Dorota KAMINSKA

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ciechanowie
Specjalistyczne Centrum Terapii Jakania w Wodzistawiu Slaskim

Psychoterapia i socjoterapia w pracy
z osobami jgkajacymi sie

Celem artykutu jest przyblizenie praktycznego aspektu wykorzystania psy-
choterapii i socjoterapii w procesie terapii osob jakajacych sie. Przedstawiona tu
zostanie istota pracy terapeutycznej w tym zakresie, prowadzonej wedtug Zmody-
fikowanego Programu Psychofizjologicznej Terapii Jakajacych Si¢ autorstwa Mie-
czystawa Checka podczas specjalistycznych turnuséw terapeutycznych dla oséb
jakajacych sie, organizowanych przez Specjalistyczne Centrum Terapii Jakania
w Wodzistawiu Slgskim. Artykul zawiera ponadto wybrane przyktady ¢wiczen
z zakresu terapii osob jakajacych sie.

Jakanie stanowi specyficzng barier¢ komunikacyjna utrudniajaca kontakty
interpersonalne. Z jakaniem zmaga si¢ okoto 5% dzieci i 1% populacji dorostych'.
Plynna i poprawna mowa jest waznym elementem wizerunku osobistego?. Dlate-
go osoby jakajace si¢ czgsto stosuja réznorodne strategie kamuflowania swojego
jakania, np. nie méwigc tego, co w danej chwili powinny powiedzie¢, lub omi-
jajac trudne gloski, stowa i frazy. Niestety, te zabiegi znacznie ograniczajg sens
ich wypowiedzi, budzac przy tym swoisty niepokoj i napiecie przed ujawnieniem
jakania. Towarzyszaca im logofobia (swoisty lek przed méwieniem) oraz obnizona
samoocena wywoluja u jakajacych strach przed kontaktami interpersonalnymi.

Osoby odczuwajace lek komunikacyjny mniej skutecznie radzg sobie w sytu-
acjach komunikowania si¢ z innymi, co znajduje odzwierciedlenie w trudnosciach
z nawigzywaniem i utrzymywaniem satysfakcjonujacych kontaktow. Strach przed
wypowiadaniem si¢ na forum grupy, przed udziatem w dyskusji czy tez publicz-
nymi wystagpieniami utrudnia jakajacym sie réwniez prawidtowe funkcjonowa-
nie w $rodowisku szkolnym czy tez zawodowym. Wspdltowarzyszace im czesto
silne napiecie powoduje nadmierne skupianie si¢ na swych obawach i wlasnych

! K. WEsIERSKA: Czynniki genetyczne w etiologii jgkania — doniesienia z badan. ,,Forum Logo-
pedyczne” 2012, nr 20, s. 90.

2 Z. TARKOWSKI: Zmiana postaw wobec jgkania. Lublin, Wydawnictwo Fundacji ,,Orator”
2008, s. 72-73.
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reakcjach na nie, a w efekcie — trudnosci w koncentracji nad tresciag wypowiedzi.
W konsekwencji zanizona samoocena oraz nadmierna samoswiadomos¢ i samo-
kontrola wlasnych wypowiedzi majg negatywne skutki dla ptynnosci mowy?.

Jak powinna wyglada¢ praca terapeutyczna majjca na celu
pomoc osobom jakajacym si¢ w przezwyciezaniu
ich trudnos$ci komunikacyjnych?

W ujeciu Tomasza Wozniaka terapia logopedyczna osoéb jakajacych sie powin-
na odbywac si¢ w formie kompleksowych oddzialywan terapeutycznych*. M. Che-
ciek w Zmodyfikowanym Programie Psychofizjologicznej Terapii Jakajacych Sie
réwniez podkresla, iz praca terapeutyczna w tym zakresie powinna by¢ komplek-
sowa i ukierunkowana na prowadzenie w formie terapii grupowej oraz nastawio-
na na trwaly efekt w postaci bardziej ptynnej mowy, utrwalonych pozytywnych
nawykow wspomagajacych prawidlowa wymowe oraz umiejetnosci psychospo-
tecznych utatwiajgcych kontakty interpersonalne i funkcjonowanie w grupie spo-
tecznej. Program ten obejmuje kilka istotnych blokéw terapeutycznych, w tym
socjoterapie i psychoterapie z wykorzystaniem psychodramy oraz elementy tre-
ningu interpersonalnego’.

