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Elements of Humanistic Psychology ine the Psychotherapy of People
with a Stammer !

Kompleksowa terapia oséb jakajacych sie obejmuje logoterapie, psychote-
rapie 1 farmakoterapie. W zakresie psychoterapii warto wykorzystaé niektére
koncepcje psychologii humanistycznej.

Jej czolowy przedstawiciel, Rogersl, uwaza, iZ terapia nastawiona na
klienta, w tym takZe na osobe jgkajaca sie, jest "takim sposcbem bycia z
drugg osobg, kt6ry sprzyja zdrowym zmianom i ulatwia rozwSj [...}. Jej)
specyfika polega na tym, Ze terapeuta (lub inna oscba udzielajaca pomocy)
doswiadcza siebie takim, jakim rzeczywiScie jest, %e wykazuje giebokn
wrazliwo§é i nieocenione zrozumienie dla drugiej oscby, Ze troszczy sie¢ o
nia i kommikuje jej wszystkie te uczucia. Jako§é tej relacji jest decydu-
jacym elementem calego procesu terapeutycznego™. Aby zrozumief tem proces
nalezy okre§lié: 1) oscbg klienta, 2) postawe terapeuty, 3) przebieg
terapil.

PACJENT

Kim jest w sensie psychologicznym osoba Jjakajaca sie, stara)yg sie
ustalié zwolennicy psychologicznych teorii jgkania, ktérzy upatrujg réinice

1(:. Roger s, Terapla nastawiona na klienta, Lublin 1980.
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miedzy Jjednostkami jgkajgcymi sie i osobami mowiacymi piynnie raczej w
osobowofici niz w fizycznym aparacie mowy.

Przezx wieki 1ludzie jgkajacy sile opatrzeni byli atykiety chorych
psychicznie 1 za takich sie czesto uwatall. Poglad ten dotrwail ai do XX w.
W pierwszej Jego polowie Cor:.’u:t:2 uparcie glosil, 2e jakanie naledy
zaszeregowal do zaburzefi psychicznych. Z kolei psychoanalitycy rozwineli
poglad, e jakanie jest nerwica lub jej objawem.> Powtarzanie glosek i
gylab traktowali :mnl jako regresje do okresu gaworzenia, a wydiuianie
Afwi¢kdw interpretowall jako wyraz tiumionej agresji. Sgdzili, 2e jgkanie
powstaje na tle nie usSwiadomionych i nie rozwiazamych konfliktéw (czesto o
zabarwieniu seksualnym) 1lub Jjest nastepstwem walki ego z superego.
Podkreslali podstawowg role logofobii w patomechanizmie zaburzedi piynnogci
mbwienia. ‘

Jakanie mote by& swego rodzaju nerwica brzegowg lub warstwowa - twierdzi
Pernau-Horn?, nawiszujac do Schulza Klasyfikacji neuroz. Nerwica brzegowa
dotyczy najbardzie) powierzchniowych struktur osobowosci, ktéra pozostaje w
zasadzie niezmieniona. Natomiast nerwica warstwowa sigga. jej gigbszych
elementéw i wyzwala lek, nadpobudliwof&, zaniZona samoocene. W jakaniu
obserwuje sle czesto przejscie od nerwicy brzegowe} do warstwowej, co
stanowl wyraz patologizacji osobowoSci. W obu rodzajach nerwic u podstaw
zaburzenia plynno§ci miwienia ledy patomechanizm zwany "kolem zahamowan",
ktére sklada sie z nastepujgcych ogniw: 1) pobudzenie nerwowe prowadzi do
zaburzenia oddechm, 2) zaburzenie oddechu prowadzi do zaburzenia glosu, 3)
zaburzenie giosu prowadzi do p:zermia ciagbw artykulacyjnych, czyli do
jalania.

