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POCZUCIE PEWNOSCI SIEBIE I POTRZEBA BEZPIECZENSTWA
U JAKAJACYCH SIE PRZED TERAPIA I PO TERAPII

The sense of self-confidence and the need of security
of stutterers before therapy and after therapy

Summary

The aim of the article is to give an answer to the question: does therapy influence the
increase of the sense of self-confidence and the need of security of stuttering boys and
does a correlation exist between these two variables in consequence of the therapy? The
research work has been done on a group of 30 boys at the age of 17-30 years. The search
results reveal that stuttering boys have indeed a higher level of self-confidence after the-
rapy. No statistically essential differences, however, concerning the need of security of
stammeters before and after therapy have been ascertained. The outcome of the survey
of the correlation between the sense of self-assertion and the security need before and
after therapy shows that the correlation occurs only in the case of the E scale (avoiding
a trauma from others) and the F scale (avoiding a physical trauma). It means the stron-
ger the intensity of self-confidence is, the greater the intensification of the security need
in the E and F scale after therapy of the stuttering boys appears.

1. WPROWADZENIE

Dobre funkcjonowanie cziowicka zalezy od wielu czynnikéw. Jednym z naj-
wazniejszych jest poczucie pewnodci siebie i potrzeba bezpieczefistwa. Kiedy
czlowiek nie czuje si¢ bezpiecznie, to znaczy, ze jest zagrozony. Wowczas poja-
wia si¢ lek, ktory moze paralizowaé wszystkie jego poczynania i funkcjonowanie
na roznych poziomach. Badania psychologiczne, jakie zostaly przeprowadzone
na grupie osob jakajacych si¢, wskazuja ponad wszelka watpliwo$¢, ze jakanie,
ktore trwa diuzszy czas, wywiera niekorzystny, zeby nie powiedzie¢ bardzo nega-
tywny, wplyw na osobowo$¢ jakajacego si¢. Badania, jakie prowadzili J. Bielecki
(1990, 1998), Gapik (1990), Lewandowska i Wojtowiczowa (1985), Szumska
(1982), Tarkowski (1999), wykazuja, zZe osoby jakajace si¢ odznaczajg si¢ wigk-
szym nasileniem leku, mniejszym poczuciem warto§ci, zanizonym obrazem sie-
bie, gorsza samoocena, wigksza potrzebg izolacji i czgstszymi stanami depresyj-
nymi. Wszystkie te cechy wywieraja bardzo niekorzystny wplyw na 0sobowos¢
cztowicka, ktory si¢ jaka. Wyniki wszystkich tych badai nasuwajg terapeucie py-
tanie, czy pod wplywem psychoterapii chociaz niektore z tych cech ulegajg zmia-
nie na bardziej korzystne, czy zmniejsza si¢ ich nasilenie? Aby odpowiedzieé na
to pytanie, podjatem kolejne badania na jakajacych si¢, ktorzy poddali si¢ terapii
kompleksowej. Zostali oni przebadani przed terapig i po terapii tymi samymi
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metodami psychologicznymi, aby uchwyci¢ ewentualne rdznice w nasileniu po-
trzeby bezpieczenstwa i poczucia pewnosci siebie oraz stwierdzié, czy zachodzi
zwigzek migdzy potrzebg bezpieczefistwa a poczuciem pewnosci siebie.

2. OPIS BADANEJ GRUPY

Materialem badaf byta grupa 30 chtopcow w wieku 17-21 lat, rekrutujgcych
sic z calej Polski. Cala grupa byta zbadana na poczatku terapii i po jej zakoncze-
niu. Terapia byla prowadzona przez psychologéw w Wojewddzkim Szpitalu
w Toruniu na Oddziale Foniatrycznym.