Na czym polega psychodrama i jak przebiega terapia
0sob jakajacych sie z zastosowaniem tej techniki?

Psychodrama stanowi istotny element procesu psychoterapii. Polega ona na
odgrywaniu typowych sytuacji wywolujacych nieptynnoé¢ méwienia i logofobie,
a tym samym utrwalaniu efektéw desensybilizacji, czyli zmniejszenia leku i napie-
cia poprzez zastgpowanie reakcji lekowych stanami relaksu i odprezenia®. Podczas
odtwarzania krétkich scenek dramowych lub pantomimicznych jakajacy sie uczy

> M. LEARY, R.M. KOowWALSKI: Lgk spofeczny. Gdansk, GWP 2001, s. 130-131.

* T. WozN1AK: Standard postepowania logopedycznego w przypadku jgkania. ,,Logopedia”
2008, T. 37, s. 217.

> E. Brjak, T. BRAWANSKI, D. KAMINSKA, E. SKRZYPIEC-KUCHARZEWSKA, J. TORON-
czAK: Efektywnos¢ terapii 0sob jgkajgcych sie uczestniczgcych w specjalistycznych turnusach tera-
peutycznych. ,Forum Logopedyczne” 2008, nr 15, s. 130-131.

¢ Z. TARKOWSKI: Kwestionariusz nieptynnosci méwienia i logofobii (diagnoza i terapia jgka-
nia). Lublin, Wydawnictwo Fundacji ,Orator” 2001, s. 44-46.



D. KaMINsKA: Psychoterapia i socjoterapia w pracy...

263

sie nowych form zachowan, dostarczajac przy tym terapeucie i sobie waznych
informacji o ptynno$ci méwienia’.

Psychodrama umozliwia réwniez przeniesienie oddzialywan terapeutycznych
w pdzniejszym etapie terapii poza gabinet logopedyczny. Dotyczy to takich sytu-
acji, jak: rozmowy telefoniczne, nawigzywanie nowych znajomosci, wystapienia
publiczne, zatatwianie spraw urzedowych, zakupy czy tez zdawanie egzamindw.
Psychodrama pozwala ponadto na odreagowanie nagromadzonych emocji i napig,
rozwija takze umiejetno$¢ identyfikowania wlasnych emocji oraz kontrolowania
i radzenia sobie z nimi, wzmacnia samoocene i samoakceptacje, wpltywa pozytyw-
nie na poprawe kontaktéw interpersonalnych oraz obnizenie stresu komunikacyj-
nego, a takze uczy nowych, konstruktywnych form zachowania w czasie komuni-
kowania si¢ z druga osoba®.

Wedlug Zbigniewa Tarkowskiego w terapii jakania psychodrama jest stosowa-
na wedtug schematu:

przedstawienie przez uczestnikéw swoich aktualnych probleméw komunika-

cyjnych;

wybor typowej sytuacji komunikacyjnej i dokladny jej opis;

podziat rél;

odegranie dramy;

omodwienie z uczestnikami jej przebiegu — odczucia, refleksje, uwagi (nie chodzi

tu o ocene uczestnikow czy tez terapeuty, ale mozliwo$¢ odreagowania nagro-

madzonych emocji i mysli)®.

Istotne jest takze, aby psychodrama byta dostosowana do wieku i indywidual-
nych potrzeb 0séb uczestniczacych w terapii grupowe;j”.

Waznym aspektem pracy z osobami jakajacymi si¢ jest rowniez poprawa komu-
nikacji interpersonalnej, czemu sprzyja wykorzystanie w procesie terapii elementow
treningu interpersonalnego.

Trening komunikacji interpersonalnej ma na celu m.in.:

zwigkszenie gotowosci osoby jakajacej sie do komunikowania sie;

ograniczenie roli jakania jako bariery komunikacyjnej;

doskonalenie sztuki konwersacji (w tym negocjacji i zadawania pytan);

zwiekszenie odpornosci na stres zwigzany z sytuacjami komunikacyjnymi;

komunikacja niewerbalna w celu zamiany mimowolnych wspdtruchéw na
dowolne gesty i zwiekszenia ekspresji emocji szczegélnie w obrebie twarzy".

