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Metoda Tarkowskiego reprezentuje sys-
temowe podejécie do terapii osob jaka-
jacych si¢ w réznym wieku. Zakltada ono,
ze struktura jgkania obejmuje czynniki
lingwistyczne (np. nieptynnos¢ mowie-
nia), biologiczne (np. wzmozone napigcie
miesniowe), psychologiczne (np. logofo-
bia) i spoteczne (np. stres komunikacyj-
ny). Dotychczasowe podejscia koncentruja
sie przewaznie na wybranych czynnikach
zgodnie z profesja terapeuty. Lekarze na-
stawieni sa na czynniki biologiczne, psy-
chologowie — psychologiczne, a logopedzi
- lingwistyczne i spofeczne. W metodzie
Tarkowskiego oddzialuje si¢ jednocze-
$nie na calg strukture jakania zmierzajac
do zmniejszenia nieptynnosci moéwienia,
obnizenia napiecia mie$niowego oraz lo-
gofobii oraz zwiekszenia umiejetnosci ra-
dzenia sobie ze stresem komunikacyjnym.
Podejmuje sie tego jeden specjalista — bal-
butolog , ktére bierze na siebie odpowie-
dzialno$¢ za przebieg terapii i jej efekty.
W artykule podano przyktady takiego po-
dejécia w wieku przedszkolnym, szkolnym
i dojrzalym.

The method used by Professor Tarkowski
represent a system approach to the thera-
py of people who stutter at a different age.
This approach assumes that the structure
of stuttering involves linguistic factors (e.g.
speech disfluency), biological factors (e.g.
excessive muscle tension), psychological
factors (e.g. logophobia) and social fac-
tors (e.g. communication stress). Previous
approaches focus mainly on particular
factors corresponding to the therapist
specialties. Physicians are used to biolo-
gical factors, psychologists to psychologi-
cal factors, speech therapists to linguistic
and social factors. In the method used by
Professor Tarkowski the whole structure
of stuttering is affected, aiming at redu-
cing speech disfluency, muscle tension,

logophobia and increasing the ability to
deal with communication stress. The only
specialist who takes the challenge is a bal-
butologist, who takes the responsibility for
the course of the therapy and its results.
Examples of such an approach in the kin-
dergarten, school and mature age are pre-
sented within this article.

jakanie, terapia

stuttering, therapy

Jakanie najczesciej jest kojarzone z zabu-
rzeniami plynnoéci méwienia, a ta opinia
jest znacznym uproszczeniem i wygod-
nym stereotypem. W ujeciu systemowym
(Tarkowski 2007, 2017) jego struktura
skltada si¢ z czynnikéw lingwistycznych
(np. nieplynno$¢ mowienia), biologicz-
nych (np. wzmozone napiecie mie$nio-
we), psychologicznych (np. lek przed
moéwieniem) i spofecznych (np. reakcje
na niepltynno$§¢ moéwienia ). Poznanie
tych czynnikéw oraz wyjasnienie relacji
miedzy nimi ma kluczowe znaczenie w
Systemowej Terapii Jakania ( STJ) w opra-
cowaniu wilasnym.

Oto te najwazniejsze:
ST] nawigzuje do teorii systemow
i terapii systemowej, ale ma swoja
specyfike.
Jakanie jest zaburzeniem psycho-
somatycznym a jego forma chro-
niczna posiada cechy choroby
psychosomatyczne;j.
Zaleznosci miedzy wymienionymi
czynnikami jgkania nie sg jedynie
przyczynowo-skutkowe, lecz takze cyr-
kularne (kotowe). Nie mozna zmieni¢
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jednego czynnika bez modyfikacji po-
zostalych. ST] dziala na réwnoczesnie
lub stopniowo.

Etiologia jakania jest wypadkowa czyn-
nikéw predysponujacych (biologicz-
nych), wyzwalajacych (psychologicz-
nych) i utrwalajacych (spotecznych).
Osoba jgkajaca sie jest potencjalnie
plynna.

STJ preferuje eksperyment naturalny
a techniki terapeutyczne sg traktowana
jako $rodki do rozwigzania problemu.
STJ jest przeciwna akceptacji jakania

i podejmuje z nim walke.

Preferowane techniki sg naturalnego
moéwienia.

W ST] biora czynny udziat osoby
wspierajace. Podkresla sie szczegdlng
role ojca.

Podstawowa baze stanowi intensywna
terapia krotkoterminowa z wydluzo-
nym okresem kontrolnym. Stanowi ona
polaczenie treningu mowy , psychote-
rapii i socjoterapii.

Podstawowymi celami ST jest osig-
gniecie plynnoéci méwienia kontrolo-
wanej lub spontanicznej, zmniejszenie
nadmiernego napiecia migs$niowego,
obnizenie poziomu leku przed méwie-
niem i zwigkszenie gotowosci do ko-
munikowania sie.

