenie, litos¢ czy tez lekcewazenie.

W miedzynarodowej klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
ICD-10 (1998) jakanie (zacinanie si¢ - F98.5) oznacza zaburzenie mowy, ktdre cha-
rakteryzuje sie czestym powtarzaniem i wydluzaniem dzwiekow, sylab lub stow albo
czestymi wahaniami i przerwami w rytmicznosci toku wypowiedzi. Jako zaburzenie
nalezy je klasyfikowac tylko wéwczas, gdy natezenie w sposdb wyrazny przerywa
plynnos$¢ mowy. Jakaniu moga towarzyszy¢ ruchy twarzy, czasami wystepujace
tacznie z ruchami innych czesci ciata. Te wspotruchy zbiegaja sie w czasie z powto-
rzeniami, wydtuzeniami i przerwami w toku wypowiedzi'.

! L. PoPEK: Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sig¢ w dzieciristwie i w wieku mto-
dzieticzym. W: Psychiatria dzieci i mlodziezy. Red. I. NAMYSLOwsKA. Warszawa, PZWL 2007, s. 165.
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Wedtug Zbigniewa Tarkowskiego ,jakanie to zaburzenie komunikacji migdzy-
ludzkiej, ktére ma specyficzng strukture sktadajaca si¢ z czynnikéw lingwistycz-
nych [...], biologicznych [...], psychologicznych [...] i spotecznych [...]"%

Podobnie definiuje jakanie Mieczystaw Checiek. Jego zdaniem jest ono komuni-
katywnym zaburzeniem plynnosci méwienia o podtozu wieloczynnikowym, ktore-
mu towarzyszg zakldcenia fizjologiczne, psychologiczne, jezykowe i socjologiczne,
a ktore przejawia sie skurczami migsni oddechowych, fonacyjnych i artykulacyj-
nych, wywotujacych kloniczne i toniczne blokowanie jednostek mowy, oraz dys-
funkcjami objawow pozajezykowych pod postacig m.in. stanéw logofobicznych
i wspotruchéw miesniowych’.

Rene Byrne - odpowiadajac na pytanie: Co to jest jakanie? - twierdzi: ,,jakanie
sie jest zaburzeniem mowy, w ktérym obserwujemy zawahania, potkniecia, napie-
cie mig$niowe i nagle ruchy. Objawy te sa tak znaczne, ze powoduja lek u méwia-
cego i stuchacza™.

Elzbieta Stecko okresla jakanie jako zaburzenie plaszczyzny suprasegmental-
nej tekstu mowionego. Jej zdaniem stanowi ono zlozony problem wielu dyscyplin.
Psychologia, medycyna, socjologia rozpatruja to zagadnienie w aspekcie etiologii,
logopedia za$ — w aspekcie terapii pacjenta’.

Przytoczone definicje maja charakter opisowy. Réznice w ujmowaniu jakania
wynikaja ze zlozonosci problemu i wielu koncepcji dotyczacych jego przyczyn
i patomechanizmu. Prezentowane w literaturze przedmiotu proby precyzyjnego
wyjasnienia czynnikéw wywotujacych to zaburzenie nadal napotykajg trudnosci.
Jakanie jest zjawiskiem dynamicznym, ulegajacym zmianom w czasie i pod wply-
wem roznorodnych czynnikéw. Charakteryzuje sie: zmiennoscia, sytuacyjnoscia,
sporadycznoscig, nieSwiadomoscia, mimowolnoscia i wielowymiarowoscia®.

Terapia osdb jakajacych sie

Istota terapii osOb jakajacych si¢ wedlug Z. Tarkowskiego polega na rozwiazy-
waniu ich probleméw. Problem jest funkeja celu i przeszkody, co mozna wyrazi¢
Za pomocy wzoru:

? Z. TARKOWSKI: Jgkanie. Ksigga pytan i odpowiedzi. Gdansk, Wydawnictwo Harmonia 2010,
s. 161.

> M. CHECIEK: Jgkanie. Diagnoza - Terapia - Program. Krakéw, Oficyna Wydawnicza Impuls
2007, s. 48.

* R. BYRNE: Poméwmy o zacinaniu. Warszawa, PZWL 1989, s. 9.

°> E. STECKO: Jgkanie u dzieci z obnizong aktywnoscig histydazy. ,Logopedia” 1993, nr 20, s. 147.

¢ Z. TARKOWSKI: Psychosomatyka jgkania. Dlaczego osoby jakajgce sie méwig ptynnie. Lublin,
Wydawnictwo Fundacji Orator 2007, s. 26.
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P=f(C+Pr)
gdzie: P — problem, C - cel, Pr - przeszkoda.

Problem powstaje wtedy, kiedy pojawia si¢ przeszkoda uniemozliwiajaca osig-
gniecie celu’.

Celem postgpowania terapeutycznego powinno by¢ usuniecie lub ztagodzenie
objawéw wystepujacych w jakaniu® - w odniesieniu do ptynnosci méwienia zarow-
no objawdéw psychicznych, jak i objawdw neurofizjologicznych.

