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Streszczenie

Komunikacja interpersonalna odgrywa kluczowa role w procesie terapeutycznym. Posiada-
nie podstawowej wiedzy dotyczacej zasad dobrej komunikacji moze znaczaco poprawic ja-
kos¢ terapii. Metoda Nonviolent Communication (NVC) opiera sie na zasadach aktywnego
stuchania, wyrazania uczu¢, potrzeb i présb, formulowania czystych obserwacji oraz kon-
struktywnej informacji zwrotnej. Wykorzystanie tej metody w terapii pacjentéw z zaburze-
niami glosu pozwala na identyfikacje ich potrzeb, personalizacje procesu terapeutycznego
oraz skuteczne osigganie celéw terapii. Nonviolent Communication przyczynia si¢ do rozwoju
umiejetnosci komunikacyjnych w celu sprawniejszego przekazywania informacji dotycza-
cych aspektéw zwigzanych z procesem rehabilitacji. Stosowanie tej metody i jej dalszy rozwdj
moga przyczyni¢ si¢ do wiekszego zrozumienia i wykorzystania jej potencjalu w obszarze
terapii glosu zaburzonego, przynoszac korzysci zaré6wno dla pacjentéw, jak i terapeutdw.

Abstract

Interpersonal communication plays a key role in the therapeutic process. Having a basic
knowledge of the principles of good communication can significantly improve the quality
of therapy. The Nonviolent Communication (NVC) method is based on the principles of ac-
tive listening, expression of feelings and needs, clear observations and constructive feedback.
The use of this method in the therapy of patients with voice disorders makes it possible to
identify their needs, personalize the therapeutic process and effectively achieve therapy goals.
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The NVC contributes to the development of the patient’s communication skills, increased
awareness of voice functioning and motivation to make changes. The use of this method and
its further development can contribute to a greater understanding and use of its potential in
the area of voice disorder therapy, benefiting both patients and therapists.

Podstawy komunikacji z pacjentem

Praca nad glosem jest niezwykle ztozonym zagadnieniem, ktére wymaga odpowied-
niego podejscia terapeutycznego w trakcie rehabilitacji. Terapeuta musi by¢ $wiado-
my, ze glos stuzy nie tylko do porozumiewania sig, ale réwniez stanowi no$nik emo-
¢ji, tozsamosci czy wyrazu artystycznego.

Pojecie komunikowanie pochodzi od tacinskich stéw communicare ‘uczynié¢
wspolnym, polaczy¢”, communicatio ‘wymiana, faczno$¢, rozmowa’ oraz commu-
nio ‘wspdlno$¢, poczucie tacznosci’. Jest jednym z zachowan jezykowych w obre-
bie mowy, rozumianej przez Stanistawa Grabiasa jako ,,uktad czynnosci, jakie przy
udziale jezyka wykonuje czlowiek, poznajac $wiat i przekazujac wiedze o sobie i §wie-
cie innym uczestnikom zycia spolecznego” [Grabias, 1997, s. 8]. Jezyk pozwala czlo-
wiekowi na interpretowanie §wiata, przekazywanie informacji zawartych w myslach
oraz umozliwia wywieranie wplywu na innych ludzi. Istotny jest wigc odpowiedni
dobor stéw w przypadku kierowania ich do konkretnego odbiorcy. Osiggnigcie celu
komunikacyjnego zalezy bowiem w duzej mierze od tego, w jakim stopniu potrafi-
my wykorzysta¢ mozliwosci zawarte w mowie [Gajda, 2003, s. 12].

Komunikowanie si¢ jest czynnoscia o charakterze interakcyjnym (do ktoérej na-
dawca i odbiorca wzajemnie si¢ dostosowujal), procesem przekazywania i odbiera-
nia informacji za pomocg rozmaitych §rodkéw. Komunikacja migdzyludzka opiera
sie na komunikacji werbalnej i niewerbalnej. Werbalna pozwala na przekazywanie
informacji i wyrazanie mysli za pomoca stéw, podczas gdy niewerbalna wzboga-
ca przekaz poprzez $rodki pozajezykowe: gesty, mowe ciata i mimike, spojrzenie
i proksemike oraz srodki parajezykowe: melodig, akcent i rytm [Kaczmarek, 2010,
s.46]. Odpowiednie wykorzystanie obu form komunikacji, w praktyce $cisle ze soba
powiazanych i oddziatujacych na siebie, jest kluczowe dla skutecznego porozumie-
wania si¢. Czesto niewerbalne sygnaly moga podkreslac¢ i uzupelniac tres¢ przekazy-
wang werbalnie — np. gesty rak moga wzmocni¢ moc stéw, a mimika moze wyrazi¢
dodatkowe emocje. Co ciekawe, w przypadku konfliktu miedzy tymi dwoma typami
komunikacji, wieksze znaczenie przypisywane jest czesto sSrodkom niewerbalnym,
poniewaz s3 one uwazane za bardziej autentyczne i trudniejsze do kontrolowania.