Elementy STJ zauwazamy w wyrdznionym
Oskarami obrazie filmowym Jak zostal
krélem, ktérego bohaterami sa jakajacy
sie krol Jerzy VI oraz jego terapeuta. Film
rozpoczyna sie od publicznego wystapie-
nia ksiecia, ktdre zakonczyto sie catkowita
porazka z powodu licznych przedluzaja-
cych pauz napietych, u podloza ktorych
lezalo nadmierne napiecie mie$niowe
i strach przed publicznym moéwieniem.
Ksigze przeszedl wiele nieskutecznych,
wrecz upokarzajacych, form terapii, za-
nim w koricu - za namowg zony - trafit
do niekonwencjonalnego terapeuty. Ten
za$ postanowil w czasie pierwszej wizyty
zawrzec kontrakt terapeutyczny na zasa-
dach partnerskich oraz podnies¢ moty-
wacje do terapii. Przedstawil wiec parze
ksigzecej malego pacjenta, ktory kiedys
nie mégl wypowiedzie¢ stowa a teraz mo-
wil ptynnie, a ta poprawa stanowita dowod
skuteczno$ci terapeuty. Ponadto stwierdzit,
ze zaburzenie mowy wystepujace u ksiecia
nie jest jego stalg cecha, gdyz zdecydowa-
nie czesciej mowi plynnie niz nieplynnie.
Ponadto zastosowal technike maskowania
dzwiekiem mowy ksiecia, ktéra sprawila,
ze czytal plynnie, co stanowilo szczegdl-
ny ,zastrzyk® terapeutyczny. Mimo tych

obiecujacych zabiegéw do zawarcia kon-
traktu nie doszto i panowie rozstali sie.
Ksigze wrocit jednak na terapie, poniewaz
jego problem nie zostal rozwigzany. Nie
chcial, ale musial wystepowa¢ publicznie,
a jakanie stanowilo tu gléwna przeszko-
de. Podczas drugiego spotkania terapeuta
poszed! na pewne ustepstwo i zgodzil sie
zajmowac¢ jedynie ,mechanika mowy"
rezygnujac z oddzialywania psychotera-
peutycznego. Przeprowadzit wigc bardzo
intensywny trening, obejmujacy klasycz-
ne ¢wiczenia oddechowe, emisyjne, arty-
kulacyjne, relaksacyjne oraz dykcji. Nie
stosowal Zadnych nienaturalnych tech-
nik moéwienia, aby nie naraza pacjenta
na o$mieszanie si¢. Zajal si¢ umiejetnoscia
radzenia sobie z tremg, sklaniajac ksiecia
do publicznych wystapien. W czasie tera-
pii towarzyszyta mu zona, ktéra spetniala
wazng role osoby wspierajacej. Zaréwno
pacjent jak i jego terapeuta bardzo zaanga-
zowali si¢ w realizacje dynamicznego pro-
cesu terapeutycznego. Okazja do wprowa-
dzenia elementéw psychoterapii pojawita
sama. Po $mierci ojca ksigze przyszed! nie-
zapowiedziany do swojego terapeuty i za-
czal mu si¢ zwierza¢. Ten jedynie kierowal
rozmowa. W sytuacji, kiedy ksigze mial
silny blok, radzil mu, aby zaspiewal to, co
chce powiedzie¢, co spotkalo si¢ z oporem
pacjenta. Analiza rozmowy terapeutycznej
pozwolila ustali¢ hipotetyczng etiologie ja-
kania trwajacego u ksiecia od wczesnego
dziecinstwa. Stanowila ona splot czynni-
kéw predysponujacych (np. leworeczno$é),
wyzwalajacych (np. lgk przed ojcem)
i utrwalajacych (np. stres komunikacyjny).
Terapeuta podchwycit watek rywalizacji
ksiecia ze starszym uroczym bratem, kto-
ry odbieral mu pewnos$¢ siebie i wpedzal
go w jakanie. W koncu ujawnil konflikt
podstawowy powodujacy stale napigcie,
ryzykujac utrate intratnego klienta. Ot6z
terapeuta uswiadomitl ksieciu, ze ma aspi-
racje zosta¢ krolem, ale hamuje go poczu-
cie lojalnosci wobec brata. Zostato to ode-
brane jako naklanianie zdrady i panowie
rozstali si¢ kolejny raz. Ale problem nadal
byl nadal aktualny. Ksiaze, juz jako krol,
poprosit tego samego terapeute o pomoc
i otrzymal ja w decydujacej probie. Terapie
mozna uzna¢ za skuteczng mimo, ze krdl
nie mowit stale plynnie. Terapeuta skupit
sie na realizacji jasnego celu, ktérym bylo
plynne publiczne przemoéwienia, gléwnie
radiowe, i go osiagnal. Wystapienia te mia-
ty mobilizowaé nardd brytyjski w czasie II
wojny $wiatowej, a jednocze$nie ksztalto-
wa¢ pozytywny wizerunek monarchy.

STJ] uwzglednia wiele czynnikéw,

a przede wszystkim wiek pacjenta.

Czteroletnia Ania zaczela sie mowié nie-
plynnie nagle i w ciggu doby rozwinela sig
petna postaé jgkania. W kazdym niemal
zdaniu demonstrowata blokowanie (tzw.
zacinanie si¢ ) zlokalizowane przewaznie
na poczgtku wypowiedzi, ktorym towa-
rzyszyly zbedne ruchy dloni w okolicach
warg (tzw. wspélruchy) podczas méwienia
oraz znaczny wysitek. Ponadto wystgpito
wzmozone napiecie migsniowe glownie w
migsniach twarzy. Dziewczynka byla nie-
swiadoma objawéw nieplynnosci i mowila
Smiato i duzo. Zdezorientowani i zaniepo-
kojeni rodzice czekali jednak, ze jgkania mi-
nie samo i rzeczywiscie tak sie stato. Po mie-
sigcu wrocito jednak i wéwczas zglosili sig
na konsultacje.