7 Ibidem, s. 23.

8 'W. KOoSTECKA: Zintegrowany program terapii os6b jgkajgcych sie. Lublin, Wydawnictwo
AWH 2004, s. 90.

* Z. TARKOWSKI: Kwestionariusz..., s. 46.

" A. AICHINGER, W. HoLL: Psychodrama - terapia grupowa z dziecmi. Kielce, Jedno$¢ 1999,
s. 13-14.

' Z. TARKOWSKI: Psychosomatyka jgkania. Lublin, Wydawnictwo Fundacji ,Orator” 2007,
s.175.
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Czlowiek jako istota spoleczna przejawia duzg potrzebe przynaleznosci do
grupy. Jednak lek przed ewentualng ocena lub opinia innych os6b ma ogromny
wplyw na poziom samooceny. Stad tez czasami boimy sie wchodzenia w nowa
grupe. Ma to szczegdlnie istotne znaczenie w przypadku oséb jakajacych sie™. Dla-
tego podczas treningu bardzo wazne s3 interakcje z innymi ludZmi, doswiadczenie
»tu i teraz”, eksperymentowanie z nowymi zachowaniami oraz wyrazanie uczuc.
Wszystko to odbywa sie zgodnie z wczesniej ustalonymi zasadami:

nieocenianie siebie nawzajem;

dzielenie si¢ odczuciami i spostrzezeniami;

koncentracja na biezacych do$wiadczeniach®.

Podczas treningu komunikacji interpersonalnej terapeuta wykorzystuje réwniez
¢wiczenia majace na celu wyrabianie autokontroli w zakresie kontaktu wzrokowego
osoby jakajacej si¢ z rozmdwcag, co stanowi ogromny problem dla tych oséb, a cze-
sto jest wrecz niemozliwe'.

Niezbednym elementem ksztalcenia umiejetnosci komunikacyjnych u oséb
jakajacych sig jest takze trening asertywnosci. Obejmuje on ¢wiczenia z zakresu:
doskonalenia umiejetnosci wyrazania pozytywnych i negatywnych emocjis

reagowania na krytyke;

wyrazania wlasnej opinii;

przyjmowania pochwat®.

Wszystkie te dzialania sprzyjaja zmniejszeniu u 0sdb jakajacych sie poziomu
logofobii oraz eliminowaniu uczucia frustracji, a w efekcie ulatwiajg im wyjscie
z »izolacji spolecznej” i nawigzywanie poprawnych relacji miedzyludzkich.

Zdaniem Checka psychoterapia grupowa ma istotny wplyw na proces terapii
0s6b jakajacych sie, gdyz:

wzmacnia w nich poczucie wlasnej wartosci (m.in. poprzez analize ,,mocnych

stron’, wzmacnianie samoakceptacji w kontekscie problemu jgkania);

uczy technik samodzielnego radzenia sobie ze stresem (m.in. umiejetnosci szyb-

kosci wyciszania sie i technik wizualizacji);

rozwija umiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych w relacji

z réwiesnikami i osobami dorostymi (m.in. poprzez wykorzystanie technik

negocjacyjnych i zachowan asertywnych w kontaktach spotecznych);

znaczgco wplywa na zwigkszenie samoswiadomosci osoby jakajacej sie, zwig-
zanej z realizacja jej potrzeb wlasnych (w zakresie rozpoznawania, wyrazania

i zaspokajania potrzeb)’.

12 B. MIEDZINSKA: Podstawy psychologii. Jelenia Géra, Wydawnictwo Karkonoskiej Panistwo-
wej Szkoly Wyzszej 2010, s. 95.

B K. JEDLINSKI: Trening interpersonalny. Warszawa, Wydawnictwo W.A.B. 2000, s. 8-9.

" Z. TARKOWSKI: Jgkanie. Ksigga pytat i odpowiedzi. Gdansk, Harmonia, 2010, s. 88.

