/

\ 4

re-

You have downloaded a document from
RE-BUS
repository of the University of Silesia in Katowice

Title: Pozainstytucjonalne wsparcie dla oséb jakajacych sie - ruch
samopomocy 1 autoterapia

Author: Arkadiusz Ceglarski, Izabela Michta, Katarzyna Wyrwas

Citation style: Ceglarski Arkadiusz, Michta Izabela, Wyrwas Katarzyna.
(2021). Pozainstytucjonalne wsparcie dla osob jakajacych sie - ruch
samopomocy 1 autoterapia. W: K. Wesierska, H. Sensterud (red.), " Dialog bez
barier - kompleksowa interwencja logopedyczna w jakaniu " (S. 625-649).
Chorzéw : Agere Aude

Uznanie autorstwa - Ma tych samych warunleach - Licencya ta pozwala na

@ ® @ kopiowanie, Zmietanie, rozprowadzanie, przedstawianie 1 wylconywarie utworu

tale diugo, jak tyllco na utwory zalezne bedzie udzielana talm sama licencia.

m Biblioteka ’ "\ Ministerstwo Nauki
=== Uniwersytetu Slaskiego i Szkolnictwa Wyzszego




Rozdziat 21

Arkadiusz Ceglarski, Izabela Michta, Katarzyna Wyrwas

Pozainstytucjonalne wsparcie dla oséb jakajacych sie -
ruch samopomocy i autoterapia

Woprowadzenie

Celem rozdziatu jest przyblizenie roli i znaczenia pomocy, jakag moga uzyskac oso-
by z jakaniem w ramach wsparcia pozainstytucjonalnego, co stanowi odpowiedz
na niewystarczajgce wsparcie instytucjonalne. Przedstawiono rowniez cele terapii
oraz role logopedy, ktéry stanowi medium, towarzyszac osobie z jagkaniem podczas
pracy nad mowg i poprawg jakosci komunikowania sie. Zostaty ukazane zatozenia
autoterapii, w tym jej dwie gtéwne drogi - instytucjonalna oraz pozainstytucjonal-
na, ze szczegbtowym opisem tej drugiej. Mocny akcent potozono na jedng z form
autoterapii - autorstwa Malcoma Frasera. Podjeto takze kwestie zwigzane z propo-
zycjami ruchu samopomocy, w tym korzysci ptynacych z jego dobrodziejstw, oraz
scharakteryzowano poszczegdlne formy aktywnos$ci w ramach samopomocy. Opi-
sano ponadto mozliwosci, jakie daje uczestnikom wykorzystanie w ramach grup
samopomocowych elementdow terapii narracyjnej. Wazna kwestia, ktérg podjeto
W pracy, jest sceptycyzm specjalistéw w postrzeganiu grup samopomocy, wskaza-
no btedne przekonania na temat tej formy pomocy. W tekscie podkres$lono rowniez
wage wytycznych EBP (praktyki opartej na dowodach), bedacej fundamentem sku-
tecznej interwencji logopedycznej, wpisujacej sie w ramy autoterapii. W koricowej
czesci rozdziatu zaprezentowano studia przypadkéw 3 oséb, ktére w mysl zasad
nurtu autoterapii staty sie ,swoimi wtasnymi terapeutami”.

Autoterapia jako filozofia i ztoty standard

Stownik Jezyka Polskiego PWN podaje 3 znaczenia rzeczownika autoterapia:
1. «zwalczanie choroby przez organizm chorego, bez pomocy lekow»;
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2. «leczenie chorego za pomoca $rodkéw pochodzacych z jego wtasnego organi-
zZmuy;

3. «dziatania podejmowane przez kogos w celu uzdrowienia samego siebie»
(https:/sjp.pwn.pl).

Poniewaz ten rozdziat traktuje o zagadnieniach zwigzanych z jgkaniem, odnosimy

sie wytacznie do ostatniej, trzeciej definicji.

Celem autoterapii jest samodzielne rozpoznanie, zdefiniowanie obszaréw spra-
wiajacych trudnosé, a nastepnie praca nad nimi. Autoterapia jest procesem ciggtym,
w ktérym jego uczestnik staje sie sam dla siebie terapeuts. ,Autoterapeuta” dosko-
nali sie, poznaje siebie coraz lepiej, zaczyna rozumieé swoje mechanizmy, stajac sie
w ten sposéb najlepszym ekspertem swojej przypadtosci, w dalszej perspektywie
bedacym w stanie jg kontrolowac i w efekcie wptywac na nig. Dodatkowym efek-
tem pracy nad sobg jest zwiekszajgca sie Swiadomo$¢ i pojawiajgce sie poczucie
sprawczosci. Na poszczegdlnych etapach autoterapii jej uczestnik poznaje i zaczy-
na lepiej rozumie¢ swoje przekonania, schematy myslenia, sposoby postrzegania
rzeczywistosci i wtasnych interakcji z innymi osobami. Konfrontacja z systemem
wtasnych przekonan jest czesto mocnym doswiadczeniem, powodujacym automa-
tyczng zmiane systemu wartosci, niekorzystnych nawykéw i schematéw myslenia.
Staje sie ona réwniez czesto katalizatorem kolejnych zmian.

Podstawa autoterapii jest postawa uwaznosci, dzieki ktérej uczestnik poddaje
doktadnej obserwacji nie tylko otaczajgca go rzeczywistos$é, ale przede wszystkim
swoje mysli, odczucia i reakcje. Autoterapia jest procesem gtebokim i wymagaja-
cym, poniewaz wptywa na nawyki oraz wzorce myslenia obecne w zyciu od kil-
ku, kilkunastu, a nawet kilkudziesieciu lat. Z tego powodu nieocenionym Zrédtem
wsparcia tego procesu sa materiaty, opracowania i ksigzki przygotowane przez pro-
fesjonalistéw (przewaznie psychologow i psychoterapeutéw) przeznaczone do wy-
korzystania podczas autoterapii. Obecnie na rynku dostepnych jest bardzo wiele
materiatéw wspierajacych proces autoterapii, majagcych czesto solidne podstawy
psychologiczne, zaréwno ksigzek, jak i publikacji internetowych. Ponizej przedsta-
wiamy kilka przyktadowych publikacji wspierajgcych autoterapie, pozwalajgcych na
w petni samodzielne jej prowadzenie.

Warta polecenia jest ksigzka pt. W putapce mysli. Jak skutecznie poradzi¢ sobie
Z depresjq, stresem i lekiem Stevena C.Hayesa i Spencera Smitha - rozszerzony,
praktyczny przewodnik po terapii ACT zawierajacy szereg ¢éwiczen, oferujacy po-
moce, formularze oraz w ustrukturyzowany sposéb opisujacy poszczegdlne eta-
py procesu. Kolejng pozycja jest ksigzka Jona Kabata-Zinna pt. Gdziekolwiek jestes,
bgdz. Przewodnik uwaznego zycia - praktyczny, krétki przewodnik na temat uwaz-
nosci opisujacy proste ¢wiczenia i pozwalajgcy na zrozumienie podstaw podejscia.
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Warto$ciowe materiaty zawierajg réwniez specjalistyczne strony internetowe.
Jednym z nich jest popularny blog prowadzony przez terapeutke/trenerke Veronice
Walsh (https:/iveronicawalsh.wordpress.com), oferujacy szereg szablondw i mate-
riatdow informacyjnych z zakresu terapii poznawczo-behawioralnej (Cognitive Beha-
vioral Therapy - CBT) pozwalajacych na samodzielng prace. Kolejny blog na stronie
http:/www.autoterapia.eu jest prowadzony przez terapeutéw w formie pojedyn-
czych sesji (dostepnych ponad 100 sesji). Autoterapia jest tu definiowana jako ,sa-
modzielna forma pracy nad sobg przy uzyciu chociazby fachowej literatury (profesjo-
nalnych poradnikéw)”. Z kolei na administrowanym przez osobe z jgkaniem portalu
pod adresem www.demostenes.eu czytelnik znajdzie wiele amatorskich ttumaczen
materiatéw zamieszczanych pierwotnie na stronach organizacji, takich jak Australian
Stuttering Research Centre (ASRC), Stuttering Foundation lub tez American Speech
Language-Hearing-Association (ASHA)". Publikacji i materiatéw zwigzanych z auto-
terapig jest oczywiscie znacznie wiece;j.

Autoterapia jako forma terapeutyczna oséb z jagkaniem oraz uzupetnienie
terapii prowadzonych instytucjonalnie

Gotowos¢ klienta do autoterapii powinna by¢ nadrzednym celem kazdego lo-
gopedy pracujacego z jakaniem. W przypadku klienta wigze sie z przejmowaniem
sprawstwa oraz uzyskaniem kontroli nad jagkaniem, co czesto skutkuje znaczaca
poprawg jakosci zycia. Jako interwencja logopedyczna jest zgodna z wytycznymi
EBP (Evidence-Based Practice - praktyka oparta na dowodach naukowych), reko-
mendowanymi przez znaczace $wiatowe organizacje zwigzane z patologiami mowy
(Langdon, Tsei, Wesierska, 2015).

EBP jest podejsciem integrujgcym trzy obszary:

e wiedze kliniczng terapeuty - opartg na szkoleniach i profesjonalnym doswiad-
czeniu);

e najlepsze dostepne dowody zewnetrzne - oparte na profesjonalnej literaturze,
jak i dowody wewnetrzne - oparte na indywidualnej obserwacji i ocenie klienta);

e perspektywe klienta - unikatowy zestaw okolicznosci osobistych i kulturowych,
wartosci, priorytetow oraz oczekiwan zidentyfikowanych przez klienta i jego bli-
skich.