Jakanie powstaje najczesciej (90%) w
okresie do 5-6 lat. Jest czesto mylone z roz-
wojowa nieptynno$cig méwienia, ktéra jest
zjawiskiem normalnym, uniwersalnym
i przemijajacym. Podejmujac prdbe jej
terapii ryzykuje sie wpedzenie dziecka w
rzeczywiste jakanie. To za$ samo nie mija
i wymaga wczesnej interwencji. Nie polega
ono na wykonywaniu - zgodnie z panujg-
cym stereotypem — ¢wiczen oddechowych,
ktore jedynie moga znieksztalci¢ naturalny
oddech, bedacy automatyzmem. W przy-
padku jakania wczesnodzieciecego STJ
obejmuje:

okres wzglednego milczenia dziecka,
aby nie dopusci¢ do utrwalania sie
nieplynnosci méwienia;

terapie rodziny w celu ustalenia Zrédta
napiecia lezacego u podloza nieptynno-
$ci méwienia i jego eliminacji;
ziotolecznictwo (najlepiej w wykorzy-
staniem efektu placebo) stuzace obnize-
niu napiecia migsniowego;

interwencje dorostych w przypadku
wystgpienia blokowania wypowiedzi

u dziecka.

Terapia Ani

Podczas pierwszego spotkania terapeuta
dokonat diagnozy dla celéw terapii, przed-
stawil zarys jej planu. Podstawa oceny
nieplynnosci méwienia i zaburzen towa-
rzyszacych byta Analiza Probki Mowy za-
rejestrowanej kamerg przez ojca podczas
swobodnej rozmowy matki z cérka. Taka
probka ma duze znaczenie diagnostycz-
ne, gdyz male dzieci czgsto nie ujawniaja
nieplynnosci w gabinecie. Analiza na-
grania oraz rozmowy z Anig wykazala



wystepowanie u niej znacznego jakania.
Szczegblnie widoczne bylo nadmier-
ne napiecie miesniowe lezace u podloza
wielokrotnie powtarzanych sylab (cza-
sem 10razy) na poczatku wypowiedzi.
Nasuwa si¢ zasadnicze pytanie o pocho-
dzenie tego napigcia. Z wywiadu prze-
prowadzonego z rodzicami nie wynikalo,
ze dziewczynka przezyta jakas traume lub
sytuacje stresowa, a w rodzinie blizszej
i dalszej nikt si¢ nie jakal. Dziewczynka
polozyla si¢ spa¢ jako plynnie modwiaca,
a zbudzila sie jako jakajaca si¢. Nie byla
$wiadoma nieplynnosci mowienia, mo-
wita duzo i $émialo, a jej mowa narracyjna
i dialogowa dowodzily duzej sprawnosci
jezykowej. Rodzice nie poprawiali jej i nie
karali. Byli raczej biernymi obserwatorami
zaburzenia plynnosci, ktérego podloza nie
byli w stanie wyjasni¢. Zostali poproszeni
o wypelnienie Skali Reakcji na Nieptynnos¢
Moéwienia opracowanej przez Zbigniewa
Tarkowskiego. Skiada si¢ ona z trzech
podskal oceniajacych nasilenie negatyw-
nych reakeji poznawczych, emocjonalnych
i behawioralnych na zaburzenia plynno-
$ci mowienia. Poréwnanie odpowiedzi
matki i ojca stanowilo podstawe dalszej
pracy z nimi. Terapeuta zaproponowal
rodzicom okres wzglednego milczenia
dziecka. Nie mozna mu nakazaé zaprze-
stania mowienia, ale jedynie prébowa¢
je ograniczy¢ do minimum, przechodzac
na rézne formy komunikacji niewerbal-
nych. Aby wprowadzi¢ okres milczenia
matka wzieta tygodniowy urlop i wyje-
chata z dzieckiem do wynajetego domku
nad jeziorem. Zmiana miejsce pobytu
moze mie¢ pozytywny wplyw na poprawe
plynnoéci méwienia, o czym wiedzial juz
Demostenes — stynny starozytny mowca,
kiedy$ jakajacy sie. Matka z corkag byly
odizolowane od otoczenia, zdane tylko
na swoje towarzystwo . Mogly bawi¢ sie,
kapa¢, spacerowad, oglada¢ ilustracje, stu-
cha¢ bajek, malowa¢ , rysowac i wykony-
waé wiele innych czynnosci bez udziatu
mowy dziewczynki. Matka powiedziata
jej, ze zabawa polega na porozumiewaniu
sie bez stéw. Kiedy dziewczynka zaczyna-
ta moéwi¢, matka kladla palec na buzi, jako
znak, ze ma przesta. Miala pokazal to,
o0 czym zamierzala powiedzie¢ lub czeka¢,
az matka odczyta intencje jej wypowie-
dzi. Natomiast ona méwila wolno, krot-
ko i $piewnie, tak jak zazwyczaj méwi sie
do matych dzieci. Obnizanie napiecia mie-
$niowego wystepujacego u Ani odbywalo
sie na réine sposoby, to znaczy poprzez
stosowanie hydroterapii, relaksacji, lecze-
nie snem przedluzonym i ziotolecznictwa.