® W. KOSTECKA: Zintegrowany program terapii..., s. 91.

' M. CHECIEK: Jgkanie. Diagnoza - terapia - program. Krakéw, Oficyna Wydawnicza
»Impuls” 2007, s. 114-115.
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Walorem psychoterapii, w tym psychodramy grupowej, jest fakt, iz komunikacja
jest wowczas bardziej naturalna niz w czasie indywidualnego spotkania terapeu-
ty i pacjenta. Grupowa forma pracy daje w pewnym sensie osobom jakajacym sie¢
poczucie bezpieczenstwa, gdyz jakanie nie stanowi wowczas wylacznie indywidu-
alnego problemu, ale jest swoistym ,wyzwaniem terapeutycznym” dla wszystkich
czionkdéw grupy. To sprzyja w duzym stopniu eliminowaniu poczucia osamotnienia
w walce z tym jakze trudnym dla nich problemem.

Jakie walory terapeutyczne posiada socjoterapia
w kontekscie terapii 0s6b z nieplynnosciag mowy?

Socjoterapia - wedlug Z. Tarkowskiego — stanowi kluczowy element terapii
jakania. Jest w pewnym sensie praktycznym sprawdzianem efektywnosci psycho-
terapii z zastosowaniem psychodramy i treningu interpersonalnego, gdyz przebiega
w naturalnych sytuacjach komunikacyjnych".

W przypadku terapii jakania plan zaje¢ z zakresu socjoterapii powinien uwzgled-
niac¢ nastepujace etapy:

wybor konkretnej sytuacji terapeutycznej (analogicznej do psychodramy);

okreslenie zadan pacjenta (jakich zachowan od niego oczekujemy, np. zasto-

sowania techniki ptynnego méwienia, kontaktu wzrokowego z rozméwca czy
pozbycia sie leku przed méwieniem);

okreslenie zadan terapeuty (moze celowo zmniejsza¢ stres komunikacyjny,

dodajac odwagi pacjentowi);

okreslenie zadan grupy (dostarczanie cennych informacji zwrotnych o zacho-

waniu pacjenta i sposobie jego méwienia, wsparcie w trudnych chwilach);

wykonanie zaplanowanych czynnosci (tzw. improwizacje zaplanowane);
omowienie sytuacji terapeutycznej (analiza przez czlonkow grupy, przez same-
go pacjenta i/lub terapeute);

powtdrzenie sytuacji terapeutycznej (za zgoda pacjenta, niezaleznie od wczes-

niejszego efektu w celu oswojenia si¢ z dana sytuacjg oraz ewentualnej mody-

fikacji jego zachowan).

Bardzo wazne jest dostosowanie scenariusza zaje¢ z zakresu socjoterapii do
potrzeb i mozliwosci uczestnikéw terapii oraz do warunkéw konkretnej sytuacji
komunikacyjnej®.

Zaréwno socjoterapia, jak i caly proces psychoterapii 0sob jakajacych si¢ moga
by¢ prowadzone w gabinecie lub poza nim. Jednak przeniesienie jej efektéw do

7 7. TARKOWSKI: Kwestionariusz..., s. 46.
8 Tbidem, s. 46-47.
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naturalnego $rodowiska i codziennych sytuacji komunikacyjnych powinno by¢
poprzedzone efektywnymi ¢wiczeniami w tym zakresie. W czasie sprawdzianow
terenowych jakajacemu powinien towarzyszy¢ terapeuta, aby wspierac go i na bie-
23co rozwiazywac pojawiajace si¢ problemy®.

Poprawa nieplynno$ci méwienia jest stosunkowo prostym i szybkim do opano-
wania zadaniem. Problem stanowi jednak utrzymanie ptynnosci mowy w warun-
kach naturalnej komunikacji. Po zakonczeniu terapii osoba jakajaca sie wraca do
rzeczywistosci, realnego $wiata, a jej codzienne Zycie pelne jest sytuacji stresuja-
cych, ktérych nie mozna wyeliminowac¢. Stres moze odgrywa¢ w naszym zyciu dwie
funkcje: moze by¢ ,,dobry” (krétkotrwaty i mobilizujacy) lub ,,zty” (niekontrolowa-
ny, dlugotrwaly i demobilizujacy). Dlatego celem terapii powinno by¢ nauczenie
pacjenta radzenia sobie ze stresem, szczegélnie komunikacyjnym, oraz ,uodpor-
nienie” go na ten stres®.