3. OPIS ZASTOSOWANYCH METOD

Przedmiotem badaii i zainteresowan sg dwie zmienne, ktére naszym zdaniem
sg ogromnie wazne, jesli nie najwazniejsze, dla kazdego czlowieka w jego zyciu
tak osobistym, jak zawodowym i spotecznym. Tymi zmiennymi, jak juz wspom-
nieliSémy, sa potrzeba bezpieczefistwa i poczucie pewnoSci siebie. Do oceny po-
trzeby bezpieczenstwa zastosowaliémy Autoportret Steina, ktory bada 25 po-
trzeb w ujeciu Murraya. Do naszej analizy, wykorzystaliSmy tylko potrzebg bez-
pieczenstwa, ktora wystepuje w trzech wymiarach: jako unikanie urazu ze strony
innych (E), jako unikanie urazu fizycznego (F) oraz jako unikanie ponizenia we
wiasnych oczach (H). Do oceny pewnodci siebie zastosowali§my Kwestionariusz
Rathausa do oceny Pewnodci Siebie, ktory ocenia lek wyrazajacy si¢ jako nie-
pewno§¢ siebie. Zastosowane metody sa znane i powszechnie stosowane na na-
szym polskim gruncie. Obie te metody nadaja si¢ do badania indywidualnego
i zbiorowego.

4. CHARAKTERYSTYKA BADANYCH ZMIENNYCH

4.1. POTRZEBA BEZPIECZENSTWA

H. Murray, charakteryzujac potrzebg bezpieczefistwa, rozroznia i omawia trzy
rodzaje tej potrzeby: 1) potrzeba bezpieczefistwa jako tendencja do unikania
urazu fizycznego, 2) jako tendencja do unikania potgpienia ze strony innych, 3)
potrzeba unikania ponizenia we wlasnych oczach (Siek, 1982, s. 348-349).

Potrzeba bezpieczefistwa jako tendencja do unikania urazu fizycznego jest
tendencjg do unikania bodZcow zadajacych bol oraz tendencjg do odczuwania
leku przed nimi. Moze to by¢ lek przed urazem cielesnym, znieksztatceniem,
choroba czy Smiercia.

Gtoéwne tendencje tej potrzeby zmierzaja do unikania ran fizycznych oraz nie-
bezpiecznych sytuacji. Charakterystycznymi uczuciami tej potrzeby sg niepokdj,
lek i trwoga. Moga to by¢ leki przed zwierzetami, wypadkami, przed ostrg gra,
brutalnoscia, biciem torturami czy chorobami. Potrzeba ta wyraza si¢ w nast¢pu-
jacych reakcjach i zachowaniach: wszelkiego rodzaju zabezpieczanie si¢, stoso-
wanie lekow profilaktycznych, przesadna ostrozno§é w planowaniu i dziataniu.
Cztowiek, ktory ma silnie rozwinieta t¢ potrzebe, wycofuje si¢ z sytuacji niebez-
piecznych i trudnych, kryje si¢ przed wrogiem, staje z boku, aby nie by¢ zauwa-
zonym. Potrzeba ta wyraza si¢ rowniez w przezywaniu lekow, unikaniu wysitkow
oraz w przeznaczaniu nadmiernej iloéci czasu na sen i odpoczynek. Potrzeba ta
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wchodzi w fuzje z potrzebami usprawiedliwiania si¢ i unikania pot¢pienia ze
strony innych.

Potrzeba unikania urazu fizycznego ze strony innych. Giéwna tendencja tej
potrzeby ma na celu unikanie potepienia ze strony innych i odrzucenia przez
nich. Dziala ona jako obrona jednostki przed nagang i odwetem spoleczefstwa.
Charakterystycznymi uczuciami tej potrzeby to: lek, niepokdj, poczucie winy
i wyrzuty sumienia.

Potrzeba ta wyraza si¢ rowniez we wrazliwosci na opini¢ publiczna, w przesad-
nej ostroznosci, zeby nie urazi€ innych ludzi i Zle nie usposobié do siebie, w cz¢-
stym rozwazaniu, czy inni nie sa niezadowoleni, a takze w zachowaniu si¢ w spo-
sob kurtuazyjny, uprzejmy, pelen respektu i szacunku.

Potrzeba ta skierowana do wewnatrz przejawia si¢ w intensywnym przezywaniu
poczucia winy, ttumieniu mysli oraz wypieraniu wspomnief budzacych takie uczu-
cia. Tworzy ona fuzje z potrzebami stowarzyszania si¢, zywienia i opickowania.