Wykorzystano mozliwo$¢ czestego kapania
sie i polewania letnig wodg. Matka muska-
ta lub glaskata cialo dziecka zgodnie z wzo-
rem relaksu Wintreberta, sprawiajac tym
dziewczynce duza przyjemnosé. Mogla
tez ona wysypia¢ si¢ do woli , gdyz nie
musiala chodzi¢ do przedszkola. Jedynie
przyjmowanie zi6l obnizajacych napigcie
miesniowe, przygotowane przez matke
na podstawie receptury O. Klimuszko, nie
byto tak przyjemne. Po powrocie do domu
przedtuzono o tydzien okres wzglednego
milczenia. Dziecko nie chodzito do przed-
szkola i zostawalo w domu pod opieka
ojca. Po dwoch tygodniach nastapil po-
wr6t do naturalnej komunikacji rodzin-
nej. Objawy sporadycznej nieptynnosci
mowienia ignorowano. Rodzice mieli in-
terweniowa¢ jedynie w przypadku wysta-
pienia u corki wyraznych blokéw w ten
sposdb, ze mowili za nig blokowane stowo,
aby nie dopusci¢ do utrwalania si¢ nawyku
jakania sie. W czasie kolejnej wizyty tera-
peuta stwierdzit - na podstawie analizy
kolejnej probki mowy dziecka oraz rozmo-
wy z nauczycielkg z przedszkola - znacz-
ne zmniejszenie natezenia nieptynnosci
moéwienia. Ponadto nastgpita istotna jej
zmiana jako$ciowa . Nieplynno$¢ napieta
zaczela przeksztalca¢ sie w nieplynnos¢
nienapieta, czyli bez wzmozonego napigcia
miesniowego. Réwnolegle z oddziatywa-
nie na mowe dziecka terapeuta zajmowal
sie jej rodzicami, ktérzy odmiennie reago-
wali na zaburzenia plynno$ci moéwienia
wystepujace u corki. Rdznice wystapily
w 10 na 30 ocenianych reakcji i dotyczy-
ly gléwnie ich aspektéw poznawczych
i emocjonalnych. Na przyklad zdaniem
matki dziecko sie jakalo, a ojciec nie po-
twierdzal tej opinii. Ponadto uwazat on,
ze jakanie minie samo i na terapie zgodzil
sie pod presja zony, ktora uwazala, ze nie
mozna z nig zwlekaé. Ich reakcje emocjo-
nalna byly takze zréznicowane. Na przy-
kiad wigksza irytacje i niepokoj wyzwalalo
jakanie u matki niz ojca. Okazalo sie tez,
dziecko $pi z rodzicami, co wprowadzalo
niepotrzebne napigcie miedzy malzonkami
i dawato poczucie dyskomfortu. Pod wply-
wem terapeuty postanowili oni przenies¢
dziewczynke do wlasnego 16zka, ryzykujac
nasilenie objawéw nieptynnego moéwienia.
Jak nalezato si¢ spodziewal postawila ona
opor i wracala do 16zka rodzicéw o roz-
nych porach nocy. Ojciec (a nie matka)
odprowadzal ja do jej tézka, ktdre stato po-
czatkowo we wspolnym pokoju, a potem
zostato przeniesione do pokoju dziecka.
Po tygodniowej probie dziewczynka spata
juz sama i przychodzila do tézka rodzicéw

jedynie rano. Nieplynnos§¢ méwienia nie
zwigkszyla si¢. Oczekiwano na dalszy jej
spadek, jesli zostang wyeliminowane inne
zrédta napie¢ miedzy matzonkami. Stuzyta
temu rozmowa z nimi majgca na celu
ograniczenie negatywnych reakeji na nie-
plynno$¢ moéwienia i ujednolicenie po-
staw. Terapeuta uznal, ze nie ma potrzeby
glebszego wchodzenia w zycie malzenstwa,
ktore nie zgtaszalo dodatkowych proble-
moéw. Kiedy Ania zaczegta méwié bez obja-
wow nieplynnosci méwienia i wzmozone-
go napiecia mie$niowego uznano terapie
za zakonczong i wprowadzono okres kon-
trolny trwajacy do 6 r.z. dziecka. W tym
czasie rodzice telefonowali do terapeuty
raz w miesigcu lub rzadziej i informowali
o stanie mowy corki. W przypadku nawro-
tu jakania mieli natychmiast zglosi¢ sie
na konsultacje.