1 Stanistaw Grabias wskazuje, ze interakcja to ,ukiad dwu przylegajacych do siebie proceséw: pro-
cesu nadawania znaczen zachowaniom ludzkim oraz procesu dostosowywania wlasnych zachowan
do zachowan czlonkéw danej grupy spotecznej” [Grabias, 2005, s. 19].
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Specyfika zawodu terapeuty glosu wymaga posiadania wiedzy nie tylko z za-
kresu diagnozy i terapii zaburzen glosu méwionego i §piewanego, ale takze umie-
jetnos$ci dotyczacych prawidlowego komunikowania si¢. Komunikacja interper-
sonalna jest bowiem w procesie terapeutycznym podstawowa czescia wspolpracy
z pacjentem. Umiejetno$¢ odpowiedniego prowadzenia rozmowy z osobg z rézne-
go rodzaju zaburzeniami, nie tylko dotyczacymi glosu, jest rezultatem nabywania
waznych kompetencji zawodowych osiaganych m.in. poprzez rozwoj osobisty. Zna-
jomos¢ podstaw dobrej komunikacji moze znaczgco zmienic¢ jakos¢ doswiadcza-
nia kontaktu zaréwno przez pacjenta, jak i przez terapeute czy personel medyczny
[Szymarnska-Swiatnicka, Pietrusinska, 2012, s. 6].

Biopsychospoteczny model podejscia do pacjenta

Szczegolnie na gruncie socjologii medycyny i nauk medycznych podkresla si¢ odej-
$cie od biomedycznego ujmowania zdrowia i wszelkiego rodzaju zaburzen na rzecz
przyjecia bardziej wspdlczesnego modelu biopsychospotecznego, zawierajacego
proby interdyscyplinarnego i hybrydowego podejscia do czlowieka [Bishop, 2000;
Dolinska-Zygmunt, 2001; Heszen, S¢k, 2007; Motyka, 2011; Janaszczyk, Sobczak,
Gajewska, 2012]. Model ten, wprowadzony juz w latach siedemdziesigtych XX wie-
ku, stara si¢ w holistyczny sposob wyjasnia¢ choroby i ich szeroko pojete uwarunko-
wania psychospoteczne, zwigzane z nimi emocje czy tez zachowania oraz prowadzi¢
terapie z kompleksowym podejsciem do kazdego pacjenta [Nowina-Konopka 2016,
s. 8]. Wskazuje sie wielokrotnie, ze:

[...] jesli pacjent do$wiadcza jakiej$ choroby, to najczesciej oznacza to, ze stan ten dotyka nie
tylko organizmu. Choroba, nawet tylko somatyczna, moze mie¢ réwniez pozaempiryczne pod-
foze, i co wiecej — dotyka ona wielu sfer istnienia czlowieka. Stad, kiedy méwimy o pacjencie,
razgco nieadekwatne jest moéwienie o schorowanym organizmie czy nietypowym przypadku
klinicznym. Pacjent choruje na wielu plaszczyznach i konsekwentne poszukiwanie wyleczenia

musi sie do tej wielowymiarowosci odnosi¢ [Janaszczyk, Sobczak, Gajewska, 2012, s. 52].

Niestety, biopsychospoteczne podejscie do chorego, spojrzenie na jego problemy
réwnoczesnie z kilku perspektyw (biologicznej, psychologicznej i spolecznej) stano-
wi nadal wyzwanie zaréwno dla lekarzy, jak i terapeutéw [Motyka, 2011; Nowina-
-Konopka, 2016].
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Relacja terapeutyczna

Wspierajacy charakter komunikacji wymaga nawigzania z pacjentem szczeg6lnej re-
lacji interpersonalnej, okreslanej mianem relacji terapeutycznej [Elso, Hades, 2004;
Czabala, 2010]. Mike Hobbs [1984] zestawil istotne cechy w tejze relacji, uwzgled-
niajgc po stronie terapeuty: szacunek, zainteresowanie pacjentem, emocjonalne cie-
plo, tolerancje, nieosadzajacg akceptacje, otwarto$¢ na pacjenta (empatig), zaufanie
do wilasnych sil i mozliwosci, przy jednoczesnej swiadomosci posiadanych ograni-
czen. Pacjent natomiast powinien prezentowac takie cechy, jak: zaufanie do terapeu-
ty, rozumienie, cho¢ w minimalnym stopniu, celu i metod leczenia, che¢ wspdtpra-
cy, motywacje do zmiany.

