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Zastosowanie technik poznawczo-behawioralnych
w leczeniu stanow logofobii
Studium przypadku

Cognitive Behavioural Techniques in Logophobia Treatment: A Case Study
ABSTRACT: Basing on a case study, this article presents the theoretical and practical investigations
into the use of cognitive behavioural techniques in the logophobia therapy. It discusses the role of
psychological therapy in the context of fluency of speech disorders and analyses cognitive behaviour-
al techniques. Moreover, it presents the practical application of cognitive behavioural trends, taking
into consideration the implications of speech therapy. The case study is devoted to a man diagnosed
with physiological stuttering of a mixed, tonic-clonic type, and deep logophobia. The subject of this
article is a therapy plan, its results for the patient, and recommendations it poses for future treatment.
The case study reveals the positive influence of psychological therapy on the patient’s progress in the
context of fluency of speech and decrease in the fear of speaking.
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Logofobia w terapii poznawczo-behawioralnej

Logofobia jest to stan leku przed wypowiadaniem si¢ oraz nawigzywaniem
kontaktéw spolecznych. Jest to réwniez stan towarzyszacy zaburzeniom plynnosci
mowy. Stany logofobii sg rozumiane w literaturze jako wywodzace sie z zaburzen
z zakresu leku spotecznego. Naukowcy dowiedli, ze w przypadku osdb zmagaja-
cych sie z logofobig stwierdza sie wyzszy wskaznik takiego leku'.

' A. CRAIG: Evidence-Based Practice in the Treatment of Adolescent and Adult Stuttering: What
Do We Know and What Works? ASHA 2007 Convention, Fluency Division Seminar. https://www.
asha.org/Events/convention/.../1718_Craig_ Ashley/ [data dost¢pu: 21.10.2018].
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W ujeciu psychologicznym jako przyczyne powstawania jakania mozna wska-
za¢ stlumione negatywne emocje, nadmierng probe kontroli méwienia, niska
samoocene oraz strach przed oceng ze strony rozméwcy. Zgodnie z definicjg psy-
chologiczng, stany logofobiczne moga wywodzi¢ si¢ z objawéw pozajezykowych
z zaburzen psychicznych.

Nieleczona logofobia - w kontekscie przytoczonej w niniejszej pracy literatu-
ry - moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ wyuczonej bezradnosci w sferze jezyko-
wej, czyli przewidywania wystgpienia trudnosci w mowie oraz nie podejmowa-
nia wysitku zwalczania ich, a takze do obnizenia nastroju oraz braku postepow
w terapii jakania, co obrazuje opisany w artykule przypadek.

W leczeniu logofobii terapeuci rzadko siggaja po metodologie nurtu poznaw-
czo-behawioralnego. Kierunek ten pozostaje niedokladnie zbadany i opisany,
a istniejaca literatura przedmiotu jest trudno dostepna. Wspomniana niepopu-
larno$¢ moze wynikac z braku dobrego kontaktu pomiedzy psychologiem a tera-
peuta jakania, uwarunkowan $rodowiskowych, niecheci pacjenta do korzystania
z pomocy psychologicznej lub braku przekonania o wplywie psychiki na powsta-
wanie zaburzen nieplynnosci mowy.

Mimo to nieliczni uczeni z calego $wiata podjeli si¢ préb zbadania wply-
wu terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) na stany logofobiczne. Australijscy
naukowcy dowiedli, ze moze ona pozwoli¢ na skuteczne zmniejszenie u oséb
z nieplynnoscig mowy leku spolecznego oraz zwigkszenia zaangazowania w ini-
cjowanie kontaktow spotecznych w zyciu codziennym. Jako przydatne w terapii
jakania wskazuja ekspozycje na bodziec (w tym przypadku beda to sytuacje spo-
leczne) oraz eksperymenty behawioralne. Badacze podkreslili ponadto, ze takie
komponenty CBT bywaja stosowane przez terapeutdéw jakania, tylko ze funkcjo-
nujg pod innym nazewnictwem?.

Szwedzka logopedka, foniatra oraz audiolog Margareta Lundskog przepro-
wadzila badanie, ktérego celem bylo sprawdzenie, czy terapia poznawczo-beha-
wioralna jest skuteczna w przypadku leczenia nieptynnosci mowy’. Przedsta-
wila przypadek 25-letniej kobiety z fagodna logofobig. Kobieta funkcjonowata
biopsychospolecznie zadowalajaco dla niej samej, lecz jakanie ujawniato sie w sytu-
acjach stresowych. Badana przeszla cykl 10 spotkan w nurcie CBT, po ktérym
stwierdzila, ze nastgpila u niej pozytywna zmiana w sposobie myslenia oraz
jest gotowa na podejmowanie nowych wyzwan. Uznala, ze terapia pozwolila jej
spojrze¢ na problemy z nowej perspektywy oraz nauczy¢ si¢ nowych sposobéw
reagowania na sytuacje kryzysowe dla niej (rozmowa przez telefon, prezentacja
w pracy). Chociaz jakanie w trakcie terapii nie ustalo, a stany logofobii wcigz

? G.R. MENzIES et al.: Cognitive Behavior Therapy for Adults Who Stutter. A Tutorial for Speech-
Language Pathologists. ,,Journal of Fluency Disorder” 2009, vol. 34, s. 187-200

> Zob. M. LunpskoG: Cognitive Behavioral Therapy (CBT) for Stuttering Disorder. A Case Study.
»Psykoterapeutexamensuppsats” 2012.
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sie zdarzaja, to pacjentka podkresla wiekszy komfort psychiczny, a takze wiek-
szg akceptacje samej siebie i tagodniejsze traktowanie swoich potknieé. Badacz-
ka wskazuje, ze skutecznos¢ technik poznawczo-behawioralnych to potaczenie
analizy konkretnych zachowan pacjenta i analizy jego stanéw psychicznych.
Dokonuje si¢ wigc rozszerzenia perspektywy na aspekt psychologiczny i sprawy
osobiste. Pacjent moze korzysta¢ ze wsparcia terapeutycznego réwniez w kwestii
swojej samooceny, a nie wylacznie technik mowienia. W artykule, odnoszac sig
do wigkszego komfortu zycia pacjentki po przejsciu terapii oraz zwigkszenia si¢
u niej samoswiadomosci, Lundskog zawarla stwierdzenie, ze w CBT nie oferuje
sie lekarstwa na jakanie, ale proponuje narzedzia do pracy nad tym zaburzeniem.