" Australian Stuttering Research Centre: https:/www.uts.edu.au/asrc, Stuttering Foun-
dation: https:/www.stutteringhelp.org, American Speech Language-Hearing-Association:

https:/www.asha.org.
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Rézne drogi autoterapii (EBP)

Istnieja dwie drogi dostarczania autoterapii. Pierwsza z nich to forma zinstytucjo-
nalizowana, ktorg obstuguja licencjonowani specjalisci - psycholodzy, logopedzi,
psychoterapeuci, druga nie ma ram zinstytucjonalizowanych i opiera sie na samo-
pomocy.

W autoterapii drogg pozainstytucjonalng osoba jakajaca sie sama dobiera dzia-
tania, stajgc sie zarazem autorem oraz moderatorem swojej terapii. Klient, bedac
w trakcie autoterapii, przejmuje kontrole nad swoimi dziataniami w momencie, gdy
odczuwa gotowo$¢ - to wtedy zaczyna sie jego autoterapia. W toku jej prowadze-
nia moze szukac inspiracji w Internecie, w zgromadzonych materiatach na ten temat,
moze tez korzystac z bogatej oferty ruchu samopomocy. Dziatania te mogg odby-
wac sie bez udziatu specjalisty lub z jego niewielkg pomoca. Istotne jest, aby specja-
lista wiedziat, jak zapewni¢ osobie z jgkaniem odpowiednie warunki do podazania
bez przeszkdd drogg autoterapii. Niezwykle wazne sg akceptacja i petne wsparcie
specjalisty - dzieki temu klient moze pod jego okiem podejmowac istotne decyzje
w trakcie terapii oraz dziatania zmierzajgce do osiggniecia dobrostanu.

Aby dobrze zobrazowac ztozonosci terapii jakania, podkresli¢ nalezy specyfike
tego zjawiska. Fenomen jakania idealnie obrazuje model géry lodowej bedacy za-
stawieniem zewnetrznych i wewnetrznych objawow nieptynnosci méwienia. Meta-
foryczny lodowiec dzieli sie na dwie czesci: ,nadwodne” objawy (bloki, prolongacje,
wspdtruchy neuromies$niowe, powtdrzenia) i objawy ,podwodne” bedace tajemnicza
i nieodgadniong czescig psychiki jakajgcego sie. Osoba z nieptynnoscig powinna nie
tylko modyfikowac¢ komunikacje, ale takze budowac pozytywny obraz wtasnego ja-
kania i samego siebie. Badania prowadzone w ciggu ostatnich lat wyraznie wskazu-
j3, Ze negatywne postawy wobec wtasnej mowy majg znaczacy wptyw na przebieg
terapii i na samo jagkanie (Adamczyk, 1998; Wesierska i in., 2014; Laszczynska, Paku-
ra, 2015). Powyzszy dualizm specyfiki jagkania implikuje potrzebe ztozonosci terapii.
Wyréznia sie dwa gtéwne podejsécia pracy nad jakaniem: méwienie bardziej ptynne
oraz jgkanie sie bardziej ptynne (modyfikowanie sposobu jgkania). O ile pierwsze po-
dejécie oparte jest na wypracowaniu technik ptynnego méwienia w celu osiagniecia
maksymalnej ptynnosci mowy, o tyle drugie nie zaktada catkowitej redukcji jakania -
istotne jest tu modyfikowanie objawow jakania, tak aby zajakniecia byty tagodniej-
sze i nie stanowity Zrddta stresu i frustracji, a w konsekwencji umozliwity przejecie
kontroli nad jakaniem (Guitar, Peters, 2014). W zwigzku z tym podkreslenia wyma-
ga fakt, iz gtdwnym celem prowadzonej terapii nie jest osiggniecie ptynnosci, ale
doskonalenie umiejetnosci komunikacyjnych, bez wzgledu na jgkanie (Klein, 2012),
czyli doprowadzenie klienta do momentu, w ktérym bedzie mégt powiedzieé to, co
chce i kiedy chce, bez wzgledu na poziom wtasnej ptynnosci (Laszczynska, Pakura,
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2015). Rolg logopedy jest wéwczas towarzyszenie w pracy nad poziomem ptynnosci
mowy, cho¢ gtéwnym celem jest rozwéj zdolnosci efektywnego komunikowania sie
poprzez budowanie z klientem bardziej pozytywnego podejscia do méwienia i do
samego siebie jako méwcy, zmniejszenie strachu i unikania, zmniejszenie wysitku
towarzyszacego méwieniu, budowanie poczucia sprawstwa, samodzielnosci rozu-
mianej jako niezalezno$¢ od terapeuty oraz zalecanie uzycia technik wymowy w sy-
tuacjach, w ktérych zwiekszona ptynnos$¢ ma znaczenie (Turnbull, Stewart, 2010;
Manning, DilLollo, 2012). Punktem wyjscia tych dziatan jest odczulenie na jakanie,
ktoérego dtugoterminowymi celami sg zwiekszenie otwartosci, akceptacja jakania
oraz zmniejszenie negatywnych emocji z nim zwigzanych, w tym redukcja unika-
nia epizodéw jakania w mowie. Proces desensytyzacji moze polegac na przepraco-
wywaniu rozmaitych sytuacji z uzyciem technik, takich jak celowe jakanie sie, cze-
go konsekwencja jest akceptacja wtasnego jgkania oraz uodpornienie sie na stres
zwigzany z nieptynnoscig mowy. Osiggniecie zwiekszonej akceptacji jakania jest
procesem aktywnym, polegajacym na konsekwentnej pracy majacej na celu komu-
nikowanie sie w sposob bardziej skuteczny i tatwy oraz z mniejszg troska o jagkanie
(Kostecka, 2004; Cheasman, Simpson, Everard, 2014). Manning i DilLollo (2012) po-
réwnuja proces terapeutyczny do podrézy. Aby utatwié klientowi pozagdang zmiane,
nie wystarcza specjalistyczne umiejetnosci oraz doswiadczenie, ale potrzebne jest
podejécie empatyczne, w tym przedstawienie klientowi jasno sformutowanego pro-
cesu terapii. Jesli proces ten, podobnie jak cel podrézy, jest jednakowo rozumiany
przez obie strony, przyczynia sie to do powodzenia terapii.

W forme terapii poza ramami instytucjonalnymi wpisuje sie samopomoc. Dziata-
nia inicjowane przez ruch samopomocowy sg amatorskie, co oznacza, ze osoby pro-
wadzace tego typu spotkania czy grupy nie sg profesjonalistami i oferujg wsparcie
na podstawie wtasnych doswiadczen i odczué. Znacznie mniej jest wykwalifikowa-
nych terapeutéw z osobistym doswiadczeniem jgkania. Dla specjalisty dostarcza-
jacego instytucjonalnej pomocy oferta ruchu samopomocowy stanowi mozliwosé,
z ktérej moze skorzystac jego klient.

Autoterapia wedtug Malcolma Frasera

Jedng z form autoterapii jest metoda zaproponowana przez Malcolma Frasera, au-
tora ksiagzki Self-therapy for the stutterer (Fraser, 2010)2. Fraser, przedsiebiorca oraz

2 Pozycja jest dostepna w jezyku angielskim w formacie pdf na stronie fundacji: https:/www.
stutteringhelp.org/self-therapy-stutterer. Amatorskie ttumaczenie na jezyk polski, praca zbio-
rowa, dostepne jest réwniez na stronie www.demostenes.eu.
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filantrop, zatozyt w 1947 roku Amerykanska Fundacje Jakania® (Stuttering Founda-
tion of America). Celem Fundacji jest publikowanie i rozpowszechnianie najbardziej
aktualnych informacji na temat jgkania, aby zapobiec tej dolegliwosci u dzieci oraz
poméc mtodziezy i dorostym osobom jakajagcym sie w wyborze najbardziej sku-
tecznych metod terapeutycznych. Z Fundacjg wspétpracowaty niekwestionowane
autorytety w dziedzinie terapii jgkania, takie jak Stanley Ainsworth, Henry Freund,
Harold Luper, Wendell Johnson, Joseph Sheehan, Charles Van Riper, Dean Williams,
Robert West oraz wielu innych.