W kontakcie terapeuta—pacjent wazne jest zachowanie [Motyka, 2011, s. 260-261]:

1) zasady stawiania granic kontaktu terapeutycznego — polegajacej na $wiadomo-
$ci zachowania relacji terapeutycznej i nieprzekraczaniu granicy rozpoczyna-
jacej inny rodzaj kontaktu;

2) zasady $wiadomosci istnienia wzajemnej niepisanej umowy okreslajacej cha-
rakter terapii i konkretne wymagania dla kazdej ze stron — motywujacej prze-
de wszystkim pacjenta do podejmowania okreslonych dziatan i wykorzysty-
wanej podczas przekraczania granic wynikajacych z oficjalnych celéw terapii.

W calym procesie terapeutycznym istotng role odgrywa prezentowana posta-

wa i podejscie terapeuty. Akceptacja jest fundamentalna, poniewaz pacjenci czesto
majg problemy, ktére moga wiazac sie¢ z poczuciem wstydu, winy czy leku. Tera-
peuta powinien tworzy¢ przestrzen wolna od ocen, w ktdrej pacjent moze czuc si¢
akceptowany bezwarunkowo, aby otwarcie dzieli¢ si¢ swoimi trudnosciami i od-
czuciami. Empatia umozliwia terapeucie wczucie si¢ w perspektywe i doswiadcze-
nia pacjenta, co sprzyja glebszemu zrozumieniu i budowaniu autentycznej relacji.
Naturalnosc¢ i otwartos¢ pomagaja z kolei stworzy¢ atmosfere swobody i zaufania,
w ktorej pacjent moze by¢ szczery i otwarty w wyrazaniu swoich uczu¢ i mysli. Te
postawy i podejscie, stanowigc solidne fundamenty dla efektywnej terapii, sa wspar-
ciem w procesie rehabilitacji.

Definicja i podstawowe zasady Nonviolent Communication (NVC)

Nonviolent Communication (NVC)? jest podej$ciem komunikacyjnym, ktére ma
na celu budowanie empatycznej i autentycznej relacji miedzy ludzmi, stworzenie
z rozmowcy takiej przestrzeni, w ktorej obie strony czujg si¢ styszane i uwzglednia-
ne [Rosenberg, 2003; 2006; 2008; 2015].

2 Polskie ttumaczenie: Komunikacja Bez Przemocy (KBP).
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Metoda ta zostala opracowana przez Marshalla Rosenberga i opiera si¢ na zalo-
zeniu, Ze wszyscy ludzie maja wrodzong zdolno$¢ do empatycznego porozumiewa-
nia si¢ i rozwigzywania konfliktéw. Metoda NVC skupia si¢ na czterech kluczowych
aspektach komunikacji: obserwacji, uczuciach, potrzebach i prosbach. Pierwszym
etapem jest doktadna obserwacja sytuacji, bez oceniania ani osagdéw, z opisem wy-
tacznie tego, co faktycznie si¢ dzieje. Nastepnie NVC zacheca do identyfikowania
i wyrazania uczu¢, ktdre pojawiaja sie w danym kontekscie. Sg one postrzegane jako
sygnaly informujace o naszych potrzebach, ktore stanowia kolejny kluczowy aspekt
metody. Zrozumienie i komunikowanie potrzeb odgrywaja istotng role w budowa-
niu empatycznego porozumienia miedzy ludzmi. Ostatnim elementem jest formu-
fowanie konkretnych i pozytywnych présb, ktére wyrazaja to, czego oczekujemy
od innych w celu zaspokojenia naszych potrzeb. Stosowanie NCV sprzyja wnikli-
wemu stuchaniu, wzajemnemu szacunkowi i empatii, a takze obustronnemu prag-
nieniu dawania [Rosenberg, 2015, s. 25].

Metodg te stosuje si¢ w rozmaitych interakcjach - zaréwno z samym sobg, jak
iz druga osoba badz tez calg grupa. Jest ona skutecznie wykorzystywana na wszyst-
kich poziomach porozumiewania si¢ oraz w réznych relacjach, takich jak: intymne
zwiazki, rodzina, szkotla, organizacje i instytucje, terapia i poradnictwo, negocja-
cje miedzy dyplomatami lub ludZzmi interesu [Rosenberg, 2015, s. 26].

Zastosowanie NVC w pracy terapeutycznej z pacjentami
z zaburzeniami gtosu

W pracy terapeutycznej NVC umozliwia terapeucie stworzenie blizszego kontaktu
z pacjentem, co sprzyja lepszemu zrozumieniu jego potrzeb oraz efektywnemu roz-
wigzywaniu trudnosci. Stanowi cenne narzedzie wspierajace proces terapeutyczny
i stwarzajace bezpieczne srodowisko, umozliwiajace wyrazanie potrzeb, uczuc i do-
$wiadczen.

