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‘ x ] opublikowanej w 2. tegorocznym numerze ,,Psy-
chiatrii i Psychologii Klinicznej” pracy przegla-
dowej pt.: Podejscie psychologiczne w terapii jgka-
nia Agata Blachnio i Aneta Przepiorka podjely si¢ trudnego
zadania przedstawienia wieloaspektowych metod terapii
0s0Ob jakajacych sie w ograniczonym z koniecznosci tek-
Scie. Moze to ttumaczy pewne niedociagnigcia i przemil-
czenia, na ktore postanowiliSmy zareagowac bardziej po-
lemicznie niz krytycznie.
Juz sam tytut artykutu jest troch¢ mylacy. Sugeruje on, ze
zostanie w nim przedstawiona ztozona i kontrowersyjna
problematyka psychoterapii 0sob jakajacych si¢, gdy tym-
czasem skupiono si¢ na omowieniu metod poprawiajacych
plynno$¢ moéwienia. Dokonano tego w oparciu o polska li-
terature, a zupetnie pominigto piSmiennictwo obce, w kt6-
rym zamieszczono (gtownie w czasopismach anglojezycz-
nych) wiele wartosciowych prac na interesujgcy nas temat.
Ponadto brakuje krytycznego ustosunkowania si¢ do wspo-
mnianych metod, o ktore fatwiej, jesli posiada si¢ doswiad-
czenie w prowadzeniu terapii 0osob jakajacych si¢. Nale-
7y pamigtac, ze artykut jest adresowany przede wszystkim
do praktykow, ktorzy moga mie¢ problemy z oceng warto-
Sci strategii postgpowania i ktérym nalezy pomdc w odpo-
wiednim wyborze.
Psychologiczne podejscie w terapii jakania, jak kazde inne,
powinna rozpoczyna¢ diagnoza. Tymczasem ten etap zo-
stal przez Autorki zupetnie pominigty. Powszechnym bieg-
dem jest rozpoczynanie pracy z jakajacym od ¢wiczefi jego
aparatu mowy. Warto wspomniec, ze oprocz obserwacji
1 wywiadu dysponujemy wystandaryzowanymi i znorma-
lizowanymi metodami, takimi jak: 1) Skala Samooceny
i Oceny Jakania, 2) Skala Reakcji na Nieplynno$¢ Mowie-
nia, 3) Skala Motywacji do Terapii Jakania, 4) Kwestiona-
riusz Zaburzef PtynnoSci Mowienia. Terapia jagkania ma
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na korekcji nieptynnosci méwienia, nie docierajac do przy-
czyn biologicznych lub psychologicznych, ktore powinny
zostac okreSlone chociazby w formie hipotez diagnostycz-
nych.

We wprowadzeniu Autorki podaja klasyczng definicj¢ jaka-
nia, ktora utozsamia je z patologiczng nieptynnoscig mo-
wienia. U jej podloza lezy wzmozone napigcie migSniowe,
ktore nalezy uznac nie za objaw — jak czytamy w tekscie (s.
122) - ale za przyczyne, ktora rdzni si¢ od spastycznosci.
Ta jest bowiem stata, a zmienny jest klonus lub tonus towa-
rzyszacy jakaniu. Istotg tego fenomenu jest zmiennos¢, fa-
zowos¢ 1 okazjonalnos¢, co z psychologicznego punktu wi-
dzenia ma centralne znaczenie. Jakanie pojawia si¢ i znika,
wystepuje w jednych sytuacjach, a nie pojawia si¢ w dru-
gich, ujawnia si¢ w obecnoSci jednych ludzi, a znika wobec
drugich. Terapia, ktora nie uwzglednia tego fenomenu, jest
z istoty skazana na niepowodzenie.

To, jak postrzega si¢ istote jakania, rzutuje na cel i postepo-
wanie diagnostyczno-terapeutyczne. Jezeli zakiada sie, ze
jego naturg jest nieplynno$¢ mowienia, to diagnoza ograni-
cza si¢ do jej opisu, a terapia do prob jej usunigcia lub ogra-
niczenia. Takie podejscie jest, niestety, dominujace i jemu
stuza zasygnalizowane przez Autorki metody bezpoSrednie
w terapii jakania. Jesli natomiast zainteresowanie przenie-
sie si¢ z patologicznej nieptynnosci moéwienia na 0sobg jg-
kajacg sie, to na niej skupiona jest zaréwno diagnoza, jak
i terapia. Nie jest ona zawezona jedynie do metod posred-
niego oddziatywania (relaksacja, hipnoza, desensybiliza-
cja itd.), ale uwzglednia takze psychoanalizg, psychodra-
mg, psychoterapi¢ behawioralng, systemowa i socjoterapig.