Australijski profesor Ashley Craig, powolujac si¢ na wyniki badan przedsta-
wione przez innych naukowcéw (m.in. Bruce’a Schneiera), uznal, ze przyczyny
logofobii sg analogiczne do przyczyn innych fobii, a ta odpowiednio$¢ dotyczy
w konsekwencji leczenia za pomocg terapii poznawczo-behawioralnej. W bada-
niu przeprowadzonym przez naukowca u wigkszosci starszych dzieci, u ktérych
zastosowano techniki CBT, nastgpilo znaczne zmniejszenie nieplynnoséci mowy.
Sam proces mowy stal si¢ bardziej naturalny i ptynny, dzieci zas zaczety mowic¢
z szybkoscig zblizong do tej obserwowanej u rowiesnikéw bez zaburzenia.

Analizujac wyniki badan terapeutéw oraz uczonych z calego swiata, mozna
zaobserwowac zapotrzebowanie na stosowanie terapii poznawczo-behawioral-
nej w procesie uplynniania mowy u oséb jakajacych sie. Terapia ta daje nadzieje
zaré6wno osobom cierpigcym na nieptynno$¢ mowy, jak i ich rodzinom. Nalezy
pamietal, ze wyleczenie nieptynnosci mowy jest rezultatem uzupelniajacych sie
dzialan okreslonych na gruncie wielu dziedzin, a nie wynikiem terapii prowa-
dzonej przez jednego specjaliste.

W $wietle przedstawionych badan terapi¢ psychologiczng poznawczo-beha-
wioralng mozna uzna¢ za skuteczng w zakresie zwiekszenia pewnosci siebie oraz
wytworzenia nowych strategii radzenia sobie ze stanami logofobii w przypadku
pacjentéw z nieplynnosciag mowy.

Problem badawczy i cel

W niniejszym studium przypadku opisano zastosowanie technik poznawczo-
-behawioralnych w zmniejszaniu stanéw logofobii. Gléwnym celem przepro-
wadzonych spotkan terapeutycznych bylo polepszenie funkcjonowania osoby
dotknietej nieplynnosciag mowy oraz zrealizowanie wybranych przez nig zalozen.
Celem badawczym za$ bylo sprawdzenie wptywu technik poznawczo-behawioral-
nych na terapie nieplynnosci mowy. Charakterystyki spolecznej oraz kliniczne;
pacjenta dokonano na podstawie wywiadéw logopedycznych i psychologicznych,
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obserwacji, notatek sporzadzonych podczas terapii logopedycznej i psychologicz-
nej, zadan zlecanych pacjentowi jako praca domowa oraz wiadomosci wymienia-
nych z nim drogg e-mailows.

Opis przypadku

Charakterystyka spoleczna

Badanym byt 22-letni student z nieptynno$cia mowy oraz rozpoznaniem gle-
bokiej logofobii. Marcin wychowal si¢ w 4-osobowej rodzinie mieszkajacej w nie-
wielkim miasteczku. Mama jest z zawodu nauczycielka (aktualnie na emeryturze),
a ojciec mechanikiem. Mezczyzna ma o 3 lata starszego brata, ktéry wyjezdza
regularnie do Anglii w celach zarobkowych. Badany okresla relacje w rodzinie jako
prawidlowe, lecz nie za bliskie. Matke opisuje jako czasami nadmiernie opiekun-
cza i kontrolujaca, za$ ojca jako ugodowego, mniej rygorystycznego i traktujacego
synéw bardziej dojrzale. Oboje rodzice sg zaangazowani w terapi¢ Marcina, ale
to z ojcem rozmawia on na temat postepéw. Mama jest skupiona na egzekwo-
waniu ¢wiczen i motywowaniu do ich wykonywania. Rodzina jest religijna, co
przeklada si¢ na zainteresowania badanego - byt ministrantem, planowal wstapic¢
do seminarium duchownego, nalezy do koétka religijnego. Rodzice wspieraja syna
materialnie i s3 zainteresowani przebiegiem jego studidw.

Pierwsze problemy z nieplynnosciag mowy wystapily u Marcina, kiedy uczesz-
czal do I klasy szkoty podstawowej. Wczesniej badany ani jego rodzina nie zauwa-
zali zadnych objawow zwiastujacych jagkanie. Podczas czytania tekstu z czytanki
chlopiec zaczal mie¢ trudnosci z ptynng mowa.

Roéwiesnicy poczatkowo nie zwracali uwagi na nieptynnos¢, lecz badany czut
sie coraz gorzej pod wzgledem akceptacji przez grupe. Pojawilo si¢ u niego prze-
$wiadczenie, ze ,,nie pasuje do towarzystwa”, jest inny, niedostosowany, nie spetnia
wymogdéw. Wrazenie to poglebialo si¢ wraz z wiekiem, wptywajac bezposrednio
na powstawanie logofobii.