Terapeute 0sob jakajacych sie powinno cechowa¢ wyjatkowe poczucie humoru,
gdyz nudna terapia jest mato efektywna (nuda zniecheca, wyzwalajac przy tym
czesto agresje lub opdr). Celowe wprowadzanie humoru i spontaniczne reakcje
pomagaja osiggnacé zamierzone cele terapeutyczne®.

Przyklady praktycznych ¢wiczen z zakresu socjoterapii
i psychodramy z wykorzystaniem metody
»Szesciu kapeluszy myslowych” Edwarda de Bono

»Sposob prowadzenia dyskusji jest sprawa indywidualng”. Warto jednak zache-
ca¢ do dyskusji polegajacej na oméwieniu wszystkich ,,za” i ,,przeciw”. Taka propo-
zycje stanowi wlasnie metoda ,,Szesciu kapeluszy myslowych” Edwarda de Bono.

Edward de Bono jest doktorem medycyny. Posiada réwniez stopnie naukowe
w zakresie psychologii i fizjologii. Opracowal on koncepcje¢ myslenia lateralne-
go jako kreatywnego sposobu rozwigzywania probleméw, wykladal na uniwer-
sytetach w Oksfordzie, Cambridge i Harwardzie, zalozyl Centrum Badan nad
Mysleniem. Upowszechniany przez niego program bezposredniej nauki mysle-
nia (Cognitive Research Trust — Zespo6t Badan Kognitywnych) realizowany jest
w ramach programu nauczania w szkotach na calym $wiecie. Wspélpracuje
z wieloma mi¢dzynarodowymi korporacjami biznesowymi, prowadzac warsztaty

¥ IpEM: Jgkanie. Ksigga..., s. 131.

20 Tbidem, s. 134.

! Ibidem, s. 133.

22 Komunikacja i prezentacje wedtug Johna Adaira. Red. N. THomAs. Krakow, Oficyna ,,a Wal-
ters Kluwer business” 2009, s. 39.
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w zakresie tworczego myslenia. Jest autorem ponad 25 ksigzek o tej tematyce,
m.in. Szes¢ myslowych kapeluszy (Six Thinking Hats), czyli ,Uwolnij umyst od
sztampowego myslenia...”.

Metoda ,,Szesciu kapeluszy myslowych” E. de Bono stanowi praktyczng metode
skutecznego porozumiewania si¢ i rozwigzywania probleméw. Uczy w twdrczy spo-
sob efektywnej prezentacji wlasnego punktu widzenia i pomystow, a takze podej-
mowania indywidualnych i grupowych decyzji podczas wspoétdzialania w zespole.
Pomaga analizowac problem lub sytuacje, uwzgledniajac jej pozytywne, negatywne
i emocjonalne aspekty poprzez uporzadkowanie myslenia, skupienie si¢ w danej
chwili tylko na jednym aspekcie omawianej sprawy?.

Metoda ,,Szesciu kapeluszy myslowych” charakteryzuje si¢ nastepujacymi
wyznacznikami:

Metoda ,,Szesciu kapeluszy myslowych” ustanawia pewne reguly ,,gry” mysle-

nia.

Kapelusze myslowe pozwalaja na odgrywanie réznych rol, ktére powinny by¢

jasno okreslone. Zmiana kapelusza wiaze si¢ ze zmiang odgrywanej roli mysli-

ciela i umozliwia stworzenie mapy oraz wybranie konkretnego sposobu dzia-
tania.

Szes$¢ kapeluszy ukierunkowuje uwage na sze$¢ roznych aspektow omawianej

sprawy. Odgrywajac rézne role, koncentrujemy si¢ kolejno na poszczegdlnych

aspektach zagadnienia.

Kapelusz symbolizuje glowe, tzw. centrum myslenia, a kolory - rézne sposo-

by myslenia uzywane podczas rozwigzywania probleméw. Symbolika i kolory

kapeluszy umozliwiajg poruszanie si¢ pomigdzy réznymi stanami w odniesie-
niu do siebie i innych.