Opinia, %e jgkanie Jjest nerwica, znalazla odbicie w niektdrych jego
klasyfikacjach. Van Riper>, Pernau-Horn®, Ralutyfiski’ i inni autorzy dzielg
Jakanie na pierwotne 1 wtérne. W jakaniu pierwotnym (prensurotycznym)
dziecko nie zauwata odmiennoSci wlasnego sposocbu mdwienia 1 nile odczuwa

2Cyt. 2at P.Dalton, W.Hardcatle, Disorders of Fluency
and Their Effects on Commmication, London 1977.

dpor.W. 0t thmann, H.Scholz, Stottern, Berlin 1983.
41>or. H. FPer n au-H orn, Die Sprechneurosen, Stuttgart 196€9.

5Ch. Van R1ipe r, Speech Correction. Principles and Methods, New
Jersey 1963.

6Fernap-!-lorn, op. cit.
T3.Katutyfiski, Jgkanie a trema, Warszawa 1971.
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leku przed mowieniem. Dopiero u$wiadomienie sobie tej odmiennosci i przeZy-
wanie logofaobii wyzwala u niego jgkanie wtérne (neurotyczne).

2 kolel Viasowa i Becker® wraz ze wspélpracownikami rozréiniaja jakamie
nerwicowe i rzekomo nerwicowe (nerwicopodobne). Jakanie nerwicowe ma
rodowéd psychogenny i powstaje w wyniku dzialania okre§lonych czynnikiw
traumatycznych. Natomiast jagkanie rzekomo nerwicowe ma podiote organicrne,
na ktére skladajy sie wtdrne reakcje nerwicowe. Nawigzujgc do podzialu
Mitrym:ywicz9 moina przyjaé, ze jgkanie nerwicowe to jakanie czynmnodéciowe, a
jakanie rzekomo nerwicowe to jgkamie orgamiczne.

Prdbe okreS§lenia rozmiaru neurotyzmu wsSrdd jednostek jakajgcych sie
przeprowadzit Sdlillingm, ktéry ustalil, Ze w badanej populacji bylo 20%
osdb zdrowych psychicznie i 12% 0séb, w stosunku do ktérych nie moZna bylo
wykluczyé czynnika psychotraumatycznego, a pozostala wiekszo$& okazaia sie
neurotykami. Mimo tej niekorzirstnej statystyki Dalton 1 Hardcastlen
uwazaja, 2e sk¥onno§¢ do nerwic nie jest istotnie wieksza w przypadku
jakania, niZ w przypadku piynnego mowienia.

Prdbowano takze wyjasSnié patomechanizm jgkania w Swietle teorii frustra-
cji i stresu. Czyniono to w rézny sposéb.12 Niektérzy autorzy uznali to
zaburzenie mowy za staly przeszkode w komunikacji werbalnej 1 dlatego
utoZsamili pojecia: jakanie i frustracja. Inni uwaZajg, 2e Jgkanie jest
dystresem, czyli reakcja stresowq wyzwalajaca nieprzyjemne stany anocjonal;
ne i szkodliwe nastepstwa dla ustroju. Jeszcze inni, polemizujgc z tymi
opiniami, podkreslaja zréénicowane reakcje osdb jakajacych sie na niepowo-
dzenia komunikacyjne i kwestionujg cbraz tych jednostek jako osobowosci
sfrustrowanych. .

Spekulacje dotyczace osobowosci jednostek jakajacych si¢ bardzo rzadko
byly, niestety, empirycznie weryfikowane. Na podstawie badai kliniczmych,
testow osobowoﬁci (CAT i -“Rorschach) oraz przebiegu psychoterapii

-

aﬁ.-h.ﬂlasowa, K. P. Becker, Zaikanije, Moskva 1983.

gA.llitrynowicz, Jakanie, przyczyny 1 leczenie, Warszawa
1953.
7

101\. S ch §11 43ing, Die Behandlung des Stotterns, "Folia
Phoniatrica®™ 1965, 17, 365-458.

1:ll).';llt:on, Hardcastle, Disorders ... .