Okres pobytu w gimnazjum (wedlug Jeana Piageta, jest okres przejsciowy
pomiedzy byciem dzieckiem a dorostoscia) wplynal traumatycznie na badanego.
Doznat on odrzucenia przez grupe réwiesnikow, z ktdrg sie utozsamial, a wszyst-
kie oznaki drwin i szykan zostaly przez niego odebrane bezkrytycznie, co jest
oznaka niskiego poczucia wlasnej warto$ci. Wystapily charakterystyczne w logo-
fobii reakcje: wycofanie si¢ z kontaktéw spotecznych, unikanie podejmowania
prob tworzenia wiezi spolecznych, nieméwienie o swoich przezyciach. Nastgpito
zubozZenie emocjonalne, badany odciat si¢ od swoich emocji, co moglo poglebi¢
problem nieplynnosci mowy, tworzac bledne koto.
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Charakterystyka kliniczna

Mezczyzna zostat zdiagnozowany jako osoba jakajgca si¢ w 2012 roku. Mial
wtedy 17 lat i byl uczniem liceum ogélnoksztalcacego. Zostal objety terapia logo-
pedyczna. Diagnoza wskazala na zaburzenia komunikacji jezykowej, jakanie typu
mieszanego (czyli kloniczno-toniczne),w stopniu umiarkowanym oraz objawy leku
przed mowa powodowanego obawa przed wystagpieniem jakania (czyli logofobii)
w stopniu glebokim. Odnotowano réwniez wspétruchy miesniowe wraz z obja-
wami wegetatywnymi i psychologicznymi towarzyszacymi nieptynnosci mowy
na poziomie umiarkowanym. Tempo méwienia zdiagnozowano jako nieréwne,
w kierunku przyspieszonego. Terapia logopedyczna podjeta w Gabinecie Zabu-
rzenn Mowy i Glosu Specjalistycznego Centrum Terapii Jakania w Wodzistawiu
Slagskim obejmowata: spotkania terapeutyczne (w tym kilkugodzinng, rodzin-
ng sesje diagnostyczno-terapeutyczng), nauczenie i zastosowanie przez pacjenta
mowy terapeutycznej, turnusy terapeutyczne, zalecenia postepowania dla pacjen-
ta, jego najblizszej rodziny i pedagogdw oraz staly kontakt telefoniczny z neuro-
logopeda. Marcin uczestniczyl dotychczas w 2 turnusach oraz w 2 miniturnusach
terapeutycznych. Podczas tych zjazdow byt pod opieka specjalisty od leczenia
nieplynnosci mowy oraz jego zespotu, ktéry tworzyli logopedzi, neurologope-
dzi, psycholodzy oraz wolontariusze. Zrealizowano Intensywny program terapii
grupowej dla 0séb jakajacych sie, w ramach ktérego odbyla si¢ terapia grupowa
logopedyczno- psychologiczna oraz indywidualna terapia logopedyczna. Terapie
indywidualng prowadzono dla wzmocnienia efektow terapii grupowej. Gwaran-
towalo to kompleksowe podejscie do pacjenta. Utrwalono technike przedtuzonej
mowy, stosowano ¢wiczenia dykcyjno-emisyjne, techniki relaksacyjne, ¢wiczenia
psychologiczne oraz techniki majace na celu zwigkszenie samooceny. Stworzono
przyjazne dla oséb z nieptynnoscia mowy $rodowisko i atmosfere wzajemnego
zaufania. Marcin wypelnial réwniez na zjazdach Kwestionariusz Cooperéw do
Oceny Jakania*. Po kazdym turnusie odnotowywano wyrazng poprawe w zakresie
plynnosci mowy oraz zmniejszenie si¢ poziomu logofobii. Mimo to, ze wzgledu na
obserwowang u mezczyzny nadwrazliwos¢, zalecano staly nadzér terapeutyczny
(wsparcie ze strony rodziny i najblizszego otoczenia) oraz pomoc psychologicz-
ng. Mozna wnioskowag, ze nie zostalo to zastosowane i stad wystepujace regresy.
Badany podkreslat bowiem, ze na turnusach czul si¢ bardzo dobrze (akceptowany,
rozumiany, otoczony przyjaznym $rodowiskiem i zyczliwymi osobami) i wrazli-
wos$¢ mowy sie zmniejszyla, lecz po turnusach miewat nawroty i ataki logofobii.
Moze to wynikac z silnej traumy, jaka przezyt w trakcie edukacji szkolnej. Pomi-
mo 6wczesnych zalecen terapeutycznych zdarzalo sig, ze badany byt szykanowany
nie tylko przez rowiesnikow, ale takze pedagogow, ktorzy oceniali mowe chlopca
na forum klasy, co dodatkowo powodowato u niego obnizenie samooceny.

* M. CHECIEK: Kwestionariusz Cooperdéw do Oceny Jgkania. Lublin, Orator 2001; IDEM: Jgkanie.
Diagnoza - terapia — program. Krakéw, Impuls 2012.
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Pacjent bierze udzial w szkoleniach i konferencjach organizowanych przez
Mieczystawa Checka w calej Polsce, na ktorych prezentuje techniki mowy tera-
peutycznej. To do$wiadczenie dziala na niego pozytywnie, aktywizuje go do
mowienia i konfrontuje z wlasnymi ograniczeniami.

Mimo niecheci pacjenta do psychoterapii okazata si¢ ona skuteczna i pomocna.
Pacjent w podsumowaniu ocenit ja jako wazng. Od listopada 2016 do marca 2017
roku Marcin uczestniczyl w krotkoterminowej terapii psychologicznej z wykorzy-
staniem technik poznawczo-behawioralnych. Pozostaje pod stalg opieka logope-
dyczna i terapeutyczng SCT] w Wodzistawiu Slgskim.

