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Psychologiczne uwarunkowaniagkania

Wsrod specjalistow zajmggych se jgkaniem istnieje wiele pogllow na temat tego
czym jest gkanie, jakie g jego przyczyny oraz mechanizm powstania. Koneeklgsyczna
koncentruje si na objawie. Kiedy dziecko z jakpowodow zaczyna sjakac, niepowodzenia
komunikacyjne oraz negatywna postawa rodzicéw pjpoze pkanie wzbudza obawy.
Dziecko zaczyna unikasytuacji mowienia a naginie izoluje s} od ludzi, unika kontaktéw
spotecznych, co w efekcie powoduje negatywny obdaznej osoby. Druga koncepcja,
ktOrej jestem zwolenniczk nazywa gkanie nerwig. MOwi o tym,ze przyczymn powstania
jakania jest zagrajacy konflikt emocjonalny. Konflikt ten tworzy simigdzy emocjami,
wymaganiami i normami. Osobadaadczajca tego konfliktu nie me st do niego
przyzna nawet przed sah bo godzi on w jej poczucie bezpieigeva zwjzane z
przetrwaniem. W efekcie dochodzi do wyparcia kddli Gdy dochodzi do wyparcia
konfliktu pojawia s¢ lek. Powstaje on na bazie strachw§ g@ach jest reakgjna deprywagy
potrzeby bezpiechstwa. Bardzo ezsto trudno dotrziedo zrodet tego strachu, bo naggéziej
pacjent ich nie parmia. Zadaniem objawu jest zmniejszerieul
Jakanie jest w¢c objawem nerwicy i petni okéne funkcje:

1. Jest sygnatem informagym zainteresowanego i jego otoczeunedzieje sj cos
niedobrego, w tej funkcji jest podobny do objawdwimby somatycznej. Przgvane
napkcie powodujeze objaw jest jego reprezentaey swiecie zewgtrznym.

2. Jest sposobem radzenia sobie z pra@anym kkiem. Osoba mge uprzedmiotowd swoj
objaw ,mam problem zkaniem” i na nim si skoncentrowaprzez co santk nie jest
juz tak dotkliwy.

Kiedy zgtasza si do terapeuty mowy osobakpjgca s¢, kazdorazowo musi on wraz z

pacjentem zadecydowa&zy rozpocznie terapiod treningu ptynnéci mowienia czy bardziej

bedzie potrzebna psychoterapia i ga¢ sk roznorodnymi problemami pacjenta. Osoby
jakajace s¢, ktére poddaty siterapii i logopedzi wiedg ze nietrudno nauczysiec mowy
ptynnej i mowt ptynnie w gabinecie logopedycznym. Schody zaczysij kiedy pacjent
zaczynatwiczy¢ ptynne mowienie w sytuacjach spotecznychesta okazuje si ze pacjent
mimo znajoméci techniki ptynnego moéwienia nie jest w stanie Fastosowa z powodow
psychologicznych. Wtedy nie maatpliwosci, ze konieczna jest psychoterapia 1®wniez
takie sytuacjeze osoba gkajaca s¢ ma duo powaniejsze problemy i jakanie: myli
samobdjcze, objawy depresji, straszliwe poczucemmdnienia i izolacji od ludzi. Wtedy
rowniez wazniejszym celem jest poprawa stanu psychicznegoeptsj by byta mdiwa
praca nad moy A czasem te obydwa procesy- terapia logopedycpegchologiczna mugz
sie toczy¢ rownolegle. Osoba, ktéraggigka bardzo cierpi, ale §& pod wptywem terapiigka
sie mniej, wzbudza giw niej silny kk przed tym, co kryje gipod powierzchnjjgkania. Nie
kazdy cztowiek zdecyduje sina zmiag, nie kady zdecyduje gina dopuszczenie do siebie
czesto dlugo skrywanych emociji. W takiej sytuack Iprzed gkaniem wydaje si znajomy,



swojski, zd to, co mana odkry jest catkowicie nowe i nieznane. Wymaga to dobgso
jakajacej st zgody na zmiafi podgcie ryzyka z i zwigzanego.