Publikacja Frasera zostata opatrzona krétka przedmowa Charlesa Van Ripera: ,S3
osoby jakajace sie, ktdre nie moga otrzymac profesjonalnej pomocy, jak i osoby kto-
rym taka pomoc nie pomaga. S3 tacy, ktérzy wolg by¢ sami dla siebie terapeutami.
W ksigzce tej Malcom Fraser, zatozyciel Fundacji, dostarcza wskazéwek dla tych,
ktérzy chca pomoc sami sobie [...]" (thum. A. Ceglarski, www.demostenes.eu). Au-
toterapia dla jgkajgcych sie wpisuje sie w szeroko pojety nurt terapeutyczny mody-
fikacji jgkania (stuttering modification), ktérego gtéwnym celem jest utatwienie ko-
munikacji poprzez zastapienie méwienia wysitkowego mowa swobodna. W ksiazce
pojawiajg sie czesto cytaty autorytetéow z dziedziny jagkania, podkreslajace poszcze-
golne etapy procesu. Autoterapia opiera sie na zatozeniu, ze odpowiedzialnos¢ za
sukces terapeutyczny lezy gtéwnie po stronie osoby jakajacej sie i aby go osiagnac,
konieczne s3: wytrwatos$¢, akceptacja dyskomfortu oraz korekta nawykoéw i sche-
matéw myslenia, a co za tym idzie - radykalna zmiana negatywnego nastawienia
do jakania, czyli jego akceptacja. Istotne sg rowniez motywacja i determinacja do
osiggniecia celu. Zatozenia te sg standardowe dla typowych proceséw autoterapii,
ktorych celem jest poznanie i zrozumienie mechanizméw oraz schematow mysle-
nia i dziatania, tak aby mozna je byto w okreslonym zakresie modyfikowa¢. Ksigzka
W sposob podstawowy opisuje rowniez podtoze jgkania, podkresla réznorodnosé
wzorcow jakania oraz przedstawia czynniki wptywajace na skutecznos¢ autotera-
pii, ktérymi sa: uczucia i emocje, napiecia i relaksacja, odwrdcenie uwagi, wsparcie
innych, motywacja i determinacja. Program terapii opiera sie na zatozeniu, ze jaka-
nie jest zachowaniem, ktére moze by¢ modyfikowane lub zmieniane. Oznacza to,
ze mozliwa jest kontrola jgkania, czesciowo poprzez zmiane nastawienia i podejécia
do niego (poprzez zmniejszenie leku zwigzanego z méwieniem i eliminacja zacho-
wania unikowego), a cze$ciowo poprzez usuniecie lub zmiane nieodpowiedniego
zachowania zwigzanego z tym rodzajem nieptynnosci mowy (za pomoca technik
zmieniajacych sposéb jakania). Caty program podzielony jest na poszczegdlne kro-
ki, ktore opisujg zatozenia teoretyczne i zalecane ¢wiczenia oraz podkreslajg efekt

3 Wiecej informacji na temat dziatan Fundacji mozna znalez¢ na stronie: https:/www.
stutteringhelp.org [dostep: 7.09.2020].




Rozpziat 21:  Pozainstytucjonalne wsparcie dla osob jakajacych sie... 631

skutecznego wprowadzenia danego kroku. Opisy wzbogacone s3g licznymi cytatami
z wypowiedzi ekspertéw w dziedzinie jgkania stanowigcymi komentarz do danego
kroku oraz refleksjami i radami pochodzacymi od samych oséb jgkajacych sie. Cen-
nym uzupetnieniem sg przyktadowe wzory tabel pomagajacych pracowac w spo-
sob systematyczny, uporzadkowany i skutecznie formutowac cele oraz analizowac
swoje sukcesy i niepowodzenia, co jest naturalng czescig programu.
Gtéwnymi zasadami, na ktérych opiera sie autoterapia, sa:
mowa powolna i niespieszna - modyfikacja jgkania;
tagodne jakanie z przedtuzaniem ,trudnych stéw” - modyfikacja jakania;
przyznanie sie do jgkania - zmiana podejscia;
eliminacja symptomoéw wtérnych - zmiana zachowania;
eliminacja technik unikania, opdzniania i zastepowania - zmiana zachowania;
utrzymywanie kontaktu wzrokowego - zmiana zachowania;
analiza i identyfikacja nieprawidtowej pracy miesni aparatu mowy podczas ja-
kania - identyfikacja jgkania;
8. modyfikacja lub eliminacja nieprawidtowej pracy miesni aparatu mowy poprzez
korekty blokéw - modyfikacja jgkania:
a) korekta po bloku;
b) korekta w trakcie bloku;
c) korekta przed blokiem;
9. kontynuowanie mowy - zmiana zachowania;
10. mowa stanowcza, melodyjna, modulowana;
11. zwrdcenie uwagi na ptynng mowe;
12. wykorzystanie réznych sytuacji do ¢wiczen mowy; intensyfikacja méwienia.

N oo ph NS

Charakterystyka ruchu samopomocowego

Pomyst stworzenia grup samopomocowych zrodzit i rozwinat sie w latach 70. na
gruncie amerykanskiej pracy socjalnej. Poczatkowo dotyczyt on przede wszyst-
kim grup anonimowych alkoholikéw (Szmagalski, 1999). Z czasem doceniono jego
terapeutyczno-spoteczng role i zaczeto koncentrowac sie réwniez na innych sfe-
rach zycia (Michta, Mrozik, Pakura, 2016). Charakterystyka liczbowa ruchu samo-
pomocowego przedstawia sie imponujaco; w latach 90. XX wieku tylko w Stanach
Zjednoczonych istniato 500 000 grup tego typu, ktére zrzeszaty 12 milionéw Ame-
rykanow (Ramig, 1993). Ruch samopomocowy zwigzany z jgkaniem rozwija sie nie
tylko w Stanach Zjednoczonych (Reeves, 2006). Na gruncie polskim grupy samo-
pomocowe zaczety zyskiwaé popularnos$é w latach 80. XX wieku dzieki psycholog
i logopedzie Aldonie Grzybowskiej-Pawtyk. Pierwszym zrzeszeniem tego typu byt

L




632 Arkadiusz Ceglarski, Izabela Michta, Katarzyna Wyrwas

powstaty w roku 1989 Polski Zwigzek Jakajacych Sie (PZJ) (Wesierska, Szykowska,
Szymura, 2013; Jankowska-Szafarska, 2017).

Katz i Bender (1976) definiujg grupy samopomocowe jako dobrowolne struktury,
ktérym przyswieca idea wzajemnej pomocy i realizacji okre$lonego celu. Zazwy-
czaj grupa taka jest ztozona z cztonkéw, ktorzy pragng zaspokoi¢ wspolng potrze-
be, przezwyciezy¢ przeszkode lub uporac sie z problemem zaktécajacym ich zycie.
Cztonkowie oprocz wzajemnej pomocy korzystaja rowniez z ukrytych zasobow wy-
nikajacych z osobistego do$wiadczenia jakania (Trichton, Raj, 2018). Uczestnictwo
W grupie samopomocowej przynosi zatem pozadang spoteczng lub osobistg zmia-
ne (Katz, Bender, 1976).

Charakteryzujac grupy samopomocowe, nalezy rozrézni¢ grupy samopomocy
od grup wsparcia. Grupa samopomocowa stanowi zazwyczaj pozainstytucjonal-
ne wsparcie srodowiskowe dla 0séb z problemem nieptynnej mowy i jest raczej
zrzeszeniem o0sob, ktére pragng dzieli¢ sie swoimi odczuciami i doswiadczeniami.
W grupie takiej nie jest wymagana obecnos$¢ profesjonalnego koordynatora (Yaruss,
Quesal, Reeves, 2007; Wesierska, Szykowska, Szymura, 2013). Grupa wsparcia na-
tomiast ma wymiar terapeutyczny, jest inicjowana oraz kierowana przez specjali-
stéw i stuzy doskonaleniu lub utrzymaniu praktycznych umiejetnosci zdobytych
podczas terapii instytucjonalnej (Yaruss, Quesal, Reeves, 2007; Tuchowska, We-
sierska, 2017). Grupa tego typu moze by¢ zatozona przez logopede powigzanego
z konkretng metodg leczenia. Terapeuta moze réwniez utworzy¢ grupe samopo-
mocowa, o ile przestrzega zasad i etyki charakteryzujgcych ruch samopomocowy
(Trichton, Raj, 2018). W Polsce w wielu przypadkach grupy tacza w sobie forme
terapeutyczng i samopomocowa. Taka sytuacja ma miejsce m.in. na Slasku i Ma-
topolsce. Na gruncie $laskim s3 to: Klub J w Katowicach oraz Klub Ludzi Méwia-
cych, w Matopolsce natomiast dziatajg Klub J w Krakowie oraz Grupa ,J” w po-
dejsciu Charlesa Van Ripera.

Idea klubow skoncentrowana wokét zaburzen ptynnosci komunikacji wiaze sie
z postacig wybitnego amerykanskiego logopedy - Charlesa Van Ripera, ktory dzie-
ki wtasnym zmaganiom z problemem nieptynnos$ci mowy potozyt podwaliny pod
terapie modyfikujacg méwienie opartg na celowym jakaniu. Terapeuta, chcac pro-
pagowac opinie, iz nie nalezy koncentrowac sie na poszukiwaniu metod uzyskiwa-
nia ptynnosci mowy drogg ,éwiczen” ptynnego moéwienia, za to wskazywaé na ko-
nieczno$¢ pracy oséb jakajacych sie nad poznaniem siebie, zatozyt, iz jest to jeden
ze sposobdw na osiaggniecie ptynnosci (Grzybowska-Pawtyk, 1999).