Metody psychologiczne oraz narzedzia badawcze
zastosowane w terapii

Na poczatku rozpoczecia terapii badany wykazywat stany glebokiej logofo-
bii, w najwigkszym stopniu w sytuacjach szkolno-zawodowych (wedtug Kwestio-
nariusza Cooperéw do Oceny Jakania), co implikowalo mozliwe trudnosci ze
znalezieniem akceptujacej go grupy réwiesnikéw. Terapeuta zastosowat techniki
psychologiczne w celu zniwelowania stanéw logofobicznych. Podczas terapii mez-
czyzna sumiennie wspolpracowal oraz wykazywat silng motywacje do osiagniecia
sukcesu terapeutycznego.

Zastosowano nastepujace psychologiczne oraz logopedyczne techniki badawcze:

Kontrakt terapeutyczny.

Wywiad.

Obserwacja.

Wiadomosci przekazywane drogg elektroniczng (e-maile).

Techniki nurtu poznawczo-behawioralnego.

Eksperyment psychologiczny.

Zadania domowe polegajace na samoobserwacji.

Za narzedzia badawcze postuzyly:

1. Kwestionariusz Cooperéw do Oceny Jakania (Cechy Okreslajace Istote Jakania
oraz Ocena Reakcji Unikania), w adaptacji Mieczystawa Checka®. W pierw-
szej probie badany uzyskal wyniki 5/25. Wskazuje to na nieznaczne doszu-
kiwanie si¢ w jakaniu przyczyn zyciowych niepowodzen oraz ograniczen. W
drugiej probie badany uzyskat taki sam wynik, co wskazuje na brak zmiany
w postrzeganiu przyczyn jakania. Odnotowano natomiast zmiang¢ w odniesie-
niu do samych twierdzen zawartych w kwestionariuszu. Zwrot zwiazany z jaka-
niem utrudniajagcym znalezienie kolegéw zostal oceniony w drugiej probie jako
nieprawdziwy, tak samo jak zwrot §wiadczacy o byciu ocenianym negatywnie
z powodu nieptynnosci mowy. Moze wskazywac to na wyrazny wzrost samo-

Nowa W e

> M. CHECIEK: Kwestionariusz Cooperow...
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oceny i nawigzanie relacji rowiesniczych w trakcie trwania terapii. Nastgpilo
przekierowanie uwagi na nieplynnos¢ mowy jako gtéwny problem w aktualnej
sytuacji zyciowej. Nalezy to uznac za optymistyczny rezultat, poniewaz $wiad-
czy o zdaniu sobie sobie sprawy przez badanego z ogromu wlasnych mozliwosci
i bardzo dobrego funkcjonowania w wielu aspektach biopsychospotecznych.
W ciggu wszystkich spotkan zauwazono tendencj¢ badanego do czestszego
doceniania pozytywnych aspektéw jego zycia.

2. Kwestionariusz wywiadu — kwestionariusz opracowany przez prof. Zbigniewa
Tarkowskiego, stuzacy do podsumowania informacji na temat funkcjonowania
pacjenta od najwczesniejszych lat jego zycia®.

3. Dokumentacja neurologopedyczna (orzeczenia, diagnozy, nagrania) — doku-
menty wystawione przez Specjalistyczne Centrum Terapii Jakania, Gabinet
Zaburzehh Mowy i Glosu, w Wodzistawiu Slgskim), nagrania wykonane przez
terapeute Mieczystawa Checka.

4. Racjonalna samoanaliza (RSA) - karta stuzaca do opisu i analizy konkretne;j
sytuacji wywolujacej negatywne skojarzenia nasilajace stany logofobii (1992)’.

5. Koto emocji Plutchika — wykres kotowy majacy pomoéc pacjentowi odblokowaé
emocje oraz zwroci¢ jego uwage na przezywane przez niego oraz inne osoby
stany emocjonalne®.

6. Wywiad wzmacniajacy motywacje — rodzaj wywiadu, w ktorym bada sig: chec¢
zmiany, gotowo$¢ do zmiany i zdolnos¢ do zmiany. Jest to bardziej metoda
komunikacji niz zbiér technik®.

7. Teksty motywacyjne pochodzace z ksiazek: Terapia poznawcza zaburzer lekowych.
Praktyczny podrecznik i przewodnik po teorii Adriana Wellsa'® oraz Lek i fobia.
Praktyczny podrecznik dla 0sob z zaburzeniami lgkowymi Edmunda J. Bourne’a™.

Przebieg terapii
W prowadzonej terapii wykorzystano technike kontraktu terapeutycznego.

Zgodnie z regula, tworza go terapeuta i pacjent podczas pierwszego spotkania.
Kontrakt pozwala ustrukturyzowa¢ formule spotkan i zapewni¢ atmosfere wza-

¢ Z. TARKOWSKI: Jgkanie. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 1999.

7 M.C. MAULTSBY jr.: Racjonalna terapia zachowania. Podrecznik terapii poznawczo-behawio-
ralnej. Poznan, Wulkan 1992.

8 Zob. PLutcHIK R.: Emotion: A Psychoevolutionary Synthesis. New York, Harper and Row
1980; http://www.historiasztuki.com.pl/ilustracje/film/Plutchik-wheel.jpg.

> A. Kokoszka: Wprowadzenie do terapii poznawczo-behawioralnej. Krakoéw, Wydaw. Uni-
wersytetu Jagiellonskiego 2009.

0 A. WELLs: Terapia poznawcza zaburzet lgkowych. Praktyczny podrecznik i przewodnik po
teorii. Krakéw, Wydaw. Uniwersytetu Jagielloriskiego 2010.

