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Streszczenie

Celem pracy jest omdwienie teorii psychosomatycznego mechanizmu powstawania jakania oraz zaprezentowanie programu re-
habilitacyjnego wynikajacego z rozumienia nieptynnosci méwienia jako objawu nerwicy. Autorka opisuje strategie i wynikajace
z nich metody terapeutyczne stosowane w czasie wieloletniej terapii wobec doroslego pacjenta jakajacego si¢ od 5. roku Zycia.
Slowa kluczowe: jakanie « rehabilitacja « psychoterapia » terapia logopedyczna

Abstract

The aim of the study is to discuss the theory of the psychosomatic mechanism of stuttering and to present rehabilitation pro-
gram based on understanding a speech disfluency as a symptom of neurosis. Author describes strategies and resulting thera-

peutical methods used in the long-term therapy of an adult patient stuttering since 5 years old.
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Wprowadzenie

W literaturze przedmiotu jakanie definiowane jest zalez-
nie od obszaréw badawczych zainteresowan autoréw. De-
finicje réznia sie, poniewaz kazda dyscyplina naukowa ma
charakterystyczny dla siebie obszar badan i odrgbne cele.
Konstruowane sg fizjologiczne, lingwistyczne, psychologicz-
ne i socjologiczne definicje jgkania. Ich punktem stycznym
jest nieptynno$¢ méwienia — warunek podstawowy do za-
istnienia zaburzenia. Proponowane definicje skupiaja si¢ na
objawach, odmiennie wyjasniajac patomechanizmy ich po-
wstawania. W kazdym podejsciu do problemu widoczny jest
$cisty zwigzek miedzy definicja (teoria) a terapia (praktyka).

Rozpatrujac koncepcje jakania pod katem zaistnialego
patomechanizmu, Tarkowski [1] wyodrebnil trzy nurty:

Teoria N - teoria somatopsychiczna. Przyczyna jakania
tkwi w aparacie mowy lub w sygnale mowy, a jej zrédio

znajduje si¢ w mézgu. Nieptynno$¢ méwienia ma charak-
ter organiczny i wynika z dyskoordynacji czasowo-moto-
rycznej. Konsekwencja nieplynnosci méwienia sa reakcje
neurowegetatywne [2-4].

Teoria R - teoria psychosomatyczna. Przyczyna jakania
lezy w psychice, a nieplynno$¢ méwienia jest jednym z ob-
jawéw ttumionych emocji lub tresci wypartych do pod-
$wiadomosci. Mechanizm jakania mozna poréwna¢ do
mechanizmu nerwicy [5-7].

Teoria N-R - teoria podkreslajaca réwnorzedne znacze-
nie czynnika psychicznego i somatycznego w ksztaltowa-
niu si¢ jakania. Wazne jest tu wzajemne oddzialywanie
czynnikoéw, czyli powstawanie interakcji miedzy nieptyn-
no$ciag méwienia a indywidualnymi badz spotecznymi re-
akcjami towarzyszacymi [8,9].
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Odpowiedzig terapeutyczng na teorie somatopsychiczng
(Teoria N) jest terapia logopedyczna, ktérej cel stanowi ni-
welowanie nieplynnoéci méwienia i zmniejszenie stopnia
logofobii [1] poprzez zastosowanie ¢wiczent: oddechowych,
emisyjno-oddechowych, motoryki artykulacyjnej, startu
mowy, rytmizacji wypowiedzi, a takze technik relaksacji,
wizualizacji [10,11] oraz ¢wiczen z cyfrowym korektorem
mowy [12]. Natomiast cele okreslone przez autoréw teorii
psychosomatycznych sg realizowane w procesie psychote-
rapii. W pi$miennictwie dotyczacym jgkania psychoterapia
jest nieprecyzyjnie definiowana, a jej stosowanie proponuje
sie logopedom [1,13]. Psychoterapie nalezy rozumie¢ jako
specjalistyczng metode leczenia polegajaca na $wiadomym
i zamierzonym stosowaniu zaprogramowanych oddzialy-
wan psychologicznych niosacych pomoc osobom z zabu-
rzeniami psychogennymi. Celem psychoterapii s3 zmiany
przejawiajace sie w zachowaniach, procesach poznawczych
i emocjach pacjenta [14]. Osoba prowadzaca psychoterapie
nazywana jest psychoterapeuta. Kompetencje potrzebne do
wykonywania zawodu nabywa w toku wieloletniego szkole-
nia dydaktycznego, licznych superwizji i wlasnej terapii [15].

