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Streszczenie

W ostatnich latach rosnace zainteresowanie uwazno$cia (ang. mindfulness) znajduje od-
zwierciedlenie nie tylko w naukach spolecznych, ale takze w logopedii. Badania pokazuja,
ze regularne stosowanie metod opartych na uwaznosci (ang. Mindfulness-Based Interven-
tions — MBI) przynosi korzysci osobom z depresja, chorobami nowotworowymi, przewlekly-
mi bélami czy uogoélnionymi zaburzeniami lekowymi. Rosnie zainteresowanie wlaczeniem
treningdw uwaznosci do praktyki terapeutycznej dorostych oséb z jgkaniem i gietkotem.
Wazne, by profesjonalisci rozumieli, czym jest uwaznos¢, oraz sami jg praktykowali.

Artykut jest podzielony na trzy czesci. Pierwsza wprowadza podstawy teoretyczne zwigzane
z uwazno$cig. W drugiej czesci oméwiono badania naukowe, ktére potwierdzajg, ze prak-
tyka mindfulness w terapii jakania prowadzi do zmniejszenia unikania, lepszej regulacji
emocjonalnej oraz wiekszej akceptacji. Trzecia czg$¢ artykutu przedstawia konkretne ¢wi-
czenia uwaznosci i sugeruje, jak mozna je wlaczyé w terapie osob z gietkotem i jgkaniem.

Niezwykle wazne sg dalsze badania eksplorujace wlaczenie praktyki mindfulness w dziata-
nia terapeutyczne, nie tylko dorostych oséb z jakaniem i gietkotem.
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Abstract

In recent years, the growing interest in mindfulness has extended beyond the social sciences
to include speech therapy. Research indicates that regular application of Mindfulness-Based
Interventions (MBI) offers significant benefits to individuals suffering from depression, can-
cer, chronic pain, and generalized anxiety disorders. There is also an increased interest in in-
corporating mindfulness training into the therapeutic practice for adults with stuttering
and cluttering. For professionals, it is essential not only to understand the concept of mind-
fulness but also to engage in regular mindfulness practice.

The article is divided into three parts. The first one introduces the theoretical foundations
of mindfulness. The second part reviews scientific studies that demonstrate how mindful-
ness practice in stuttering therapy can reduce avoidance behaviors, improve emotional reg-
ulation, and enhance acceptance. The final section provides practical mindfulness exercises
and outlines how they can be incorporated into the therapy for individuals with stuttering
and cluttering.

It is extremely important to conduct further research on the integration of mindfulness
into therapeutic interventions, particularly for adults with speech disorders, such as stut-
tering and cluttering.

Praktyka uwaznosci - termin i filary
Termin ,,uwazno$¢” jest ttumaczeniem angielskiego stowa mindfulness, ktére po-
chodzi od palijskiego stowa sati. Pali byl jezykiem psychologii buddyjskiej 2500 lat
temu, a uwazno$c jest jej podstawowa nauka [Gupta, Yasodharakumar, Vasudha,
2016]. Podejscie uwaznosci ma swoja tradycje w nurtach buddyzmu, taoizmu, ju-
daizmu, chrzescijanstwa i islamu [Harris, 2017]. Uwazno$¢ jest definiowana jako
»S$wiadomos¢, ktora wytania sie poprzez celowe zwracanie uwagi, w chwili obecnej
i nieoceniajace rozwijanie si¢ doswiadczenia z chwili na chwilg” [Kabat-Zinn, 2003,
s. 145]. Pojecie mindfulness wprowadzit w latach siedemdziesigtych XX wieku John
Kabat-Zinn, ktéry zalozyl w 1979 roku Centrum Uwaznosci na Uniwersytecie Me-
dycznym w Massachusetts [Kabat-Zinn, 2003]. Jego badania prowadzone w latach
1979-2002 koncentrowaly si¢ na relacjach umystu i ciala oraz ich wptywie na uzdro-
wienie. Kabat-Zinn jako pierwszy wprowadzil nurt mindfulness do medycyny, co
uczynilo go czolowym jego przedstawicielem.

Mindfulness szeroko postrzega i opisuje Michael P. Boyle [2011], ktory, opierajac
sie na artykule Ruth A. Baer, Gregory’ego T. Smitha, Kristin R. Allen [2004], podat
nastepujaca definicje:

[...] uwaznos¢ jest wieloaspektowym konstruktem, ktéry obejmuje obserwacje we-
wnetrznych i zewnetrznych doswiadczen (np. zauwazanie, kiedy nastréj zaczyna sie
zmienia¢), dziatanie ze $wiadomoscig (np. zauwazanie btadzenia umystu i rozpra-
szanie sie podczas wykonywania czynnosci) oraz akceptacje zjawisk wewnetrznych



Mindfulness — wykorzystanie praktyki uwaznosci w terapii dorostych os6b z gietkotem i jakaniem « 27

izewnetrznych (np. nieosadzanie siebie za odczuwanie negatywnych emocji) [Boyle,
2011, s. 123].