Ponizej dokonano charakterystyki czterech kluczowych aspektéw w komunika-
cji z wykorzystaniem omawianej metody w odniesieniu do pracy z pacjentami z za-
burzeniami glosu.

Obserwacja bez oceniania

Zasada ta polega na opisywaniu obserwowanego zachowania pacjenta bez wnoszenia
ocen czy osadu. Terapeuta moze zwrdcic si¢ do pacjenta, opisujac dang sytuacje, np.:
»Zauwazam, ze podczas rozmowy Pani/Pana glos jest zachrypniety i trudno Pania/
Pana zrozumiec”; ,,Obserwuje, ze wypowiadajac dlugie zdania, traci Pani/Pan sife
w glosie i mowa staje si¢ mniej wyrazna”. Istotne jest unikanie poréwnan z innymi
pacjentami, kazdy bowiem ma indywidualne predyspozycje i objawy zwigzane z za-
burzeniami glosu. Terapeuta nie poucza pacjenta, informuje jedynie o mozliwych
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konsekwencjach postepowania w zakresie profilaktyki glosu oraz prowadzone;j te-
rapii3. Nalezy pamieta¢, ze wypowiedziane komunikaty moga wptywaé na samo-
poczucie i motywacje pacjenta — trzeba dobierac je z rozwaga, starajac sie tworzy¢
bezpieczne i wspierajace srodowisko terapeutyczne, ktére zacheca do rozwoju i sku-
tecznego radzenia sobie z zaburzeniem.

Wyrazanie uczud

W ramach tej zasady terapeuta zacheca pacjenta do wyrazania swoich odczu¢ odno-
szacych sie do wystepujacych zaburzen glosu. Moze to zrobic¢ za pomoca kwestiona-
riusza do samooceny glosu - Voice Handicap Index (VHI) — narzedzia powszech-
nie stosowanego do oceny wptywu zaburzen glosu na codzienne funkcjonowanie
[Niebudek-Bogusz i in., 2007; 2008; Schindler i in., 2009; Behlau, Alves Dos Santos,
Oliveira, 2011; Morzaria, Damrose, 2012; Scech, 2016]. W kwestionariuszu za pomo-
cg pieciostopniowej skali (,,nigdy”, ,,prawie nigdy”, ,,czasami”, ,prawie zawsze”, ,,za-
wsze”) dokonuje sie subiektywnej oceny stwierdzen z zakresu stanu funkcjonalne-
go, emocjonalnego oraz fizycznego. Pacjent, méwiac o swoich uczuciach, przekazuje
informacje o tym, co aktualnie si¢ z nim dzieje w zwigzku z zaistnialym stanem.

Identyfikowanie potrzeb

Potrzeby stanowia jeden z gléwnych elementéw metody NVC. Sg one wyrazem tego,
co jest w danym momencie istotne. Kazda potrzeba jest wazna i ma znaczenie, po-
niewaz odzwierciedla aktualne doswiadczenia i stan emocjonalny. Niewlasciwe ich
zaspokojenie moze prowadzi¢ do narastajacej frustracji, ztosci czy niepokoju, a na-
wet do leku. Potrzeba powinna by¢ zrozumiata, konkretna, mierzalna i wyrazona
pozytywnie (okresla¢, co dana osoba chce, a nie czego nie chce). Istotne jest zatem
stuchanie potrzeb pacjenta, aby zaspokajac¢ je sSwiadomie i poméc zmienia¢ okreslo-
ne nawyki. Czgsto beda one dotyczyly checi przywrdcenia glosu do takiego stanu,
ktéry bedzie spetnial potrzeby zawodowe i prywatne - co stanowi podstawowy cel
prowadzonej rehabilitacji.

Formutowanie prosb

Formulowanie prosby przyczynia si¢ jednoczesnie do zaspokojenia potrzeby oraz
budowania kontaktu. Istotne jest, aby prosba uwzgledniala drugg osobe poprzez ot-
warcie na jej ewentualng odmowe oraz w konsekwencji szukanie nowych rozwigzan
i pomystow. Jesli terapeuta nie dopuszcza prawa wyboru, uzywa okreslen typu po-
winienes, musisz, to w istocie formuluje zadania, a nie prosby.

Zastosowanie NVC w pracy terapeutycznej z pacjentami z zaburzeniami glosu
moze nie$¢ za sobg wiele korzysci. Przede wszystkim umozliwia terapeucie pelniejsze

3 Na przyklad terapeuta moze przedstawi¢ pacjentowi informacje na temat potencjalnych skutkow
nieprzestrzegania podstawowych zasad higieny glosu.
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zrozumienie pacjenta, co przyczynia si¢ do opracowania spersonalizowanego planu
terapeutycznego. Ponadto NVC wplywa na budowanie wigzi i zaufania, co prowa-
dzi do wiekszego zaangazowania pacjenta w proces terapeutyczny oraz zmniejsza
lek zwigzany z komunikacjg. Dodatkowo pozwala na tworzenie bezpiecznej prze-
strzeni, empatyczne stuchanie oraz wspélne rozwigzywanie konfliktéw i trudnosci.
Metoda ta sprzyja rowniez zwiekszaniu samo$wiadomosci pacjenta, co moze prowa-
dzi¢ do wigkszej samoakceptacji i pozytywnego wptywu na pézniejszg jako$¢ zycia,
w tym na dzialania z zakresu profilaktyki glosu.