Powodem atrakcyjnosci grup pozainstytucjonalnych jest przekonanie ich czton-
kéw, ze ich potrzeby nie sa lub nie moga by¢ zaspokojone przez istniejace instytu-
cje spoteczne (Botterill, 2011). Mozna przyja¢ zatozenie, ze wypetniajac luke mie-
dzy specjalistami i ich spojrzeniem na terapie jgkania a osobami, ktére zmagaja sie
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z problemami nieptynnosci w mowie i ktére maja realne problemy i potrzeby, ruch
samopomocowy odgrywa role ,bufora” pomiedzy tymi grupami (Laszczynska, Pa-
kura, 2015). Lucyna Jankowska-Szafarska (2017) wskazuje nastepujace walory grup
samopomocowych: ich spéjnosé (wynikajaca ze wspdlnych doswiadczen jej czton-
kow), uniwersalnos¢ (odkrywanie podobienstw zachowania i przezyé zwigzanych
Z jakaniem), mozliwo$¢ przezycia osobistego katharsis (przekonanie, ze w grupie
mozna podzieli¢ sie trudnymi przezyciami i zosta¢ zaakceptowanym), wzbudzanie
nadziei (poprzez obserwowanie, jak inni sobie radza), altruizm (mozliwos¢ ofiaro-
wania czego$ innym), przekazywanie informacji. Wymienione walory stanowig nie-
watpliwie swoisty grunt do autoterapii. Nierzadko okazuje sie, ze osoba z roli bier-
nego odbiorcy przeistacza sie w czynnego dziatacza ruchu i w ramach jego dziatan
wspotorganizuje wydarzenia na temat jgkania, prowadzi warsztaty czy tez petnirole
koordynatora grupy samopomocowej. O duzym powodzeniu grup samopomoco-
wych moze swiadczy¢ fakt, iz cztonkowie czujg sie zacheceni do interakcji, mogg
podzieli¢ sie swoimi problemami w duchu wsparcia i zrozumienia. Obszar samo-
pomocowy stwarza rowniez swoistg przestrzen do wymiany doswiadczeh w bez-
piecznym $rodowisku. Czasami juz samo ujawnienie swojego jakania przy innych
osobach z nieptynnoscig moze zadziata¢ odczulajaco. Trzecim waznym czynnikiem
Swiadczacym o znaczacej roli grup samopomocowych jest poprawa ogélnego do-
brostanu ich uczestnikéw. Wielu z nich traktuje te grupe réwniez jako uzupetnienie
tradycyjnej terapii (Ramig, 1993).

Funkcje oraz formy aktywnosci w ruchu samopomocy

Carlisle (1987) wskazuje na dwojako$¢ funkcji grup samopomocowych. Jedne za cel
stawiajg poprawe funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie poprzez zachecanie
do ekspresji uczué¢, emocji czy tez omawianie doswiadczen i wyzwan w kontekscie
jakania, w tym wzmacnianie poczucia, ze cztowiek nie jest juz sam z problemem.
Dzieki szczerej rozmowie i mozliwosci dzielenia sie cierpieniem i trudnymi do$wiad-
czeniami z innymi osobami, ktére majg podobne odczucia, osoba z jgkaniem moze
dosdwiadczy¢ ulgi, co z kolei przyczynic sie moze do zmiany nastawienia wzgledem
witasnego jgkania, zwtaszcza zwiekszenia akceptacji siebie oraz swojej nieptynno-
$ci (Gathman 1986; Ramig 1993). Taka sytuacja moze stanowic¢ dobry punkt wyjscia
do tego, aby podjg¢ wysitek w celu skupienia sie na praktycznych aspektach radze-
nia sobie z nieptynnoscia. Inne grupy nastawione sg na stosowanie technik zwiek-
szajacych ptynnos¢ mowy, aby lepiej radzié sobie z jgkaniem, co nie musi oznacza¢,
ze grupy te nie sg nastawione na doskonalenie umiejetnosci spotecznych (Ramig,

1993; Trichton, Raj, 2018).
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W ruchu samopomocowym wyrézni¢ mozna trzy gtéwne formy dziatan:

e grupy samopomocowe,
e konferencje,
e warsztaty.

W Polsce najczesciej spotykang grupg samopomocows sg Kluby J. Kluby roz-
mieszczone sg na terenie catej Polski, najczesciej w duzych miastach. W Polsce po-
wstaty réwniez fundacje oraz Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Osdb Jakajacych Sie,
powotane z mys$lg o udzielaniu wsparcia osobom zmagajacym sie z problemami
w komunikowaniu sie. Znaczaca rolg Stowarzyszenia jest organizacja corocznych
Zjazdow Oséb Jakajacych Sie, konferencji logopedycznych bedacych czesto ich in-
tegralng czescia, a takze turnuséw terapeutycznych dla dzieci i dorostych oséb ja-
kajacych sie (Michta, Ploch, 2019).

Uczestnictwo w spotkaniach grupy samopomocowej ma niezaprzeczalnie wie-
le pozytywnych aspektéw. Jednym z najwazniejszych jest fakt, ze osoby jgkaja-
ce sie osiggaja korzysci z komunikacji, nawet jesli nie majg znaczacych sukcesow
w terapii ptynnej mowy. Dzieki mozliwosci dzielenia sie do$wiadczeniem wtasnym
czy tez poznania doswiadczen innych oséb, w tym ich sposobéw radzenia sobie
Z nieptynnosciag, wykaza¢ mozna korzystny wptyw na ogdlny dobrostan, co prze-
ktada sie na poprawe jakosci zycia (Yaruss, Quesal, Reeves, 2007). Gathman (1986)
w swoich badaniach wskazat na obszary, w ktérych widoczne sg zmiany zachowan
0s0b z jgkaniem pod wptywem uczestnictwa w grupach samopomocowych: moty-
wacje, samoswiadomos¢, postawe oraz lek. Dowiddt, ze wzajemna troska, akcep-
tacja i dzielenie sie z grupg wzmocnity motywacje uczestnikéw, a doswiadczenie
samopomocy zwiekszyto samo$wiadomos¢, przyczyniajac sie jednoczes$nie do po-
zytywnych zmian w ich zyciu spotecznym. Wieksza akceptacja siebie jako oséb ja-
kajacych sie doprowadzita badanych do znaczacej poprawy nastawienia. Od czasu
przytaczenia sie do grup samopomocy badani zauwazyli réwniez spadek poczucia
niepokoju oraz poprawe ptynnosci méwienia. Do podobnych wnioskéw w swoich
badaniach doszedt Hunt (1987), wskazujac ponadto poprawe komfortu i kompeten-
cji spotecznych w srodowisku pracy. Badania na gruncie polskim wykazaty, iz osoba
jakajaca sie dzieki udziatowi w spotkaniach grupy samopomocowej ma mozliwos¢
obnizenia frustracji oraz roztadowania negatywnych emocji, a takze mobilizuje sie
do pracy nad sobg, co powoduje u niej wzrost poczucia kontroli nad biegiem zda-
rzen. Udziat w spotkaniach przyczynia sie tez do zmniejszenia objawéw jakania,
wzrostu motywacji do ¢wiczen ptynnosci mowy oraz zmiany postawy wobec nie-
ptynnoséci (Urbaniak, 2010; Wesierska, Szykowska, Szymura, 2013; Laszczynska, Pa-
kura, 2015). Powyzsze walory grup samopomocowych wystepuja dzieki panujagcym
w grupie zasadom. Jedng z najwazniejszych jest zasada réwnosci praw. W grupach
uczestnicy dajg innym oraz jednoczes$nie sami otrzymuja przestrzen do swobodnej
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i spontanicznej wymiany mysli i uczu€. Lider wybierany jest zazwyczaj przez wszyst-
kie osoby z grupy, jest réwniez osobg doswiadczajaca jakania (Juros, 1999). Grupy
samopomocowe bazujg tez na zasadach: relacji rownolegtej, wzajemnosci i auten-
tyzmu (Kaszynski, Maciejewska, Ornacka, 2018). Podczas spotkan podkresla sie
mocne strony jednostki, siega do zasobéw wewnetrznych, twdérczych umiejetno-
$ci, doswiadczen osobistych i potencjatu, ktory tkwi w kazdym cztowieku. W tym
wypadku potencjatem jest dodatkowo zdobyte w ciggu zycia doswiadczenie bycia
osobg z jagkaniem, wiedza zdobyta w toku terapii oraz zasoby psychologiczne oraz
$rodowiskowe (Juros, 1999).

Powody udziatu w spotkaniach mogg by¢ znaczaco rézne. Dla jednych bedzie
to poszukiwanie towarzystwa, relacji kolezenskich, inne osoby beda bardziej za-
interesowane dawaniem wsparcia innym, niektére beda traktowac spotkania jako
okazje do zgtebienia technik uptynniajacych, a jeszcze inne jako obszar, w ktérym
zadnych technik stosowac nie muszg (Yaruss, Quesall, Reeves, 2007). Innym i cze-
stym powodem uczestnictwa jest che¢ pozyskania informacji na temat dostepnych
form terapii lub innych sposobdéw radzenia sobie z jakaniem. Wiele oséb zaprzesta-
je uczeszczania na spotkania po uzyskaniu pozadanych informacji. Spotkania grupy
samopomocowej moga réowniez stanowi¢ doskonate srodowisko sprzyjajace prze-
noszeniu nabywanych w trakcie profesjonalnej terapii umiejetnosci do codzienne-
g0 zycia, stanowiac swoisty ,poligon doswiadczalny” (Jankowska-Szafarska, 2017).
Z kolei dla oséb po zakonczonej terapii spotkania sg nieoceniong mozliwoscig po-
zwalajaca na podtrzymanie efektéw terapeutycznych.