' T.E. BOURNE: L¢k i fobia. Praktyczny podrecznik dla 0s6b z zaburzeniami legkowymi. Wydaw.
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2011.
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jemnego szacunku i zaufania. W kontrakcie okreslone sg czas, miejsce, warunki
odwolywania spotkan, sposoby kontaktowania si¢ w czasie pomiedzy spotka-
niami oraz zasady obowigzujace w trakcie terapii. Przestrzeganie kontraktu oraz
odwolywanie si¢ do niego w razie odstepstw przybliza osiggniecie sukcesu tera-
peutycznego, na ktory skiadaja si¢ cele i oczekiwania pacjenta. Terapeuta poma-
ga pacjentowi okresli¢ problem oraz mozliwosci jego rozwiazania, dopytujac
o poszczegolne etapy realizacji tak okreslonego celu:

Jaki jest problem?

Jakie nielogiczne mysli i przestania istniejg na temat problemu?

Jakie reakcje (emocjonalne, fizjologiczne i poznawcze) wiazg si¢ z problemem?

Jakie przekonania (postawy, oczekiwania i zasady) sa zwigzane z poczatkiem

powstania problemu?

Po czym poznamy, Ze cel zostal osiagniety?

W jaki sposob mozna go osiagnac?

Jaki czas wyznaczamy na zrealizowanie celu?

W opisywanym przypadku, celami byly:

Zwigkszenie pewnoséci siebie oraz samooceny w kontaktach z innymi osobami.

Za kryterium zrealizowania celu przyjeto wyjscie z inicjatywa wobec grupy

réwiesnikéw co najmniej 3 razy w ciggu terapii.

Mowienie mowg terapeutyczng wedlug metody dr. Checka, zastosowanej

podczas calej terapii logopedycznej. Za kryterium zrealizowania celu przyjeto

5 wystagpien publicznych z zastosowaniem wspomnianej techniki.

Podjecie stazu lub praktyki.

Wszystkie cele zostaly zrealizowane w czasie trwania terapii. Wyznaczanie celu

wiaze si¢ z konceptualizacja problemu, czyli skupieniem si¢ na sprawie, stano-

wigcej dla pacjenta problem. Wskazany problem nie moze by¢ okreslony zbyt
ogolnie ani trudny do zobrazowania adekwatnym zachowaniem.

W psychologii kontakt terapeutyczny jest charakteryzowany jako zaanga-
zowanie si¢ w proces terapii zaré6wno pacjenta, jak i terapeuty, a takze dobre
ich wzajemne relacje, wyrazajace si¢ akceptacja, spontanicznoscig oraz brakiem
skrepowania i defensywnych zachowan'?. Wedlug najnowszych badan, jakos¢
przymierza terapeutycznego jest znaczaca dla powodzenia terapii. Wptyw maja
na to réwniez afirmacje (rozumiane, jako wzajemne pozytywne emocje), zgod-
nos¢ w ocenianiu waznych aspektéw terapii, dostrojenie emocjonalne, osobiste
zaangazowanie oraz styl oparty na wspotpracy”. Wszystkie wspomniane warunki
zostaly spelnione w opisywanej relacji terapeutyczne;j.

Kolejng z wybranych metod byt wywiad. W trakcie przeprowadzania wywiadu
stosowano jego forme aktywna, czyli zadawanie pytan. Poczatkowe wypowiedzi

12 A. KokoszkA: Wprowadzenie do terapii poznawczo-behawioralnej. Krakow, Wydaw. Uni-
wersytetu Jagielloniskiego 2009.
B Tbidem.
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pacjenta byly lakoniczne, natomiast na kolejnych spotkaniach stawaly si¢ bardziej
rozbudowane, refleksyjne. Wywiadu nie zakonczono na pierwszym spotkaniu
ze wzgledu na specyfike przypadku, byt kontynuowany na kolejnych. Podczas
wypowiedzi badanego na temat spraw traumatycznych zaobserwowano epizody
»zblokowania”. Na wywiad skladaly si¢ rowniez nastepujace elementy: skalowa-
nie problemu (skala od 0-10, w odniesieniu do sytuacji: obecnej, za miesiac, rok,
5 lat), ,,burza mézgow” (na podstawie pytan psycholog i pacjent zastanawiaja si¢
nad mozliwymi rozwigzaniami), argumenty ,za” i ,przeciw” (podawanie w wat-
pliwos¢ prawdziwo$¢ wszystkich przekonan), omdéwienie obaw przed zmiana,
wizualizacja mozliwych konsekwencji.

Podczas terapii odnotowano wystgpienie tzw. oporu terapeutycznego. Jest to
aspekt kazdego dziatania terapeutycznego zorientowanego na osiggniecie sukcesu.
Badany nie mial checi uczestniczenia w spotkaniu. Rozpoczeto dialog terapeutycz-
ny. Pacjent stwierdzil, ze ma gorszy dzien i ze w niczym nie widzi sensu . Wyra-
zil takze obawe, Ze nie bedzie nigdy w stanie wyzby¢ si¢ nieptynnosci mowy. Byt
w ztym nastroju. Terapeuta uznat to za wlasciwy moment, by wskaza¢, ze jednak
istnieje taka mozliwo$¢, oraz wyrazi¢ swoja akceptacje wobec réznych emocji.
Zastosowal ¢wiczenia zwiekszajace samoocene, ktore miaty obudzi¢ w pacjencie
jego ukryte zasoby. Cwiczenia byly nieingerujace w historie nieptynnosci mowy,
niekonfrontujgce pacjenta z przykrymi zdarzeniami z przeszlosci. Ich cel stano-
wilo skupienie si¢ najpierw na wymarzonej przysztosci w aspekcie rodziny, zna-
jomosci, pracy, a nastepnie na podkreslaniu dotychczasowych osiagnigc¢ pacjenta.
Wigzaly sie z akcentowaniem naturalnych zasobéw i umiejetnosci pacjenta, ktore
juz posiada. Jednym z ¢wiczen bylo wizualizowanie kolejnych 5 lat w aspekcie
zawodowym, skalowanie problemu jakania wobec innych problemoéw, stworzeni
listy dotychczasowych osiggnie¢ oraz osobistej karty praw.