Wszyscy wiemyze ludzie mog sie zmieni&, lecz istotne zmiany rzadko zachedmgle i
bez trudu.

Gdy staje przed terapgubsoba dorosta- musi on wraz z pacjentem &adaie trud
poszukiwania odpowiedzi na pytania: Co ulegto zabniu? Kilopotliwy objaw mimaze jest
przykry petni okrélong funkcje. Stawiamy sobie pytania: Jaka jest funkcja objadaka jest
struktura zachowania? ( mechanizm)a®to st wzicto? ( geneza), Czego ta osoba musi si
nauczy , by wyzby si¢ objawu?

J&ili osoba gkajaca sé zdecyduje sina terapi mowy naley liczy¢ sie z tym,ze w trakcie
terapii mog pojawi sie réznego rodzaju problemy i trudéa, ktére pokrotce omowi
Trudnaici te w psychoterapii nognazwe oporu czyli tku przed zmiasg

1. Pacjent nie czuje sibdpowiedzialny za swoje objawy. To objawy, a nmesp
odpowiedzialne za niepowodzenia, ktére go spotyRéastpuje pewnego rodzaju
personifikacja objawu i ogézenie objawu od pacjenta.

2. Pacjenci cgsto podtrzymuj swop fikcje " Czego ja bym nie dokonat, gdybym nie
cierpiat na wagd wymowy". Na propozycje innych ludzi, tak terapeuty odpowiadgj
"Tak, ale..", co w praktyce oznacza "nie". "Takgtcle poznatbym jad$ dziewczyr,
ale..." "Tak zacgtbym zapraszaludzi do siebie, ale..." Tym "tak" uznaje on zrek
ze spoteczngeia, z innymi ludmi i pofaczorg z tym odpowiedzialn i
zobowgzania, tym "ale" chroni siebie przed niebezpiéshgami normalnegaycia
W spoteczéstwie.

3. Zdarza st , ze pacjent prezentuje padl ze inni musz sig zmient, nie on. Cierpienie
, ktore cztowiek przeywa, a za ktére nie czujegsidpowiedzialny, zazwyczaj
zamienia i w oskagenie otoczenia. Zatem pacjent oczekiageinni ludzie lgdg go
oszczdzali, traktowali w specjalny sposob, utatwiali oycie, okazywali wzgidy.
Jeili pacjent lzdzie gotowy wypetni@swoje zadaniayciowe | swoje zobowzania
wobec innych ludzi pomimeaku i jakania, to lgdzie mogt zrezygnowaz
nerwicowego wymagania " traktujcie mnie whgowo", sprzecznego z poczuciem
wspolnoty.

4. Objaw, w tym wypadkugkanie jest widziane jako choroba sama w sobiewiak
uwaza sk go za nadmiernie way. Pacjent zamiast moévo sprawach kluczowych, o
swoich emocjach, obawach , pragnieniach zengodzinami opowiadao swoim
jakaniu.

Terapeuta méwiadomaé¢, ze dla pacjenta, kiedy byt dzieckiegkanie byto metogl by
wowczas w kggu rodzinnym przey¢ i poradzé sobie jak najlepiej. W kKalym szczegdle
opowieci pacjenta tkwi historia cierpienia, ktéra wymagazumienia. Jednak terapeuta nie
osiggnie efektdw, a pacjent zmianysljebedzie patrzyt z punktu widzenia cierpipacjenta,
poniewa znajdzie sj tam, gdzie pacjent. Terapeuta potrzebuje innegtpuodniesienia,
psychologicznego modelu cztowieka, aby pacjentawmn@c wydoby sic z jego gkania, a
przede wszystkim z jego izolacji. Terapeuta dajagiw szacunek pacjentowi i historii jego
zycia, z& pacjent uruchamia swoje sityciowe, aby wprowadziw zyciu zmiarg.