1'2Por.:\lan Riper, Speech ..., op. cit., G. B o h m e, Das
Stotter - Syndrom, Stuttgart 1977; J. B. N i e k r a s o w a, Dinamika
psichiczeskich sostojanij zaikajuszczichsia prilogopsichotierapil, "Woprosy
psichotogii™ 1985, nr 2, s. 127-133.
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przedstawiono nestg:ujgcy charakterystyczny cbraz jakajacego sie dziecka:
dzlecko niefmiale, zamkniete w sobie, posXuszne, uczuciowe, ale wewnetrznie
wrogo nastawione i niezadowolone.l3 Obraz ten nale2y przyjmowaé 2z rezerwsy,
gdy: na podstawle przegladu wielu studiéw Beech i Framsellal? doszli do
wniosku, %e jakajgcy sie nie ma wyjgtkowego rodzaju oscbowosci, ktéra
odréinia go od nie jgkajgcego sie. Przyznaja jednak, 2e osoba jakajaca sie
moze mieé pewien kompleks urazéw, ktéry utrudnia jej zaakceptowanie siebie
taks, Jakg Jest. Wykazuje ona ponadto wy2szy poziom pobudliwoSci ni2
jednostka dobrze méwiaca.

Najbardziej cbszerne studium nad osobowofcia jakajgcego sie przedstawil,
jak dotad, Sheehanls , ktéry doszedl do wniosku, Ze nie ma wzorca osobowos$ci
wspSlnego dla wszystkich jednostek jakajacych sie 1 2e w przecietnej
populacii nie wyrézniaja sie one niczym charakterystycznym.

TERAPEUTA

Terapeucie, ktéry zajmuje si¢ usuwaniem jakania, po$wiecono bardzoc malo
uwagli, zaréwno je$li chodzi o kwalifikacje, jak i predyspozycje. wWiadomo
tylko, ze tego trudnego i odpowiedzialnego zadania podejmujg sie logopedzi,
psycholodzy, lekarze, wspdlpracujac ze soba lub dzialajac indywidualnie.
Podczas terapii moga oni peinié jedng z wymienionych za Kratochwilemi® -
rél.

Rola analityka

Spelniaja ja giéwnie zajmjacy sie osobami jakajacymi sie psychoana-
lltycy.r’ Analizujg oni dokladnie Zycie pacjenta, nie ujawniajac jednoczes-

nie sieble. Pozostaja nieprzeniknieni i w tym gensie bierni i zamknieci w
scbie. Prowadzac terapie jakania w grupie, pozostawiaja jej swobode W

13C. S. Ter od1i akon o u Psychological problems and

precipitating factors in the stuttering of children, "Acta
Paedopsychiatrica™ 1970, nr 6, s. 344-351.

14011:. za: Dalton, Hardcastle, Disorders ... .

15.]. G. Sheehan, Stuttering: Research and Therapy, London 1970.

1E’S.Krtztt:ochvil, Zagadnienia grupowe)j psychoterapii nerwic,

Warszawa 1981.
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zakresie sposcbu ujawniania problemiw. Nie ingerujy, lecz odkrywajg i
interpretuja zwigzek miedzy nie ufSwiadomionymi motywami zachowania a jaka-
niem.

Rola komentatora

Analityk podsumowujacy co pewien czas przebieg terapii staje sig komen-
tatorem. Jego komentarz moie polegal na: a) podsumowaniu obserwacji zacho-
wania osoby Jjakajace] sie, bez wyraienia wlasnych uczué 1 wrasefi, b)
nazywaniu i klasyfikowaniu tego zachowania przy uycin odpowiedniego
sparatu pojeciowego, c) stawianiu hipotez dotyczacych teragniejszego i
przysziego zachowania sie jednostki jgkajacej sie.

Rola trenera

Terapeuta w roll trenera stara sie o0siagngé maksymalng poprawe piynnofci
méwienia bez glebszego wnikania w psychike oscby jakajacej sie. Zakiada
on, %e zmniejszenie jgkania niejako automatycznie polepszy funkcjonowanie
pacjenta. Demonstruje wiec prawidiowy sposdb miwienia, wyjasnia jego
mechanizm i nakfania jgkajacego sie do jego na$ladowania. Przeprowadza z
nim w gabinecie szereg &wiczeii oddechowych, fonacyjnych, artykulacyjnych,
jezykowych, relaksacyjnych oraz zaleca ich kontynuowanie w domu. Trener
stara sie by¢ wzorem i autorytetem dla osoby jakajacej sie, ktéra chce
sobie podporzadkowaé na okres terapii. Taka postawe demonstruja zaréwno
tradycyjni terapeuci, jak i terapeuci. o orientacji behawioralnej.