W Polsce nadal brak jednolitego systemu organizacji terapii, co wigze si¢ z ist-
nieniem wielu technik, metod i programéw terapii osb jakajacych si¢ oraz z roz-
nymi sposobami ich klasyfikacji. W proponowanych przez PTL Standardach Poste-
powania Logopedycznego jako standardowe postepowanie przyjeto:

minimum 1-2 spotkania musza by¢ poswiecone diagnozie;

jesli chodzi o czestotliwos¢ spotkan terapeutycznych, powinny odbywac si¢

minimum dwa 30-minutowe spotkania na tydzien z mozliwoscig ich polaczenia;

terapia moze by¢ indywidualna i grupowa w zaleznosci od metody;

pacjent musi codziennie wykonywa¢ ¢wiczenia;

czas terapii wynosi minimum 12 tygodni;

w przypadku bardzo intensywnej terapii (prowadzonej codziennie, przez kilka

godzin) czas moze by¢ skrécony do 2-3 tygodni;

w terapii nalezy uwzgledni¢ etapowos$¢: ¢wiczenia w gabinecie, przeniesienie

efektéw w sytuacje pozagabinetowe, utrwalenie wynikow terapii;

kontrole wynikow terapii nalezy przeprowadzi¢ do 6 miesigcy od jej zakon-

czenia’.

Intensywny program terapeutyczny
dla jakajacych sie dzieci, mlodziezy i dorostych

Pod koniec lat osiemdziesiatych poprzedniego stulecia w ramach dzialalnosci
Polskiej Fundacji Zaburzen Mowy w Lublinie (obecnie Fundacja Orator) organi-
zowano pierwsze obozy letnie dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami ptynnosci
mowienia. W kolejnych latach liczba uczestnikéw letnich i zimowych spotkan tera-
peutycznych stopniowo si¢ zwigkszata, a ich organizacje przejeto Specjalistyczne
Centrum Terapii Jakania w Wodzistawiu Slgskim. Obecnie dwa razy w roku w Wisle

7 ,[...] Jakanie samo w sobie nie stanowi problemu. Bywa przeszkoda w osiagnieciu celu”.
Z. TARKOWSKI: Jgkanie..., s. 168.

8 T. WoZN1AK: Standard postepowania logopedycznego w przypadku jgkania. ,Logopedia”
2010, nr 37, s. 223.

° Tbidem, s. 225.
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w Beskidzie Slaskim pod kierunkiem doktora M. Cheéka i grupy wspétpracujacych
z nim terapeutdw osoby jakajace si¢ intensywnie i kompleksowo pracuja nad ptyn-
noscig swojej mowy. Uczestnikami turnuséw sa dzieci wraz z rodzicami badz opie-
kunami oraz mtodziez i dorosli, dla ktérych jakanie stanowi bariere w swobodnym,
prawidtowym komunikowaniu sig.

Intensywny program terapeutyczny dla jakajacych sie dzieci, mlodziezy i doro-
stych (tzw. turnus) oparty jest na zalozeniach autorskiego Zmodyfikowanego Pro-
gramu Psychofizjologicznej Terapii Jakajacych si¢ Checka, ktory powstal na bazie
wieloletnich doswiadczen autora w pracy terapeutycznej z jakajacymi si¢ oraz odby-
tych licznych szkolen i stazy u uznanych specjalistow m.in. w zakresie terapii jakania
i zaburzen glosu w osrodkach logopedyczno-foniatrycznych w Berlinie Zachod-
nim, Monachium, Londynie, Oksfordzie i innych. Program stanowi spdjny system
oddzialywan terapeutycznych ukierunkowanych na skorygowanie nieptynnosci
moéwienia, zmniejszenie napiecia migsniowego i wyeliminowanie wspoiruchow
oraz podniesienie gotowosci komunikacyjnej poprzez zminimalizowanie logofobii.

Diagnoza wstepna i konncowa

Warunkiem zakwalifikowania osoby z nieplynnoscia méwienia do udzialu
w turnusie jest wcze$niejsze uczestnictwo w minimum jednej sesji diagnostyczno-
-terapeutycznej, poswieconej m.in. wnikliwemu wywiadowi, diagnozie stanu jaka-
nia oraz innych nieptynnosci méwienia, przy aktywnym udziale bliskich. Diagno-
za jest prowadzona na podstawie: Kwestionariusza Cooperéw do Oceny Jakania"
lub Kwestionariusza do Badania Stopnia Nieplynnosci Méwienia u Dzieci", Listy
Objawéw Chronicznosci Jakania oraz Kwestionariusza Nieplynnosci Mowienia
i Logofobii®.

W czasie trwania turnusu (w pierwszym i ostatnim dniu) przeprowadzane sg
diagnozy: wstepna i konicowa. Ich celem jest okreslenie stanu jgkania, poziomu
logofobii oraz wystepowania wspdtruchéw neuromiesniowych. Wszystkie sesje
diagnostyczne sg nagrywane w celach poréwnawczych.