Kiedy udalo si¢ ztagodzi¢ u pacjenta opdr i negatywne emocje, mozna bylo
przejs¢ do analizy sytuacji logofobicznych. Przykladem takiego ¢wiczenia jest
wypelnienie karty RSA, stuzacej do analizy danej sytuacji (ilustracja 1).

W podanym przykladzie pacjent analizuje wraz z terapeutg zaistnialg sytu-
acje, odwotujac si¢ do zdrowego myslenia (w tym kontekscie myslenia stuzacego
zdrowiu biopsychospolecznemu badanego). Uczy si¢ nowego sposobu myslenia
o znanych mu sytuacjach oraz nowego sposobu reagowania. Wypelnianie karty
RSA stanowilo zaréwno staly element spotkan terapeutycznych, jak réwniez
forme zadania domowego. Zadania domowe stanowia rodzaj dziatania niezbed-
nego w terapii prowadzonej za pomocg technik nurtu poznawczo-behawioralne-
go. W celu przyblizenia pracy, jaka wykonano z pacjentem, przedstawiamy kilka
przykladéw takich zadan. Na pierwszym spotkaniu powiadomiono pacjenta
o potrzebie systematycznego wykonywania zadan domowych, jezeli terapia ma
przynies$¢ pozadane efekty. Badany byl pozytywnie nastawiony do tego dziata-
nia, co stwierdzono na podstawie obserwacji (m.in. postawy ciala) i uwaznego
shuchania wypowiedzi. Swiadczyto o tym takze to, ze badany byt zawsze przygo-
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Racjonalna samoanaliza (RSA)

Najbardziej efektywnym do pracy ta metoda jest czas, gdy odczuwamy najsilniejszy
bél emocjonalny, gdy niepozadane emocje zakldcaja nasze zycie, na przyklad gdy
strach nie pozwala zasng¢. W takich momentach niezdrowe przekonania bedg
tatwiejsze do zidentyfikowania, poniewaz wlasnie o nich mysélisz, ich do$wiadczasz.

Pie¢ pytan - zasady zdrowego myslenia

Czy ta myél jest oparta na oczywistych faktach?

Czy ta mysl pomaga mi chroni¢ moje zdrowie i Zycie?

Czy ta my$l pomaga mi osiagna¢ moje blizsze i dalsze cele?

Czy ta mysl mi pomaga unikng¢ najbardziej niepozadanych konfliktoéw i rozwigzac je?
Czy ta my$l pomaga mi czuc sie, tak jak sie chce czué, bez uzywania zadnych substancji
(lekow, uzywek)?

Cechy zdrowego myslenia

Zdrowe myslenie echuje sie spelnieniem co najmniej trzech sposrdéd pigciu
wymienionych zasad.

Wszystkie zasady s3 réwnowazne.

1. A. Zdarzenie aktywujace 7. ZA. Test kamera
Opisz krotko, co si¢ zdarzylo, Jezeli spostrzegles co$, czego nie
lub sytuacje, w ktorej jestes. zarejestrowalaby kamera, popraw to

na to, co zarejestrowalaby kamera
w sytuacji A.

4. B. Twoje przekonania 8.ZB. Zdrowa debata z B

Twoje szczere mysli o A. Nowe zdrowe mysli zamiast
niezdrowych mysli z rubryki B

Bl Odpowiedz ,,tak” lub ,,nie” na kazde
racjonalne pytanie o kazdym zdaniu B

B2 lub napisz ND (nie dotyczy). Nastepnie
zapisz zdrowy, alternatywny dialog

itd. wewnetrzny dla kazdej niezdrowej

mysli Bi,,To jest zdrowe” dla kazdej
zdrowej mysli B.

7Bl

ZB2

itd.
2. C. Odczucia emocjonalne 5. ZC. Oczekiwane nowe emocje
Co czufes? Co chcesz czu¢ w podobnych sytuacjach?
(np. przygnebienie, smutek, zto$¢) (np. spokoj, optymizm, rados¢)
3. D. Dzialanie 6. ZD. Oczekiwane nowe dzialanie
Co zrobiles/as? Co chcesz zrobi¢ w podobnej sytuacji?
Jak sie zachowate$/as? Jak chcesz si¢ zachowad?

ILusTRACJA 1. Karta RSA - racjonalnej samoanalizy

ZRrODLO: Opracowanie wlasne.
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towanym do spotkania. Nawet mniejsza motywacja podczas jednego z ostatnich
spotkan (zwigzana z czasowym kryzysem) nie wplywata na sumienno$¢ w wyko-
nywaniu ¢wiczen. Zadania domowe byly ukierunkowane na osiggniecie celow.
Zlecane ¢wiczenia starano si¢ zmienia¢, tak aby byly réznorodne.

Kotlo emocji Plutchika byto materialem, do ktérego pacjent odwotywat si¢ na
kazdym ze spotkan. Jest to schemat, ktory obrazuje, jak wiele emociji istnieje w zyciu
codziennym. Celem wiaczenia do terapii pracy z kolem emocji bylo wspieranie
u pacjenta poszerzenia samoswiadomosci oraz wchodzenia w dialog z samym soba.

Kolejnym z zadan domowych byto wybranie przez pacjenta dowolnej aktyw-
nosci sportowej (z wyjatkiem ¢wiczen z ciezarami), ktéra bedzie podejmowat
systematycznie w trakcie trwania spotkan terapeutycznych, co najmniej 2-3 razy
w tygodniu. Sposrod ¢wiczen usprawniajacych oddychanie oraz rozluzniajacych
miesénie pacjent wybral ptywanie. Ponadto badany mial prowadzi¢ dziennik
aktywnosci, w ktorym bedzie zapisywal swoje emocje przed péjsciem na basen
oraz po powrocie. Prowadzenie dziennika zwigzanego z samoobserwacja miato
sktoni¢ do zastanawiania si¢ nad odczuwanymi emocjami, wspiera¢ rozwoj samo-
swiadomosci oraz akceptacje samego siebie. Zadanie pozwolilo pacjentowi zauwa-
zy¢ rézne emocje, ktore odczuwal nie tylko w zwiazku z nieplynnosciag mowy;,
ale réwniez z wieloma innymi aspektami Zycia. Przykladowy zapis z dziennika
przedstawiono na ilustracji 2.