Rola terapeuty jako autentycznej oscby

Jest to rola igodna z zaXoZeniami psychologii humanistycznej i odpowied-
nia - jak sie wydaje - dla terapeuty zajmujgcego sig osacbami jgkajgcymi
sie. 2daniem Rogersa cechowaé go powinny: wnikliwe empatyczne zrozumienie,
troska, czyli postawa bezwarunkowej akceptacji, autentyczno§¢ albo zgodno#é
z samym soby (kongruencja).

17ch. Fried, Behavior therapy and psychoanalysis in the treatment
of a severe chronic stutterer, "Journal of Speech and Hearing Disorders®
1972, nr 3, s. 347-372.
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Empatia ulatwia terapeucie zrozumienie przeiyé 1 odczué osoi:y Jakajace)
sie. Wymaga jednak od niego rezygnacji na pewien czas ze swoich przekonad i
wartosci po to., aby bez uprzedzefi we)5¢ do Swiata przezyé swojego klienta.
Troszczac sie o osobe jgkajaca sie terapeuta akceptuje bez zastrzeZedi jego
‘zaréwno pozytywne, jak 1 negatywne uczucia i sposéb ich okazywania oraz
wierzy w jej twdrcze mo2liwofci. Wstrzymuje sie takle od oceniania na rzecz
zrozumienia, dziekl czemu oscba jgkajgca sie jest akceptowana taka, za jaks
sie podaje, bez clenia podejrzliwoSci ze strony teraspeuty. Pozorna latwo-
wierno$é terapeuty stanowi fundament zaufania i rozwoju klienta.

Autentyczno$é sprzyja - zdaniem Rogersa - rozwojowi jednostki w procesie
terapii bardzie) ni% inne crynniki (empatia i troska). W kontaktach z osoba
Jakajaca sie terapeuta ma by& neprawde soby, bez falszu i fasady. Byé soby
oznacza takie byé takim jak inni, robié to, co robia inni, wigczyé sie
aktywnie w 2ycie grupy terapeutycznej. Oznacra to rdéwnle:, 2e terszpeuta
dzieli sie z jgkajacymi sie osobami swoimi przezyciami, doznaniami, obawami
- np. dotyczgcymi prognozy terapii. Jeieli osoba jakajaca sig nie pracuje
nad sobg, lecz jedynie sie utala, jeZeli méwi o nietolerancji innych, a nie
dostrzega wiasne), JeZeli irytuje, weczy lub nudzi, to terapeuta szczerze
wyraza swéj sprzeciw. Jego dezaprobata nie dotyczy jednak osoby (te akcep-
tuje), lecz utrudniajgcych jej rozwSj zachowar. Szczero$é terapeuty staje
sie modelem do naSladowania przez czlonkdw grupy teraspeutycznej. Upewniajag
sle oni, 2%e wzajemne porozumienie jest moZliwe dzi¢kl autentycznosci.
Obdarzony ta bardzo istotna cechy terapeuta powstrzymuje sie od Jjakle
czesto okazywane) osobie jakajacej sie litosci, wspdiczucia, czulostkowo-~
$ci, nadopiekuiiczoSci, pustych obietnic, gdy: wie, %e te uczucia i postawy
utrudniajq przezwycieienie zaburzenia mowy. Usiluje wiec skIonié jg do
akceptowania jgkania, do rozwoju mimo jgkania - co stanowi podstawowy
warunek skutecznofci terapii. Czyni to nie tylko w gabinecie, ale takse
poza nim, udajac sie na wspSlny spacer, do sklepu, na poczte itp., stowem
tam, gdzie osoba jakajaca sie doznala upokorzenia i przykroSci i gdzie
najbardzie) pragnie odniefé sukces w komunikacji stownej. ‘