Kontrakt terapeutyczny

Waznym elementem pracy terapeutycznej podczas turnusu jest zawierany
w pisemnej formie kontrakt migdzy terapeutami a pacjentem oraz jego osobami

1 M. CHECIEK: Kwestionariusz Cooperéw do Oceny Jgkania. Zarys Terapii. Podrecznik. Lublin,
Wydawnictwo Fundacji Orator 2001.

' M. CHECIEK: Jgkanie....

2 Z. TARKOWSKI: Kwestionariusz Nieplynnosci Méwienia i Logofobii (Diagnoza i Terapia
Jgkania). Lublin, Wydawnictwo Fundacji Orator 1999, s. 46.
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towarzyszacymi (rodzicami, opiekunami, partnerami). Zawsze uzgodniony zosta-
je przed rozpoczegciem procesu terapeutycznego, stajac si¢ wyznacznikiem ukie-
runkowanych i nieprzypadkowych oddzialywan. Stanowi swoisty rodzaj umowy;,
zawierajgcej precyzyjne i realistyczne cele terapii oraz warunki jej realizacji. Okresla
wskazniki efektywnosci stosowanych zabiegéw terapeutycznych oraz zakres wza-
jemnych zobowigzan stron.

Bloki terapeutyczne

W czasie trwania turnusu terapia prowadzona jest w grupach (6-10-osobo-
wych), dopasowanych pod wzgledem wieku, potrzeb i mozliwosci uczestnikow
(okredlanych na podstawie diagnozy wstepnej), oraz w formie indywidualnych
konsultacji. Zakres oddzialtywan terapeutycznych jest kierowany zaréwno do
samego jakajacego sie pacjenta, jak i do wspierajacych go osob, ktére czynnie
uczestniczg w procesie terapii. Zajecia organizowane sg bardzo intensywnie (okoto
10 godzin w ciggu dnia) w postaci blokéw terapeutycznych.

Psychoterapeutyczna metoda radzenia sobie z logofobia -
relaksacja i wizualizacja

Relaks jest stanem wewnetrznej rownowagi i spokoju. W takim stanie wszyst-
kie mieé$nie sg rozluznione, wiotkie w dotyku. Cztowiek odczuwa odprezenie,
wewnetrzne uspokojenie, czuje si¢ dobrze, a jego leki i niepokoje znikaja. Wtedy
wzrasta zaufanie do siebie i wiara we wlasne sity. Wyzwala to pozytywne uczucia
réwniez wobec innych®”. Techniki relaksacyjne zawierajg tak wazny element dla
terapii osob z dysfluencja, jak ¢wiczenia kontroli napigcia migsniowego i ¢wicze-
nia oddechowe. Duze znaczenie ma mozliwo$¢ doswiadczenia podczas trenin-
gu uczucia wyciszenia'. Natomiast wizualizacja umozliwia prace nad emocjami,
weryfikacje stosunku do czynno$ci méwienia i stanowi dobry poczatek do wiasnej
pracy z problemem?®. Zaréwno relaks, jak i wizualizacje nalezy stosowac systema-
tycznie, najlepiej codziennie, by przyniosty oczekiwany efekt.

Podczas turnusu uczestnicy sg wyczerpujaco informowani o tym, czemu stuzy
relaks, w jaki sposob i gdzie mozna go zastosowad, jakie sg jego rodzaje oraz jak
wazny jest w odniesieniu do procesu terapeutycznego osob jakajacych sie. Uczest-
nicy regularnie poddawani sg relaksacji i wizualizacji z wykorzystaniem relaksacji
progresywnej Edmunda J. Jacobsona, treningu autogennego Johannesa H. Schultza

B W. KoSTECKA: Zintegrowany program terapii osob jgkajgcych sie. Lublin, Agencja Wydaw-
niczo-Handlowa Antoni Dudek 2004, s. 89.

" A. KNOBLOCH-GALA: Problemy terapii 0sob z zaburzeniami plynnosci méwienia. ,Logo-
pedia” 1993, nr 20, s. 78.

5 Tbidem, s. 80.
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oraz relaksacji neuromiesniowej Zdzistawa Bartkowicza. Relaksacja jest faczona
z ¢wiczeniami oddechowymi i ¢wiczeniami oddechowo-rozluzniajgco-koncentra-
cyjnymi w zakresie rownowazenia potkul moézgowych wedlug metody Kinezjo-
logii Edukacyjnej Paula Dennisona oraz technikami oddechowo-medytacyjnymi
wedtug hatha-jogi. Wyciszeniu i relaksowi sprzyjaja codziennie czytane poranne
afirmacje oraz towarzyszaca im muzyka relaksacyjna.