W Polsce gléwnym propagatorem psychosomatycznego ro-
zumienia podfoza jakania jest Krzysztof Szamburski [7].
Wedlug tego autora jgkanie jest zaburzeniem emocjonal-
nym (nerwica), a jego objaw — nieplynno$¢ mowienia —
zostaje wyuczony i podtrzymywany po to, by osoba jgka-
jaca mogla radzi¢ sobie z lgkiem. Szamburski uwaza, ze
czynnik sprawczy jakania to podstawowy konflikt nerwi-
cowy, ktory ksztaltuje si¢ pod wplywem dziatania sprzecz-
nych norm spotecznych, emocji badz wymagan. Konflikt
nie zostaje u§wiadomiony, poniewaz zagraza funkcjonowa-
niu psychicznemu i wigzalby si¢ z przezywaniem silnych
emodji, takich jak: rozpacz, wécieklos¢, wstret, przeraze-
nie. Zaistnialy konflikt nerwicowy wywotuje lek, poniewaz
niezaleznie od podjetych dzialan rodzi duze napigcie emo-
cjonalne. Zostanie ono skutecznie zredukowane przez wy-
stapienie objawu nieplynnosci méwienia. Nieptynno$¢ mo-
wienia nie tylko zniweluje lek, ale z oczywistych wzgledow
umozliwi wycofanie sie z niechcianych dziatan lub sytuacji
zagrazajacych, a niejednokrotnie doprowadzi do otrzyma-
nia potrzebnego wsparcia. W takiej sytuacji objawy nie-
plynnoséci méwienia stang si¢ rodzajem kota ratunkowe-
g0, niestety na krétko. Wraz z utrwalaniem sie zaburzenia,
pacjent uséwiadamia sobie znamienny wplyw jakania na
komunikatywno$¢ wypowiedzi stownych oraz funkcjono-
wanie spoleczne. Stanie si¢ to przyczyna wystapienia leku
przed méwieniem (logofobia). Ostatecznie rozwinie sie lek
wtérny, ktory spowoduje, ze pacjent bedzie postrzegac ja-
kanie jako gléwny czynnik dezorganizujacy zycie i Zrédlo
doswiadczanych probleméw w relacjach interpersonalnych.

Celem psychoterapii nerwicy (takze z objawami w postaci
nieplynnosci méwienia) w ujeciu psychoterapii integracyjnej
[16] Taczacej wiele systemdw psychoterapeutycznych (psy-
chodynamiczny, poznawczy, behawioralny, Gestalt) jest mo-
dyfikacja destrukcyjnych stylow zyciowych [17], skladajacych
si¢ z niesprzyjajacych adaptacji schematéw poznawczych
[18], emogji i zachowan, na takie style zyciowe, ktére beda
stuzyly zdrowiu psychicznemu pacjenta. Pobocznym efek-
tem terapii bedzie redukcja objawu nieplynnosci méwienia.

Proces psychoterapeutyczny, takze osoby jakajacej sie,
rozpoczyna si¢ od pracy terapeutycznej nad problemami

funkcjonowania psychicznego i spotecznego umiejscowio-
nymi ,tu i teraz” [19] w zyciu pacjenta. L¢k wtérny powo-
duje, ze pacjent ,,obwinia” jakanie za wigkszo§¢ swoich nie-
powodzen, dlatego sam, w sposob naturalny, eksploruje ten
obszar. Zadaniem terapeuty bedzie pomoc w uswiadomie-
niu sobie przez pacjenta, Ze nieplynno$¢ méwienia pelni
rol¢ obronna, a rzeczywistg przyczyng probleméw zdrowia
psychicznego i funkcjonowania spotecznego jest dotkliwy
konflikt nerwicowy, ktérego korzenie najprawdopodobniej
siegaja dziecinstwa. W ten sposob zostanie zredukowany
lek wtérny, ktéry uniemozliwial rozpoznanie pierwotnego
leku, zwigzanego z podstawowym konfliktem. Dotarcie do
zrédla konfliktu (wglad [16]) wiaze sie najczedciej z ujaw-
nieniem silnych, zazwyczaj negatywnych, emocji w stosun-
ku do 0s6b znaczacych, ktore byly jego przyczyna. Jest to
moment nietatwy, ale pacjent odpowiednio wsparty przez
psychoterapeute bedzie w stanie ,,przezy¢” doznang w prze-
szlosci krzywde, wybaczy¢ i rozpoczaé nowy etap w swoim
zyciu, wolny od destrukcyjnych schematéw poznawczych,
leku i zwigzanych z nim objawdw nieplynnosci méwienia.

