Rozdziat 5.

Carolyn Cheasman, Rachel Everard

Akceptacja a jakanie

Jestesmy jgkajacymi sie logopedkami. Obie osobiscie doswiadczyty$my zinternali-
zowanego (ukrytego) jakania, probleméw i wyzwan w drodze do akceptacji jakania.
Obie specjalizujemy sie w pracy z jakajacymi sie dorostymi i w tym rozdziale bedzie-
my odnosi¢ sie do naszych doswiadczen.

Jaki jest zwigzek akceptacji z jgkaniem?
Celem wprowadzenia

Wielu logopedoéw pracujgcych z osobami jgkajacymi sie dostrzega znaczenie akcep-
tacji w terapii. Co ciekawe, przegladajac literature przedmiotu, mozemy zauwazy¢,
ze termin ten pojawia sie w réznych podejsciach do terapii i jest stosowany w od-
niesieniu do réznych celéw.

Cheasman (2013) opisata strategie unikania jako sposoby radzenia sobie z jgka-
niem, behawioralne dodatkowe zabezpieczenia wynikajgce z postawy nieakceptu-
jacej jakania. Van Riper (1973) opisuje dtugoterminowg faze desensytyzacji w terapii,
podczas ktérej klienci sa zachecani do otwartego jgkania i redukowania zachowan
unikania. Czesciowo moze to stuzy¢ zaakceptowaniu jgkania, ale jest to réwniez
postepowanie poprzedzajace faze jego modyfikacji. Warto zauwazy¢, ze Van Riper
mowi o akceptacji rowniez w podejsciu terapeuty do jgkania sie klienta: ,przy cie-
ptym, akceptujacym i zaangazowanym terapeucie poziom niepokoju wywotywany
przez stare bodzce sukcesywnie obniza sie” (s. 267).

Caty program terapii Josepha Sheehana koncentruje sie na redukowaniu stoso-
wania przez klienta strategii unikania. W tym podejsciu klienci sg zachecani do ja-
kania sie w sposéb bardziej otwarty i swobodny (Sheehan, 1970). Opisuje on rézne
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poziomy unikania, tacznie z tak wysokim poziomem tej strategii, ze klienci unikaja
mowienia w roli osoby jakajacej sie. Nie jest jednak jasne, czy pisze on o akceptacji
ogolnie, czy raczej akceptacji roli ,0soby jakajacej sie” jako paradoksalnego $rodka
do celu uzyskania wiekszej ptynnos$ci mowy. Autor pisze:

[...] efektem bedzie osoba akceptujaca siebie i przystosowujaca sie tatwo albo do
roli osoby jgkajacej sie, albo osoby méwigcej normalnie, ktéra minimalnie zmaga
sie z sobg, gdy sie jgka, i czuje sie swobodnie oraz komfortowo w roli rozmoéw-
¢y, niezaleznie, czy jgka sie, czy nie. Potgczenie samoakceptacji i akceptacji roli
prowadzi do wolnosci w roli rozméwcy i wiekszej ptynnosci, co jest ostatecznym
produktem tego podejscia (Sheehan, 1970, 22).

Zaréwno dla Van Ripera, jak i dla Sheehana celem pracy nad zredukowaniem strate-
gii unikania byto osiaggniecie wiekszej swobody w produkowaniu mowy. Niektérzy
bardziej wspotczesni autorzy kwestionowaliby kazde podejscie, ktore wigczatoby
modyfikacje mowy, jako skoncentrowane na akceptacji (Simpson i in., 2019). Plexi-
co i in. (2005) przeprowadzili badanie jakosciowe, w ktorym prosili osoby jakaja-
ce sie o zidentyfikowanie kluczowych czynnikéw sukcesu w zarzadzaniu jgkaniem
i stwierdzili, ze wiele 0sdb za wazna uznato rosnaca akceptacje. Plexico i in. (2009,
110) pisza: ,Akceptacja jest kontrg na Zle zaadaptowane zachowania wtdrne i poma-
ga poprawic¢ zdrowie psychiczne oraz strategie radzenia sobie z jgkaniem”.

Yaruss (2012, 187) tak wypowiada sie o tym, czym w jego rozumieniu jest akcep-
tacja:

[...] osiaganie zwiekszenia akceptacji jakania jest czynnym procesem - nie pod-
dawaniem sie, ale ciggtg praca nad przysztym celem, kiedy to klient bedzie mégt
komunikowac sie efektywniej i swobodniej, z mniejszg obawg dotyczacg jgkania.
Osobom jagkajacym sie, ktore osiagnety wieksza akceptacje swojego jakania, ta-
twiej jest nie tylko komunikowac sie z innymi, ale rowniez zy¢ tak, jak chca.

Co rozumiemy pod pojeciem akceptacja?

Akceptacja jest terminem czesto uzywanym przez osoby jakajace sie i logopeddw.
Jak mozemy rozumieé to pojecie, aby byto pomocng jakoscig terapeutyczng lub
postawag wobec jakania? Sprébujemy zdefiniowad, co znaczy ten termin dla nas,
autorek. Definicja zawarta w The Oxford Dictionary brzmi nastepujaco: ,zgoda na
co$ i aprobata”. Nie wydaje sie ona pomocna w naszym kontekscie. Co zatem ro-
zumiemy pod pojeciem akceptacja? To delikatna kwestia, bo cho¢ wszyscy myslimy,
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ze rozumiemy to stowo, dla réznych ludzi moze ono mie¢ jednak rézne znaczenie
i rozny tadunek emocjonalny. Na przyktad dla pewnych oséb akceptacja moze im-
plikowac rezygnacje, poddanie sie, dla innych - ,zaci$niecie zebéw i wykonywanie
swego zadania dalej”. Zadne z tych znaczen nie jest ani szczegélnie pomocne, ani
terapeutyczne. Dla nas coraz bardziej trafne wydaje sie spojrzenie na akceptacje
przez pryzmat podejscia mindfulness (bycia Swiadomym, uwaznym). Mindfulness
jest podejsciem koncentrujacym sie wokét pojecia akceptacja, zacznijmy zatem od
dwoch definicji z literatury przedmiotu.

Segal i in. (2002, 276) definiujg akceptacje w kategoriach pozwolenia i stanu: ,po-
zwolenie na dane doswiadczenie oznacza stworzenie przestrzeni dla tego, co ma sie
zdarzy¢, czymkolwiek by to nie byto, zamiast préby stworzenia innego rodzaju stanu”.

Harris (2009, 134) z perspektywy zwolennika terapii akceptacji i zaangazowania
(ang. Acceptance and Commitment Therapy; ACT) stwierdza: ,Pozwolenie naszym
myslom i uczuciom na bycie takimi, jakimi sg, niezaleznie od tego, czy s przyjem-
ne, czy bolesne; otwarcie sie, stworzenie dla nich przestrzeni i pozwolenie im na
przyjscie i odejscie, jak to sie naturalnie dzieje”.

Rozumiemy zatem, ze méwimy o bardzo szczegdlnym podejsciu do doswiadcze-
nia i postawie obecnej w obliczu réznorodnych do$wiadczen. Podajac szeroki zakres
znaczen tgczonych z pojeciem akceptacja, zdecydowaty$my sie na uzycie réznych
alternatywnych okreslen:

e pozwalanie rzeczom na bycie tutaj;
niech tak bedzie;

e tworzenie przestrzeni dla...;
otwieranie sie na...