Cwiczenia plynnie porozumiewajacego sie méwcy —
terapia oddechowo-emisyjno-dykcyjna

Gléwnym celem zaje¢ w tym bloku jest poprawa plynnosci mowy, zwolnienie jej
tempa, uodpornienie na stres i niepowodzenia wynikajace z réznorodnych aktéw
werbalnej komunikacji, przezwycigzenie bariery nie§miatosci w kontaktach inter-
personalnych oraz osiggnigcie sukcesu plynnie i swobodnie porozumiewajacego
sie mowcy. W czasie zaje¢ wprowadzane sa:

elementy relaksacji (z podkresleniem jej wptywu na prawidlowg emisje gltosu);

¢wiczenia izometryczne, ¢wiczenia usprawniajgce motoryke ogoélng ciala

z wykorzystaniem ¢wiczen wzmacniajacych motoryke narzadéw artykulacyj-

nych (plastyke ruchu);

¢wiczenia prowadzace do uzyskania pelnego oddechu, wydluzenia, wyréwnania

i dostosowania do celéow mownych fazy wydechowej;

techniki oddechowe;

techniki dykcyjne;

¢wiczenia w celu wzmocnienia i poprawy artykulacji;

¢wiczenia z wykorzystaniem rezonansu piersiowego i gtowowego;

techniki i ¢wiczenia fonacyjne;

praca z tekstem - zgodnie z zasadami poprawnej wymowy polskiej.

Niezwykle wazne jest rowniez uswiadomienie jakajacym sie i ich bliskim, iz
nie wystarczy jednorazowe, sporadycznie lub przypadkowo wykonane ¢wiczenie.
Nabycie i swobodne stosowanie okreslonych umiejetnosci wymaga dlugofalowego,
systematycznego i konsekwentnego postepowania.

W celu podniesienia efektywnosci pracy zaréwno podczas zaje¢, jak i poza nimi
terapeuci oraz uczestnicy turnusu (osoby jakajace sie i ich osoby towarzyszace)
zobowigzani sg do stosowania tzw. mowy terapeutycznej — zwolnionego tempa
mowienia.

Trening zwolnionego méwienia z wykorzystaniem metody ,,Echo”
z elementami muzykoterapii i socjoterapii

Echokorektory mowy sg dzi$ urzadzeniami powszechnie stosowanymi w terapii
jakania. Powodzenie terapii prowadzonej przy uzyciu echokorektora mowy zalezy,
z jednej strony, od systematycznosci wykonywania zalecanych ¢wiczen, z drugiej
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za$ — od umiejetnosci ,synchronizowania” dzwiekdéw wlasnej mowy ze styszanymi
dzwiekami echa'e.

W Zmodyfikowanym Programie Psychofizjologicznej Terapii Jakajacych sie
Checka echokorekcja, czyli trening zwolnionego méwienia z wykorzystaniem
korektora echo, jest jego elementem - istotnym, ale tylko przejsciowym, stoso-
wanym jedynie w poczatkowej fazie procesu terapeutycznego. Pierwsze ¢wiczenia
w mowieniu z jego uzyciem bazuja na prostym materiale stownym (pojedynczych
wyrazach i prostych zdaniach). Stopien trudnosci stopniowo wzrasta, wprowadzane
s elementy dialogu i dramy, uwzgledniajace indywidualne potrzeby oraz mozli-
wosci uczestnikow terapii. Nastepnym etapem terapii jest stopniowe wycofywanie
echokorektora i praca bez niego z wykorzystaniem tzw. echa zapamigtanego.

Technika delikatnego startu mowy i inne techniki plynnego méwienia

Technika delikatnego startu mowy (TDSM) polega na wypracowaniu u jagkaja-
cego sie: delikatnego (migkkiego) nastawienia glosu, umiejetnosci kontrolowania
zwierania (napinania) narzadéw artykulacyjnych, fonacyjnych i migéni aparatu
oddechowego, zmniejszenia ci$nienia wewnatrzoralnego w celu zlikwidowania:
klonicznych powtdrzen nagtosowych glosek lub sylab, blokéw tonicznych unie-
mozliwiajacych ptynny start mowy.

Wprowadzanie TDSM poczatkowo polega na ¢wiczeniach delikatnego, miek-
kiego kontaktu narzadéw artykulacyjnych na starcie mowy, np. delikatnego zwarcia
warg w czasie realizacji spolglosek m, p, b. Na starcie stosuje si¢ podejscie ,,panto-
mimiczne”, delikatne, bez mocnego wybuchu powietrza. Dobor kolejnosci gtosek
nalezy traktowa¢ indywidualnie, zaleznie od charakteru wystepujacych blokow.
Cwiczenia wymawiania wyrazow ze spSlgtoskami zwarto-wybuchowymi w nagtosie
poprzedza sie ¢wiczeniami na sylabach i wyrazach zawierajacych gloske m w nagto-
sie. Brak napie¢ migsniowych warg przy przeciaganiu tej gloski oraz brak wzmozo-
nego ci$nienia wewnatrzoralnego przy jej realizacji stanowi dobrg, poréwnywalna
ilustracje zastosowania zmniejszonego do minimum ci$nienia powietrza w jamie
ustnej przy wymawianiu glosek p, b oraz zmniejszonego napiecia mie¢$ni warg przy
realizacji tych glosek. Podobny mechanizm dotyczy réwniez glosek: t, d, k, g”. Kolej-
ny etap stanowi wypracowanie ,,migkkiego ataku”, migkkiego, przydechowego startu
mowy, ktdry zapobiega blokowaniu, szczegoélnie w przypadku mocnych zwar¢ krta-
niowych przy wypowiadaniu wyrazéw z samogtoskami w nagtosie. Jesli u pacjenta
nie wystepuja toniczne bloki krtaniowe na samogtoskach, mozna pomina¢ miekki
atak, stosujac jednakze technike przedluzania samogtosek.