Do dziatan podejmowanych w ramach grup samopomocowych zaliczy¢ mozna
m.in. wymiane informacji na temat jakania, dostepnych metod terapii, w tym o tur-
nusach terapeutycznych, podejmowanie réznych form ¢éwiczen logopedycznych,
poradnictwo psychologiczne. Waznym dziataniem takich grup s3 liczne akcje infor-
macyjne ukierunkowane na poprawe $Swiadomosci spoteczenstwa, prowadzace do
zmiany postaw wobec 0séb jagkajgcych sie. W ramach takich spotkan odbywaja sie
takze dyskusje o réznym charakterze, imprezy okoliczno$ciowe, dziatania angazu-
jace osoby jakajace sie w aktywnos$¢ spoteczng, zawodowg i towarzyska, spotkania
z innymi grupami, np. szkolenia z emisji gtosu, sztuki pozytywnego myslenia czy za-
jecia sportowe (Wesierska, Szykowska, Szymura, 2013). Podczas jednego ze spotkan
Klubu Ludzi Méwigcych wykorzystano elementy psychodramy - zorganizowano
Mistrzostwa w Jakaniu Sie, podczas ktérych uczestnicy mieli za zadanie wypowia-
dac sie na dowolny temat, jagkajac sie w sposéb celowy. Jakanie zostato w ten spo-
séb odarte z poczucia leku, wstydu, stajac sie integralng czescia osoby. Swiadome
skonfrontowanie sie z wtasnym jgkaniem jest dowodem sity i przejmowania nad nim
kontroli (Michta, Ploch, 2019). W ramach innego spotkania, wykorzystujgc komuni-
kator Skype, poproszono Benny’ego Ravida - wspotzatozyciela Miedzynarodowego

L




636 Arkadiusz Ceglarski, Izabela Michta, Katarzyna Wyrwas

Stowarzyszenia Oséb Jakajacych sie (International Stuttering Association, ISA) i ho-
norowego prezesa lzraelskiego Stowarzyszenia Oséb Jakajacych Sie (AMBI) - aby
podzielit sie z uczestnikami swoimi doswiadczeniami zwigzanymi z byciem osobg
z jakaniem. Ravid na wtasnym przyktadzie wykazat, ze jagkanie absolutnie nie prze-
szkadza w sprawowaniu waznych funkcji, jakie petni w ramach samopomocy. Innym
wartosciowym wydarzeniem byto zaproszenie Stawomira Wiejasa, krakowskiego
aktywisty i zatozyciela Wirtualnego Klubu J, ktory podzielit sie swoimi doswiad-
czeniami z wdrazania terapii modyfikacji jakania. Powyzsze dziatania Klubu dosko-
nale wpisujg sie w nurt autoterapii - juz sama obserwacja u innych oséb réznych
sposobéw radzenia sobie z nieptynnoscia, postaw, emocji towarzyszacych jgkaniu
moze wptywacé odczulajgco, stajac sie motywacjg do czynienia podobnych krokéw
(Michta, Ploch, 2019).

Ciekawa forma ruchu samopomocowego jest przyktad wspomnianego izraelskie-
go Stowarzyszenia AMBI organizujgcego wspierajace fora dyskusyjne, na ktérych
poruszane sg kwestie problemoéw i wyboréw zyciowych, grupe teatralng, w ramach
ktérej podczas festiwali wystawiane sg sztuki, spotkania naukowe, w tym wykta-
dy prowadzone przez profesjonalistéw oraz badaczy gtéwnie z dziedziny logope-
dii, grupe dyskusyjna organizujaca debaty na rézne tematy. Waznym wydarzeniem
sg coroczne konferencje Stowarzyszenia, w ktérych udziat biorg osoby jakajace sie,
logopedzi oraz wszystkie inne osoby zainteresowane tematyka jgkania. Grupa pro-
wadzi réwniez infolinie podajacg informacje na temat mozliwosci terapii, dziatan
prowadzonych przez AMBI oraz natychmiastowego wsparcia. AMBI organizuje tez
spotkania liderow wystapien publicznych (toastmasters), na ktérych uczestnicy grup
samopomocowych doskonalg swoje kompetencje komunikacyjne (Ravid, 2018).

Konferencje organizowane przez ruch samopomocowy to nie tylko integracja
Srodowisk specjalistow i 0sob jgkajgcych oraz wymiana wiedzy i doswiadczen, ale
takze niepowtarzalna okazja do wystgpienia przed szerszym audytorium. W czasie
konferencji organizuje sie zaréwno otwarte, jak i zamkniete wydarzenia, wystapienia
wybitnych specjalistow, otwarte sesje, podczas ktérych osoby majg okazje przema-
wiac publicznie, oraz warsztaty na temat specyfiki jgkania. Integralng czescia kon-
ferencji s ponadto wydarzenia towarzyszace, takie jak gry sportowe, turystyka czy
bankiety (Trichton, Tetnowski, 2011). Trichton i Tetnowski (2011) w swoich badaniach
wykazali, ze najcenniejszymi do$wiadczeniami, jakie uczestnicy wynoszg z udziatu
w tego typu konferencjach, s3: mozliwo$¢ nawigzania kontaktu z innymi osobami
jakajacymi sie, poczucie przynaleznosci, zmiana myslenia na temat wtasnego jakania,
wieksza chec do tego, aby o jakaniu rozmawiac. Badacze podkreslili, ze jest to réw-
niez szansa na lepsze funkcjonowanie klienta w procesie terapii (dzieki ujawnieniu
siebie i procesowi socjalizacji). Autorzy wyraznie wskazuja konferencje jako dobre
uzupetnienie terapii prowadzonej u specjalisty (Trichton, Tetnowski, 2011; Trichton,
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Raj, 2018). W Polsce konferencje coraz czesciej przybieraja posta¢ wydarzen mie-
dzynarodowych, podczas ktérych oprocz integracji srodowisk specjalistéw oraz
0s06b z nieptynnoscia w mowie ma miejsce przeptyw miedzynarodowych trendéw
zaréwno w dziedzinie terapii, jak i podejscia do jgkania. Konferencje coraz czesciej
staja sie integralng czescig ogdlnopolskich Zjazdéw Osbb Jakajacych Sie, nadajac
im tym samym mocniejszy akcent naukowy.

Inng forma dziatan, ktéra doskonale wpisuje sie w nurt autoterapii, s warsztaty.
Zwykle sg wydarzeniem towarzyszacym Ogdlnopolskim Zjazdom Oséb Jakajacych
Sie oraz konferencjom poswieconym jakaniu, w tym miedzynarodowym. Warszta-
ty najczesciej maja forme bezptatnych i otwartych spotkan, a ich tematyka dotyka
zarowno aspektu terapeutycznego (uptynnianie mowy, modyfikacja jagkania, emisja
gtosu), jak i rozwojowego (trening umiejetnosci publicznych, arteterapia, psychodra-
ma) (Michta, Ploch, 2009). Wydarzenie o tym charakterze zorganizowano podczas
Il edycji Miedzynarodowej Konferencji Logopedycznej. Warsztaty zatytutowane
Ja i moje jgkanie - jaki to zwigzek? miaty w zatozeniu eksperymentowanie z rézno-
rodnymi formami aktywnosci na gruncie pracy rozwojowej - poprzez ¢wiczenia in-
spirowane psychodrama, ¢wiczenia z zakresu treningu uwaznosci, jak z i elemen-
tami ruchowymi inspirowanymi elementem pracy rozwojowej - biodanza. Udziat
w warsztatach mégt korzystnie wptynaé na percepcije i akceptacje jakania uczestni-
kéw, mieli oni bowiem okazje dos$wiadczy¢ odczu¢ zwigzanych zaréwno z sytuacja,
w ktérej pojawiato sie jakanie, jak rowniez ze specyfikg samego jakania.

Warsztaty mogg by¢ takze powigzane z jednym nurtem terapeutycznym. Wy-
darzenia, ktére byty prowadzone w nurcie modyfikacji jagkania - z elementami au-
toterapii, odbyty sie w Karpaczu oraz Murzasichlu. Forme warsztatowg w ramach
organizowanych turnuséw terapeutycznych wykorzystuje Ogdélnopolskie Stowa-
rzyszenie Osob Jakajacych Sie (wraz z organizacjami partnerskimi). Dzieki udzia-
towi specjalistéw warsztaty majg wymiar zaréwno terapeutyczny, jak i rozwojowy.
Wykorzystujac zaréwno techniki terapeutyczne, jak i pracujgc nad asertywnoscia
oraz pewnoscia siebie, osoby z jakaniem majg mozliwo$¢ doskonalenia szeroko ro-
zumianych umiejetnosci komunikacyjnych. Jak pokazujg powyzsze przyktady, osoby
zainteresowane udziatem w tego typu formach pracy moga dokona¢ odpowiednie-
go wyboru wedle swoich zainteresowan, wieku czy potrzeb. Niewatpliwie opisane
formy samopomocy, bez wzgledu na charakter podejmowanych dziatan, przyczy-
niajg sie do poszerzania ,strefy komfortu” oséb uczestniczacych, stanowiac nieod-
taczny element autoterapii.
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Funkcje narracji w dziatalnosci grup samopomocy

Spotkania grup wsparcia majg réwniez walor doksztatcajacy dla obecnych lub przy-
sztych specjalistow w dziedzinie logopedii, poniewaz zaréwno studenci logopedii,
jak i specjalisci majg tam niezwykta szanse na doskonalenie, utrwalenie lub pogtebie-
nie wiedzy. Niejednokrotnie logopedzi traktujg spotkania jako inspiracje do wtasnej
praktyki, co dowodzi mozliwosci osiggania wspdélnych korzysci. Jest to o tyle cen-
ne, iz w ten sposob specjalisci moga jeszcze lepiej nies¢ pomoc osobom z jgkaniem.
Przyktadem sg dziatania studentow filologii polskiej i logopedii podczas jednego
z klubowych spotkan, wykorzystujace narracje jako sposéb poznawania i nazywania
emocji zwigzanych z nieptynnoscia. Spotkanie o nazwie Opowiedz mi swojq historie
przyniosto dwojaka korzys¢ - dla oséb z jgkaniem stanowito przestrzen do przyj-
rzenia sie swojej nieptynnosci, dla przysztych specjalistéw byto natomiast swietng
okazjg do lepszego poznania jej specyfiki (Laszczynska, Pakura, 2015; Michta, Mro-
zik, Pakura, 2016; Jankowska-Szafarska, 2017).