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 27, informatyk, zglosit sie do lekarza fo-
niatry z powodu nasilenia objawéw jakania, ktore nastg-
pilo w momencie rozpoczecia pracy zawodowej. Pacjent
jaka si¢ od 5. roku zycia bez uchwytnej przyczyny. Bada-
nia lekarskie nie wykazaly nieprawidtowo$ci w obrebie
gornych drég oddechowych. Pacjent zostal skierowany
na konsultacje diagnostyczno-terapeutyczne do logopedy
i psychoterapeuty (autorki artykutu, ktora jest neurologo-
peda i psychoterapeuta).

Historia terapeutyczna

Pacjent rozpoczat terapie logopedyczna w poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej, w wieku 7 lat, bedac w pierwszej klasie
szkoty podstawowej. Logopeda stosowal ¢wiczenia ksztatto-
wania prawidlowego wzorca oddechowego, szczegdlnie wy-
diuzenia fazy wydechowej oraz ¢wiczenia zwalniania tempa
mowy wraz z wykorzystaniem gestow rytmizacji [10,11]. Te-
rapia odbywala si¢ systematycznie, raz w tygodniu przez dwa
lata. Pacjent nie pamieta, czy objawy jakania zmniejszyly sie.
Wznowil terapi¢ logopedyczng w 13. roku zycia, w pierwszej
klasie gimnazjum. Terapia, obejmujaca ¢wiczenia oddecho-
we, ¢wiczenia delikatnego startu mowy oraz rytmizacji wy-
powiedzi, odbywata si¢ systematycznie, raz w tygodniu, przez
rok. Mezczyzna przypomnial sobie jeszcze dwie sytuacje zy-
ciowe (pierwsza klasa szkoly $redniej oraz pierwszy rok stu-
diéw), w ktérych odczul potrzebe kontynuacji terapii logope-
dycznej. Niestety nie mogla si¢ odby¢ z powodu narastajacych
obowiazkéw szkolnych. Pacjent samodzielnie wykonywat ¢wi-
czenia glo$nego czytania w zwolnionym tempie z towarzysze-
niem gestu rytmizacji. Pytany o narzedzia wykorzystywane
w diagnostyce logopedycznej przytoczyl fragmenty ,,Proby
sylabowej do oceny nieplynnosci méwienia” Kurkowskiego
[20]. Pacjent nie posiadal zadnej dokumentacji przeprowa-
dzonej diagnozy jakania i prowadzonej terapii logopedyczne;j.

Analiza historii terapeutycznej

Z analizy historii terapeutycznej wynika, iz logopedzi pracu-
jacy z pacjentem rozumieli patomechanizm jakania w spo-
sOb charakterystyczny dla podejscia somatopsychicznego
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(Teoria N). Stad wykorzystanie kwestionariusza diagno-
stycznego Kurkowskiego, stuzacego do oszacowania (w pro-
centach) poziomu nieptynnosci méwienia. Gléwnym celem
terapii bylo zmniejszenie poziomu nieplynnosci méwienia
dzigki zastosowaniu metod dostepnych logopedzie, takich
jak: ksztaltowanie prawidlowego wzorca oddechowego,
zwolnienie tempa mowy, gesty rytmizacji. Pacjent dobro-
wolnie uczgszczal na terapie logopedyczna przez trzy lata.
Niestety objawy jakania wcigz utrzymujg si¢ na dotkliwym
poziomie, co oznacza, ze prowadzona terapia logopedycz-
na nie dala oczekiwanego rezultatu w postaci redukc;ji nie-
plynnoséci méwienia do akceptowalnego poziomu. Pacjent
poszukiwal wsparcia w terapii logopedycznej w okresach
wystepowania nasilonych emocji zwigzanych z rozpocze-
ciem kolejnego etapu zyciowego. Tak bylo i tym razem. Pa-
cjent nie taczyl w swojej $wiadomosci problemu jakania sie
z funkcjonowaniem psychicznym.