Technike delikatnego startu mowy wprowadza si¢ réwnocze$nie z innymi tech-
nikami wspierajacymi ptynne méwienie. Jedng z najstarszych, klasycznych metod

® B. ADAMCZYK, W. KUNISZYK-JOZKOWIAK, E. SMOLKA: Pojecie synchronizacji w méwie-
niu choralnym z echem i poglosem w terapii jgkania. ,Logopedia” 1993, nr 20, s. 5.
7M. CHECIEK: Jgkanie..., s. 96-97.
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w terapii jakajacych si¢ jest technika zwolnionego, przedluzonego méwienia, czyli
przeciggania samoglosek (TPM)®. Spowolnienie tempa mowy daje osobie jakaja-
cej sie mozliwo$¢ kontrolowania plynnosci méwienia. Kolejna metoda wspiera-
jaca plynng mowe polega na stosowaniu gestu uplynniajaco-rytmizujacego. Pod-
czas mowienia jakajacy sie wykonuje zsynchronizowany z mowa paraboliczny
ruch dionig lub palcem wiodacej reki — jeden ruch jedna fraza lub kilkusylabowy
wyraz. Poprawie plynnosci moéwienia stuzy takze tzw. technika negatywnej prak-
tyki. W celu us$wiadomienia pacjentowi pelnego obrazu zaburzenia przeprowadza
sie ¢wiczenia ,,celowego jakania si¢™".

Psychodrama i socjoterapia

Psychodrama jest uproszczonym, improwizowanym przedstawieniem teatral-
nym przygotowanym dla celéw terapeutycznych. W teatrze mozna odegra¢ typowe
sytuacje wywolujace nieplynnos¢ méwienia i logofobig, a tym samym utrwali¢ efek-
ty desensybilizacji*. W czasie turnusu wszystkie scenki dramowe odgrywane przez
poszczegolne osoby zawsze analizowane sg na forum grupy - zaréwno pod katem
plynnosci mowy (podkresla si¢ prawidlowe cechy ptynnosci mowy), jak i wyko-
rzystania zdobytych umiejetnosci radzenia sobie w trudnych komunikacyjnie sytu-
acjach. Odgrywanie rél i wykonywanie zadan, relacjonowanie odczu¢ towarzysza-
cych zabawie i wcielaniu si¢ w okre$lone postacie, ocena wzajemnego zachowania
sie uczestnikow podczas zabawy terapeutycznej maja réwniez korzystny wplyw na
eliminowanie leku przed méwieniem. Cwiczenia dramowe stanowig zarazem wpro-
wadzenie i przygotowanie do kolejnego etapu - zaje¢ w terenie, podczas ktorych
uczestnicy wykonuja réznorodne zadania terapeutyczne w naturalnym $rodowisku.

Socjoterapia stanowi kluczowy etap terapii jakania. Przebiega w naturalnych
sytuacjach komunikacyjnych. Jest sprawdzianem efektywnosci poprzednich eta-
pow leczenia?. Wyjscie z osrodka, poza oswojona juz grupe, rozmowy z przypad-
kowymi, nieznanymi osobami sg kolejnym wyzwaniem, ktéremu muszg sprosta¢
uczestnicy turnusu. Pytania o drogg, godzine, ceny artykuléw, rozmowy telefo-
niczne, przemowy na $rodku rynku, nawigzywanie nowych znajomosci, a nawet
wreczanie kwiatow badz czytanie aforyzméw przechodniom - to typowe zadania
uczestnikow socjoterapii.

Koncowe sesje terapeutyczne stuzg wspdlnej analizie i dyskusji na temat osig-
gnie¢ i porazek w zakresie ptynnosci méwienia w aspekcie réznorodnych sytuacji
spolecznych. Umozliwia to ostateczne przezwyciezanie leku przed méwieniem oraz
zautomatyzowanie gestow plynnosci.

8 IpEM: Kwestionariusz Cooperow..., s. 50.
¥ IpEM: Jgkanie..., s. 100.

20 7. TARKOWSKI: Kwestionariusz..., s. 46.
2 Tbidem, s. 46.
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Grupowa terapia plynnej, werbalnej komunikacji

Grupowa terapia plynnej, werbalnej komunikacji — stanowiaca blok zaje¢ popo-

tudniowych, prowadzonych w zwigkszonej grupie — ma na celu przede wszystkim:
nabywanie nowych umiejetnosci interpersonalnych, takich jak: asertywnosc¢,
umiejetno$¢ podejmowania decyzji, szukania wsparcia i pomocy, umiejetnosé
rozwigzywania sytuacji konfliktowych;

eliminowanie negatywnych stanéw emocjonalnych, wzmacnianie wiary w siebie

i wlasne mozliwosci oraz poznawanie zasad dobrej komunikacji;

stwarzanie okazji do wyprobowania i wy¢wiczenia nowych wzorcéw zachowan

spolecznych.