Zapraszamy ludzi do wniesienia ich podejscia, np. ciekawosci, tolerancji i przyjazni,
do swojego doswiadczenia i pytamy, czy byliby chetni stworzy¢ przestrzen dla cze-
gos$, co moze nadej$¢. Wszystko to jest poruszaniem sie w kierunku przeciwnym do
oporu. W bardziej tradycyjnej terapii jakania podejscie takie wspiera zblizenie sie
do doswiadczania jakania niz do jego unikania. Akceptacja przeciwstawia sie wiec
prébom kontroli czy naprawiania - strategiom czesto stosowanym przez osoby ja-
kajace sie w celu zarzadzania jgkaniem. Préby kontroli i naprawiania mogg czesto
prowadzi¢ do wiekszego zmagania sie i wyparcia.

Nalezy zrozumied, ze w ujeciu mindfullness akceptacja jest antyteza pasywnej
rezygnacji. Zgoda, przyzwalanie, aby dziato sie to, co sie dzieje, tworzenie prze-
strzeni dla czegos, otwieranie sie na co$ - to wszystko aktywne procesy. W ten
sposob akceptacja staje sie aktywnym zwrotem w kierunku do$wiadczenia i - co
ciekawe - rzeczy moga same zaczac sie zmieniaé, gdy przestajemy $wiadomie czy-
ni¢ je innymi. Zgodnie z tym Segal i in. (2002) cytuja Rosenberga (1998, 138): ,nie-
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kiedy najlepszym sposobem, aby dostac sie z punktu A do punktu B, jest pozosta¢
w petni w punkcie A”. Jest to inny sposéb na przezycie trudnego doswiadczenia,
ktory lezy u podstaw terapii opartej na zasadach mindfulness. Poprzez przyzwole-
nie na to, co jest tu i teraz, zaczynamy rozwijac inng relacje, ktéra, paradoksalnie,
moze prowadzi¢ do zmiany.

Fragment wiersza Gospoda (The Guest House) Rumiego (Sredniowiecznego poety
sufickiego) ilustruje, jak radykalne podejscie jest tu przedstawione:

Istota ludzka jest gospoda

Kazdego dnia nowy podrézny

Rados¢, depresja, skagpstwo

Jakas chwilowa swiadomo$¢ przychodzi

Jak niespodziewany gos¢.

Powitaj i zabaw ich wszystkich!...

(ttum. na angielski Barksa i in., 1995, ttum. na polski M. Kadziota)

Akceptacja i terapia modyfikacji jakania

Na podstawie wieloletniego doswiadczenia w pracy z dorostymi osobami jgkaja-
cymi sie naszym zamiarem w tym rozdziale jest zademonstrowanie, jak akceptacja,
w sensie ,niech tak bedzie”, i otwarcie sie na doswiadczenie odgrywajg istotng role
W procesie zmiany i jak terapeuta moze utatwiac¢ ten proces. Podejsciem terapeu-
tycznym, ktére ilustrowato centralne znaczenie akceptacji w procesie terapii, jest
terapia modyfikacji jakania, ale niektére pojecia s3 ogdlne w swojej naturze i mogg
znalez¢ zastosowanie réwniez w innych podejsciach. Wiecej informacji na temat
terapii modyfikacji jgkania znajdg Panstwo w rozdziale 9. w tej ksigzce lub pracach
Manninga i Dilollo (2017) oraz Warda (2018).

Pierwsze spotkanie z klientem

Przychodzacy na terapie dorosty klient rozpoczat juz podréz w kierunku akceptacji,
chociaz moze nie postrzegac jej w ten sposdb. Sam fakt, ze szuka pomocy, wskazu-
je na to, ze jest przynajmniej na etapie przygotowawczym lub na etapie dziatania
wedtug modelu etapéw zmiany (ang. The Stages of Change Model; Prochaska, Di-
Clemente, 1983). Przyznat juz przed sobg, ze jego jagkanie jest wystarczajaco waznym
powodem, aby szuka¢ pomocy. To stwierdzenie jest pierwszym, ogromnie istotnym
krokiem w kierunku akceptacji.
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Pierwsze spotkanie z klientem jest wspaniatg okazja dla terapeuty umozliwia-
jaca mu wprowadzenie narracji przeciwnej do dotychczasowo uzyskanych przez
klienta w innych terapiach. Podejscie skoncentrowane na kliencie (Rogers, 1961),
ciepto i empatia terapeuty (Van Riper, 1973) maja kluczowe znaczenie w catej te-
rapii: zamiast oceny oferujemy wspdétczucie i empatie; zamiast szybkich rozwia-
zan terapeuta daje czas na wystuchanie i zrozumienie klienta, nie stawiajac siebie
w pozycji eksperta. Logopeda rozpoznaje silne strony klienta i jego wewnetrzny
potencjat do zmiany, budujac w ten sposéb fundament dla silnej i petnej zaufa-
nia relacji terapeutycznej. Z naszego doswiadczenia wynika, ze nawet na poczat-
ku relacji z terapeutg klient jest gotowy swobodnie wyrazac¢ swoje mysli i uczucia
dotyczace jakania i rozpoczaé odchodzenie od postawy zaprzeczania i unikania do
podejscia otwartosci i nadziei.

Uzywanie jezyka ma tu ogromne znaczenie: podczas gdy klient moze opisywacé
swoje jgkanie w sposéb negatywny (np. Moje jgkanie jest bardziej nasilone, kiedy je-
stem zestresowany), terapeuta moze zaprezentowac inny, akceptujacy sposob wi-
dzenia, przez konsekwentne unikanie jezyka zawierajagcego ocene (np. Wiec jgka
sie pan bardziej, gdy pan jest zestresowany). Stosowanie jezyka dotyczacego jakania
zostanie omoéwione w dalszej czesci rozdziatu na temat spotecznego modelu nie-
petnosprawnosci i jagkania.

Oczekiwania klienta

Z naszego doswiadczenia wynika, ze klient rozpoczynajacy terapie moze oczekiwac,
ze jego jakanie zostanie ,naprawione” lub wyleczone dzieki pomocy terapeuty be-
dacego ekspertem w swojej dziedzinie. Musimy przedyskutowaé te oczekiwania
z wrazliwoscia i ostroznoscia, aby klient utrzymat swojg nadzieje na zmiane. Na
tym wczesnym etapie terapeuta zacheca klienta do spojrzenia na terapie jak na po-
dréz, w ktoérej ciekawosé, otwarty umyst i che¢ eksperymentowania bedg dziataty
na jego korzys¢. Uzycie terminu akceptacja prawdopodobnie nie bedzie pomocne
w tej wczesnej fazie, poniewaz klient moze zinterpretowac go jako potrzebe pogo-
dzenia sie z faktem, ze zmiana w zakresie jego jgkania nie jest mozliwa.

Terapia modyfikacji jakania
Ponizsza cze$¢ rozdziatu odnosi sie do terapii modyfikacji jakania, ktérg praktykuje

sie w City Lit (Cheasman, Everard, 2013), bedaca pod silnym wptywem prac Van Ri-
pera (1973) i Sheehana (1970). Sukces tej terapii polega na zdolnosci klienta do pod-
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jecia pracy zaréwno nad jawnymi, jak i ukrytymi aspektami jgkania, zaprzestania
stosowania strategii unikania, ktére mogtyby sie rozwingé¢, a takze wypracowania
innego podejscia do jgkania i nauczenia sie sposobéw na jego uptynnienie.