Nowy program rehabilitacyjny

Brak wymiernych efektow wieloletniej terapii logopedycznej
pozwala na postawienie tezy o psychosomatycznym mecha-
nizmie jakania (Teoria R), a to daje mozliwo$¢ opracowa-
nia nowego programu rehabilitacyjnego. Zgodnie z Teorig R
psychoterapeuta (J.R.) postawil teze, ze nieplynno$¢ mo-
wienia jest w tym przypadku jednym z objawdéw nerwicy
[21]. Nowy plan rehabilitacji bedzie realizowany przez in-
terdyscyplinarny zesp6l ztozony z psychoterapeuty i logo-
pedy, zgodnie z postulatami o potrzebie prowadzenia wie-
lokierunkowych dziatan w terapii oséb jakajacych [1,10,13].

Trzonem planowanej rehabilitacji stanie sie psychotera-
pia, w zalozeniach oparta na rozwazaniach Szamburskie-
go [21]. Celem psychoterapii bedzie modyfikacja sche-
matéw poznawczych oraz emocji i zachowan negatywnie
wplywajacych na funkcjonowanie psychiczne pacjenta. Cel
zostanie osiggniety dzieki uchwyceniu i przepracowaniu
konfliktu podstawowego. Efektem psychoterapii bedzie
uksztaltowanie nowych, sprzyjajacych rozwojowi, ztozo-
nych i elastycznych schematéw poznawczych [18,22] i do-
stosowanych do nich emocji i zachowan. Zostanie zredu-
kowany lek, a co za tym idzie — zmniejszy si¢ nieplynnos¢
mowienia jako objaw nerwicy. Celem terapii logopedycz-
nej bedzie zredukowanie nieplynno$ci méwienia poprzez
¢wiczenia z uzyciem echokorektora. Zadania logopedy
ograniczg si¢ do okresowych konsultacji zwigzanych ze
zmiang ustawien echokorektora i wskazéwek dotyczacych
samodzielnej pracy w domu przy uzyciu tego urzadzenia.

Pacjent wyrazil §wiadoma zgode [19] na uczestnictwo w psy-
choterapii. Bezposrednim powodem poszukiwania pomo-
cy psychoterapeutycznej byla obawa pacjenta, ze z powodu
jakania nie zostanie zaakceptowany w nowym $rodowisku
spolecznym. Dlatego w czasie pierwszych sesji terapeutycz-
nych zadaniem mezczyzny bylo okreslenie wplywu nieptyn-
noéci méwienia na emocje, myslenie i zachowanie. Pacjent
upatrywatl w jgkaniu gléwnego Zrédta niepowodzen zwig-
zanych z edukacjg i kontaktami spolecznymi. Mimo faktow
(ukonczone dwa kierunki studiéw;, rosngce grono przyjaciot,
stata partnerka Zyciowa) ocenial negatywnie swoje dotych-
czasowe osiggniecia Zyciowe. Pytany, w jakich sytuacjach ko-
munikacyjnych objawy nieptynnosci méwienia przybierajg
na sile, wymienit rozmowe z ojcem i matkg oraz prezento-
wanie przygotowanej mowy wobec znanego i nieznanego