Dziets Erno(q'e przed Emocje po aktywnosc1 Refleksje
aktywno$cia sportowa sportowej
Wrorek rozdraznienie, niecheé, che¢ do dziatania, rado$¢ | warto wspomagac terapie
zaduma sportem

ILusTrAC]A 2. Przyktad zapisu w dzienniku samoobserwacji

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Inne z zadann domowych polegalo na psychoedukacji. Terapeuta przekazywat
badanemu (poczta elektroniczna) opracowania po$wiecone radzeniu sobie z dys-
funkcyjnymi myslami oraz motywowaniu si¢ do ciaglej pracy. Teksty dotyczyly
przede wszystkim opracowywania indywidualnych technik i struktur pozwa-
lajacych na polepszenie funkcjonowania z wlasnymi ograniczeniami. Skupiono
sie na logofobii i probach zaakceptowania wlasnych ograniczen po to, aby moc
skutecznie z nimi walczy¢.

Analiza efektow terapii
Mezczyzna zauwazyl poprawe funkcjonowania na wielu plaszczyznach.

W czasie trwania terapii zdobyt nowych kolegéw, wérdd oséb uczestniczacych
wraz z nim w projekcie studenckim, oraz wyszed! wiele razy wobec grupy rowies-
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nikéw z inicjatywa nawigzania kontaktu towarzyskiego. Spotkania z psychologiem
okreslal jako wspomagajace jego rozwdj oraz przelomowe w mysleniu o sobie,
$wiecie i przyszlosci. Zauwazyl, ze baczniej przyglada si¢ swoim emocjom, oraz ze
nauczyt sie nieznanych mu dotad technik dotyczacych zmiany myslenia. Nowo-
$cig dla niego byta mozliwoé¢ przezywania negatywnych emocji i méwienia na
ich temat otwarcie. Zmienif réwniez zdanie na temat profesjonalnej pomocy psy-
chologicznej. Dotychczas uwazal dzialania psychologéw za mato efektywne oraz
skupione gléwnie na relaksacji. Zaobserwowal u siebie bardzo duze zmiany zwia-
zane z regularnym plywaniem - rozluznienie spietych mies$ni obreczy barkowej,
a takze polepszenie samopoczucia. Na ostatnim spotkaniu méwit o swoim roz-
luznieniu w aspekcie nie tylko fizycznym, ale réwniez psychicznym. Regularnos¢
w sporcie wzmocnita jego motywacje do regularno$ci w stosowaniu zalecen tera-
peutycznych w zakresie nieptynnosci mowy. Méwil o pojawieniu si¢ optymizmu,
pewnej pokory, a takze podziwu wobec tego, jak sport moze korzystnie wplywac
na zycie codzienne. Niektére z proponowanych ¢wiczen badany postrzegat jako
nieefektywne badz nudne. Dotyczylo to jednak tylko kilku z catego spektrum
zaleconych ¢wiczen. Niektore (tort odpowiedzialnosci, karta racjonalnej samo-
analizy, ,za 5 lat bede...”) zostaly odebrane bardzo pozytywnie, z zaciekawieniem
oraz jako szczegolnie przydatne.

Na poczatku terapii w ocenie reakcji unikania badany uzyskal w zakresie
sytuacjach spotecznych 17 punktow, zas§ w zakresie sytuacji szkolno-zawodowych
22 punkty. Oznaczalo to logofobi¢ w stopniu glebokim. Wystepowala ona bar-
dziej w sytuacjach szkolno-zawodowych, co mogto si¢ wigzac z obawg przed pre-
zentacjami studenckimi oraz reakcja innych oséb (réwie$nikéw) na nieptynnos¢
mowy. W pézniejszej probie badany uzyskatl w sytuacjach spotecznych 6 punktow,
a w sytuacjach szkolno-zawodowych 19 punktéw. Wskazuje to na wyrazng popra-
we w kontekscie reakcji na sytuacje stresowe, lecz takze wcigz obecna dysproporcje
pomiedzy sytuacjami spolecznymi a szkolnymi. Badany w trakcie spotkan sam
zauwazal, ze sytuacje takie jak pojscie do sklepu, rozmowa przez telefon ze zna-
jomym czy na nieformalnym spotkaniu s dla niego mato stresujace, natomiast
sytuacje, z ktérymi ma do czynienia na uczelni, wywoluja w nim najwiekszy stres
i lek przed méwieniem. W ogdlnej skali badany uzyskat 19 punktéw, co klasyfi-
kuje jego reakcje unikania méwienia jako umiarkowane.

Terapia w podsumowaniu zostata okreslona przez mezczyzne jako dajaca
nadzieje na przyszlos¢, zachecajaca do rozwoju oraz poglebiania samo$wiadomo-
$ci. Badany wykazal che¢ uczestniczenia w regularnych spotkaniach z psycholo-
giem, poniewaz zauwazyl, ze dzieki terapii nastgpila u niego poprawa funkcjo-
nowania w waznych dla siebie strefach.
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Implikacje diagnostyczno-terapeutyczne wynikow terapii

Analiza przebiegu terapii oraz wynikéw dwukrotnego badania przeprowa-
dzonego za pomocy fragmentéw Kwestionariusza Cooperéw do Oceny Jakania
pozwala stwierdzi¢ stuszno$¢ wlaczenia elementéw terapii poznawczo-behawio-
ralnej do terapii jakania. Postgpowanie terapeutyczne powinna objac stale wspar-
cie psychologiczne oraz monitorowanie postepow pacjenta z perspektywy terapii
psychologicznej. Pozwala to pacjentowi na zwigkszenie samoswiadomosci, a co
za tym idzie — uporzadkowanie oraz zaakceptowanie wlasnych emocji. Wskazane
jest ukierunkowanie pracy terapeutycznej réwniez na aspekt psychologiczny oraz
wprowadzenie zadan z CBT do stalego planu terapii jakania.