Pierwszy etap: identyfikacja

Mozna postrzegac identyfikacje jako integralng cze$¢ procesu prowadzacego do ak-
ceptacji, jako otwarcie sie na i bycie w tym, co jest. W ten sposéb petny zaciekawie-
nia klient uczy sie identyfikowa¢ w szczegdtach swoj wzorzec jgkania, swoje mysli
i uczucia oraz techniki unikania zwigzane z jgkaniem. To szczegétowe badanie za-
wiera jeden bardzo istotny czynnik wymieniony wczesniej, a mianowicie: gotowos$¢
bycia w petni obecnym i otwartym na doswiadczenia umozliwia nam dokonywanie
madrych wyboréw i zmian. Terapeuta aktywnie kreuje atmosfere, w ktérej wolno
sie jgkac, jakanie jest dobrze widziane i jest sie do niego zachecanym. Poszukuje
sie przyktadow jakania i poddaje sie je badaniom, a nie unika sie ich i zaprzecza ist-
nieniu. W ten sposob klient staje sie bardziej otwarty na momenty jgkania, a takze
rozwija umiejetnos$¢ opisywania wtasnego wzorca jgkania i bycia w petni $wiado-
mym fizycznych aspektéw jakania poprzez ich rejestrowanie i zamieranie w bezru-
chu. Podobnie zachecamy klienta do eksplorowania mysli i uczu¢ zwigzanych z ja-
kaniem i jego strategii radzenia sobie z nim.

Nie jest to absolutnie tatwy etap terapii: klient czesto przez wiele lat unikat mo-
mentéw jgkania i nie dzielit sie z innymi refleksjami na temat wptywu jgkania na
niego lub nawet odmawiat sobie prawa do takich mysli i uczué. Otwarcie sie i by-
cie gotowym na doswiadczanie zaréwno jawnych, jak i ukrytych aspektéw jakania
wymaga odwagi, sity i czasu. Niektére z zadan etapu identyfikacji mogg zmuszaé
klienta do konfrontacji z czym$ trudnym i bolesnym, np. gdy oglada on nagranie
wideo, na ktérym widzi i styszy, jak sie jaka. Przygotowaniem do takiej fazy kon-
frontacji moze by¢ ogladanie nagran innych oséb jgkajgcych sie przy wspierajacej
obecnosci terapeuty.

Etap drugi - desensytyzacja (odczulanie)

Gdy klient posiadzie juz wiedze o swoim wzorcu jgkania oraz jego kognitywnych
i afektywnych komponentach, stanie sie on by¢ moze bardziej otwarty na doswiad-
czanie swojego jakania i gotowy do przejscia do nastepnego etapu - desensytyzacji.
Cheasman i Everard (2013, 137) opisaty dtugoterminowe cele desensytyzacji jako
,stawanie sie bardziej otwartym i akceptujacym wtasne jgkanie i ustepowanie ne-
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gatywnych emocji go dotyczacych”. Wazne jest, aby klient byt chetny do doswiad-
czania emocji zwigzanych z jgkaniem, niektére z nich beda trudne i bolesne. Inte-
resujace jest, ze jeszcze w 2013 roku nazywalismy takie emocje negatywnymi, co
sugerowato, ze s one nieakceptowalne. Obecnie stosujemy alternatywne, mniej
oceniajgce okreslenia, takie jak: bolesne, trudne, nieprzydatne.

Na tym etapie terapii zmiany w podejsciu do jagkania powodowane s3g gtéwnie
poprzez zmiany w zachowaniu: ograniczenie stosowania strategii unikania, ,auto-
reklame” (ujawnienie sie jako osoba jakajaca sie) i dobrowolne jgkanie sie.

Redukcja stosowania strategii unikania wigze sie z wiekszg akceptacjg jgkania
przez klienta, co wynika bezposrednio z podejécia opisanego we wczesniejszej cze-
$ci rozdziatu. Unikanie jakania pojawia sie na roznych poziomach (Sheehan, 1970)
i moze by¢ postrzegane jako przeciwienstwo akceptacji, petna niecheci odpowiedz
na jgkanie, gdy jest ono uznawane za nieakceptowalne. Redukcja zachowan uniko-
wych, takich jak powiedzenie wybranego stowa zamiast zastepowania go innym
lub odzywanie sie na spotkaniu zamiast pozostania milczacym, jest z kolei podej-
sciem kontrastujagcym, otwieraniem sie na doswiadczanie jgkania. Klient manife-
stuje w ten sposéb che¢ pokazania swojego jgkania zamiast ukrywania go. Dzieki
otwartemu jgkaniu klient przygotowuje sie na modyfikacje mowy: nie sposéb mo-
dyfikowaé momentéw jakania, jesli pozostajg ukryte pod niezliczong liczbg wyszu-
kanych strategii unikania.

Podobnie ,autoreklama” (zwana rowniez samoujawnieniem) jest waznym narze-
dziem w stawaniu sie coraz bardziej otwartym w kwestii jagkania (Boyle, Gabel, 2020).
Klient ujawnia, ze sie jaka, w wybranym przez siebie momencie, méwiac np. No-
tabene, jgkam sie i pomoze mi, jesli dasz mi troche wiecej czasu. To relatywnie proste,
bezposrednie, asertywne stwierdzenie moze dac klientowi duza moc i jednoczesnie
zachecac go do otwartosci i szczerosSci. Moze to by¢ pomocne na pdzniejszym etapie
terapii, gdy klient bedzie pracowat nad modyfikacjg momentéw jgkania. Moze wte-
dy powiedziec¢ cos takiego: Pracuje teraz nad swojg mowgq, wiec moge brzmiec troche
inaczej. Poprzez ujawnienie faktu jgkania klient daje sobie przyzwolenie na jgkanie
i przygotowuje na to rozméwce. Czasem jednak w efekcie ujawnienia swojego jgka-
nia klient odkrywa, ze tatwiej mu moéwic. Wtedy niefortunnie moze zacza¢ stosowacd
technike ,autoreklamy” w celu unikniecia jgkania. W takim przypadku zachecamy
klienta do dobrowolnego jakania, czyli zastosowania innego poteznego narzedzia
opisanego ponizej: desensytyzacji.

Celem dobrowolnego jgkania jest Swiadome i otwarte jgkanie sie. Opieramy sie
tutaj na zatozeniu, ze jezeli zdecydujemy sie na zrobienie czegos, czego sie boimy
(w tym przypadku jest to jgkanie), istnieje prawdopodobiefstwo, ze poziom leku
w efekcie moze sie znacznie obnizyé. To potezne antidotum na strategie unikania
jakania ujawnia, ze leki z nim zwigzane sg w wiekszosci przypadkéw bezzasadne.
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Poprzez ¢éwiczenie réznych aspektéw pracy nad desensytyzacja klient zaczyna
jakac sie w sposdb bardziej otwarty i prawdopodobnie rozwinie inne podejscie do
swojego jakania po to, aby przygotowac sie do kolejnego etapu terapii: modyfikacji.

Etap trzeci: modyfikacja

Celem modyfikacji jest tatwiejsze przechodzenie momentéw jgkania przez klienta.
Aby to osiagnaé, klient musi by¢ swiadomy momentu jgkania, raczej na to pozwa-
lajac, niz probujac uciekaé. Wszystkie typy modyfikacji (przed blokiem, w bloku, po
bloku) wymagaja od klienta spokojnej reakcji na moment jakania, a nie zas reago-
wania przeciw niemu, gdyz prowadzi to do zmagania sie i napiecia. Bailey (2019, 25)
wyraznie odrdznia nieptynnosc stanowiaca przyczyne (zaburzenie) i wyuczone za-
chowania zwalczania problemu: ,Dla mnie walka jest wszystko, co robimy, czasem
bardzo pomystowg i ekstremalng préba unikniecia jagkania, a w gruncie rzeczy unik-
niecia doswiadczania i pokazywania momentu nieptynnosci”.