Kapelusze stanowig pewnego rodzaju rekwizyty, odgrywajace okreslone role.

Odzwierciedlajg sposoby postrzegania problemu, jego analize, znajdowanie

réznych rozwigzan i argumentowanie réznych dyskusji, a ich zastosowanie nie

zagraza uzywajacej go osobie i nie wymaga zmiany jej osobowosci.

Zamiana jednego kapelusza na inny wigze si¢ ze zmiang sposobu mys$lenia

i postrzegania problemu. Pozwala to unikng¢ zbyt monotonnego podejscia

do omawianego zagadnienia.

Mozna korzysta¢ z kapeluszy w formalnie ustalonej kolejnosci. Mozna réwniez

poprosi¢ uczestnikéw dyskusji o wlozenie konkretnych kapeluszy.

Wedlug de Bono ,,wkiadanie kapeluszy myslowych” jest procesem zwigzanym ze

$wiadomym mysleniem. Bycie myslicielem to zdolno$¢ do dzialania wigzaca sie

ze Swiadoma checig myslenia (tzw. intencja). Szes¢ kapeluszy myslowych poma-
ga przetozy¢ intencje na dzialanie — mysli na stowa i dzialanie. Nie oznacza to
jednak, ze zawsze mamy racje.

» E. DE BoNo: Szes¢ myslowych kapeluszy (Six Thinking Hats). Gdansk, Helion 2008, s. 8-9.
24 Tbidem, s. 255-257.
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Metoda ,,Szesciu kapeluszy myslowych” jest prosta i uniwersalna. Latwo ja zro-
zumie¢ i zastosowac zaréwno w pracy z dzie¢mi i mlodzieza, jak i z dorostymi.

/

%

Kapelusz bialy reprezentuje fakty i informacje na temat danej sytuacji i pro-
blemu, ktére uwaza si¢ za prawdziwe (sg one sprawdzone i potwierdzone). Przed-
stawia dane, liczby, informacje, ktére argumentuje na plaszczyznie rzeczowej. Jest
neutralny i obiektywny, nie doklada wtasnych interpretacji ani opinii®.

Kapelusz z6lty reprezentuje myslenie konstruktywne i tworcze, nastawione
na wyszukiwanie szans i bezposrednie kreowanie nowych pomystéw. Kieruje sie
optymizmem, mysli pozytywnie, widzi korzysci, zyski i warto$ci danego rozwigza-
nia w pryzmacie $wietlanej przysztosci (widzenie spraw przez ,,ré6zowe okulary”).
Wyraza konkretne propozycje i sugestie — od aspektow logicznych i praktycznych
do marzen, wizji i nadziei®.

‘ KAPELUSZ CZARNY - pesymizm, negatywna ocena, krytyka

Myslenie w kategoriach czarnego kapelusza stuzy ocenie funkcjonowania pomy-
stu w przysztosci — czy sie uda, czy nie? - na podstawie doswiadczen z przeszlosci.
Wskazuje to, co negatywne, nieprawidlowe i bledne (widzenie spraw przez ,czarne
okulary”). Uzasadnia, dlaczego cos si¢ nie uda, z uwagi na zakladane ryzyko i zagro-
zenia. To nie spdr i nie ,,przykrywka” do czerpania przyjemnosci ze sprzeciwiania
sie komus, ale obiektywna proba wskazania negatywnych elementéw sytuacji. Stuzy
np. wskazaniu bledéw proceduralnych w mysleniu i przyjetej metodologii, a takze
konkretnych konsekwencji niekorzystnego obrotu spraw?.

KAPELUSZ CZERWONY - emocje

Kapelusz czerwony reprezentuje uczucia i emocje — zaréwno pozytywne, jak
i negatywne. Pozwala na poznanie odczu¢ innych bez koniecznosci ich usprawie-

% Ibidem, s. 258-259.
%0 Tbidem, s. 262-263.
27 Tbidem, s. 261-262.
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dliwiania ani logicznego uzasadniania (ofo co czuje w zwigzku z tg sprawg...; a oto
co czujg inni...). Wyraza odczucia ,,na gorgco’, ukazujgce przypuszczenia (przeczu-
cia), osady sytuacji i intuicje®.