Pawet jgkat si¢ od najmtodszych lat i korzy-
stat z wielu form terapii. Na kolejng zostat
zgloszony, kiedy przechodzit z gimnazjum
do liceum. Wezesniej byt otoczony paraso-
lem ochronnym, a teraz obawiat sig, ze w
nowym Srodowisku szkolnym jego jgkanie
nie bedzie tolerowane i dostarczy mu przy-
krych przezyc. Demonstrowat zaréwno blo-
ki kloniczne, polegajgce jak wielokrotnym
powtarzaniu tego samego ruchu miesni apa-
ratu mowy, jak i bloki toniczne, polegajgce
na nadmiernym wydluzaniu tego ruchu.
Bloki te utrudnialy mu rozpoczecie wypo-
wiedzi lub jej kontynuowanie. Towarzyszyto
im drganie warg i Zuchwy, odrzucanie glo-
wy do tytu oraz zaciskanie splecionych dtoni
i ich pocenie sig. Jgkanie nasilato si¢ w cza-
sie odpowiedzi ustnych w klasie.
Zdecydowanie czeéciej jakaja sie chlop-
cy niz dziewczynki , ale ten specyficznie
»meski“ problem probuja rozwigzywacd
gtéwnie kobiety (terapeutki wraz z mat-
kami). Tymczasem udzial ojcéw w STJ
jest bardzo wskazany, szczegoélnie wtedy,
gdy natezenie nieplynnosci méwienia jest
wieksze w rozmowie z ojcem niz matka.
Nalezy pamietaé, ze ta nieptynno$¢ stano-
wi wazny wskaznik relacji miedzyludzkich,
w tym rodzinnych. Podstawowe znaczenie
ma ksztaltowanie motywacji do terapii ja-
kania, ktére przeciez nie sprawia bélu fi-
zycznego i nie zagraza zdrowiu. Sama nie-
plynnoé¢ moéwienia nie jest problemem.
Mozna z nig zy¢ lepiej lub gorzej. Problem
powstaje wowczas, gdy jakanie stanowi
przeszkode w realizacji celu. Nie ma go,
kiedy uczen jakajacy sie jest zwalniany
z ustnych odpowiedzi w klasie i przecho-
dzi w faze wyuczonego mutyzmu wybior-



czego, co jest niestety czestym zjawiskiem.
Podstawowym celem ST] w wieku szkol-
nym jest ptynne moéwienie w klasie, czyli w
trudnej sytuacji komunikacyjnej . Cel ten
realizowany jest etapami:

Wybdr stresujacej sytuacji
komunikacyjne;.

Relaksacja

Desensytyzacja , czyli odczulanie
Przyswojenie techniki ptynnego
moéwienia.

Rozmowa terapeutyczna.
Socjoterapia.

Ocena efektow terapii.

Kolejnos¢ tych etapéw nie jest sztywna
i powinna by¢ dostosowania do problemu
i potrzeb pacjenta.

Terapia Pawla

W czasie pierwszej wizyty z udzialem
calej rodziny wykonano badania 16 let-
niego Pawla za pomocy Skali Samooceny
i Oceny Jgkania oraz Skali Motywacji
do Terapii (obie autorstwa Goéral — Pétroli
i Tarkowskiego). W samoocenie mlo-
dzienica jakanie bylo umiarkowane, za$ w
ocenie ojca oraz terapeuty bylto ono znacz-
ne . Natomiast jego motywacja do terapii
byla na umiarkowanym poziomie. Pawel
nie akceptowal jakania i byt gotéw podja¢
z nim walke , mimo wczesniejszych nie-
powodzen wynikajacych gtéwnie z braku
zaangazowania w terapie, ktéra odbieral
jako nudne zajecie. Teraz liczyt na wspar-
cie rodziny. Najbardziej zaangazowal
sie ojciec, ktéry dowozil syna na terapie
i czynnie w niej uczestniczyl. Pozostali
czlonkowie rodziny pozostawali do dys-
pozycji terapeuty i sprawowali kontrole
na zachowaniem stownym Pawla w domu.
Na podstawie wynikdéw Kwestionariusz
Nieplynnosci Mowienia i Logofobii (opra-
cowaniu Tarkowskiego) terapeuta ustalil,
ze u Pawla wystepuje mieszany typ jakania
(psychologiczno-fizjologiczny), w ktérym
na wysokim poziomie wystepuje zaréwno
nieplynnos¢ moéwienia jak i strach przed
nim w czasie lekcji oraz czytaniem tekstow
w kosciele. Osiagnigcie ptynnosci kontro-
lowanej w tych trudnych sytuacjach komu-
nikacyjnych stalo si¢ gléownym celem tera-
pii, okreslonego jasno w ramach zawartego
kontraktu terapeutycznego. Przewidywal
on takze zaprzestanie jej w przypadku
braku zaangazowania ucznia w terapie.
Rozpoczeto ja od poprawiania koordynacji
oddechowo-artykulacyjnej oraz opanowa-
nia relaksu metoda Jacobsona, polegajaca
na naprzemiennym wykonywaniu ruchéw