Techniki modyfikacji jgkania, jak i praca nad zredukowaniem liczby zachowan uni-
kowych w fazie desensytyzacji umozliwiajg klientowi zmniejszenie zmagania sie i ta-
godniejsze przechodzenie przez moment jakania. Sposéb, w jaki uczymy modyfikacji,
jest istotny: zachecamy klienta do przyzwolenia na wystgpienie momentu jgkania,
a nie kontrolowanie go. Jest to szczegdlnie wazne, gdy uczymy modyfikacji jgkania
w bloku, kiedy to klient poznaje, jak ruszy¢ do przodu i tatwiej wyj$¢ z momentu ja-
kania. Rozwiniecie bardziej akceptujacego, przyzwalajacego, petnego zaciekawienia
podejscia do jakania utatwia prace nad jego modyfikowaniem.

Akceptacja i zinternalizowane (uwewnetrznione) jakanie

Osoby, u ktérych wystepuje ukryte jgkanie, charakteryzujg sie wysokim poziomem
ptynnosci méwienia, duzg liczba stosowanych strategii unikania jgkania i silnie odczu-
wanymi, bolesnymi emocjami zwigzanymi z jagkaniem. Postanowitysmy poswiecic tej
grupie oddzielng cze$¢ rozdziatu, poniewaz akceptacja jest dla takich oséb wyjatko-
wo trudnym wyzwaniem. Czesto czuja sie oni mocno zwigzani z koncepcjg Sheeha-
na o unikaniu roli osoby jakajacej sie (Sheehan, 1970). Wiekszo$¢ osdb jakajacych sie
moze przez pewien czas mowic ptynnie, majg oni zatem swojg ,ptynna tozsamos¢”
czy role. Mozemy moéwic o unikaniu roli, gdy osoba jgkataby sie, ale tego nie chce, nie
chce pokazac tego aspektu swojej tozsamosci, swojej roli. Jakajacy sie staraja sie po-
zostawac w roli osoby méwigcej ptynnie, chod rzeczywistoséé jest inna w danej chwi-
li. Wiele jakajacych sie osdb probuje to robié, ale podstawowa réznica miedzy nimi
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a osobami ze zinternalizowanym jakaniem polega na tym, ze tym drugim udaje sie
,gra¢ w te gre” z duzym sukcesem. Czesto udaje sie im uchodzi¢ za osoby mowigce
ptynnie. Nie jgkaja sie w sposdb otwarty, a stuchacze nie postrzegajg ich jako oséb
jakajacych sie. Ten poziom unikania jgkania znajduje sie w centrum ich tozsamosci
i akceptacji, innymi stowy wystepuje tu catkowity brak akceptacji bycia osobg jaka-
jaca sie lub dostrzezenia jgkania przez innych. Wszelkie strategie unikania z innych
poziomow opisanych przez Sheehana zostajg uruchomione, aby osoba nie byta po-
strzegana jako jgkajaca sie. Wszystkie strategie unikania stuzg utrzymaniu leku przed
jakaniem i sterowaniu dynamika nieptynnosci. Ta analiza dylematu ukrytego jgkania
prowadzi do ujawnienia sie klienta (ang. coming out) jako osoby jakajacej sie, co sta-
nowi centralng czes$¢ procesu terapeutycznego (Cheasman, Everard, 2013).

Zagadnienie tozsamosci jest bardziej skomplikowane, osoby z uwewnetrznionym
jakaniem nie identyfikuja sie bowiem w petni z osobami méwigcymi ptynnie, po-
niewaz wiedzg, ze sie jakaja. Czesto nie identyfikujg sie w petni rowniez z osobami
jakajacymi sie. Tanya opisuje ten dylemat sugestywnie w dalszej czesci tego roz-
dziatu (s. 173). Ujawnienie sie jako osoba jagkajaca czesto utatwia klientowi poczucie
sie mniej samotnym i réznym od innych. Dlatego sadzimy, ze klienci odnoszg duze
korzysci, spotykajac sie w grupach z innymi osobami z tym rodzajem jakania. Grupy
moga wzmacnia¢ wspodlne poczucie tozsamosci, co moze prowadzi¢ do osiagniecia
wyzszego poziomu akceptacji.

W City Lit program terapeutyczny dla oséb z ukrytym jgkaniem nie rézni sie rady-
kalnie od programoéw dla oséb z bardziej otwartymi formami jgkania. Tym niemniej
istnieje kilka kluczowych réznic, ktére zostaty opisane w innym tekscie (Cheasman,
Everard, 2013). Dla wielu 0séb biorgcych udziatw grupowych zajeciach jakanie czesto
jest bolesnym, czasem wstydliwym sekretem. Samoujawnienie sie moze by¢ kluczo-
wa strategia w drodze do wiekszej otwartosci i akceptacji. Jeden z klientéw napisat:

,2Ujawnienie sie byto dla mnie kluczowe. Uderzyto w moje przekonanie, ze ludzie beda
krytyczni, i pozwolito mi bardziej zaakceptowac siebie” (Cheasman, Everard, 2013).

Klient moze sie pozwoli¢ osobom obecnym w jego zyciu dowiedzie€ sie, Ze sie
jaka i uczestniczy w terapii; dla niektorych samo uczestnictwo w terapii moze by¢
sekretem. | znéw moga pojawic sie kolejne wyzwania dla 0séb z ukrytym jgkaniem.
Na przyktad by¢ moze po miesigcach przygotowywania sie, aby powiedzie¢ komus,
ze sie jakaja, osoba, ktérej to ujawniajg, moze zareagowac w nieakceptujacy lub za-
przeczajacy sposob, jak np. Och, nie, nie jgkasz sie naprawde lub Tak, wszyscy sie czasem
jgkamy. Im bardziej] mozemy pomaéc innym zdoby¢ wiedze, czym jest zinternalizo-
wane jgkanie, poprzez opisywanie niektorych jego aspektéw, tym bardziej prawdo-
podobne, ze zrozumiejg. Czesto potwierdza sie, ze przy poréwnaniu jgkania do géry
lodowej powiedzenie, iz u mnie prawie cata gora lodowa jest catkowicie zanurzona

w wodzie, bywa pomocne.
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Praca nad akceptacja i zmniejszaniem stosowania strategii unikania moze dziataé
wyzwalajgco i stanowi¢ wyzwanie, jak podsumowat to klient, piszac:

[...] dla mnie podstawowa wiedz3 jest to, ze jakanie jest cze$cig mnie i nie moge
aktywnie go nie lubi¢ (unikaé). Gdy miatem 14 lat, kolega powiedziat mi: To tylko
czes¢ Ciebie, a mnie sprawito to wielkg przykro$é. Widze teraz wiekszg potrzebe
przyjecia tej czesci siebie. Jest jednoczesnie dla mnie najwiekszym wyzwaniem
(Cheasman, Everard, 2013).