Postulowane jest oczywiScie postgpowanie kompleksowe,
faczace trening ptynnoSci mowienia, psychoterapie i lecze-
nie farmakologiczne, niemniej dochodzi do niego spora-
dycznie. NajczeSciej mamy do czynienia z rozbiciem jedno-
litego procesu diagnostyczno-terapeutycznego na zadania
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realizowane oddzielnie przez logopedg, psychologa i le-
karza, migdzy ktorymi nie dochodzi do wspdtpracy poza
formalnym przekazywaniem opinii. Rozmyta jest wiec od-
powiedzialnos¢ za efekty terapii, ktore w tej sytuacji nie
moga by¢ zadowalajace. Dlatego postulujemy wprowadze-
nie profesji balbutologa, czyli specjalisty od diagnozy i te-
rapii 0s6b z psychogennymi zaburzeniami mowy (jakanie,
mutyzm, mowa beztadna), ktory ma jednocze$nie oddzia-
tywac na ich elementy lingwistyczne, biologiczne, psycho-
logiczne i spoteczne oraz czu€ si¢ odpowiedzialny na efek-
ty tego procesu. Powinien on by¢ oczywiscie otwarty na
wspotprace z innymi specjalistami.
Jedna z klasyfikacji jakania, oparta na wynikach Kwestio-
nariusza Nieptynnosci Mowienia i Logofobii (Tarkowski,
1992) wyrdznia trzy typy jakania: 1) psychologiczny, 2) fi-
zjologiczny i 3) mieszany. Pierwszy z nich cechuje wyrazna
przewaga logofobii nad nieplynnoSciag mowienia, drugi —
przewaga nieptynnosci méwienia nad logofobia, trzeci —
ich wzgledna rownowaga. Typ psychologiczny wymaga
zastosowania gtéwnie psychoterapii, typ fizjologiczny —
treningu plynnoSci méwienia, a typ mieszany — polaczenia
psychoterapii i treningu plynnoSci méwienia.
W artykule nie postawiono zasadniczego pytania: na czym
polega istota terapii 0sob jakajacych si¢? OdpowiedZ na
nie jest uzalezniona od preferowanego podejscia. Jako
zwolennicy systemowej koncepcji jakania opowiadamy sie
za terapig nastawiong na rozwigzywanie problemow zgta-
szanych przez pacjenta lub jego otoczenie. Problem po-
wstaje wowczas, gdy pojawia si¢ przeszkoda na drodze do
realizacji celu. Samo jakanie nie stanowi problemu, po-
niewaz mozna z nim zy¢, nie korzystajac z zadnej terapii.
Nieplynno$¢ méwienia bywa jedynie przeszkoda w realiza-
cji wybranych celow. Nic wigc dziwnego, ze motywacja do
leczenia jakania jest niska i wzrasta dopiero wowczas, gdy
stanowi ono powazne ograniczenie sprawnosci komunika-
cyjnej lub sprawia bol psychiczny lub fizyczny. Stosowana
przez nas metoda rozwigzywania problemdw osob jakaja-
cych si¢ obejmuje nastgpujace etapy:
1. zgloszenie trudnosci;
2. odroznienie problemu od pseudoproblemu;
3. zdefiniowanie problemu;
4. diagnoza przyczyn problemu (stawianie hipotez dia-
gnostycznych);
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5. poszukiwanie rozwigzafi (stawianie hipotez terapeu-
tycznych);
6. weryfikacja wybranego pomystu zgodnie z przyjetym
planem uwzgledniajacym:
* miejsce i czas terapii,
* kontrakt terapeutyczny,
* metody terapii,
* wskazniki efektywnosci;
7. ocena skutecznoSci terapii.
Jak widac, metody pojawiajg si¢ pod koniec procesu dia-
gnostyczno-terapeutycznego, a nie na poczatku, jak to naj-
czeSciej si¢ dzieje. Powtdrzmy z calg sita: terapia nie polega
na wykonywaniu ¢wicze. Mozna ich wykona¢ sumiennie
wiele i nie rozwigzac zadnego problemu osoby jakajacej
si¢. Prowadzenie jej terapii jest trudne, bo wymaga od te-
rapeuty polaczenia metod:
e treningu plynnego mowienia, u podstaw ktdrego lezg
myslenie algorytmiczne i komunikacja dyrektywna;
* psychoterapeutycznych, opartych na zasadach myslenia
heurystycznego i komunikacji partnerskiej.
Korzystajac z okazji, pragniemy podkreslic, ze terapia osob
jakajacych si¢ daje pozytywne efekty pod warunkiem, ze
jest prowadzona przez kreatywnego i konsekwentnego te-
rapeute z udzialem zdeterminowanego pacjenta, czego do-
wodem jest oparty na faktach wspanialy film pt.: Jak zostac
krolem. Poprawia on wizerunek zawodowy i spofeczny pa-
tologow/terapeutow mowy oraz daje nadziej¢ pacjentom.
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