Potrzeba unikania ponizenia we wlasnych oczach. Zasadnicze tendencje
1 pragnienia tej potrzeby zmierzaja do unikania upokorzenia i okolicznosci,
w ktorych moze dojs¢ do o$mieszania, pogardy, szyderstwa, obojetnosci ze
strony innych, a takze lgku przed niepowodzeniem. Typowymi uczuciami tej
potrzeby sg: poczucie nizszosci, niepokoj, zaklopotanie oraz przezywanie wsty-
du i upokorzenia. Charakterystycznymi reakcjami sa: drzenie ciala, jakanie sig,
pocenie, czerwienienie, unikanie towarzystwa osob wyzej stojacych, udawanie
choroby, aby unikna¢ przykrej sytuacji oraz stowarzyszanie si¢ z osobami nizej
stojacymi spolecznie. Potrzeba ta tworzy fuzje z potrzebg ponizania si¢ i uspra-
wiedliwiania.

4.2. POCZUCIE PEWNOSCI SIEBIE

Pewnos§¢ siebie, to przed wszystkim wiara we wlasng warto$é. Wyraza si¢ ona
w tym, ze jednostka ma poczucie mozliwosci realizacji tego, co zamierza robic,
oraz ze czuje si¢ akceptowana przez innych. Na poczucie pewnosci siebie wielki
wplyw wywiera to, czy dana osoba ocenia siebie jako osobg, ktéra odnosi sukce-
sy, powodzenia w réznych dziedzinach zycia i w ten sposdb rozwija i wzmacnia
zaufanie do siebie. Osobiste osiagni¢cia odgrywaja niezmiernie wazng role w bu-
dowaniu poczucia wlasnej wartosci i pewnosci siebie. Nasze poczucie pewnosci
siebie wzmacnia su;, gdy odkrywamy zdolnoSci, z ktorych robimy uzytek spolecz-
ny. Poczucie pewnodci zalezy migdzy i innymi takze od poziomu szacunku do sa-
mego siebie. Czlowiek, ktéry ma mniejszy szacunek do samego siebie, bedzie
przezywal kazde osobiste niepowodzenie w sposob o wiele bardziej przykry niz
cztowiek spokojny i pewny siebie (Kon, 1987, 5.38-55). Wazng role w rozwoju
poczucia pewnosci siebie odgrywa spoleczna akceptacja. Osoba spotecznie ak-
ceptowana nabiera pewnosci siebie. Natomiast zmniejszone poczucie pewnosci
siebie przejawia si¢ m.in. w przeiywaniu blizej niedkreslonego lgku, niepokoju,
strachu i fobii. Moze ujawnia¢ si¢ jako Igk przed urazem psychxcznym ze strony
innych ludzi, a przede wszystklm przed odrzuceniem, obelgg i o$mieszeniem.
Zmnle]szone poczucie pewnoSci siebie manifestuje si¢ jako brak pewnosci sicbie
w kontaktach migdzyludzkich oraz w zwigkszonym poczuciu winy (Hurlock,
1985, s. 469-470).
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5. PRZEGLAD BADAN NAD OSOBOWOSCIA JAKAJACYCH SIE

Wielu autoréw zajmujgcych si¢ problematyka jgkania i osobowoScia jakaja-
cych si¢ uwaza, ze jgkanie jest nie tylko zaburzeniem mowy, ale i osobowosci. Bo
oprocz symptoméw jezykowych mozna zaobserwowaé bardzo wiele odstepstw
od normalnego zachowania. Wg 1. Styczek stosunek jakajacego si¢ do swojej wa-
dy nie jest zazwyczaj obicktywny, gdyz wyolbrzymia on swojg utomnoS¢, przypi-
sujac jej zbyt duze znaczenie (Styczek, 1981, s. 332). Badania przeprowadzone
przez H. Lewandowska i J. Wojtowiczowa wskazuja, Ze osoby jakajgce si¢ zacho-
wuja si¢ jak ludzie, ktorzy co§ zbroili i muszg za to odpowiedzie€. Taki stan pefen
leku i niepewnodci jest bardzo niekorzystny i odbija si¢ negatywnie na samopo-
czuciu jakajacego si¢ (Lewandowska, Wojtowiczowa, 1985, s. 5.). Dluzej trwajg-
ce jakanie wywiera niekorzystny wplyw na psychike jakajacego si¢. Jakajgcym to-
warzyszy czgsto poczucie kalectwa oraz mniejsze poczucie wlasnej wartoSci
(Szumska, 1982, s. 71.). Wg J. Kaluzyiskiego jakajacy si¢ tracg wiarg¢ w siebie
oraz umiej¢tno$é obrony wiasnych pogladoéw. Staja si¢ niecierpliwi, fatwo si¢
zniechgcaja i szybko zrazaja si¢ nawet matymi trudnoSciami, nie przejawiajg ini-
cjatywy (Katuzynski,1971, s. 120-122). E. Minczakiewicz badata postawy rodzi-
cielskie uczniéw z zaburzeniami mowy. Na podstawie badan stwierdza, ze jgka-
jacych uczniéw cechuje apatia, bierno$¢, wyczekiwanie pomocy oraz nastawienie
na doznawanie urazéw i niepowodzen (Minczakiewicz, 1988, s. 44-47). Rowniez
autor tego artykulu prowadzit badania nad jakajacymi si¢ i stwierdzil, ze osoby
z zaburzeniem mowy wykazuja silniejsza potrzebg ulegtoSci, odznaczaja si¢ pod-
porzadkowaniem woli swoich zwierzchnikéw, szacunkiem i ustuzno$cig dla wy-
zej stojacych (Bielecki, 1988, s. 199). Na podstawie przytoczonych badan ekspe-
rymentalnych nad osobami jakajacymi si¢, a takze na podstawie i innych auto-
réw zajmujacych si¢ osobowoscig jakajacych si¢, mozna powiedzied, ze charakte-
rystycznymi cechami ich osobowosci s3: zanizona samoocena i mniejsze poczu-
cie wartosci, negatywny obraz sicbie, brak akceptacji samego siebie oraz zmniej-
szone poczucie bezpieczefistwa (Bielecki, 1990, s. 60.).