napinajacych i rozluzniajacych poszczegdl-
nych grup mieéni aparatu mowy. Ze wzgle-
du na silne ich napiecie oraz pospiech w
czasie wykonywania ¢wiczen, wspomniane
techniki okazaly si¢ trudne do opanowa-
nia. Terapeuta zaleci Pawlowi ptywanie
oraz korzystanie z masazu wodnego , ale ze
wzgledu na znaczna odlegto$¢ do basenu,
zadanieto nie byto systematycznie. Po opa-
nowaniu relaksu przystapiono do laczenia
go z wyobrazeniami bodzcéw lekowych
zwigzanych z mowieniem w klasie lub
kosciele (desensytyzacja). Starano si¢ ob-
nizy¢ oczekiwania na wystgpienie jakania,
co ma bardzo wazne. W tym celu doklad-
nie przeanalizowano mysli pojawiajace si¢
u Pawla zanim zacznie méwié. Swiadczyly
one o czarnowidztwie, gdyz automatycz-
nie pojawiata sie mygl, ze bedzie sie jakal.
Podjeto probe zamiany jej na pozytywna:
» bede mowil plynnie“ za pomoca tech-
niki autoafirmacji. Ponadto terapeuta
zaproponowal dwie réznicg sie zdecydo-
wanie techniki poprawiajace pltynnosé
mowienia: naturalnej albo nienaturalnej
mowy. Pierwsza technika polegata na ko-
ordynowaniu oddychania i artykulowania
w czasie wypowiadania fraz na jednym
wydechu z wyraznie zaznaczonymi pau-
zami miedzy nimi. Druga technika nalezy
do bardzie popularnych i polega na nie-
napietym przecigganiu sylab, co powodu-
je wyrazne zwolnienie tempa mowienia.
Pawlowi fatwiej bylo opanowa¢ ta druga
technike, ale nadmierne przeciaganie na-
razala go na o$mieszenie si¢. Aby tego
unikna¢ skracat odcinki nieptynnego mo-
wienia i przyspieszal jego tempo. Technike
przeciagania mial stosowaé jedynie w
czasie wystapienia bloku, aby wyjs¢ z nie-
go . W pozostalych wypowiedziach mial
rytmicznie oddycha¢ i frazowac i ten spo-
sOb utrwala¢ swoja potencjalng ptynnos¢
mowienia. Niestety Pawel mial klopoty
z plynnym startem mowy i czesto zapo-
minal o stosowaniu wtasciwej techniki, co
wynikalo przede wszystkim z pospiechu,
stanowigcego ceche jego temperamen-
tu. Mial on poinformowaé swoja klase, ze
podjat walke z jgkaniem i prosi o zrozu-
mienie jego zachowania. Otrzymat wspar-
cie od kilku uczniéw i uczennic, a takze
od wychowawczyni klasy, ktéra obiecala,
ze porozmawia z innymi nauczycielami,
aby pytali Pawla mozliwie czesto, a szcze-
golnie wtedy, gdy sam sie zgtasza do od-
powiedzi. I tak si¢ dzialo. Z drugie strony
ksigdz angazowal jakajacego si¢ ministran-
ta do $piewania i czytania réznych tekstow.
Dla Pawla najtrudniejszym wyzwaniem
byta msza niedzielne z udzialem rodziny,

kiedy miat czyta¢ odpowiedni tekst, ktéry
wczeéniej przygotowywal razem z terapeu-
ta. Ponadto zaprosil on Pawta i ojca na dwa
rézne seminaria dla profesjonalistéw, pod-
czas ktérych byla omawiana i demonstro-
wana STJ. W czasie pierwszego spotkania
stres komunikacyjny byl na poczatku tak
duzy, ze mlodzieniec nie poradzil sobie
z nim. Wystapil silny blok kloniczno-to-
niczny ze wspolruchem na starcie wypo-
wiedzi, a Pawel nie byl w stanie zastosowaé
zadnej wyuczonej techniki poprawiajacej
plynnoé¢ moéwienia. Terapeuta polecit mu
gleboko oddycha¢ , az napiecie migénio-
we obnizy sie. Powiodlo sie i Pawel zaczat
moéwi¢ plynnie odpowiadajgc na pytania
uczestnikéw seminarium. Drugie spotka-
nie rozpoczelo sie okresem wzglednego
milczenia , gdyz terapeuta celowo nie za-
bieral glosu jako pierwszy, wytwarzajac
w ten sposdb pewne napiecie zwigzane
z oczekiwaniem. Potem poprosit Pawla,
aby powiedziat co$ o sobie. Wolal jednak
moéwi¢ w swoim jakaniu i czynit to ptynnie
, ku pewnemu zaskoczeniu uczestnikow
seminarium. Réwnie plynnie odpowiadal
na ich pytania. Mowa Pawla pogorszyta sie,
gdy terapeuta polecil mu zadawaé pytania,
a jeszcze wigksze mial trudnodci, kiedy
mial moéwi¢ komplementy paniom. To
drugie zadanie okazalo si¢ takze trudne,
dla panéw uczestniczacych w seminarium.
Kiedy poproszono Pawla o wyrazenie opi-
nii na temat spotkania to o$wiadczyl, ze
mysli o nich dlugo wczeéniej i prébuje sie
»pozytywnie do nich nastroi¢®. Najgorszy
jest poczatek, a potem idzie zdecydowanie
lepiej, bo czuje, ze ,,stres ze mnie sptywa®
Tym niemniej te spotkania byly dla niego
tatwiejsze (stres krotkoterminowy) niz ko-
nieczno$¢ méwienia w klasie lub kosciele
(stres dtugoterminowy). ,,Z panstwem sie
rozstane, a do siebie wracam® - powiedziat
Pawel. Jego domownicy réznie reagowali
na objawy jakania. Matka i brat byli sklon-
ni do ich tolerowania, za$ ojciec i siostra
zwracali mu uwage, gdy méwi nieptynnie
i nie stosuje techniki poprawiajacych, co
prowadzi do ograniczenia komunikacji
stownej miedzy. Relacje wewnatrzrodzin-
ne byly skomplikowane. Pawel rywalizo-
wal z siostrg o wzgledy matki przy raczej
biernej postawie ojca i brata, ktorzy zaci-
skali sojusz miedzy soba. Ponadto robita
na przekor jakajacemu sie bratu i byla bez-
wzgledna w wytykaniu jego nieptynnosci.
Pawel czul do niej zlo§¢ skrywang pod
plaszczem poprawnosci zadawalajacej ro-
dzicow. Terapeuta postanowil jg ujawni¢ w
czasie scenki psychodramatycznej, w kto-
rej zastosowal technike zamiany rol. Proba