Terapia akceptacji i zaangazowania a stosowanie metafor

Rozdziat dotyczacy akceptacji i jagkania nie bytby kompletny, gdyby$my nie od-
niosty sie do terapii akceptacji i zaangazowania (CAT), podejscia opartego na
teorii mindfulness, ktore w ostatnich latach wywarto znaczny wptyw na prakty-
ke terapeutyczng dorostych oséb jgkajacych sie. Zintegrowanie terapii ACT z te-
rapia jagkania opisano w rozdziale 16. tej ksigzki, a my napisaty$my szczegdtowo
o zastosowaniu ACT w pracy terapeutycznej (Cheasman, Everard, 2013; Everard,
Cheasman, 2021).
Harris (2008) stworzyt fraze: ,Przyjmij swoje demony i podazaj za gtosem serca”,
aby podsumowac ogélne cele ACT, a mianowicie:
e pomoéc osiggnac spetnione, bogate, petne znaczenia zycie, akceptujac bdl, ktéry
nieodmiennie mu towarzyszy;
e nauczy¢ umiejetnosci, ktore pozwolg efektywniej zarzadzacé bolesnymi myslami
i uczuciami, redukujac tym samym ich wptyw na jednostke.
W tej czesci skoncentrujemy sie na sposobach rozwijania akceptacji przy zasto-
sowaniu metafor ACT w kontekscie terapii modyfikacji jakania zaréwno otwartego,
jak i ukrytego.

Porzucenie zmagania sie

Zmaganie sie jest jednym z aspektow jgkania - to walka z bolesnymi myslami i emo-
cjami zwigzanymi z jakaniem. Che¢ ucieczki od trudnego dos$wiadczenia jest czescia
kondycji ludzkiej - chcemy doswiadczac wiecej tego, co przynosi nam przyjemnosc,
i uciekac od tego, co postrzegamy jako trudne. Terapia ACT ozywia te idee poprzez
uzywanie metafor. Dwie metafory, ktére szczegdlnie odpowiadajg osobom jaka-
jacym sie, to metafora ruchomych piaskow (Harris, 2009) i puszczania liny (Eifert,
Forsyth, 2005).
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Ruchome piaski: prosimy klienta, aby wyobrazit sobie, ze nagle utknat w rucho-
mych piaskach, bez szybkiego i prostego sposobu wydostania sie z tej putapki. In-
stynktowna reakcjg kazdego w takiej sytuacji bytaby panika i préba jak najszybsze-
g0 wyrwania sie z zasypujacego piasku. Strategia taka niesie jednak ryzyko, ze im
bardziej bedziemy walczy¢, tym gtebiej zapadniemy sie w piasek. Reakcjg sprzecznag
z intuicjg jest pozostanie spokojnym i potozenie sie na plecach, rozktadajac w ten
sposéb réwnomiernie ciezar naszego ciata, aby nie wywotywac ryzyka gtebszego
zatoniecia w piasku. Te znacznie rézne reakcje na trudng sytuacje mozemy porow-
nac do reakgji klienta na moment jagkania. Moze on albo panikowac i starac sie uciec
z momentu jakania poprzez zwiekszenie napiecia w ciele, albo pozwoli¢ sobie na
pozostanie w momencie jakania i tagodniejsze ,przejscie” przez niego.

Puszczenie liny: prosimy klienta o wyobrazenie sobie siebie szarpigcego sie w wal-
ce z potworem reprezentujgcym jego bolesne uczucia, takie jak zwatpienie, niepokdj,
lek i wstyd. Klient trzyma jeden koniec liny, a potwér drugi. Cata energia i uwaga
klienta skupione sg na walce. Zapytany o alternatywne rozwiazanie, klient od razu
udziela odpowiedzi: Nalezy puscic line. Ta metafora pokazuje, jak tatwo mozemy
skupi¢ catg nasza energie na probie pozbycia sie bolesnych mysli i uczué, pozosta-
wiajac sobie mato czasu na to, co dla nas naprawde wazne. Przez puszczenie liny
uznajemy, ze mysli i uczucia istnieja, ale nie musimy z nimi walczyc¢.

Rozwijanie innej relacji z myslami i uczuciami

Blisko zwigzania z koncepcja zrezygnowania z walki jest metafora ,pasazerowie
w autobusie” stosowana w celu zilustrowania, jak nasze mysli, uczucia i pragnienia
moga niekiedy wptywac na nasze zachowania i ogranicza¢ naszg zdolnos$¢ zmie-
rzania do czego$ waznego. W tej metaforze wszyscy jestesmy kierowcami naszych
szczegdlnych autobuséw, naszego zycia. Pasazerami sg nasze mysli, nastroje uczu-
cia i pragnienia - niektére z nich s3 pomocne, inne nie. Te mniej pomocne kwe-
stionujg kierunek, w ktérym zmierzamy, zmuszajg nas do zatrzymania autobusu
lub udania sie w innym kierunku. Pierwszym krokiem bedzie dostrzezenie naszych
pasazerow, potem nazwanie ich i nastepnie zmiana relacji z nimi. Nadrzednym ce-
lem jest pozwolenie pasazerom na przebywanie w autobusie, mamy chetnie witaé
ich na poktadzie, ale bez potrzeby zajmowania sie nimi. Koncept gotowosci i che-
ci jest kluczowy w terapii ACT i jest innym sposobem opisania akceptacji. Zobacz-
my to na ponizszym przyktadzie. Pracujac nad zmniejszeniem stosowania strate-
gii unikania, klient moze zdecydowac sie zabra¢ gtos w spotkaniu, wykazujac sie
umiejetnoscia bycia efektywnym kierownikiem zespotu. Jezeli w przesztosci klient
zawsze milczat na takich zebraniach, jego cel, czyli zabranie gtosu, moze wywotaé
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niepokdj i lek przed oceng innych. Pasazerowie moga sta¢ sie nagle gtosni, poja-
wig sie prawdopodobnie takie mysli, jak: Pomyslg, Ze jestes niekompetentny, jezeli
bedziesz sie jgkat, Lepiej nie wychylac sie i by¢ cicho, Zawsze mozesz wystac¢ e-mail
po zebraniu i przedstawic¢ swéj punkt widzenia, Wiesz, Ze sie zajgkniesz na tym stowie
i zrobisz z siebie gtupca. Klient moze by¢ przygotowany na to, ze pasazerowie beda
w ten sposdb domagali sie uwagi, i bedac gotowym na doswiadczenie tych mysli
i uczu¢, przygotowac dla nich miejsce i pozwoli¢ im zostaé. Rozwiniecie umiejet-
nosci uwaznosci (mindfulness) jest nieodtaczng czescia pomocy klientowi w radze-
niu sobie ze swoimi pasazerami oraz pozyskaniem sposobdéw na to, jak to zostato
opisane przez Everard i Cheasman (2021).

Istnieje wiele sposobdw rozwijania akceptacji przy zastosowaniu terapii ACT, mie-
dzy innymi specjalne ¢wiczenia uwaznosci oparte na akceptacji i defuzji poznawczej.
Zachecamy czytelnikédw do zapoznania sie z pracami Harrisa (2019) w celu wszech-
stronnego poznania w przystepny sposéb podejécia ACT.

Spoteczny model niepetnosprawnosci w odniesieniu do akceptacji

Jak mam zaakceptowac siebie i to, jak méwie, jezeli inni nie akceptujq mnie takim, jakim
jestem? Pytanie to jest bardzo trafne w debacie na temat akceptacji, odnosi sie do
zasadniczego zagadnienia: jak my, terapeuci, mamy zachecac klientéw do stworzenia
przestrzeni dla swojego jakania i tego, co w zwigzku z nim czuja, gdy spoteczenstwo
uparcie wierzy, ze jgkanie sie jest nieakceptowalnym sposobem méwienia, a osoby
jakajace sie powinny nauczy¢ sie méwic inaczej?