Rola terapeuty jego autentycznej oscby jest trudna i nie wszyscy moga
Je) sprostaé. Kratochwil wymienia w tym wzgledzie nastepujgce ograniczenia:

1. Ograniczenia uwarunkowane wia$ciwoSciami terapeuty. Mimo posiadanych
kwalifikac)l nie wszyscy terapeuci majg takie cechy, jak: rzeczywiste
zainteresowanie problemami oséb jakajacych sie, empatia, cieply kontakt.
Niektérzy bojgq sie tych oséb, nie wierza w skuteczno8é terapii lub sg nig
znuteni. Jeszcze inni maja tak powaZne klopoty z soba, e sq niezdolni do
pomagania innym. Tacy terapeuci nie beds nigdy autentyczni' i nie powinni
zajmowaé siq terapia oséb jgkajacych sie, lecz znalefé sobie inne zajecie.
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2. Ograniczenia uwarunkowane celami terapii i jej dorafnymi potrzebemi.
Terapeuta koncentruje sie z jednej strony na redukcji nieplynnofci méwie-
nia, a z drugiej stromy na penetrac)i jJe)j psychicznego i firjologicznego
podioza. Ta komasacja zadafi, ktérych realizacja wymaga sporo czasu 1
nakiadu sil, zmusza go do Swiadomego ograniczania wlasne) autentycznoéici;
na prryklad: wyrada on swoje uczucia, ale nie ujawnia wlasnych problemdw,
méwi tylko o tych problemach, ktére majg zwigzek z prreiyciami osSb jakajg-
cych sie. Terapeuta mo2e takie powstrzymaf sie od spontanicznej reakcii,
gdy wie, %e osoba jgkajaca sie nie jest jeszcze zdolna i przygotowana do
jej odbioru oraz gdy sadzi, %e byloby to ze znaczng szkodg dla grupy
terapeutycznej.

Zgodnie z podstawcwym zatoZeniem psychologii humanistycznej koniecznym i
wystarczajacym warunkiem skuteczno§ci terapii jest postawa terapeuty
wynikajaca z jego autentyczno$ci, troski i empatii. Psychologia ta przywia-
zuje duzg uwage do rozwijania tych cech. Kiadzie wiec nacisk na te aspekty,
ktére tylko w znikowym stopniu sg uwzgledniane w naszym programie szkolenia
terapeutdw jgkania.

PRZEBIEG TERAPII

Psychoterapia humanistyczna nastawiona jest na klienta. Odrzuca ona
zaréwno model pedagogiczny (jakajgcy sie w roli ucznia), jak i model
medyczny (jakajacy sie jako pacjent) i1 stosuje podejsScie nastawione na
rozwsj jednostki, ktérej problemy majy przede wszystkim charakter psycholo-
giczny (jakajacy sie jako kliemt). Glosi, 2e te ‘same zasady psychoterepii
stosuja sie do wszystkich ludzi, niezaleinie od tego, czy sg to neurotycy,
jakajacy sie czy normalni. ZaloZenie to jest zgodne z referowanyml wczes-
niej wynikami badafi, z ktérych wynika, Ze osobowofici jednostek jakajacych
sie 1 jednostek méwiacych piynnie réinia sie miedy sobg maZo lub nie réinia
sie wcale.

Cel terapii

W przypadku jgkania rzeczg szkodliwg i niemo2liwg jest $ciste rozgrani-
czenie psychoterapii i logoterapii, poniewa? obie te formy terapii muszg
byé stosowane Iacznie, aby daly poZadany efekt. Celem psychologoterapii
jest wiec, po pierwsze -~ wnikniecie w psychologiczne podloie i nastepstwa
jgkania, po drugie - da%lenie do uzyskania moiliwe) do osiagniecia i moili-

‘wie trwalej poprawy piynnoSci mdéwienia, po trzecie - ulatwlenie osobie
jakajgce) sie pelnego rozwoju. Tak sformulowany cel uwzglednia potrzebe
jednoczesnego oddziatywania na przyczyny i objawy Jgkanla oraz zaklada
konieczno§é stymulowania pozytywnych zmian zachodzacych w strukturze
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oscbowo$cl jednostki jgkajgcej siq. Psychologoterapla o orientacji humani-
styczne) stanowi &wiadomg prébe odstgqpienia zaréwno od podejScia waskolo-
gopedyczmego, ktSre zakiada, 12 nalely skoncentrowaé sie na maksymalnym
redukowaniu objawéw niepiynnego méwienia, jak i od modelu medycznego, ktéry
polega na stwierdzeniu patologii, postawieniu diagnozy 1 doborze okreflome-
go sposobu postepowania (czyll przede wszystkim przepisaniu lekéw o bardzo
dyskusyinej skutecznofci).