Kapelusz zielony reprezentuje myslenie kreatywne, poszukiwanie alternatyw,
nowych i ciekawych koncepcji oraz rozwigzan. Wskazuje pomysly prowokacyjne
(co by bylo, gdyby...?; co mozemy zrobic?; jak mozna to udoskonali¢?), majace na
celu przetamanie utartych wzorcoéw stereotypow myslenia®.

KAPELUSZ NIEBIESKI - analiza procesu

Kapelusz niebieski to ogladanie przebiegu procesu myslowego ,,z géry”. Podob-
nie jak dyrygent orkiestry kapelusz niebieski kieruje procesem dyskusji i myslenia
wszystkich kapeluszy. Decyduje, ktory z kapeluszy ma by¢ aktualnie wykorzysta-
ny, i kontroluje, czy wypowiedziano pomysty wszystkich koloréw. Okresla tematy,
na ktorych nalezy skupi¢ myslenie, definiuje problem i nadaje ksztalt pytaniom.
Dokonuje konkluzji w trakcie dyskusji lub na zakonczenie. Przy pierwszych pro-
bach stosowania metody ,,Szesciu kapeluszy myslowych” niebieski kapelusz nalezy
do nauczyciela lub lidera grupy™.

Etapy pracy z ,kapeluszami myslowymi”:

I etap - praca w grupach - dyskusja z wykorzystaniem ,,kapeluszy myslowych”

(ustalenie argumentow);

II etap - ,debata” z udziatem wszystkich grup (,,kapeluszy”), kierowana przez

»lidera grupy” (,,niebieski kapelusz”).

Propozycje tematow do dyskusji
z wykorzystaniem metody ,,Szesciu kapeluszy myslowych” de Bono

Dzieci w mlodszym wieku

(tematy dotyczace bohateréw bajek, przedszkola / szkoty, przyrody; itp.):
Czy Kubus$ Puchatek powinien je$¢ miod?
Czy Czerwony Kapturek powinien p6js¢ do chorej babci?
Czy Swiety Mikotaj powinien przynosi¢ dzieciom prezenty na gwiazdke?
Czy powinni$my pi¢ mleko?

% Ibidem, s. 260-261.
» Ibidem, s. 264-265.
30 Tbidem, s. 265-266.
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Czy nalezy dokarmia¢ zwierzeta zima?
Czy warto zaprzyjazni¢ si¢ z kangurem / jezem?

Mlodziez i doro$li
(tematy dotyczace zycia, sportu, polityki, edukacji, podrdzy itp.):
Czy warto zadbac o diet¢ wiosng?
Czy powinni$my pali¢ papierosy?
Czy praca posta jest atrakcyjnym zajeciem?
Czy bycie mitym si¢ oplaca?
Czy warto zobaczy¢ Machu Picchu?
Czy osoby jakajace sie powinny uczeszczaé na grupowg terapie jakania?
Czy powinni$my akceptowac jakanie?
Czy osoba publiczna moze si¢ jakac?
Czy strach ma ,wielkie oczy”?

Zaprezentowane metody psychoterapii i socjoterapii, a takze propozycja prak-
tycznego wykorzystania ich w pracy terapeutycznej z osobami jakajacymi sie
stanowig strategie oddzialywan, ktdrej zastosowanie sprzyja uzyskiwaniu lep-
szych efektéw terapeutycznych w postaci ptynnej mowy, a takze umiejetnosci
psychospolecznych ulatwiajacych osobom jakajacym si¢ skuteczng komunikacje
i funkcjonowanie w grupie spolecznej. Nalezy przy tym pamietaé, iz istotne jest
uwzglednienie w programowaniu terapii odrebnych strategii w przypadku dzieci
oraz mlodziezy i dorostych. Przebieg terapii musi by¢ zréznicowany w zaleznosci
od ich potrzeb i mozliwosci psychofizycznych®.

3 T. WozN1aK: Standard postgpowania logopedycznego..., s. 225.