audytorium. W czasie rozméw z rodzicami pacjentowi sta-
le towarzyszy mys$l, ze ich zawiodl. Mysl ta wywoluje lek
i smutek. Te informacje pozwolily na przyjecie hipotezy do-
tyczacej podstawowego konfliktu zwigzanego z wygdrowany-
mi oczekiwaniami rodzicow wobec syna (brak akceptacji).
Mierzenie si¢ z odrzuceniem i doswiadczanie leku byto naj-
prawdopodobniej ponad sity pacjenta, a jedynym sposobem
obrony, w obliczu podstawowego konfliktu, byto zaistnienie
obiektywnych trudnodci. Staly sie nimi objawy nieptynno-
$ci méwienia. Ich celem bylo zmniejszenie leku zwigzane-
go z oczekiwaniami rodzicow (w efekcie akceptacja dziec-
ka). W percepcji dziecka objawy nieptynno$ci méwienia
nie warto$ciowaly go ujemnie, a byly obiektywng trudno-
$cig. Zastosowanie odpowiednich technik psychoterapeu-
tycznych (np. dialog sokratejski [22]) pozwolilo pacjentowi
zrozumied, Ze to nie jakanie jest powodem niepowodzen zy-
ciowych. Niepltynno$¢ méwienia pelni role kurtyny, za kto-
ra kryje sie rzeczywista przyczyna ciagtego niezadowolenia
z siebie i stale towarzyszacego leku. Podjety przez pacjenta
watek unikania rozméw z ojcem i matka dat poczatek nowej
eksploracji i pozwolil na analize¢ relacji rodzinnych, uzyska-
nie wgladu i dotarcie do podstawowego konfliktu, ktory tkwi
w relacji ojciec — syn. Pacjent, bedac kilkuletnim dzieckiem,
nie potrafil sprosta¢ oczekiwaniom ojca i towarzyszacym im
emocjom, dlatego pojawily sie objawy nieptynnoéci méwie-
nia. Spelnily swoja role, poniewaz spowodowaly zmniejszenie
oczekiwan ojca wobec syna, ale szybko si¢ utrwalily i zacze-
ty stanowi¢ gléwny problem jego funkcjonowania. Moment
rozpoczecia terapii logopedycznej zbiegt sie w czasie z rozpo-
czgciem edukacji w szkole podstawowej i zwigzanymi z tym
etapem nowymi wymaganiami wobec dziecka. Wymagania
stawiane przez ojca takze wzrosly, pacjent znéw nie potra-
fit im podotac i nieptynno$¢ méwienia utrwalata sie. Obec-
nie pacjent pracuje z psychoterapeuta nad relacja z ojcem.
Zadaniem pacjenta jest dostrzezenie krzywdy wyrzadzonej
przez ojca (brak akceptacji) i wybaczenie mu. Jest to trud-
ny emocjonalnie proces, poniewaz polega na skontaktowa-
niu si¢ z wlasnym lekiem, cierpieniem, gniewem i smutkiem
[23]. Kolejnym etapem bedzie praca psychoterapeutyczna
nad relacja z matka, poniewaz pacjent zaczat dostrzegad, ze
nie wplynela ona na zachowania ojca. Przepracowanie rela-
¢ji z ojcem i z matka (np. rozmowa z pustym krzestem [16])
umozliwi pacjentowi podjecie pracy psychoterapeutycznej
z krytykiem wewnetrznym [16] wywolujacym niskie poczu-
cie wlasnej wartoéci. Powodem ciaglego niezadowolenia ze
swoich osiagnie¢ sa negatywne przekonania, ktére pacjent
ma o sobie. Przekonania te sg traktowane przez niego jak
wlasne, chociaz w rzeczywistosci ich autorami sg rodzice.
Rozpoznanie pochodzenia negatywnych przekonan ulatwi
pacjentowi uwolnienie si¢ od nich i zastapienie ich wtasny-
mi, realniejszymi ocenami i pewnoscig siebie.

Rezultatem procesu psychoterapeutycznego bedzie zmniej-
szenie wplywu podstawowego konfliktu nerwicowego,
zwigzanych z nim emocji i zachowan na funkcjonowanie
pacjenta oraz mozliwo$¢ uksztaltowania nowego stylu zy-
cia [17]. Pewnej redukgji ulegnie objaw nerwicy, ktérym
w tym przypadku jest nieplynno$¢ mdéwienia.

Trudno okreéli¢, czy zaproponowany program rehabilitacji
zakonczy si¢ sukcesem. Co w tym przypadku bedzie mia-
ra sukcesu? Warto rozmawia¢ z pacjentem o jego oczeki-
waniach, bo odpowiedz na to pytanie bedzie ulega¢ zmia-
nom w toku rehabilitacji.
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