Wymiana doswiadczen w formie narracyjnej, naturalnej dla codziennej komu-
nikacji, przynosi wiele korzysci (auto)terapeutycznych. Wymieniane przez Lucyne
Jankowska-Szafarskg (2017) zalety grup samopomocowych, takie jak wspdélnota do-
Swiadczen zwigzanych z jakaniem, mozliwos¢ podzielenia sie przezyciami w atmos-
ferze akceptacji oraz obserwowanie, jak z problemami radza lub poradzili sobie inni,
sg istotng motywacjg w dazeniu do wtasnego dobrostanu, a transfer doswiadczen,
jaki ma miejsce na spotkaniach takich grup, zwigzany jest czesto z forma narracyjna.
Trzeba wskazaé, ze opowiadania uczestnikow grup samopomocowych nie mieszcza
sie w nurcie terapii narracyjnej White'a i Epstona (1990), w ktérej twércy wychodza
z zatozenia, ze postrzeganie narracyjne pomaga w uporzadkowaniu danych o $wie-
cie, jest tez metoda sprawowania kontroli nad wtasnym zyciem. Istotnym warun-
kiem tego typu podejécia jest jednak praca z terapeuta, ktéry pomaga klientowi
w procesie eksternalizacji polegajacym na oddzieleniu problemu od osoby, czyli
w zobiektywizowaniu problemu i postrzeganiu go jako odrebnego lub zewnetrzne-
go wzgledem siebie (Ryan, O'Dwyer, Leahy, 2015). Badania pokazuja, ze wykorzy-
stanie opowiadania pozwala na wglad w procesy intrapersonalne i interpersonalne
wptywajace na rozwdj jgkania, moze tez utorowac droge do poprawy kompetenc;ji
komunikacyjnej klienta dzieki odkryciu przez niego sposobéw radzenia sobie z j3-
kaniem (O’'Dwyer, Walsh, Leahy, 2018).

Obszarem wspdlnym profesjonalnej terapii narracyjnej i opowiadania w grupach
samopomocowych jest docenienie doswiadczen osoby z jakaniem bedacej eksper-
tem od swojego zycia, ktéra ma szanse podzielenia sie swoja historig i odkrycia,
ze jej doswiadczenia s3 podobne do historii innych ludzi (Logan, 2013). Punktem
zbieznym jest takze naturalna i niejako uniwersalna dla gatunku ludzkiego zdolno$¢
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do wypowiadania sie w formie narracyjnej oraz sytuacja komunikacyjna dogodna
do uzewnetrznienia problemu z mowg, czemu szczegdlnie sprzyja obecnos¢ oséb
o podobnych perypetiach zyciowych, ktére wchodza w interakcje z innymi czton-
kami grupy, dzielac sie informacjami na temat swoich problemdw z nieptynnoscia,
sposobami ich rozwigzywania, refleksjami, wiedza. Jak to ujmuje Logan (2013, 89-
90), opowiesci pomagajg uzyskaé dostep do ,wewnetrznej wiedzy” na temat jgka-
nia, ktéra z jednej strony silnie wspomaga proces reinterpretacji wtasnego zycia,
z drugiej za$ jest zbiorem wartos$ciowych informacji i stanowi wsparcie dla innych.
Ludzie zdobywaja wiedze o sobie i $wiecie podczas obserwacji, nasladowania,
a takze wymiany doswiadczen, co najefektywniej dokonuje sie, gdy opowiadajg so-
bie wzajemnie o zdarzeniach z zycia, odtwarzajg jego wazne momenty i przemia-
ny, porownuja wtasne doswiadczenia z doswiadczeniami innych, wyciagajg wnioski,
oceniajg postepowanie swoje i cudze, prébuja zrozumied siebie i Swiat. Wspbtczesny
kanadyjski filozof historii David Carr widzi opowiadanie o zyciu jednostki jako spo-
sob organizowania doswiadczenia - narracja kieruje sie w przesztosc, aby poddac jg
interpretacji, a takze spdjnie potaczyc ja z terazniejszoscia i przysztoscia, a powta-
rzajace sie rewizje biografii i reinterpretacje przesztych wydarzen, ktérych dokonu-
jemy, sprawiaja, Zze wcigz budujemy swojg tozsamos¢ (Carr, 1991, 45-99). Schemat
narracyjny psychologia widzi jako model odtwarzajacy $wiat, a osoby, ktore posiadty
umiejetnos$¢ tworzenia spéjnych autonarracji, czyli narracji o sobie samym, czesciej
niz inne odnosza w zyciu sukcesy, poniewaz dzieki tworzeniu wtasnej spdjnej nar-
racyjnej tozsamosci potrafig zaprogramowac swoje postepowanie (Trzebinski, red.,
2002, 45-47). Waznym nurtem badan psychologicznych jest zagadnienie tozsamosci
narracyjnej, ktora cztowiek konstruuje dzieki odniesieniu terazniejszosci do przeszto-
$ci oraz projektowaniu przysztych standw w procesie samorozumienia (autonarracji)
(Rosner, 1999, 7-24). Forma autobiograficznej opowieséci pomaga cztowiekowi za-
chowac poczucie tozsamosci, taczac rézne doswiadczenia jednostki uporzadkowane
w czasie (Trzebinski, red., 2002, 43; Baszczak, 2011, 128; Taylor, 2001, 36-37, 94-100).
Analizujac funkcje opowiadan w codziennej komunikacji miedzyludzkiej, Kata-
rzyna Wyrwas (2014, 57-61) wskazata kilka celéw, jakie przyswiecajag nadawcom
narracji potocznych, istotnych réwniez dla grup samopomocy, w tym m.in.: pra-
gnienie poinformowania o zdarzeniach, podzielenia sie doswiadczeniami (funkcja
informatywna), che¢ sktonienia stuchacza do czegos lub ostrzezenia przed czyms$
(funkcja impresywna, oddziatywanie dydaktyczne), uzewnetrznienie wtasnych do-
znan (funkcja ekspresywna), swoista terapia dzieki zdystansowaniu sie do proble-
moéw i poszukiwaniu rozwigzan (funkcja terapeutyczna), ujawnienie wiezi miedzy
rozméwcami, solidarnosci wynikajacej z przezywania podobnych stanéw emocjo-
nalnych w zwiazku z analogicznymi doswiadczeniami (funkcja integrujaca, relacyj-

na). Badaczka stwierdza:
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Opowiadania potoczne nader czesto pokazuja sposoby radzenia sobie narratora
lub bohateréw z problemami, ktére na nich spadty. Problemy te bywaja typowe,
a zatem moga stac sie udziatem kazdego, przez co prezentowanie schematu wy-
chodzenia z trudnej sytuacji daje odbiorcy wiedze o tyle cenng, ze usankcjonowa-
ng autorytetem doswiadczenia innej jednostki ludzkiej. W opowiesciach z zycia
odbiorcy szukaja analogii do wtasnej sytuacji, perspektywy dla wtasnej egzysten-
cji. Moga z bezpiecznej odlegtosci obserwowac konsekwencje decyzji i czynéw
postaci, a nastepnie wyciggna¢ z opowiesci wnioski przydatne we wtasnym przy-
sztym postepowaniu. Stuchanie takich opowiesci angazuje uczucia, inicjuje po-
znanie emocjonalne, wspétodczuwanie z przezyciami bohateréw, przez co pro-
wadzi do zrozumienia wtasnych przezy¢ i wyboréw oraz do zdobycia uzyteczne;j,
bo praktycznej wiedzy o ludzkim doswiadczeniu, o sposobach funkcjonowania
w codziennym zyciu. Obserwacja cudzych probleméw utwierdza ponadto od-
biorce w przekonaniu, ze wiele niekorzystnych i bolesnych zdarzen mozna znies¢,
zrozumied, ze mozna odnalez¢ ich gtebszy sens (Wyrwas, 2014, 67).

Jerome Bruner dowodzit, ze fakty utozone w formie narracyjnej sg dla cztowieka
bardziej rzeczywiste, tatwiejsze do wyobrazenia i przyswojenia, dzieki czemu opo-
wiesci autobiograficzne umozliwiajg interpretacje i reinterpretacje przezy¢, ktére
wykazuja ,podobienstwo do zycia” (Bruner, 1990; Bruner, 2006, 181-208). Walorem
opowiadania wykorzystywanego do celéw terapeutycznych jest zatem mozliwosc
transferu doswiadczen (Labov, 1997) miedzy uczestnikami spotkan, transferu tatwo
przyswajalnej praktyki, co stanowi czesto inspiracje do indywidualnych przemyslen,
porzadkowania wiedzy oraz podejmowania dziatan naprawczych we wtasnym zyciu.