Istotna role w terapii 0sob jakajacych si¢ odgrywaja emocje. Zaburzeniom ptyn-
nosci méwienia niejednokrotnie towarzyszy zjawisko aleksytymii, czyli niezdol-
nosci do werbalizacji wlasnych emocji i radzenia sobie ze stresem, nasilone przez
wysokie natezenie negatywnych emocji. Znaczacg przeszkode w komunikowaniu
sie, czesto wystepujaca wraz z nieptynnosciag moéwienia, stanowig wspotruchy, ktore
powoduja u jakajacych si¢ zawstydzenie, prowadza do unikania lub zerwania kon-
taktu wzrokowego z rozméwcy. Organizowane przez terapeutéw réznorodne formy
aktywnosci sprzyjaja odblokowywaniu si¢ i odreagowywaniu negatywnych emocji
u pacjentéw oraz stuza nabywaniu nowych umiejetnosci psychospolecznych wpty-
wajacych korzystnie na ich funkcjonowanie spoteczne. Uczestnicy turnusu maja
mozliwo$¢ lepszego poznania siebie, swoich mocnych stron i umiejetnego wyko-
rzystywania ich w sytuacjach zyciowych.

Grupowa terapia zmniejszania stanéw logofobii

Logofobia jest szczegdlnym rodzajem lgeku komunikacyjnego, definiowanym
jako indywidualny poziom obawy lub niepokoju, zwigzany z sytuacja komunikacyj-
ng*. W zwigzku z tym praca terapeutyczna powinna by¢ ukierunkowana na ksztat-
towanie odpowiedniego nastawienia poprzez umiejetne radzenie sobie z wlasnymi
emocjami w sytuacjach stresujacych oraz wyrabianie odpornosci na pojawiajacy sie
stres komunikacyjny. Dlatego wsrod zaje¢ prowadzonych w czasie turnusu terapeu-
tycznego ogromna role odgrywala grupowa terapia zmniejszania stanow logofobii,
majaca na celu redukcje lekdw przed méwieniem, a takze przetamywanie strachu,
wstydu przed tym, ze w czasie mowienia osoba z nieplynnoscia mowy moze si¢
zajakna¢. Podstawe do pracy w tym zakresie stanowig techniki i umiejetnosci, ktére
uczestnicy nabywaja w czasie blokow zaje¢ przedpotudniowych (terapii delikatne-
go startu mowy, technik plynnego moéwienia, ¢wiczenn oddechowo-emisyjno-dyk-
cyjnych, treningu zwolnionego méwienia, relaksacji i wizualizacji). Ich tematyka
dostosowywana jest do potrzeb grupy oraz etapu terapii.

2 IpEM: Psychosomatyka..., s. 36.
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Krag wsparcia

Zajecia organizowane sg odrebnie w grupie jakajacych sie uczestnikéw turnusu
i w grupie wspierajacych ich oséb. Zgodnie z ogélnie przyjetymi normami celem
kregow wsparcia jest wzajemna wymiana mysli i do§wiadczen zwigzanych z proble-
matyka jakania. Jakajacy si¢ prezentuja swoje wlasne sposoby radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach, zadaja nurtujace ich pytania, dodaja sobie otuchy, wzajemnie si¢
motywuja. Podobnie w grupie opiekunéw nastepuje wspdlne wypracowanie metod
postepowania w klopotliwych momentach, dochodzi do dzielenia sie spostrzezenia-
mi i niepokojami. Spotkania te dajg przede wszystkim mozliwos¢ przekonania sie,
ze inni tez borykaja sie z problemami, potrzebuja wsparcia i pomocy, maja rozterki.

Efektywnos¢ specjalistycznych turnusow terapeutycznych
dla jakajacych sie dzieci, mlodziezy oraz dorostych

Wyniki diagnoz wstepnych i koncowych, obserwacje oraz rozmowy z uczestni-
kami turnuséw §wiadczg o wysokiej efektywnosci intensywnego programu terapeu-
tycznego dla jakajacych sie dzieci, mlodziezy i dorostych prowadzonego na podsta-
wie zalozen Zmodyfikowanego Programu Psychofizjologicznej Terapii Jakajacych
sie autorstwa M. Checka.

Analizujac efekty uzyskane przez osoby jakajace si¢ w czasie terapii prowadzo-
nej w warunkach turnusowych, nalezy podkresli¢:

zwigkszenie gotowosci do komunikowania sie;

obnizenie stopnia fobii spolecznej;

znaczne obnizenie stresu komunikacyjnego (w tym leku przed publicznym

wystgpieniem).

Swiadczg o tym m.in. wyniki uzyskane w prébie reakcji unikania / wystepowania
objawéw logofobicznych (por. tabela 1.), w ktorej jakajacy si¢ oceniali poziom leku
towarzyszacego 50 sytuacjom zyciowym, ocenianym w skali od 0 do 3 punktow:

0 pkt oznacza: ,,nie boj¢ sie mowic”;

1 pkt oznacza: ,troche boje sie¢ mowi¢ (odczuwam lekki lek)”;

2 pkt oznaczaja: ,,boje si¢ mowic¢ (przezywam strach)”;

3 pkt oznaczaja: ,bardzo boje¢ si¢ méwi¢ (wolalbym nie moéwi¢ / unikam

mowienia)”.