To nieakceptujace podejscie pochodzi od medycznego modelu niepetnospraw-
nosci, a model ten tak bardzo wptywa na sposéb postrzegania niepetnosprawnosci
przez spoteczenstwo, ze nie uswiadamiamy sobie, jakg wtadze ma nad nami. Mo-
del medyczny dowodzi, ze niepetnosprawnosc jest czyms ,ztym” w ciele lub umysle
cztowieka oraz ze ten cztowiek powinien by¢ ,leczony lub wyleczony” przez eks-
perta. Zastosowany w przypadku jgkania model medyczny okresla jgkanie jako de-
wiacje i nieprawidtowos¢, podczas gdy ptynne méwienie widziane jest jako normal-
ne i pozadane. Wynika z tego jasne, zero-jedynkowe przestanie, ze jgkanie sie jest
zte, a ptynne mowienie dobre, co powoduje, ze osoby jakajace sie unikaja jakania
i szukaja terapii, ktéra pozwoli im uzyska¢ wieksza ptynnos¢ mowy. W rezultacie
odpowiedzialnos$¢ za zmiane nalezy do osoby jakajacej sie. Znaczenie modelu me-
dycznego nie moze byc¢ niedocenione i wazne jest, by zdawac sobie sprawe z jego
mocy i wptywu na to, jak prowadzimy terapie.

W przeciwienstwie do modelu medycznego model spoteczny niepetnosprawno-
$ci (Barton, 1996) odréznia zaburzenie od niepetnosprawnosci i utrzymuje, ze lu-
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dzie nie s3 niepetnosprawni, poniewaz majg zaburzenia ciata, umystu czy sposobu
komunikacji, ale ze wspotczesne spoteczenstwo zaniedbuje ich potrzeby i prawa,
stawiajgc tym samym bariery na ich drodze. Kiedy zastosujemy ten koncept w kon-
tekscie jakania, widac, ze zaburzenie jest fizycznym aspektem jakania (powtorze-
nia, bloki, prolongacje), a osoba jest niepetnosprawna wtedy, gdy konfrontuje sie
z réznego rodzaju barierami. Bariery srodowiskowe obejmuja aplikacje telefonicz-
ne sterowane gtosem, otwarte przestrzenie biurowe; bariery strukturalne to m.in.
rozmowy kwalifikacyjne przez telefon i konferencje online, bariery tworzone przez
rozmowcow, np. brak czasu i cierpliwosci, przesady i dyskryminacja. Co do tych
ostatnich podejscie innych moze zostaé tatwo zinternalizowane przez osobe ja-
kajaca sie, ktéra szybko potrafi rozwingé przekonania o tym, co moze, a czego nie
moze robi¢. Campbell, Constantino i Simpson (2019) prezentujg szczegétowy opis
modelu spotecznego w odniesieniu do jgkania oparty na wiedzy terapeutéw, dzia-
taczy spotecznych i oséb jgkajacych sie.

Dla terapeutéw prowadzacych terapie jgkania wazne jest, aby rozumie¢, w jakim
stopniu nasze sposoby pracy pozostaja pod wptywem rozpowszechnionych modeli
niepetnosprawnosci, i zacza¢ kwestionowac przyjete dotychczas zatozenia i prze-
konania. Bailey (2019) przedstawia dajacy do myslenia opis rygorystycznej terapii,
w ktérej uczestniczyta w przesztosci, oraz jej przyttaczajgce przestanie, ze musi
przestac sie jagkac. Opisuje ona réwniez bardziej subtelng terapie, ktéra pomogta
jej zredukowac poziom zmagania sie z jgkaniem i dostrzec swojg wartos$¢ jako oso-
by jakajacej sie.

Skupiajac sie na zagadnieniu akceptacji, zapytajmy: czego jako terapeuci uczymy
sie z modelu spotecznego? Przyjmujac najbardziej radykalne podejscie, oredownicy
modelu spotecznego broniliby stanowiska, ze to nie osoba jakajaca powinna zaak-
ceptowac swoje jakanie. Przeciwnie, spoteczenstwo powinno rozmontowac barie-
ry, ktére wzniosto, czyniac przez to osoby jakajace sie niepetnosprawnymi. Klienci,
ktérzy do nas przychodzg, mogg by¢ jednak nieobeznani z réznymi podejsciami do
jgkania, mogli nie spotkac sie dotagd z modelami niepetnosprawnosci, koncepcjami
dumy i uprzedzenia oraz tego wszystkiego, co to oznacza dla nich, oséb jakajacych
sie (Campbell, Constantino, Simpson, 2019).

Punktem wyjscia moze by¢ jasne stwierdzenie, ze uwazamy jgkanie za réznice,
a nie problem, i poprzez nasze uzywanie jezyka przekazujemy klientowi naszg akcep-
tacje dla jgkania. Jasne wytyczne i nieosadzajacy jezyk znajduja sie w centrum kam-
panii Stamma. To, jak méwimy (2020), ktéra jest przydatnym punktem odniesienia
dla terapeutéw, klientéw, przyjaciot i rodziny. Celem kampanii jest praca nad stwo-
rzeniem kultury szacunku i akceptacji poprzez kwestionowanie jezyka, jakim postu-
guja sie media, méwiac o jgkaniu i zatozeniach zwigzanych z jgkaniem. Nalezy do-
cenic¢ wazna, trwajaca nadal prace, jaka Campbell (2020) wykonuje w tym obszarze.
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Jako terapeuci mozemy réwniez okazaé prawdziwa empatie dla trudnych mysli
i uczu¢, ktorych nasi klienci doswiadczajg w zwigzku z jgkaniem, rozumiejac, ze ta-
kie podejscie jest efektem stygmatyzacji spotecznej. Pomoze nam to dostrzec, jakg
trudno$¢ moze stanowi¢ dla klienta otwarcie sie na moment jakania, gdy zinternali-
zowane przekonania sg u niego gteboko zakorzenione. Mozemy rozmawiac z klien-
tem wprost o spotecznym modelu niepetnosprawnosci i poméc mu zrozumieé, co to
znaczy dla niego osobiscie. W duchu ,nic o nas bez nas” mozemy wspadlnie z klien-
tem edukowac innych (rodzicdéw, nauczycieli, kolegdw z pracy, kierownikow), czym
jest prawdziwa natura jgkania i jak mogg oni rozmontowywac bariery, zaréwno fi-
zyczne, jak i mentalne. Mozemy umozliwiaé spotkania oséb jakajacych sie, na kté-
rych mogtyby wzajemnie uczy¢ sie i/lub kierowac osoby jakajace sie do grup spo-
tykajacych sie stacjonarnie czy w internecie. Z naszego do$wiadczenia z grupami
wynika, ze zmiany postawy wobec jagkania tatwiej wypracowad wspdlnie z innymi
w podrézy do celu, jakim jest otwarcie sie na doswiadczenie jgkania. Takie inicjatywy,
jak dziatania na rzecz jakajacych sie dzieci ,Stambassadors” and Stambition (Actions
for Stammering Children, 2020), koncentrujace sie na $srodowisku pracowniczym, sg
dla naszych klientéw okazjg do stuchania i uczenia sie od innych jgkajacych sie oséb.

Patrzac na implikacje spotecznego modelu niepetnosprawnosci na jakanie sie
i jego akceptacje, widzimy jasno, ze spoteczna stygmatyzacja musi radykalnie usta-
pi¢, aw jej miejsce zaprosimy akceptacje jagkania i pozwolimy jej rozkwitac. My, jako
terapeuci, mamy tutaj wazng role do odegrania.