Aktywne stuchanie w komunikacji terapeutycznej z pacjentem

Jak juz zaznaczono wcze$niej, komunikacja terapeutyczna jest jednym z kluczo-
wych narzedzi w procesie terapii, a aktywne stuchanie odgrywa w niej istotng role,
stanowigc jedng z podstawowych zasad metody NVC. W celu zrozumienia istoty
tego zjawiska warto skoncentrowac si¢ na rozréznieniu miedzy pojeciami stucha-
nie a styszenie. Stuchanie odnosi si¢ do procesu percepcji dzwigkéw za pomocg na-
rzadu stuchu. Jest to biologiczna zdolnos¢, ktéra umozliwia odbieranie dzwigkow
i rejestrowanie ich w umysle. Wymaga ona od stuchacza zaangazowania, odbiera-
nia i wysylania informacji zwrotnych, a takze aktywnego wspoltworzenia procesu
komunikacji. Styszenie jest procesem pasywnym, ktéry nie wymusza aktywnego
udziatu.

Aktywne stuchanie to intencjonalne i czynne zaangazowanie w proces stuchania
drugiej osoby. Polega na skupieniu si¢ na méwiacym, zrozumieniu tresci jego prze-
kazu oraz wyrazaniu zainteresowania. Wymaga pelnej uwagi, koncentracji i braku
zakldcen. Obejmuje zaréwno werbalne, jak i pozawerbalne zachowania wobec roz-
mowcy, tj. kontakt wzrokowy, otwarta postawe ciata, odpowiedni dystans, potakiwa-
nie glowy, uzywanie zwrotéw zachecajacych do kontynuowania wypowiedzi i $wiad-
czacych o stuchaniu, takich jak: mhm, tak, rozumiem itp. [Motyka, 2011, s. 262].

W praktyce terapeuta, aby okazac swoje zainteresowanie pacjentem oraz chec¢
pomocy, powinien korzysta¢ z odpowiednich technik potwierdzajacych aktywne
stuchanie, do ktorych zaliczymy parafrazowanie, klasyfikowanie, odzwierciedla-
nie oraz podsumowywanie. Ponizej przedstawiono ich szczegétowq charakterysty-
ke z konkretnymi przyktadami uzycia [Chwieralska, Witt, 2018]:

1. Parafrazowanie wlasnymi stowami tresci wypowiedzi pacjenta (streszczanie) — ce-
lem tej techniki jest zaproszenie rozméwcy do kontynuowania wypowiedzi oraz
podkreslenie uwaznego stuchania w celu prawidlowego zrozumienia intencji badz
tresci wypowiedzi. Mozna uzy¢ nastepujacych sformulowan:

- ,0ile dobrze Panig/Pana rozumiem, to...”
- ,»Chodzi o to, ze...”;
- ,»Ztego, co Pani/Pan méwi, rozumiem, ze...”;



208 -

Mateusz Szurek

- ,Chce Pani/Pan powiedzie¢, ze...”s
- A wiec sadzi Pani/Pan, ze...”.

2. Klaryfikowanie przekazywanych tresci (doprecyzowywanie) - technika ta uzy-
wana jest w sytuacji, gdy wypowiedz badz jej fragmenty sa niezrozumiate lub
trudno uchwyci¢ meritum. Nalezy postugiwac sie sformulowaniami, ktére su-
geruja, ze wina za niezrozumienie komunikatu lezy po stronie terapeuty, a nie
pacjenta — dzigki temu uniknie si¢ bezposredniego wskazania, ze brak zrozu-
mienia wynika z niewlasciwego sposobu wypowiadania si¢ pacjenta, co z kolei
mogloby go wycofa¢ z relacji badz zawstydzi¢, np.:

- ,Nie do konca zrozumiatam(em), czy...”
- ,Nie jest dla mnie jasne...”

- ,Pogubitam(em) si¢ w kwestii...”

- ,Prosze mnie poprawic, jesli si¢ myle...”.