W czasie diagnozy wstepnej 18 dorostych uczestnikéw az 73 razy wybrato odpo-
wiedz: ,,bardzo boj¢ si¢ mowi¢ (wolalbym nie méwi¢ / unikam méwienia)”, nato-
miast ostatniego dnia terapii nikt sposréd nich nie wskazal sytuacji, w ktdérej uni-
katby méwienia. Natomiast liczba sytuacji, ktorym lek nie towarzyszy, podwoila si¢
(diagnoza poczatkowa: 331 wskazan, diagnoza koncowa: 647 wskazan).
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TABELA 1. Poziom logofobii u dorostych uczestnikow turnuséw (XI/XII 2008, VIII 2009, XI/XII 2009)

Ip. Ucaestaik Plec Wiek Pierwszy dzien turnusu Ostatni dzien turnusu Réimica
0 1 2 3 Razem 0 1 2 3 Razem
.| GB M 184 [10]16]12[12] 76 [a1]9o[o] o |[GA
2 LM M 188 |37]13]0]o0| 13 [47]3]0]0]| 3 10
3. MK M 1610 (200217 2] 41 [aale|o]o] 6 35
4| com M 193 |30|14]6|0| 26 [45/4]1]0| 4 22
5. ID. K 198 |13[20]14] 3| 57 |26]20[ 40| 28 29
6.| DP M 199 |17[27]6 0| 39 [a8]2]of0]| 2 37
7. MA. K 24 | 7 |17]20l 6| 75 [27]18]5 |0 28 47
8. PMm M 217 |13[1]22] 4| 67 [46]4l0fo] 4 (NG
9. PMm K 21 (33161 |0] 18 [a1]9]o]o] o 9
10.| MP M 21 |16]16[13]5] 57 [a0[9|1]0]| 11 46
1. kM K 24 |9|15|21]5] 72 [s8]32]10]0] s2 20
12.| BP M 233 |13|14|14] 9| 69 [28[21]1]0| 21 48
13| PM M 248 |8 |11]21]10] 83 [40[10[0[0] 10 (SN
14.| SR M 264 22|20 71| 37 [24]|24| 20| 28 9
15| WL M 268 |10]24[16] 0| 56 [15[31]4|0]| 39 17
16.| SZM. M 303 [35(11] 22| 21 [a8]2]0of0] 2 19
17.|  HL K 334 | 4|19)13)14] 87 [34]|16]/0[0]| 16 H
18.| BA. M 567 |16]31|3 0| 37 [45]5]0]0] s 32

Analiza sukcesow i porazek pozwolila na przewartosciowanie problemu jakania
oraz wskazanie mocnych i stabych punktéw terapii. Spowodowata, ze uczestnicy
sami, spontanicznie wyznaczali sobie zadania, ktérym wcze$niej nie byliby w stanie
sprosta¢, przekraczali bariery, ktore przed turnusem byly dla nich nie do pokonania.

Wynikami prowadzonych zabiegdw terapeutycznych sg rowniez:

poprawa kontaktéw interpersonalnych;
widoczny wzrost samooceny;

nabycie umiejetnosci identyfikowania wlasnych emocji oraz kontrolowania
i radzenia sobie z nimi.
Mozna je zaobserwowac w naturalnych sytuacjach spotecznych towarzysza-
cych sesjom socjoterapeutycznym w osrodku i w terenie (sklep, ulica, kawiarnia,
urzad, szkofa itp.), w czasie wolnym od zaje¢, podczas koncowych prezentacji na
forum calej grupy oraz realizacji zadan terapeutycznych rejestrowanych w formie
nagran wideo.
Z punktu widzenia zaréwno jakajacego sie — nadawcy, jak i jego rozméwcey —
odbiorcy komunikatu stownego bardzo wazne sa:
uzyskanie pozytywnych efektéw terapeutycznych w postaci bardziej ptynnej

Mowy;

umiejetnos$¢ stosowania technik wspomagajacych ptynno$¢ méwienia, w tym
$wiadome stosowanie w méwieniu poznanych gestéw ptynnosci;
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znaczne ograniczenie wspolruchdéw i reakeji wegetatywnych oraz nabycie umie-

jetnosci panowania nad nimi.

Ilustruja to rezultaty uzyskane podczas diagnoz poczatkowych i koncowych
oceniajacych stopien czestotliwosci jakania za pomocg Kwestionariusza Coope-
réw do Oceny Jakania (por. tabela 2.) oraz opisywane okolicznosci zachowan
werbalnych.