Srodowisko ruchu samopomocy - sceptycyzm specjalistéw

Niektorzy profesjonalni terapeuci mowy postrzegajg grupy samopomocy sceptycz-
nie, co prawdopodobnie moze wynikac z niezrozumienia tematu i btednych przeko-
nan. W konsekwencji niektdrzy specjalisci moga niechetnie kierowaé swoich klien-
téw do ruchu samopomocy, a nawet zniechecac¢ ich do korzystania z tych form
terapii (Silverman, 1992). Terapeuci nie akceptuja faktu, iz bez wzgledu na to, jakie
kroki poczynili lub poczynia, ich klienci moga nadal sie jaka¢, nie widza tez potrze-
by, aby ich klient w celu zachowania kontroli nad jgkaniem doswiadczat ciggtego
wsparcia ze strony grup i korzysci wynikajacych z kontaktu z innymi osobami o po-
dobnych dos$wiadczeniach. Za brakiem zrozumienia pozytywnego wptywu tej for-
my pomocy na osoby z jagkaniem moze kry¢ sie obawa przed porazka wynikajaca
z faktu, ze oczekiwania klienta w postaci wsparcia nie zostana spetnione (Cooper,
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1986). Niezrozumienie specjalistow moze wynikaé z braku swiadomosci skali, w ja-
kiej jakanie wptywa na zycie jgkajacej sie osoby, oraz tego, jak bardzo zaangazowa-
nie w ruch samopomocy moze przyczynic¢ sie do poprawy zdolno$ci radzenia sobie
w zyciu (Ramig, 1993). Trafnie te kwestie ujmuje Diggs (1990), ktéry podkresla, iz sa-
mopomoc i profesjonalna terapia moga by¢ niekolidujgcymi ze sobg podejsciami do
problemu, niebezpieczenstwo powstaje wéwczas, gdy jedna z grup uwaza, ze moze
wykonac prace drugiej. Kenneth St. Louis w prowadzonych badaniach zapytat osoby
Z jgkaniem, jakiego rodzaju wsparcia oczekuja. Respondenci m.in. z Polski wskazali,
ze otrzymuja lub chcieliby otrzymywac wsparcie ze strony innych oséb z jgkaniem
oraz sami chcieliby dawac wsparcie takim osobom (St. Louis i in., 2019), co dobitnie
potwierdza zasadno$¢ istnienia takich grup. Zmiana postrzegania ruchu przez spe-
cjalistbw moze nastapic dzieki poszerzaniu ich $wiadomosci. Warto poinformowac,
ze zmienity sie oczekiwania klientow, ktérzy obecnie widza potrzebe uznania war-
tosci ruchu samopomocy jako profesjonalnego $rodowiska. Klienci sg coraz bar-
dziej zainteresowani przejeciem kontroli nad wtasnym zyciem, a profesjonalisci mu-
szg dostrzec ten trend i potencjalne korzysci ptynace z samopomocy (Ramig, 1993).

Ania - studium przypadku

Na spotkaniach we wroctawskim Klubie J prowadzone byty cykliczne warsztaty na
bazie autoterapii M. Frasera. Poszczegdlne kroki prezentowane podczas tych warsz-
tatéw koncentrowaty sie w szczegélnym stopniu na zaktadanej zmianie, wykony-
waniu praktycznych ¢wiczen oraz na refleksjach nad danym krokiem. Na jednym
ze spotkan pojawita sie po raz pierwszy Ania, 17-letnia uczennica liceum, jagkajaca
sie w stopniu $rednim i traktujgca swoje jgkanie jako powazny problem zyciowy
i wstydliwa przypadtosc. Takie podejscie powodowato, ze na pojawiajace sie bloki
w mowie reagowata wstydem, frustracjg i ztoscia, a w kontaktach z innymi przy-
bierata lekko wycofang postawe. Dla niemajacej wczesniej do czynienia z terapia-
mi licealistki spotkanie w klubie J byto pierwszym kontaktem z forma autoterapii
propagowang przez Frasera. Podczas spotkania zajmowano sie doktadniej krokiem
,przyznanie sie do jakania”. Udziat w warsztatach uswiadomit Ani, ze temat jgkania
jest zupetnie nieobecny w rozmowach z rodzicami, wiec prawdopodobnie nie sg
oni nawet Swiadomi tego, jaki duzy jest to dla niej problem. Rodzina oczywiscie
dostrzegata sposéb moéwienia Ani i domownicy pozwalali sobie na zyczliwe - ich
zdaniem - zarty na ten temat, co Anie bardzo mocno frustrowato, a nie potrafita
im przekazad, ze tego typu zachowania s3 dla niej nieprzyjemne. Dostosowata sie
do panujacego w rodzinie sposobu traktowania jakania i przyjmowata zarty, tole-
rujac zwigzany z tym dyskomfort. Podczas spotkania Ania uswiadomita sobie, jak
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wazne jest przyznanie sie do jakania, a co za tym idzie - otwarty i uczciwy dialog
z bliskimi oraz innymi osobami. Mozna byto zauwazy¢, ze pobudzito j3 to do re-
fleksji i poruszyto. Na kolejnym spotkaniu okazato sie, ze sktonito jg réwniez do
dziatania. Ania porozmawiata ze swoja najblizsza rodzing o jgkaniu, wyttumaczyta
im, jaki stanowi to dla niej problem i jakiego wsparcia oczekuje. Bliscy zareagowali
petnym zrozumieniem, byli tez poruszeni, zwtaszcza ojciec, ktéry nieSwiadomie po-
wodowat swoimi zartami dyskomfort corki. Ania potwierdzita, ze jej decyzja o po-
ruszeniu tematu jgkania w otwartej rozmowie z cztonkami rodziny diametralnie
wptyneta na jako$¢ jej zycia, dodata jej pewnosci siebie, a dodatkowo pozytywnie
wptyneta na ptynnos¢ mowy.

Powyzszy przyktad pokazuje, ze w pewnych okolicznosciach wprowadzenie w zy-
cie nawet pojedynczych krokéw moze znacznie poprawi¢ komfort zycia osob ja-
kajacych sie. Spotkanie w klubie J byto tylko inspiracja do zmiany, podpowiedzia,
wskazaniem, a za wdrozenie zmiany w zycie odpowiadata juz tylko Ania. Z naszych
obserwacji wynika, ze pewna grupa ¢wiczen zalecanych przez M. Frasera moze
spowodowac¢ bardzo duze i natychmiastowe zmiany. Do ¢wiczen tych naleza m.in.
wprowadzenie pseudoblokéw (intencjonalnego, sztucznego jakania), po ktorych
niektore osoby jakajgce sie doswiadczajg niezwykle pozytywnych emocji. Czesto
pojawiaja sie komentarze typu ,po raz pierwszy w zyciu jgkatem sie i miatem nad
tym petna kontrole”.

Basia - studium przypadku

W Katowicach dziata Klub Ludzi Méwigcych bedacy uniwersytecka grupa wsparcia.
W 2012 roku na jednym ze spotkan klubu pojawita sie Basia, 6wczesna studentka
pedagogiki. Dziewczyna dwa lata temu ukonczyta zmodyfikowang terapie doktora
Checka oraz regularnie uczeszczata na spotkania katowickiego Klubu J. Dziewczy-
na byta niesmiata, biernie uczestniczyta w spotkaniach. Z kazdym spotkaniem Basia
coraz $mielej opowiadata o sobie - o tabu, jakim byto w jej rodzinnym domu jgkanie,
o trudnosciach w szkole, doswiadczanym mobbingu ze strony szkolnych réwiesni-
kéw. Podczas spotkan Basia intensywnie pracowata nad identyfikacjg swojego jaka-
nia miedzy innymi poprzez przyznanie sie do przypadtosci - na poczatek w struktu-
rze grupy klubowej, nastepnie w Srodowisku pracy i rodzinie. Waznym elementem
jej drogi byto wykorzystanie podczas spotkan narracji jako sposobu poznawania
i nazywania emocji zwigzanych z nieptynnoscia. Basia dzieki takim spotkaniom mo-
gta odpowiedzied na pytania dotyczace zycia z jagkaniem, sposobdéw radzenia sobie
z nim oraz jej relacji ze spoteczenstwem, co finalnie stato sie wazng czescig proce-
su identyfikacji i rekonstrukcji myslenia o wtasnym jgkaniu.




Rozpziat 21:  Pozainstytucjonalne wsparcie dla osob jakajacych sie... 643

Basia, odkad po raz pierwszy przekroczyta klubowe progi, sukcesywnie zauwazata
u siebie coraz wieksze odczulenie na jgkanie. Coraz $mielej zabierata gtos podczas
grupowych spotkan, chetnie pomagata w przygotowywaniu spotkan prowadzacym
je studentkom logopedii. Podczas jednego z nich wygtosita swoja pierwsza prezenta-
cje na temat autoterapii Malcolma Frasera, ktorej byta zwolenniczka. Coraz czesciej
petnita role prowadzacej spotkania, na poczatku pod nieobecno$¢ prowadzacych
studentek, nastepnie juz w sposdb w petni zamierzony. Przetomem w jej autotera-
pii byto zaangazowanie sie na Miedzynarodowej Konferencji Logopedycznej w Ka-
towicach, na ktérej Basia opowiedziata o metodzie autoterapii grupie specjalistow,
studentéw w dziedzinie logopedii. Rola prelegentki podczas tak waznego wydarze-
nia logopedycznego byta czyms, o czym nie pomyslataby jeszcze rok wczesniej. Od
tej pory dziewczyna brata juz systematycznie udziat w ré6znych wydarzeniach doty-
czacych jakania, m.in. w obchodach Miedzynarodowego Dnia Swiadomosci Jaka-
nia, otwartych forach dyskusyjnych czy kolejnych edycjach Miedzynarodowej Kon-
ferencji Logopedycznej. Basie zafascynowat temat jakania u dzieci oraz mtodziezy
i w tej przestrzeni obecnie dziata najintensywniej, miedzy innymi wspétprowadzac
warsztaty logopedyczne.