6. ANALIZA ILOSCIOWA I JAKOSCIOWA WYNIKOW BADAN WEASNYCH

Tabela 1. Analiza wynikéw badan potrzeby bezpieczeiistwa jakajgcych si¢ przed
terapia i po terapii.

Przed terapia Po terapii
Skale Skale

E F H E F H
N 30 30 30 30 30 30
X 4,267 4,000 4,300 3,900 3,433 4,133
S 1,680 1,365 1,291 1,296 1,431 1,3383
Z -1,283 -1,431 -0,443
o 0,200 0,158 0,658

Jak wynika z powyzszych danych, zamieszczonych w tabeli 1, nie mozna
stwierdzi€ statystycznie istotnej rdznicy w nasileniu potrzeby bezpieczefistwa ro-
zumianej jako dyspozycja do unikania urazu ze strony innych ludzi, jako tenden-
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cja do unikania urazu fizycznego oraz jako tendencja do unikania ponizenia we
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wlasnych oczach u mtodziezy jakajacej si¢ przed terapia i po terapii.

Tabela 2. Roéznice w zakresie poczucia pewnosci przed terapia i po terapii.

Pewnos&¢ siebie
Przed terapia Po terapii
N 30 30
X -6,233 4,667
S 24,233 25,687
d 10,900
Sa 15,912
t -3,75
df 29
o 0,001

Wyniki badaf zamieszczone w tabeli 2 wskazujg na statystycznie istotng rozni-
ce w nasileniu poczucia pewnosci siebie, istotng u mtodziezy jakajacej si¢, przed
terapig i po terapii. Mlodziez jakajaca si¢ w rezultacie przeprowadzonej terapii
nabiera wigkszej pewnosci siebie. Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze pod wply-
wem przebytej psychoterapii jakajaca si¢ miodziez wzmacnia zaufanie do samej
siebie. Uzyskane wyniki sugeruja, ze jakajaca si¢ mlodziez ujawnia mate poczu-
cie pewnodci siebie, ale pod wplywem terapii grupowej nabiera wiary we wlasne
sily, zaczyna bardziej wierzy¢ w siebie. Zwigkszenie poczucia pewnoéci siebie po
terapii $wiadezy o tym, ze jakajacy si¢ nabrali wigkszej pewnoSci w zachowaniu
si¢ wobec innych, a takze zmniejszyla sig ich sklonno§¢ do hamowania impulsow,
zrodzita si¢ wigksza akceptacja siebie i wlasnych niedomagan.

Dokonali§my réwniez obliczef korelacji 1 1 2 pomiaru jgkajacych si¢ 0sob we
wszystkich wynikach przed terapig i po terapii. Wynosi ona 0,801. Wynik ten
wskazuje, ze osoby, ktére miaty wysokie wyniki w Skali Pewnosci Siebie przed
terapig, maja réwniez wysokie wyniki po terapii.