Etapy terapii

Rogers podkre$la, 2e terapia nastawiona na klienta, stanowi ciggly
proces, ktSry na skali zmian rozciagga siq od stanu zamkniecia do otwartofci
sie oscbowoSci, od je} struktury statycznej i skostnialej do plymnej i
swobodnej. Wymienia on kilka etapéw postepowania terapeutycznego, ktdre
mogq - ale nie muszg - wystapié w przypadku kafdego klienta. Oto one:

Etap plerwsz y. Oscba jgkajaca sie ujmuje siebie bardzo
sztywno. Poza zaburzeniem mowy nie dostrzega wlaSciwie Zadnych probleméw i
wykazuje znaczny dystans wobec wlasnych przeiyé. Nie akceptuje jakania i
wstydzi sie go. Podczas terapii interesuje sig giéwnie zewnetrznym aspektem
tego zaburzenia, czyll niepiynnoscia mdwienia, nie zauwazajac jego
wewnetrznego aspektu, to jest psychicznego podioZa tej niepiynnosci.

Etap drugi. Jednostka jgkajgc sie nadal bardzo sztywno mysli o
sobie 1 zachowuje sie, ale zaczyna méwié o sprawach nieosobistych, postrze-
gajac je jako zewmetrzne praoblemy.

Etap trzeci. Okazana osobie jakajacej sie akceptacja utatwia
jej stopniowe rozluZnianie i otwieranie sie. Analizuje jednak swoje %ycie
poprzez pryzmat jgkania, ktére kojarzy z bolesnymi przeiyciami z przeszlo-
§ci. To, co komunikuje, dotyczy przede wszystkim sytuacji, w ktérych
doznala upokorzefi z powodu zaburzone3 mowy.

Etap czwarty. Schematy, w ktére przywdziata swoje 2ycie osoba
Jakajgca siq, staja sie mmiej sztywne. Zmniejsza siq\ takze dystans do
swoich przesy&, a w relacjach domimije ju: terafniejszodé. Zaczyna sie
proces doSwiadczania siebie jako przeiywajace) i czujgcej istoty, ktérejl
brak peinej harmonii.

Et ap piaty. Pojawia sie nie znana wczeSniej cheé ujawniania
przetyé w momencie ich wystapienia. Oscba jakajaca sie nie ujawnia ich
jednak. Wie, ze co$§ przeiywa, ale nie wie co. Doatrzega rozbieinosé miedzy
osoby, za ktéra pragnie uchodzié, a osobg, ktérg rzeczywiscie jest. Jedno-,
czeSnie ma Swiadomo$&, ze dzieje sie z nig co§ autentycznego.

Etap sz6sty. Pojawiajace sie uczucia sg nie tylko sygnalizowa-
ne, ale i bez ograniczei przeiywane w momencie pojawienia sie. Jgkanie,
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ktére jednostka zaczyna akceptowaf, przesta)e byé centralnym problemem.
Zaczyna dominowaé troska o autentyczne doznawanie siebie 1 innych oraz cheé
rozwoju. )

Etap siédmy. Nie jest to stan, lecz cel do ktdérego zmierza
jednostka pragngca staé sie oscbgq, ktSra w peini realiruje swoje moZliwo-
§ci.

Rogers podkrefla, %e wigkszo$é klientbw zglaszajacych sie na termpie
znajduje sie¢ na trzecim lub czwartym etapie.