3. Odzwierciedlanie potrzeb za pomoca wypowiedzi odnoszacych sie do uczu¢
pacjenta, ktérych celem jest poinformowanie, ze zauwazamy i staramy si¢ zro-
zumie¢ uczucia interlokutora oraz dajemy przyzwolenie na ich przezywanie.
Mozemy uzy¢ nastepujacych sformulowan:

- ,Odnosze wrazenie, ze jest Pani/Pan przytloczona(y) tymi informacjami...”
- ,Wyobrazam sobie, Ze ta sytuacja jest dla Pani/Pana bardzo trudna...”.

4. Podsumowanie - czyli przedstawienie zwigzle tego, co zakomunikowal pacjent,
porzadkujac i ujmujac w krotszej formie tres¢ jego wypowiedzi. Dzigki temu
podkreslamy, Ze uwaznie wystuchali$my rozméwcy i wszystkie istotne infor-
macje zostaly przez nas zauwazone i zapamigtane.

Wrykorzystanie przytoczonych technik aktywnego stuchania w terapii pacjentéw

z zaburzeniami glosu moze przynies¢ liczne korzysci, m.in.:

1) uszczegolowienie diagnozy — aktywne stuchanie pozwala terapeucie dokladniej
oceni¢ i zrozumiec problemy pacjenta z zaburzeniami glosu oraz wykry¢ subtel-
ne nieprawidtowosci w jego glosie, a takze zidentyfikowac konkretne trudnosci;

2) zwigkszenie zaufania i zrozumienia — pacjenci czgsto odczuwaja wigksza ak-
ceptacje i zrozumienie, gdy terapeuta wykazuje aktywne zainteresowanie ich
osobg; to z kolei moze zwigkszy¢ zaufanie do specjalisty i utatwic zaintereso-
wanemu otwarcie si¢ na proces terapeutyczny;

3) poprawe komunikacji interpersonalnej — pacjenci uczg si¢ od terapeuty aktyw-
nego stuchania, ktére moze poprawic¢ ich umiejetnoséci komunikacyjne takze
w relacjach z innymi (jest to szczegdlnie wazne, jesli wystepujace zaburzenia
glosu wplywaja dodatkowo negatywnie na funkcjonowanie spoteczne pacjenta);

4) indywidualne podejscie do pacjenta — aktywne stuchanie pozwala terapeucie
dostosowac terapi¢ do konkretnych potrzeb pacjenta, reagowac na biezace wy-
zwania i dostosowywac odpowiednie techniki terapeutyczne;

5) motywacje do pracy — widzac, ze terapeuta z uwaga stucha i jest zaangazowany
W proces terapeutyczny, pacjenci mogg stac sie bardziej zaangazowani w prace
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nad poprawa swojego glosu, a to z kolei moze zwigkszy¢ motywacje pacjenta
i przyspieszy¢ postepy terapeutyczne;

6) redukcje stresu — aktywne stuchanie moze pomoc pacjentowi w redukgji stresu
zwigzanego z wystepujacym zaburzeniem oraz terapig; moze czu¢ si¢ on kom-
fortowo podczas sesji terapeutycznych, wiedzac, ze terapeuta jest empatyczny
i gotowy do wystuchania jego potrzeb.

Konstruktywna informacja zwrotna

Aby aktywne stuchanie przynosito oczekiwane rezultaty w terapii, oprocz zasto-
sowania odpowiednich technik terapeuta musi takze odbiera¢ i wysyla¢ wlasciwie
skonstruowane informacje zwrotne. Dlatego tez konstruktywna informacja zwrot-
na, oparta na zasadach NVC, jest jednym z kluczowych narzedzi, ktére moze on
wykorzysta¢ w procesie terapeutycznym, przyczyniajac sie¢ do podniesienia sku-
tecznodci i efektywnosci terapii. W zwiazku z powyzszym podczas udzielania za-
lecen nalezy zwrdci¢ uwage m.in. na nastepujace kwestie [Oltarzewska, 2018]:
1. Zamiast uzywac okreslen oceniajacych, osadzajacych, nalezy skupic si¢ na opi-
sie tego, co aktualnie jest dostrzegalne.

Podczas terapii powinno si¢ unikac takich stow, jak: Zle, dobrze, prawidto-
wo, nieprawidtowo, wspaniale, Swietnie, cudownie, poniewaZ wnosza one nie-
wiele w proces zmiany okreslonych zachowan. Zamiast tego nalezy skupic si¢
na okresleniu problemu, stwierdzaniu faktéw zawierajacych konkretng infor-
macje dotyczacg tego, co trzeba zmieni¢ w danym zachowaniu, np.: ,Na po-
czatku bral(a) Pani/Pan wdech, unoszgc znacznie ramiona”.

Negatywna ocena takze nie jest pomocna w terapii. Postugiwanie si¢ stwier-
dzeniami typu: ,,Poczatek byt zty!” czy ,Nie tak to Pani/Pan robi!” moze wy-
wola¢ wycofanie, opor czy zniechgcenie u pacjenta. Dodatkowo za pomoca
tak sformulowanej wypowiedzi nie przekazujemy informacji o istocie popet-
nionych btedéw.