Tabela 3. Zalezno$¢ poczucia pewnosci siebie od potrzeby bezpieczenstwa
u miodziezy jakajacej si¢ przed terapig i po terapii.

Poczucie pewnosci siebie
bez;l:?etzzgitwa Przed terapia Po terapii
R o R o
E -0,241 0,044 -0,105 0,240
F 0,053 0,356 0,239 0,057
H -0,002 0,492 -0,133 0,463

Tabela 3 ilustruje zwigzek migdzy wynikami w obydwu testach. Na podstawie
przedstawionych wynikéw mozemy stwierdzi¢, ze tylko w przypadku skali
E i F zachodzi korelacja z pewnoScig siebie. Przed terapig osoby z wysoka pew-
noscia siebie przejawialy matle nasilenie potrzeby bezpieczenistwa w skali E. Po
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terapii zalezno§¢ ta przestata istnie¢. Zas§ w skali F korelacja ujawnifa si¢ po te-
rapii. Im wigksze nasilenie potrzeby bezpieczefistwa u 0s6b jakajacych sie, tym
wigksza u tych os6b pewno$¢ siebie.

7. PODSUMOWANIE

Analizujac badania dotyczgce osobowosci mlodziezy jakajace; sig, zauwazo-
no brak dostatecznych danych, ktore wyjasnialyby wplyw terapii na nasilenie
potrzeby bezpieczenstwa i pewnosci siebie u tej grupy badanych oséb. Podjeto
przedstawione w niniejszym artykule badania, aby odpowiedzie¢ na nastgpujg-
ce pytania:

— Czy nasilenie potrzeby bezpieczefistwa u mlodziezy jakajacej si¢ zmieniato

si¢ pod wplywem przebytej terapii?

— Czy nasilenie poczucia pewnosci siebie u mtodziezy jakajacej si¢ r6zni si¢

przed terapia i po terapii?

- Jaki istnieje zwigzek miedzy potrzebg bezpieczenstwa a poczuciem pewno-

$ci siebie u mlodziezy jakajacej si¢ przed terapig i po terapii?

Uzyskane wyniki w teScie Autoportret Steina wykazaly brak statystycznie
istotnych réznic w nasileniu potrzeby bezpieczefistwa u mtodziezy jakajacej si¢
przed terapig i po terapii w skali E (potrzeba unikania urazu ze strony 1nnych)
w skali F (unikanie urazu fizycznego) oraz w skali H (unikanie ponizenia we
wiasnych oczach). Stad wniosek, ze terapia nie wplyngta na zréznicowanie nasi-
lenia potrzeby bezpieczer’lstwa.

Wyniki badan pewnosci siebie ujawnily istotnie Wyzszy poziom pewnosci sie-
bie po terapii (na poziomie &= 0,001) u mlodziezy jakajacej si¢. Uzyskane wyni-
ki pokrywaja si¢ z potocznie przngtym1 pogladami, ze terapia (psychoterap1a)
wplywa na zwickszenie pewnosci siebie. Dzigki terapii osoby jakajace si¢ nabie-
raja zaufania do siebie, zaczynaja wierzy¢ we wilasng warto$¢, akceptowac siebie
takimi, jakimi sg, 1 czujg si¢ akceptowane przez innych.

Wryniki pomiaréw korelacji potrzeby bezpieczefistwa i pewnosci siebie przed
terapia i po niej ujawnily, ze zachodzi ona tylko w przypadku skali E (unikanie
urazu ze strony innych) i w skali F (unikanie urazu fizycznego). Przed terapia
osoby z wysokg pewnoScia siebie przejawialy male nasilenie potrzeby bezpie-
czefistwa w skali E. Zalezno$¢ ta przestala jednak istnie¢ w wyniku przeprowa-
dzonej terapii. Im wigksze nasilenie potrzeby bezpieczenstwa u 0s6b jgkajacych
si¢, tym osoby te ujawnialy wigkszg pewno$¢ siebie.

Wyniki naszych badan pozwalaja wyja$ni¢ wplyw terapii u jakajacych si¢ na
potrzebe bezpieczefistwa i pewnosci siebie, umozliwiajac tym samym skutecz-
niejsze organizowanie terapii dla 0s6b z zaburzeniem mowy.
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