powiodta sie czesciowo, bo okazalo sie, ze
Pawel ma szerszy problem z ujawnianiem
emocji negatywnych, zwigzanych nie tylko
z jakaniem. Roztadowanie ich stalo si¢ ko-
lejnym celem terapii. Podczas jednej z jej
sesji wykorzystal technike porozmawiaj ze
swoim jgkaniem. Wykazala ona, Ze nadal
dostrzega on korzysci emocjonalne i spo-
teczne z niego plynace. Nie mozna bylo
mowi¢ o rozwodzie z jakaniem, a tylko
o separacji. Terapeuta pracowal nad zblize-
niem ojca i syna nie tylko w czasie sesji te-
rapeutycznych, ale takze w sytuacjach ro-
dzinnych i pozarodzinnych, widzac w tym
istotny czynnik podnoszacy efekty terapii.
Byly one monitorowane przez terapeute,
do ktdrego codziennie telefonowal pacjent,
sktadajac krotkie sprawozdanie z realizacji
podstawowego zadania, jakim byto moz-
liwie czeste wypowiadanie sie publiczne.
Pawel donosil, ze coraz lepiej radzi sobie
ze strasem komunikacyjnym, jest bardziej
pewny siebie i generalnie méwi zdecydo-
wanie plynniej, aczkolwiek wystepuja cza-
sem objawy nieptynnosci. Jego samooce-
na pokrywala si¢ z oceng ojca i terapeuty.
Ustalono wigc, ze sesje terapeutyczne beda
odbywaly sie coraz rzadziej i zakoncza sie
okresem kontrolnym.

Duchowny zglosit sie powtérnie na tera-
pie, gdyz obawial sie, ze zacznie sig jgkal
w czasie mszy i jej nie skoviczy. Wyznal ,ze
omija pewne fragmenty tekstu z obawy, ze
ich ptynnie nie wypowie, ale nie chce, aby
ta strategia zostala rozpoznana. Parafianie
byli tolerancyjni wobec szybkiej i niekiedy
nieptynnej mowy proboszcza. On sam byl
w krytycznym okresie: mial przestac by
proboszczem , a taka decyzja byta dla niego
trudna do przyjecia.

Zdaniem psychoanalitykéw u podto-
za jakania lezg nierozwigzane konflikty,
tworzace napiecie emocjonalno-miegénio-
we, ktére z kolei wyzwalaja nieptynnosé
mowienia. Blokowanie wypowiedzi jest
objawem tlumionej zlosci, a powtarza-
nie glosek lub sylab jest wyrazem regresji
do dziecigcej paplaniny. Analiza psycholo-
giczna nieptynnos$ci méwienia ma wazne
znaczenie, ale nie mozna na niej poprze-
sta¢. Juz sam Z. Freud stwierdzil, Ze jaka-
nia nie da si¢ wyleczy¢ sama psychotera-
pia. W STJ sg wiec prowadzone réwnolegle
lub stopniowo:

trening ptynnego moéwienia,
psychoterapia,
socjoterapia

Wykorzystuje si¢ rézne kombinacje
technik terapeutycznych dostosowanych
do problemu pacjenta, ktéry ma zostaé
rozwigzany.