Pozytywna ocena moze by¢ réwnie nieprzydatna, jesli jest niekonkretna, np.:
~Swietnie Pani/Panu poszto!”, ,Byl(a) Pan/Pani bardzo dobra(y)!”. Taki komu-
nikat nie opisuje okreslonych zachowan, uznanych za prawidtowe, w zwigzku
z czym nie wzmacnia konkretnych czynnosci. Pacjent, pomimo pochwaly, nie
wie, w jaki sposob wykona¢ dane ¢wiczenie w domu badz podczas terapii, aby
osiggnac¢ podobny efekt.

2. Informacja zwrotna powinna by¢ szczegétowa.

Wypowiedzi terapeuty powinny by¢ pozbawione uogélnien, ktore nie infor-
muja pacjenta o podejmowanych przez niego czynnosciach. Specjalista powi-
nien opisywac bardzo precyzyjnie i szczegélowo to, co w danej chwili widzi/
styszy. Takie postepowanie (zamiast osadu) bedzie prowokowato do podjecia
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ewentualnej dyskusji, zadawania pytan badz wyrazania swoich odczu¢ czy
watpliwosci.

. Udzielajac informacji zwrotnej, nalezy uzywac pierwszej osoby liczby pojedynczej.

Zabieg ten powoduje koncentracje na swoim punkcie widzenia i konkretnej
sytuacji. Podkresla relacje pacjent-terapeuta i osobe, ktéra powinna by¢ zaanga-
zowana w wykonywane ¢wiczenie. Uzywanie okreslen w liczbie mnogiej typu
»Musimy sprobowac zrobic to jeszcze raz”, ,Za plytki wzielisSmy oddech” nie
skupia sie konkretnie na pacjencie, a dodatkowo podkresla, ze dana czynnos¢
zostala wykonana nieprawidlowo takze przez terapeute.

. Istotne jest konkretne zachowanie pacjenta, a nie jego osobowos¢.

Kazdy pacjent ma inng osobowos¢, natomiast zadaniem terapeuty nie jest
zmiana jego charakteru, tylko dostosowanie odpowiednich ¢wiczen do osobo-
wosci. Jezeli pacjent bez zastanowienia zbyt szybko podejmuje proby odpowied-
niego ataku dzwigku, a terapeuta nazwie go nerwowym, to okresli jego ceche
osobowosci, zamiast opisa¢ zachowanie, nad ktérym mozna pracowac, tak jak
np. ,,Prébuje Pani/Pan zbyt szybko, a tym samym twardo, rozpocza¢ fonacje,
prosze sprobowac kolejnym razem nad tym zapanowac i skupic¢ si¢ na delikat-
nym jej rozpoczeciu”. Ograniczenie analizy do zachowan pozwala na bardziej
precyzyjne i konkretniejsze opracowanie strategii terapeutycznych, uwzgled-
niajacych specyficzne trudnosci pacjenta.

. Pacjent powinien decydowac o tym, co jest dla niego najwlasciwsze.

Terapeuta odgrywa role wspierajacego przewodnika, ktéry pomaga odkrywac
potrzeby, cele i okreslone preferencje. Pozwolenie pacjentowi na podejmowanie
decyzji terapeutycznych daje mu poczucie wigkszego zaangazowania i odpo-
wiedzialno$ci za wlasny proces rozwojowy. Specjalista moze wspiera¢ pacjen-
ta poprzez zadawanie odpowiednich pytan, umozliwienie refleksji i wyrazania
wlasnego zdania, a takze wspéttworzenie planéw terapeutycznych. Dziatanie
w partnerstwie z pacjentem, gdzie jego glos i wybory sa respektowane, sprzyja
budowaniu zaufania i wspieraniu autentycznego rozwoju. Narzucanie swoje-
go zdania, méwienie, jak powinno si¢ postepowac, odbieranie swobody podej-
mowania decyzji deprecjonuja pacjenta. Terapeuta powinien potrafi¢ odrézni¢
dzielenie si¢ uwagami od radzenia. Nalezy unikac¢ udzielania rad na rzecz pro-
ponowania alternatywnych rozwigzan.

. Nalezy ogranicza¢ przekazywane informacje do minimum.

W terapii udzielanie informacji zwrotnej ma duze znaczenie, ale rownoczes-
nie istnieje potrzeba ograniczania przekazywanych informacji do minimum.
Ich zbyt duza ilo$¢ moze przytloczy¢ pacjenta i utrudni¢ mu skoncentrowanie
sie na najwazniejszych kwestiach. Ograniczanie wypowiedzi pozwala skupi¢
sie na kluczowych aspektach i utatwia zrozumienie oraz przyswojenie infor-
magji. Istotne jest stopniowe dostarczanie wiadomosci, danie pacjentowi czasu
na przetworzenie i zrozumienie przekazywanych tresci.
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7. Podczas udzielania informacji zwrotnej terapeuta powinien kierowac sie zasa-
da klarownosci i prostoty.