Konkluzja

Jest nam ogromnie mito, ze mogtySmy przedstawic¢ zagadnienie akceptacji i jgkania
z wielu punktow widzenia. Naszym zdaniem akceptacja jest stupem milowym w dro-
dze do zmiany. Widzimy, ze praca w tym obszarze moze by¢ wyzwaniem i moze tez
uwalnia¢; mamy nadzieje, ze nasze idee wspomogg logopeddéw w ich pracy z oso-
bami jgkajacymi sie. Na zakonczenie pragniemy podzieli¢ sie obserwacjami naszych
dwdéch klientek, ktére poprosity$émy o napisanie kilku stéw dotyczacych zagadnienia
akceptacji. Tanya pisze z perspektywy osoby z ukrytym jgkaniem. Katy odnosi sie
do wptywu, jaki wywiera na nig spoteczny model niepetnosprawnosci.

Tanya

Odkrycie, ze méj sposéb jgkania ma swojg nazwe, byto dla mnie pierwszym waz-
nym krokiem w drodze do akceptacji - ale dopiero w wieku 30 lat dowiedziatam
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sie, ze istnieje ukryte jakanie. Do tej pory nie wiedziatam, jak mam siebie zaakcep-
towac - nie uwazatam sie za osobe jakajaca sie naprawde (czesto mdéwie bardzo
ptynnie), ale nie jestem réwniez osobg mdéwiagca ptynnie (poniewaz mam momen-
ty jakania i zdarzaja mi sie kilkutygodniowe lub kilkumiesieczne okresy, gdy moja
mowa jest mniej ptynna). Po kilku dekadach praktykowania strategii unikania (np.
zamieniania stowa na inne) zrozumiatam, ze trudno mi sie jagkac¢ otwarcie, gdyz
unikanie stato sie moja druga natura. Odkrytam, ze ciezko jest zaakceptowac cos,
co tak usilnie chowatam, i wymagato ode mnie wiele pracy, aby rozmontowac tak
misterng konstrukcje. Odkad rozpoczetam terapie w City Lit, zaczetam bardziej
akceptowad, ze jestem osoba, ktérej czasem zdarza sie jgkaé i mam réwniez mo-
menty unikania jakania (takie jak zastepowanie jednego stowa innym, tatwiejszym
do wypowiedzenia, zmiana sposobu oddychania w celu ,wyduszenia” z siebie stow
i zaniechanie powiedzenia czego$ z leku przed zajaknieciem sie). Powoli zaczetam
L2ujawniac sie” przed rodzing i przyjaciétmi, co byto dla mnie bardzo intymne i bo-
lesne. Nadal jest mi jednak trudno otwarcie jakac sie w czyjej$ obecnosci. Obecnie
nie mam nic przeciwko informowaniu ludzi, ze sie jakam, ale nadal nie chce, aby
widzieli i styszeli mnie w takiej sytuacji! To dla mnie ostatni etap procesu akcepta-
cji - nad ktérym ciggle pracuje.

Spotkanie innych oséb z podobnym nastawieniem do swojej mowy byto dla mnie
bardzo wazne i emocjonalne. Gdy zapisatam sie na swojg pierwsza terapie grupo-
w3 dla dorostych, nie powiedziatam o tym nikomu. Pierwsza sesja terapii oznacza-
ta spotkanie z wieloma nieznajomymi, ktérzy wiedzieli wiecej o niektérych moich
ukrytych myslach, tacznie z najbardziej skrywanymi, osobistymi uczuciami wstydu
i leku, niz ktokolwiek z mojej rodziny czy przyjaciét. Niektérzy nawet stosowali te
same triki co ja, aby unikna¢ jakania. Szczegdlnie zaskoczyto mnie, ze bylismy w za-
sadzie w podobnym wieku - miedzy 25. a 40. rokiem zycia. Wydawato sie, ze wszy-
scy osiggneliSmy pewien punkt w zyciu, kiedy nie chcieli$my juz kontynuowac zycia
jak dotychczas. Ukrywanie jakania lub do$wiadczanie trudnych uczué¢ w stosunku
do jakania jest wielkim ciezarem.

W dziecinstwie (miedzy 5. a 7. rokiem zycia), gdy moje jakanie byto bardziej otwar-
te, przesztam terapie. Gtéwny przestaniem, ktére przyswoitam, byto to, ze jagkanie
jest zte i musi zostaé ,naprawione”, a ptynno$¢ mowy jest dobra. Zauwazytam, ze
otaczajacy mnie dorosli wygladali na zmartwionych, gdy sie jagkatam, a szczesliwych,
kiedy méwitam ptynnie. Nie wiem, co dziato sie pdzniej, ale sadze, ze wtedy wysta-
pit u mnie okres wiekszej ptynnosci, wiec zatozono, ze zostatam wyleczona. Gdy
jakanie powrdcito, wypracowatam dla siebie metode ukrywania go. Teraz czuje, ze
terapia, ktorg przesztam w dziecinstwie, wyrzadzita wiecej szkody niz dobra. Chcia-
tabym, zeby wtedy nauczono mnie akceptowac fakt, ze czasem sie troche jgkam i to
jest OK, by pokazano mi techniki, przy pomocy ktérych mogtabym tatwiej wyjs¢
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z momentéw jakania, jesli tego zechce. Zatuje, ze przez 30 lat nie ¢wiczytam tego,
zamiast trenowac unikanie jgkania! Gdybym czuta, ze bardziej otwarte jgkanie jest
w porzadku, zaakceptowatabym je znacznie wczesniej.

Jeden z kurséw, w jakim uczestniczytam, koncentrowat sie na mysleniu wedtug
modelu spotecznego i jedno z pytan, jakie pojawity sie, brzmiato ,Jakie bytoby Two-
je zycie, gdyby wszyscy sie jakali?”. Prawie ptakatam, prébujac na nie odpowiedziec.
Odpowiedzig bytoby, ze czutabym sie znacznie lepiej i oszczedzitabym sobie wiele
cierpienia. Nie spedzitabym ostatnich 40 lat, obawiajac sie sytuacji, w ktérych mo-
gtabym sie jgkad, lub prébujac wyeliminowacd stowa, o ktére mogtam sie ,potknac”.
Wtedy zrozumiatam, jak wiele bélu, ktéry odczuwatam, pochodzito nie z samego
jakania, ale z tego, jak widziatam postrzeganie mojego jgkania przez inne osoby.
Okazanie tego w terapii byto pomocne - odkryciem byto, ze wiekszos$¢ osob wcale
nie myslata tego, co sadzitam o moim jakaniu. Wiekszo$¢ ludzi jest uprzejma, w naj-
gorszym przypadku zaktopotana lub niecierpliwa. Zdatam sobie sprawe, ze wiele
moich przekonan (np. Ze moje jagknie powoduje, Ze jestem odbierana jako ,dziw-
na”) sg zatrzymanymi w czasie mys$lami dziecka. Nie jestem juz dzieckiem, pora wiec
zmierzyc sie ze $wiatem jako osoba dorosta, ktéra czasem sie troche jgka. Ale - jak
mowie - to jest proces.

Katy

Akceptacja jest wazng sprawa w przypadku jgkania. Jest czesto Zle rozumianym kon-
ceptem w spoteczenstwie i terapii mowy. Nie jest to akceptacja rozumiana jako pa-
sywnos¢, lecz przeciwnie - jako aktywnos$¢ w kazdym momencie nieptynnosci ozna-
czajaca, ze pozwalamy sobie na jagkanie lub nie dajemy sobie na nie przyzwolenia.