Basia jest Swietnym przyktadem osoby, ktéra w sposdb samodzielny podejmo-
wata sie ré6znych wyzwan - poczawszy od samodzielnej decyzji o podjeciu terapii,
uczestnictwa w klubach dla 0séb z jgkaniem, po angazowanie sie w przestrzeni lo-
gopedycznej oraz samopomocowe]j (m.in. w prowadzenie warsztatéw dla uczestni-
kow ogdlnopolskich zjazdow). Basia uczestniczyta ponadto dwukrotnie w treningu
interpersonalnym oraz korzystata z pomocy psychoterapeuty, co znacznie poprawi-
to jej kompetencje spoteczne. Wydarzeniem duzej wagi byto rowniez przebiegniecie
maratonu, ktéry byt dla dziewczyny dobitnym wyznacznikiem, jak wiele ograniczen
tkwi wytacznie w gtowie. Potgczenie pracy logopedycznej i psychologicznej (z ak-
centem na te drugg), dziatania na rzecz spotecznosci oséb z jgkaniem oraz samo-
dzielne podejmowanie wyzwan zyciowych stanowig doskonaty przyktad autoterapii.
Osobisty sukces dziewczyny podparty byt madrym podejéciem terapeutow jakania,
ktorzy weszli w role partneréw, w petni dostosowuijac sie do jej potrzeb - w tym do
poziomu gotowosci do podjecia poszczegdlnych zadan. Tak rozumiany sukces Basi
z powodzeniem mozna uznac za sukces jej terapii.

Eryk - studium przypadku
Eryk, rocznik 1988, to ekstremalny przyktad autoterapii jako formy pomagania so-

bie, a przez to innym. Od dziecinstwa Erykowi towarzyszyto jagkanie. Chciat je ukryc,
zwtaszcza w szkole, stosowanie unikow i ukrywanie problemu stato sie sposobem
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radzenia sobie z trudnosciami. Brak ptynnos$ci w méwieniu nasilit sie jeszcze bar-
dziej wraz ze zwiekszajaca sie samodzielnoscia: podjetymi w 2012 roku studiami,
mieszkaniem na wtasng reke. Wtedy wzajemnie przeplatajace sie jgkanie i préby
jego skrywania utworzyty juz kolejne, naktadajace sie na siebie warstwy stanowia-
ce splot codziennych i nieustannie powtarzajgcych sie sytuacji oraz reakcji na nie.
Ukrywanie nie byto jednak jedyng odpowiedzig Eryka na jgkanie - wtasne ograni-
czenie stato sie powodem do intensywnego zajecia sie tym tematem i uzasadniato
gtebsze nim zainteresowanie. Pierwsze préoby zrozumienia przyczyn i uwarunko-
wan jgkania Eryk podjat jeszcze w gimnazjum, cho¢ zakres informacji dostepnych
wtedy w internecie byt znikomy. Eryk wracat czasem do poszukiwan, ale na tym
etapie zycia problem méwienia nie byt najbardziej istotny. Podczas studiow Eryk
rozpoczat roczng nieskuteczng terapie logopedyczng polegajaca gtownie na éwi-
czeniach - czytankach i tamancach jezykowych. Zniechecony brakiem rezultatow
Eryk podjat po raz kolejny prébe zdobycia potrzebnej wiedzy o jagkaniu. Korzystat
gtownie z Internetu, ktéry byt juz wtedy bogatym zrédtem publikacji w jezyku an-
gielskim. Pierwsza wazna ksigzka to Stuttering recovery: personal and empirical per-
spectives autorstwa Dale’a F. Williamsa. Na tle dwczesnych polskich ksigzek bazu-
jacych gtéwnie na propozycjach ¢wiczen ta pozycja byta catkiem inna - pozwolita
na nowe spojrzenie na problem, refleksje, ze dotychczas podejmowane dziatania
przynosity skutek odwrotny od zamierzonego, wrecz pogtebiaty problem, zamiast
go rozwigzywac. Potem przyszty kolejne objawienia: Self-Therapy for the Stutterer
Malcolma Frasera, a nastepnie ksigzka Advice for those who stutter oraz duzo innej
literatury, a takze regularnie stuchane podcasty StutterTalk (https:/stuttertalk.com).
Tu najciekawsze byty odcinki z udziatem ekspertow. Szczegdlng ksigzka okazata sie
dla Eryka Clinical decision making in fluency disorders Waltera H. Manninga - bardzo
trudna i skomplikowana pozycja, ale réwniez jedna z najbardziej warto$ciowych. To
ona dostarczyta odpowiedzi na wiele pytan, podpowiedziata, co konkretnie robi¢,
kiedy sytuacja wymyka sie spod kontroli. Kluczowe byto samo podejscie do nie-
ptynnosci oparte na skutecznej modyfikacji jakania.

Eryk, rozumiejac coraz bardziej te zalezno$¢ oraz obserwujac na wtasnym przy-
padku pozytywne skutki skupienia sie na konkretnych zachowaniach i prébie ich
korekty, nie byt w stanie w latach 2008-2012 znalez¢ w Polsce terapeutéw, ktérzy
zajmowaliby sie nie tyle uptynnianiem mowy, co jej modyfikacjg. Szukat alternaty-
wy dla propagowanej wtedy metody tzw. fluency shaping - mowy nienaturalnej; nie
chciat zmienia¢ catkowicie sposobu méwienia, a jedynie pracowaé nad momentami,
kiedy byt nieptynny (szczegdlnie na poczatku wypowiedzi). Zalezato mu na odzy-
skaniu kontroli nad mowa, a sposéb opanowania jgkania przedstawiony w zagra-
nicznej literaturze byt bardzo sugestywny, doktadnie wyjasniat problem, uzasadniat
i argumentowat efekty wprowadzenia modyfikacji.
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Kietkujace idee i nowe pomysty sktonity Eryka do poszukania grup wsparcia, ale
takze miejsca, gdzie moégtby poznane metody propagowac i poddac pod dyskusje.
Wiasciwym i zainteresowanym tematem kregiem samopomocowym okazat sie lo-
kalny ,Klub J”. W poczatkowej fazie byto to srodowisko odpowiednie, ale potem
okazato sie niewystarczajace. Kolejnym krokiem Eryka byta wspoétpraca z wiodaca
strong internetowg zwigzang z jakaniem, na poczatku w charakterze wsparcia tech-
nicznego, a ostatecznie w funkcji zarzadzajgcego catym portalem. Prowadzenie tej
strony stato sie formg autoterapii w bardzo konkretnym wymiarze - polegajgcym
gtéwnie na ttumaczeniu wybranych teksow i udostepnianiu ich innym. Tekstow
przybywato, najwieksza aktywnos¢ Eryka przypadta na lata 2012-2018, jego dzia-
talnos¢ translatorskg uzupetniaty dodatkowo fora i blogi.

Portal, ktéry prowadzit Eryk, nie ograniczat sie tylko do kontaktéow zdalnych, ale
propagowat takze wydarzenia zwigzane z jakaniem, miedzy innymi zjazdy oséb ja-
kajacych sie, podczas ktérych Eryk wielokrotnie prowadzit wyktady na temat auto-
terapii. Trudno tu o wyrazne rozréznienie motywow i skutkéw - determinacja Eryka
do pogtebiania wiedzy o jgkaniu przyczynita sie do powstania wszystkich jego pu-
blikacji, a te z kolei motywowaty go do dalszych intensywnych poszukiwan, zgodnie
zreszty z jego ztotg zasadg zajecia sie problemem tak szybko, jak to mozliwe, bez
odktadania i czekania, az problem uro$nie.

Wieloletnia aktywno$¢ w obszarze jagkania uczynita z Eryka prawdziwego eks-
perta w tej dziedzinie, zwtaszcza ze swojg wiedze pogtebiat, czytajac wiekszos¢ do-
stepnych na rynku swiatowych publikacji na ten temat, a poznane metody stoso-
wat, skutecznie modyfikujac swoje jakanie. Nie bytoby to mozliwe bez wyjatkowo
intensywnej pracy wtasnej potaczonej z rozpowszechnianiem wiedzy wsréd oséb
jakajacych sie. Choc Eryk wciaz sie jaka, doskonale radzi sobie z wypowiadaniem
sie, nawet w bardzo trudnych sytuacjach, a umiejetno$¢ modyfikacji mowy i stoso-
wania wyuczonych technik dajg mu poczucie, ze w kazdej sytuacji i do kazdej osoby
powie to, co chce, bez leku, wstydu i poczucia utraty kontroli nad soba.

Podsumowanie

Autoterapia, rozumiana jako samodzielne oraz pogtebione eksplorowanie tematu,
moze stanowi¢ jedng ze skutecznych form terapii dla osoby z jagkaniem. Wazny ob-
szar rozwoju autoterapii stanowig niewatpliwie liczne inicjatywy ruchu samopomocy.
Na jako$¢ pracy w duchu tej formy terapii wptywa rowniez wspoétpraca ze specjali-
stg, ktéry w petni dostosowujac narzedzia pracy do potrzeb klienta oraz zostawiajac
mu mozliwos$¢ decyzji i podejmowania dziatan, petni role partnera. Ruch samopo-
mocowy moze ponadto stanowi¢ i dla niego wartosciowy obszar do doskonalenia
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swojego warsztatu pracy z osobami z jgkaniem - w mysl zasady EBP - rozwijajac
profesjonalne doswiadczenie.

Pytania kontrolne

1. Jakiego typu aktywnosci oferuje ruch samopomocy?

2. Co wedtug terapeuty swiadczy o skutecznosci terapii?

3. Jakie postawy i przekonania wspomagajg skuteczno$¢ autoterapii?

4. Jakijest gtéwny cel autoterapii wedtug M. Frasera? Jakie zmiany ona wywotuje?
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