Podczas przekazywania informacji zwrotnej i zalecen bardzo istotne jest
odpowiednie formulowanie wypowiedzi, ktéra powinna by¢ jasna i konkret-
na. Terapeuta powinien obserwowac¢ uwaznie pacjenta i jego reakcje, a w razie
potrzeby upewnic sie, czy zrozumial on prawidlowo przekaz. Cze¢sto przeina-
czenia i nieporozumienia mozna zniwelowac podczas ¢wiczen wykonywanych
razem z pacjentem podczas terapii. Nie oznacza to jednak, ze pacjent bedzie
wiedzial, jak dokladnie wykona¢ dane czynnosci samodzielnie. Dlatego tez obie
strony powinny upewnic sie, czy wszystkie tresci zostaly dobrze zrozumiane.

8. Nalezy udziela¢ informacji zwrotnej tylko odnosnie do tego, co mozna zmienic.

Terapeuci powinni kierowa¢ swoja informacje zwrotna na te obszary, ktére
maja potencjat do zmiany. Skupiajac si¢ na konkretnych zachowaniach, my-
$lach czy nawykach, terapeuta umozliwia pacjentowi konstruktywna prace
nad ich modyfikacja. Wprowadzenie zmian w tych obszarach moze prowadzi¢
do postepdw w terapii i osiggniecia pozytywnych rezultatéw. Jednoczesnie spe-
cjalista powinien by¢ swiadomy, ze niektore aspekty sa poza mozliwos$ciami
pacjenta i koncentrowanie si¢ na nich moze by¢ nieproduktywne. Wazne jest,
aby informacja zwrotna byta dostosowana do mozliwosci i potrzeb podopiecz-
nego, aby wspiera¢ go w procesie rozwoju i osigganiu zamierzonych celéw te-
rapeutycznych.

Konkluzje

Metoda Nonviolent Communication stanowi warto$ciowe narzedzie w terapii pacjentéw
z zaburzeniami glosu. Pomaga w budowaniu efektywnej relacji terapeutycznej, zrozu-
mieniu pacjenta oraz usprawnieniu procesu terapeutycznego. Stosowanie zasad NVC,
takich jak aktywne stuchanie, wyrazanie uczug, potrzeb i prosb, czyste obserwacje czy
konstruktywna informacja zwrotna, pozwala na tworzenie wspierajacej przestrzeni
terapeutycznej. Przede wszystkim umozliwia terapeucie pelniejsze zrozumienie pa-
cjenta, co przyczynia si¢ do opracowania spersonalizowanego planu terapeutyczne-
go. Ponadto NVC wplywa na budowanie wiezi i zaufania, co prowadzi do wigkszego
zaangazowaniu pacjenta w terapi¢ oraz zmniejsza lek zwiazany z wystepujacym za-
burzeniem. Metoda proponuje takze narzedzia przydatne do rozwoju umiejetnosci
komunikacyjnych terapeuty w celu sprawniejszego przekazywania informacji doty-
czacych aspektéw zwiazanych z procesem rehabilitacji. Dodatkowo pozwala na two-
rzenie bezpiecznej przestrzeni, empatyczne stuchanie oraz wspdlne rozwigzywanie
konfliktéw i trudnosci. Sprzyja réwniez zwigkszaniu samoswiadomosci pacjenta, co
moze prowadzi¢ do wigkszej samoakceptacji i pozytywnego wplywu na p6zniejsza
jako$¢ zycia, w tym do przestrzegania zasad z zakresu profilaktyki zaburzen glosu.
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Opisana w artykule metoda, ktérg §miato mozna nazwa¢ uniwersalng, z po-
wodzeniem moze by¢ wsparciem w terapii dysfonii czynnosciowych i psycho-
gennych, ale takze organicznych, czy tez afonii. Jako ze zakres oddzialywan tera-
peutow glosu nieustannie si¢ rozszerza, wazne, by poszukiwali oni skutecznych
form terapii dla rozmaitych zaburzen i nieprawidtowosci w rozwoju glosu, a takze
mowy i komunikacji. Wydaje sig, ze wykorzystywanie opisanej metody jest jed-
nym z takich rozwigzan, a dalszy jej rozwoj moze przyczynic sie do wigkszego
zrozumienia i wykorzystania jej potencjalu w obszarze terapii glosu zaburzone-
go, przynoszac korzysci zaréwno dla pacjentéw, jak i terapeutow.
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