Samoocena pacjenta po zakonczeniu terapii

Na podstawie samooceny dokonanej przez pacjenta mozna wskaza¢, ze w cza-
sie trwania postepowania terapeutycznego:

Zyskal wieksza pewnos¢ siebie, mniej przejmuje si¢ opinig innych oséb na

swoj temat.

Stworzyt nowe, zdrowe, alternatywne przekonania prowadzi dialog z samym

sobg, dotyczacy miedzy innymi tkwienia w przestarzatych, nieaktualnych

mys$lach na temat rzeczywistosci.

Postuguje sie mowg terapeutyczng - kontynuuje proces terapeutyczny.

Ma wigkszy kontakt z samym sobg, polega na sobie, podchodzi z wlasciwym

dystansem do opinii 0s6b postronnych.

Ma nowe hobby, jest zaangazowany w sport — w aspekcie psychologicznym

przektada sie to na wiekszg motywacje do wytrwalosci w terapii, w aspekcie

fizycznym - na rozluznienie spietych mieéni.

Zdal sobie sprawe z wielu pozytywnych stron swojego zycia.

Zalecenia dla pacjenta

Na zakonczenie terapii terapeuta sformulowal zalecenia dla pacjenta, ktorych
celem jest utrzymanie, utrwalenie, wzmocnienie uzyskanych rezultatow:

Kontynuowanie zalecen terapeutycznych przekazywanych przez specjalistow

ze Specjalistycznego Centrum Terapii Jakania w Wodzistawiu Slaskim.

Wykonywanie ¢wiczen poznawczo-behawioralnych wykorzystywanych

w zadaniach domowych.

Kontynuowanie ptywania.

Prowadzenie dialogu z samym sobg: Pytaj siebie o opinig! Jezeli styszysz czy-

ja$ opinie, widzisz czyja$ reakcje, zadawaj sobie pytania. Przyktady pytan: Co
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ja o tym mysle? Jak mozna zareagowac inaczej? Z jakiego powodu on mogt

tak zareagowac? Czy to jest jedyna stuszna reakcja? Czy wszyscy ludzie sg tacy

sami? Czy wszyscy ludzie reagujg w ten sam sposéb? Pomocne moze by¢ koto
emocji Plutchika.

Wychodzenie z inicjatywa wobec kolegéw: inicjuj kontakty towarzyskie, na

przyktad proponuj spotkania w trakcie przerw na uczelni, poza zajeciami.

Powiaz to z punktem poprzednim - zadawaniem sobie pytan. Nie przywiazuj

sie do jednego stylu reagowania u kolegow, kolezanek.

Przyktadowe filmy, ktére warto zobaczy¢: Forrest Gump, Zebro Adama, Bun-

townik z wyboru, Nietykalni, Poradnik pozytywnego myslenia, Chce sie zy¢, Co

gryzie Gilberta Grape'a, Nazywam si¢ Khan, Wszystko za zycie, Jak zosta¢ krélem.

Pamietaj o zdaniu, ktére wypowiedziates: ,,Nie widze innych probleméw

w moim zyciu, jestem zdrowy, sprawny, studiuj¢, mam kolegéw, mam plany

na przysztos¢”.

Nowe ¢wiczenia:

— Zrdb tabele: po jednej stronie zapisz ,,Rodzaj znieksztalconego myslenia”,
oddziel to kreska, po drugiej stronie zapisz: ,,Racjonalne kontrstwierdze-
nia” i w tej rubryce zapisuj swoje mysli alternatywne do znajdujacych sie
w pierwszej kolumnie.

- Prowadz dziennik ze swoimi przemysleniami. Zapisuj codziennie date
i kilka kluczowych stéw lub zdan. Badania dowiodly, ze osoby prowadzace
dziennik sg lepiej nastawione do Zycia niz osoby, ktére tego nie robia.

Whioski

Metody terapii poznawczo-behawioralnej okazuja sie skutecznym wsparciem
nie tylko w leczeniu uzaleznien, promowaniu zdrowego trybu zycia oraz profilak-
tyce w edukacji, ale rowniez w terapii jagkania. Obecnie terapia poznawczo-beha-
wioralna, opierajaca si¢ na respektowaniu potrzeb, postaw i emocji pacjenta oraz
nauce nowych zachowan, jest najskuteczniejszym rodzajem terapii, daje nadzieje
na polepszenie funkcjonowania w kazdej sferze. Przebieg i rezultaty opisywane-
go procesu terapeutycznego z zastosowaniem techniki CBT, jak rowniez zajecia
prowadzone przez wspodtautorke artykutu z osobami w réznym wieku (grupy
terapeutyczne w Szpitalu Psychiatrycznym we Wroclawiu oraz zajecia z dzie¢mi
w wieku przedszkolnym) potwierdzajg stuszno$¢ przedstawionej opinii. Tera-
pia bazuje ona na nauce nowych zachowan w zdrowy dla pacjenta sposdb,
dajac nadzieje na polepszenie funkcjonowania w kazdej sferze. W przypadku
opisywanego procesu terapeutycznego Marcina zastosowane techniki przyniosty
wymierny efekt, co uzasadnia kontynuacje terapii zgodnie z tym nurtem.
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