Rowy wekafnik efektywnofici terapii

Psychologia humanistyczna wskazuje terapeutom mowy nowy wskafnik
skutecznodci terapii, a mianowicie 'osiqgnigty przez jednostke etap rozwoju
zgodnie z przedstawions wyiej periodyzacjy. Chodzi o to, £e osoby jakajace
sie mogg nie réznié sie nieptymmnoS$cia méwienia lecz réinia sie znacznie pod
wzgledem akceptacji Jje) objawbw. Jednostka, ktéra akceptuje swoje
niedomagania werbalne ma wigeksze szanse osiggniecia terapeutycznego
sukcesu. Osobe, ktéra jgka sie w stopniu umiarkowanym, ale zdotala osiagnaé
wysoki poziom rozwoju nalely uznal za zdrowszy od oscby, ktéra jgka sie w
stopniu lekkim, lecz jest niezdolna do rozwoju. Tak wiec wskaZnikami
skuteczno$ci terapii sa: 1) stopiefi piynnoSci mSwienia i 2) poziom
realizacji oscbistych moiliwo$ci. Gba te wskafniki wzajemnie warunkujay sie
i uzupeiniaja.

Terapia osfb jakajacych sie¢ w Swietle badafi

. Mimo 2e terapia skierowana na klienta byla obiektem licznych badafi, to
jednak autorowi niniejszego artykulu nie udaXo sie dotrzeé do reprezentujg-
cych ten kierunek studiéw nad jakajgcymi sie. W te) sytuac)i zdecydowano
sie przedstawié wyniki badafi, ktérych zaYtoienla teoretyczne majg okreSlomy
zwigzek z psychologia humanistyczna.

Friedm przedstawil obszerne studium nad wykorzystaniem elementdw
terapii behawioralnej, psychoanalizy i psychologii humanistycenej w terapii
przewleklego jakania. Badanie nieplynnie mdwigcego Jerry'ego doprowadzilo
do wielu paradoksalnych odkry&. Okazalo sie, Ze ten sam przypadek prowadzo-
ny przez tego samego terapeute moZe byé wyjasniany na gruncie przeciwstam-
nych teorii. 2 punktu widzenia behawioryzm Jerry byl oscbg dobrze

181p44.
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przystom,\ ktérego jakanie stanowilo wyuczony sposéb reagowania w
sytuacjach wyzwalajacych njepokSj. W ujeciu psychoanalizy by on natomiast
neurotykiem, ktérego zaburzenie mowy stanowilo integralng czesé szeroko
rozgatezionych zaburzefi osobowofici. 2godnie z zaloZeniami psychologii
humanistycznej, Jerry stamowil za§ pozytywny przykiad jakajace) sie
jednostki, datacej do moiliwie peinego rozwoju. Fried nie rozstrzygnai,
ktéra koncepcja teoretyczna byla w tym przypadku siuszniejsza. Twierdzi
jedynie, e kadda z nich wnosi pewne wartoSci do terapii oséb jakajacych
sie.

Reul® badal frustracje u dojrzalych oséb jakajacych sie, wykorzystujac w
tym celu miedzy innymi Test Frustracji Rosenzweiga i Test Klasyfikacji
Kelly'ego. Kiedy poréwnat wyniki uzyskane na poczatku i po zakoficzeniu
terapil grupowej, okazalo sie, it nastgpilo:

1) zmiejszenie o 16% reakcji Swiadczacych o wystepowaniu frustracji,

2) zwigkszenie o 24% reakcji igmorujacych sytuacje frustracyjne,

3) obni2enie o 14% reakcji Swiadczacych o poczuciu winy i niewlary w
siebie,

4) zwiekszenie do 31% reakcj}i nastawionych na rozwigzanie powstaiych
problemdw,

5) zmniejszenie leku w sytuacjach kommikacyinych (np. rozmowa przez
telefon),

6) obnilenie wskafnikéw wystepowanlia zachowafi agresywnych i podniesienie
odpornosci na frustracje.