Gdy jgkanie byto dla mnie wielkim problemem, byto ono petne zmagania. Mysla-
tam, ze jakanie jest zte i brzydkie, Ze nie powinno sie tego robi¢. Walczytam z nim.
Przyjmowatam negatywne postawy wobec jgkania komunikowane mi subtelnie lub
razgco krzykliwie przez zatroskane spojrzenia mojej mamy, gdy mowitam, brak ja-
kajacych sie oséb w mediach i wysmiewanie, jakiego doswiadczatam w szkole. Ja-
kanie byto ciggtym zmaganiem sie; bytam na wojnie.

Teraz zawartam juz pokdj z moim jgkaniem. Udato sie to dzieki rozpoznaniu walki
jako oddzielnej i réznej od jgkania lezacego u jej podstaw. Walka ta napedzana mo-
imi negatywnymi postawami byta niczym innym, jak manifestacjg przeciw jgkaniu,
a takze czescig procesu stawania sie osobg niepetnosprawng, wysmiewang na ulicy
czy odrzucang jako kandydatka w rozmowie o prace. Poniewaz ten proces sktada
sie z naszych wtasnych dziatan, trudno zatem dostrzec go jako cze$¢ procesu spo-
tecznego. Rozpoznanie wtasnego doswiadczenia w modelu spotecznym zmienito
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moje zycie. Z pomoca rewelacyjnej terapii mowy bytam w stanie rozpoznac walke,
a potem pozwoli¢ jej odejs¢, o$mieli¢ sie doswiadczy¢ jakania bez zmagania sie. Po-
czucie w petni i zaakceptowanie delikatnosci mojej naturalnej mowy byto przera-
zajace, ale nauczytam sie, ze moge robic¢ cos$ przerazajacego i wiele z tego wyniesc.
Swiecka praktyka mindfulness i buddyzm pomogty mi stac sie wiekszym naczyniem
dla bolesnych doswiadczen oraz doswiadczy¢ tego, jak takie podejscie pozwala na
zaprzestanie walki.

Zaakceptowanie mojego jakania byto zwigzane z decyzja, ze jgkanie musi by¢
uznane za akceptowalne przez innych. Najtrudniejszymi doswiadczeniami w terapii
byty momenty, gdy profesjonalna rozmowa i zachowania dotyczace akceptacji byty
niejednoznaczne i czasem przyttaczajgce. Relatywnie niedawno logopedzi zacze-
li mowic¢ o akceptacji. Wczesniejsza historia tej profesji jest problematyczna, gdyz
rozpoczynata rozwdj od zatozenia, ze jakanie jest zte i misjg byta eliminacja jaka-
nia. Spotkatam terapeutéw realizujgcych misje wykorzeniania jgkania i te spotka-
nia wyrzadzity mi wielka szkode. Teraz spotykam terapeutéw moéwigcych gtéwnie
o akceptacji i wierze niektérym z nich.

Akceptacja moze by¢ kluczowa w kwestii jgkania, ale nie nalezy jej prezentowac
W sposéb zbyt uproszczony, nie powinno nam sie méwié: Po prostu zaakceptujcie
to. Jakanie, ktére jest petne zmagania, nie jest akceptowalne; nikogo nie powinno
sie prosic¢ o zaakceptowanie go, podobnie jak nie zaakceptujemy szyderstwa na uli-
cy. Moja walka powodowata, ze z trudem walczytam o oddech, uszkodzitam sobie
zeby; to ja siebie ranitam sterowana moimi negatywnymi postawami; ukryte prze-
Sladowanie jest nadal przesladowaniem i wybaczanie przesladowania nie powinno
nigdy by¢ zadaniem dla zadnego terapeuty.

Jakanie znajdujace sie pod warstwg zmagania sie jest akceptowalne i domagamy
sie, aby zostato zaakceptowane przez spoteczeristwo. Jgkanie lezace u podstaw
moze by¢ bardzo nasilone, z brakiem ptynnosci w kazdym stowie. Jest akceptowalne
i zarowno mowiacy, jak i stuchacz powinni je przyjaé, stworzy¢ dla niego przestrzen.
Jakajac sie bez walki, czujemy sie wspaniale i zapewniam, ze jgkanie brzmi pieknie
na swoj sposob. Posiada wartosci, ktorych ludzie szukaja w mowie: spontanicznosc,
wolnos$¢, mozliwosé powiedzenia tego, co chcemy. Terapia moze naprawde w tym
pomac, ale ta majaca na celu wyeliminowanie jakania lezacego u podstaw jest nie-
zgodna z akceptacjg jakania i szkodliwa dla oséb jakajacych sie.

Dla mnie akceptacja oznacza zaakceptowanie przypadkéw porazek w mowie. Ma-
jac ,problem” z mowga, tatwo mozemy sobie wyobrazié, ze mowa ptynna bedzie za-
wsze elokwentna, przekonujaca i efektywna. Warto zdac sobie sprawe z tego, ze
mowienie bywa nieefektywne - zaréwno z jgkaniem, jak i bez niego, ale nalezy
réwniez zapamieta¢ momenty, kiedy ponieslismy w komunikacji porazke wynikaja-
ca z ekstremalnego zmagania sie, akceptacja tego cierpienia wymaga od nas wspot-
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czucia dla samych siebie. Widze akceptacje jako tworzenie przestrzeni dla jgkania,
danie sobie miejsca i czasu na to, aby stowa ptynety w swoim tempie, i na uczenie
sie z mojej relacji z jakaniem, moim brzydkim, pieknym towarzyszem.

Pytania kontrolne

1. Synonimiczne dla terminu akceptacja jest wyrazenie:
a) rezygnacja;
b) stworzenia przestrzeni dla...;
c) tolerancja;
d) zgoda i aprobata.
2. Jezeli zastosujemy model spoteczny do jgkania, bedzie on wspierat znaczenie
jednego ze zdanh:
a) Osoby jakajace sie potrzebujg profesjonalnego przewodnictwa logopedy
W procesie uczenia sie kontrolowania swojego jgkania.
b) Jakanie sie jest anormalnym zaburzeniem mowy i osoba jakajaca sie powinna
zmieni¢ swoj sposdéb mowienia.
c) Osoby jakajace sie s niepetnosprawne, poniewaz spoteczenstwo stworzy-
to bariery: spoteczenstwo powinno to sobie uswiadomi¢ i usung¢ te bariery.
d) Osoby jakajace sie muszg zaakceptowac swoje jgkanie, a wtedy spoteczen-
stwu bedzie tatwiej zaakceptowac jgkanie.
3. Jezeli klient powie: Moje jgkanie byto dzisiaj bardzo zte, terapeuta powinien odpo-
wiedzie¢ w akceptujacy i nieosgdzajacy sposdb, mowiac:
a) Wszystkie osoby jakajace sie majg dobre i zte dni.
b) Brzmi, jakbys$ zauwazyt dzis wieksze nasilenie jakania.
c) Stosowate$ techniki uptynniania mowy, ktérych sie uczytes?
d) Biedactwo, to musiato by¢ naprawde trudne.
4. Dla osoby z ukrytym jgkaniem prace nad akceptacjg utatwia jedno z ponizszych:
a) nauczenie sie techniki uptynniania mowy;
b) przyjecie lekarstwa;
c) powiedzenie mu, ze jego jakanie ma tagodny przebieg;
d) nauczenie sie sposobow bycia bardziej otwartym w kwestii jakania.
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