Terapia duchownego

Terapie rozpoczeto od wywiadu doty-
czacego wydarzen z ostatnich lat oraz
omodwieniu planéw na przyszlos¢. Ksiadz
mowil duzo i szybko, ale byl komunika-
tywny. Mimo to po pewnym czasie tera-
peuta odczul pewne zmeczenie odbiorem
jego wypowiedzi. Kilka razy przerwat
monolog duchownego pytaniem lub ko-
mentarzem. Pod koniec spotkania méwit
on coraz szybciej i wowczas pojawily sie
objawy nieplynnosci méwienia - glow-
nie powtarzanie sylab lub ich blokowanie.
Terapeuta dowiedzial sie, ze ksigdz moze
straci¢ stanowisko proboszcza, na ktérym
mu zalezalo. Zauwazyl, ze w czasie prowa-
dzenia mszy pojawia si¢ u niego silny lek,
ze jej nie zakonczy z powodu zahamowa-
ni mowy. Obawial si¢ czytania pewnych
fragmentow tekstu i opracowat kilka spo-
sobow ich pomijania lub zastepowania, ale
nie chcial, aby parafianie zorientowali sie
w jego manipulacjach. Te podszyte lekiem
zachowania wystepowaly przede wszyst-
kim w drugiej czesci mszy, ktorg staral
sie mozliwie szybko zakonczy¢. Terapeuta
umowil sie z ksiedzem, ze bedzie uczest-
niczyl w prowadzonym przez niego nie-
dzielnym nabozenstwie. Celowo stanal w
pierwszym szeregu wiernych, aby mogt
obserwowa¢ zachowanie proboszcza i zo-
sta¢ przez niego zauwazony. Terapeuta
stwierdzil, ze ksigdz bez pospiechu wy-
glosil tadnym, doniostym glosem cieka-
we kazanie. Wprawdzie nie nawigzywat
kontaktu wzrokowego z wiernymi, ale pa-
nowal na sytuacjg i nie wykazywal oznak
zdenerwowania. W drugiej czeéci mszy
jego zachowanie zmienilo si¢ diametralnie.
Mowa ulegla znacznemu przyspieszeniu,
zaczal ,, zjadaé gloski®, powtarzaé sylaby
a wypowiedz stala sie trudna w odbiorze
oraz pojawily sie oznaki niepokoju rucho-
wego. Wida¢ bylo, ze bardzo mu si¢ spie-
szy, co moglto wszystkim zebranym dawac
pewne poczucie dyskomfortu. Zachowanie
ksiedza podczas mszy zostalo dokladnie
przeanalizowane w czasie kolejnej sesji te-
rapeutycznej. W celu nieznacznego zwol-
nienia tempa modwienia terapeuta zapro-
ponowat techniki pauzowania i frazowania
zapozyczone z retoryki, a ¢wiczone na tek-
stach koscielnych. Efekt byt niemal natych-
miastowy i nalezalo go jedynie ugrunto-
waé codziennymi ¢wiczeniami. Terapeuta
zalecil ksiedzu, aby zwolnil nie tylko

tempo mowy, ale i zycia. Mial znalez¢ czas
na skupienie si¢, zrelaksowanie i wycisze-
nie przed msza. Niestety ta podstawowa
zasada dobrego oratora okazala si¢ trudna
do wprowadzenia ze wzgledu na nadmiar
obowigzkdw proboszcza, bral za duzo ich
na siebie. Poprawianie jego mowy okazalo
sie zadaniem o wiele latwiejszym niz pro-
ba zmiany stylu zycia. Ksigdz potrzebowat
jednak przede wszystkim rozmowy tera-
peutycznej, ktora zostala ukierunkowanej
na rozwigzanie jego podstawowego kon-
fliktu miedzy potrzeba zarzadzania parafig
a pogodzeniem sie z odej$ciem ze stanowi-
ska proboszcza, co powinien przyjac z po-
kora. Okazalo sig, ze ksigdz utalentowanym
menedzerem, a zarzadzanie i organizacja
s3 jego zywiotem. Trudno jest mu si¢ roz-
sta¢ z dzielem, ktére stworzyt. Chcial mie¢
poczucie ciagloéci i stabilnosci dzialania.
Nie wiedzial, gdzie zostanie przeniesiony,
gdy wroci ,do szeregu®. Chcial nadal wy-
korzysta¢ swoje umiejetnosci menedzer-
skie, ale nie miat pewno$ci, ze powtorzy sie
taka okazja. Wiedzial, Ze powinien pogo-
dzi¢ si¢ w wyrokiem opatrznosci, ale przy-
chodzito mu to z trudem . Uwazal, ze stoi
na rozdrozu i ta sytuacja meczy go i budzi
w nim niepokdj i napiecie. Postanowil
pogodzi¢ sie z my$la, ze prawdopodobnie
opusci parafie, ale zyje niklg nadziejg, ze
w niej zostanie. W ferworze pracy, postug
osoby duchownej i nattoku obowiazkéw
jakanie wrdcito i bylo symptomem trudne;
sytuacji Zyciowej. Zaniepokojony tym na-
wrotem ksiagdz zglosil sie szybko do swo-
jego terapeuty. Powiedzial, ze radzi sobie
z jakaniem bardziej od strony ,technicznej
niz emocjonalnej. Nie zdradzal nasilo-
nych objawdw nieplynnego mowienia, ale
moéwil szybko. Pragnal uczestniczy¢ w in-
dywidualnych sesjach terapeutycznych raz
w miesigcu, do czasu podjecia decyzji w
jego sprawie.

Panuje przekonanie o matej efektywnosci
terapii osob jakajacych sie, ale w rzeczywi-
stosci jest ona zadawalajgca i poréwnywal-
na ze skutecznoscig psychoterapii nerwic
(Humeniuk , Tarkowski, 2017). Calkowite
wyleczenie jest najczesciej obserwowane
w wieku przedszkolnym, ale jest mozli-
we takze u oséb starszych. Rzeczywistym
problemem jest to, ze logopedzi i psycho-
terapeuci sporadycznie podejmujg sie te-
rapii os6b jakajacych sie, a jeszcze rzadziej
wspolpracujg ze soba.
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