Zauwazono tak2e, i% w wyniku przeprowadzenia psychoterapii grupowej
wytworzyl sie u o0s86b Jjakajacych sie adekwatny stosunek do mozliwosci
przezwyciezenia 2Zyciowych przeciwno$ci. Obserwowane zmiany polegaly na
ustepowaniu zachowail pasywno-cbromnych, a wzroscie aktywnej dziaalnoéci
zmierzajgcej do radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Uczestniczace w psychoterapii grupowej jakajace sie jednostki zostaly
przebadane przez Niekrasmzo Testem Wessmana-Rieksa, ktdry wykazal u
m wyrafne zmniejszenie niepokoju, 2zwiekszenie wytrzymaloéci i
cierpliwo$ci oraz uruchomienie mechanizméw obronnych przeciwko frustracji.
Dodatkowym efektem terapii byia pewnof& siebie jej uczestnikdw.

¥, 3. R a u, Dinamika niekotorych charaktieristik licznosti w
processie psichotierapii zaikajuszczichsia, "Woprosy psichologii®™ 1984, nr
3, 67-72.

2%iekrasowe, Dinamika ... .
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HavinZ} poréwnal oscby jgkajace sie, ktérych terapia zakoficzyla sie
sukcesem (grupa A) i osoby jakajace sig, ktére nie odniosly takiego sukcesu
(grupa B), wykorzystujac w tym celu wyniki w TeScie MMPI. Okazalo siq, fe w
grupie B znalazly sie jednostki, ktére cechowal wysoki poziom introwersji,
depresji, psychaétenii, niepokoju i zniewiefcienia. Cechy te sprzyjaly
stalej koncentrac)i na jakaniu i utrudnialy jego przezwyciezenie.

Przedstawione argumenty i wyniki badefi sugeruja wyraZnie potrzebe
wykorzystania niektérych zaloZefi psychologii humanistycznej w terapii osé&bd
jakajacych sie, gdyz psychologia ta ulatwia dotarcie do rzeczywistych
probleméw jednostki, podkreSla znaczenie posiadania przez 't.erapeute okre-
§lonych predyspozycii oraz kiadzie nacisk na rozwijanie autentycznych
relacii miedzy terapeuts a osoby jakajaca sie, ktére s4 korzystne dla
procesu terapeutycznego.

PE3IOME

B pannoii paGoTe npencraBneHa BO3MOXHOCTh HCTIOH30BAHAA HEXOTOPHLIX HpPHH-
IHMMNOB ryMAHUTApPHOH TICHXOJOIMH B TEpAIMA 3aMKalmmxca. X nHusOCTL, KAK HOKa-
3ATH HCCIeIOBaHUA, He [IPOABJIAET CIIENHAILHOIO PACCTPOiicTBA. ITH NPHHIMITN OTHO-
cATea K: 1) cnoco6y TpaKTOBKHM 3aMKAIONMXCA KaK JIIOfeH CTPEeMAIMXCH K coGcTRen-
HOMY Da3BMUTHIO; 2) NOOXOAY TepaneBTa peu, OTAHYAIOIIErOCH BHEMAT®ILHLIM OTHO-
meHAeM, 3a60Tol, MOHEMMaHHEM M AYTeHTHYHOCTHIO; 3) CO3NAHMIO NOMIMHHONO OTHO-
WeHHA MEXJIY TePaneBTOM & 3AMKAIOIMMMCH, CTIOCOGCTBYIOMEro He TONBKO MPeos-
O[OJIeHHIO 3AHKAHUA, HO ¥ JINUHOMY PAIBHTHIO.

SUMMARY

The paper discusses the problems of stammerers. Their personalities - as
shown by research - do not reveal any significant deviations from normal.
The author points to the possibility of utilizing some postulates of
humanistic psychology in the therapy of stammerers. These postulates refer
to:

1) the approach to treating a stammerer as an individual who seeks to
develop his personality,

211\. B. H a v 4 n, Indiwidualno-psichologiczeskije faktory w
prognozirowanii prieodolenii zaikanija, "Woprosy psichologii®™ 1985, nr 2,
s. 133-135.
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2) the attitude of the speech therapist who should be characterized by

deeply emphatic understanding, care and authenticity,
3) the development of anthentic relationships between the therapist and
the stammerer which will assist both overcoming the stammer and enhance

personal development.