TABELA 2. Stopien czestotliwo$ci jakania u doroslych uczestnikéw turnusow (XI/XII 2008, VIII 2009,

XI/XII 2009)
Pierwszy dzien turnusu Ostatni dzien turnusu
ES ES
Lp. Uczestnik Ple¢ | Wiek 5 5
g‘ stopien jakania g‘ stopien jakania
=] =]
2 2
1. G.B. M 18;4 0 norma 0
2. L.M. M 18;8 9,38 lekki 6,06
3. M.K. M |[18;10 8 lekki 0
4, C.M. M 19;3 19,57 umiarkowany 6,14 lekki
5. ].D. K | 198 | 4,15 lekki 0,75 zblizony do normy
6. D.P. M | 199 0 norma 0
7. M.A. K | 254 | 11,3 lekki 0
8. PM. M | 21,7 6,16 lekki 4,8 lekki
9. PM. K | 221 | 087 zblizony do normy 1 zblizony do normy
10. M.P. M 22;1 7,38 lekki 3,75 zblizony do normy
11. B.P. M | 233 | 16,27 umiarkowany 0 norma
12. K.M. K | 224 5 lekki 0,85 zblizony do normy
13. PM. M | 248 | 0,96 zblizony do normy 0
14. SR M | 264 9,1 lekki 0
15| WE | M [268] 21,86 umiarkowany 2,26
16.| SZM. M | 30;3 1,98 zblizony do normy 0
17. H.L. K | 334 2,1 zblizony do normy 0,56 zblizony do normy
18. B.A. M | 56;7 | 20,23 umiarkowany 3 zblizony do normy

Najwazniejszy — jak wynikato z rozméw z osobami koficzacymi terapie turnu-

sowa — okazal si¢ jednak sukces terapeutyczny, sukces na miare indywidualnych
mozliwosci poszczegolnych osdb w postaci wlasnej satysfakeji (takze satysfakeji
0s06b z najblizszego otoczenia wspoéluczestniczacych w procesie terapeutycznym)
oraz poczucie sprawstwa.

pisze o swoim subiektywnie odczuwanym sukcesie:

Na poparcie przytocze fragmenty listu jednego z uczestnikéw programu, ktéry
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List Macka, studenta socjologii, bylej osoby jakajacej si¢

Jest takie stare powiedzenie: ,mowa jest srebrem, a milczenie ztotem” W kontek-
$cie osob jakajacych sie ta sentencja staje si¢ niezwykle przewrotna. Nie ma bowiem
dla nich nic bardziej krepujacego, niz zasadzajaca si¢ na zacisnietych ustach pozorna
cisza i nic bardziej pozadanego, jak rzeka niczym nieskrepowanych stow.

...wiem o tym, poniewaz sam si¢ jakam.[...]

Z cala pewnoscia nie mégtbym osiagna¢ sukcesu, gdyby nie czynne uczestnic-
two w terapii.[...] Z perspektywy czasu dostrzegam poszczegolne jej elementy, ktére
systematycznie konstruowaty mnie, jako czlowieka ,,méwiacego” na nowo, uczyly
i dodawaly pewnosci siebie.[...]

Jestem obecnie dlugo wyczekiwanym gosciem, tym, na ktorego czekalem od
tylu lat. Zwolnilem tempo mowy, dzieki czemu bez zadnych oporéw wchodze w in-
terakcje z innymi ludZmi. Nie stroni¢ od urzedow, sklepow, kioskow (nie jezdze na
gape), sam zamawiam pizz¢ przez telefon dla mnie i mojej Dziewczyny, dochodze
swoich racji na drodze rzeczowych dyskusji. Nie utozsamiam juz zwyklej tremy
(ktora towarzyszy nam zawsze) ze strachem przed moéwieniem. Odbywam aktual-
nie praktyki w szkole podstawowej jako nauczyciel wychowania fizycznego... ucze,
rozmawiam z dzie¢mi, staram si¢ tlumaczy¢, co wezesniej bylo poza moim zasie-
giem. Przede wszystkim zakopalem gdzie$ swdj lek, obawy przed konsekwencjami
podjetych prob. Licze sie z ewentualnymi potknieciami (zdarzaja si¢), ze co$ jesz-
cze moze poj$¢ w moim moéwieniu nie tak, ale nie nastawiam sie juz na porazke
ale raczej na sukces! Komu$ moze wydawac sie, ze zwolnione tempo méwienia jest
czymS§ nienaturalnym... wrecz przeciwnie! Dzigki niemu moje wypowiedzi sg bar-
dziej kontrolowane, przemyslane, spontaniczne - po prostu takie, jakie chciatbym,
zeby byly. Polubilem swoje méwienie i mowie coraz wiecej i wiecej...

Dopoki walczg..., jestem zwyciezca.

Ciesze si¢ z tego, co udato mi si¢ juz osiagna¢, czuje, ze ztapalem wiatr w zagle.
Wiem takze, ze to dopiero poczatek... Nie wolno tego wypuscic, tej szansy, ktora
daje terapia. Mocno utkwily mi w pamieci stowa jednego z uczestnikéw turnusu: ,,ze
zawsze bedziemy jakatami”. Ja si¢ z tym zgadzam. Te stowa sa dla mnie takim buforem
bezpieczenstwa. Przypominaja o potrzebie ciagtych ¢wiczen, podejmowania wyzwan,
doskonalenia technik ptynnego méwienia, by staly si¢ czym$ naturalnym i by moje
jakanie pozostalo tylko anegdota, ktéra bede opowiadal w przysztosci.

Lodz, 28 wrzesnia 2009 roku
Maciek z Lodzi