Russ Harris, jeden z czolowych przedstawicieli terapii akceptacji i zaangazowania
(ang. acceptance and commitment therapy — ACT) podkredlil, ze ,,uwaznos¢ ozna-
cza skupienie uwagi z elastycznoscig, otwartoscia i ciekawoscig” [Harris, 2017, s. 24].
Uwazno$¢ pomaga nawigzac¢ kontakt ze sobg, poszerzy¢ wiedze o tym, w jaki spo-
sob reagujemy, myslimy i czujemy, pozwala celowo wplywac na wlasne zachowania.
Wedlug Harrisa uwaznos¢ to sztuka $wiadomego zycia, sposéb na wzmocnienie od-
pornosci psychicznej i zwiekszanie satysfakeji z zycia.

Wspolczesnie podkresla sie, ze podstawowymi filarami uwaznosci sa ciekawos¢
(ang. curiosity), otwarto$¢ (ang. openness), brak oceniania (ang. non-judment), za-
uwazenie (ang. awareness) i akceptacja (ang. acceptance) biezacych doswiadczen.
Uwazno$¢ pozwala osobom jg praktykujacym w prosty, lecz pewny sposéb ,,skon-
taktowac sie” z wlasna madroscia i witalno$cig. Daje mozliwo$¢ decydowania o kie-
runku i jakosci zycia.

Interwencje oparte na uwaznos$ci obejmuja kilka filaréw, np. redukecje stresu opar-
ta na uwaznosci (ang. mindfulness-based stress reduction - MBSR) [Williams, Pen-
man, 2014; Kabat-Zinn, 2020], terapie poznawczg opartg na uwaznosci (ang. mind-
fulness-based cognitive therapy — MBCT) [Segal, Williams, Teasdale, 2002] terapie
akceptacji i zaangazowania (ACT) [Hayes i in., 2006] oraz dialektyczng terapie be-
hawioralng [Linehan, 1993].

Wyniki badan naukowych pokazuja, Ze metody oparte na uwaznosci (ang. mind-
fulness-based interventions — MBI) pomagaja osobom z takimi problemami, jak uogol-
nione zaburzenie lekowe, depresja, niepokoj, chroniczny bél, choroby nowotworowe,
syndrom zmeczenia, stres [Bohlmeijer i in., 2010; Hoge i in., 2023]. Pojawia si¢ coraz
wiecej doniesient badawczych na temat pozytywnego oddzialywania systematycznego
praktykowania uwaznosci na redukcje stresu, rozwoéj empatii, refleksyjnosci, zwigk-
szenie koncentracji [Roca i in., 2023]. Treningi uwaznosci s coraz czgsciej stosowa-
ne w praktyce terapeutycznej dorostych oséb z jakaniem [de Veer i in., 2009; Emge,
Pellowski, 2019; Becker i in., 2022].

Praktyka uwaznosci w terapii jgkania i gietkotu

Warto podkresli¢, ze dopiero od niedawna w literaturze dotyczacej jakania zaczety
pojawiac si¢ informacje na temat wykorzystania i wlaczenia w dzialania terapeu-
tyczne strategii uwaznosci. Jedng z pierwszych byta publikacja Michaela P. Boyle’a,
profesora na Wydziale Nauk o Komunikacji i Zaburzen na Uniwersytecie Stano-
wym Montclair, pod tytutem Trening uwaznosci w terapii jgkania: Poradnik dla lo-
gopeddw z 2011 roku. Boyle w swoich dziataniach skupia si¢ na podniesieniu jakosci
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zycia 0sob z jakaniem. We wspomnianej publikacji chciat zaangazowac logopedow
i sktoni¢ ich do dyskusji nad wlaczeniem treningu uwaznosci do terapii oséb z ja-
kaniem. Wskazal na podobienstwa migdzy istniejacymi elementami uzywanymi
w roznych metodach terapii jakania a treningami uwaznosci. Zwrdcil uwage na pie¢
gtéwnych elementéw, ktorych zastosowanie w terapii jest pomocne dla dorostych
0s0b z jakaniem: ekspozycje behawioralng, ktéra wptywa na zmniejszenie unikania,
lepsza regulacje emocjonalng, poprawe przetwarzania sensoryczno-percepcyjnego
i umiejetnos¢ regulacji uwagi, akceptacje.

W przypadku ekspozycji behawioralnej w mindfulness zacheca si¢ do otwarcia
sie na wszystkie doswiadczenia, niezaleznie od tego, czy sa one pozytywne, czy ne-
gatywne. Podobnie w terapiach modyfikacji jakania kluczowa jest redukcja strachu
i unikania trudnych sytuacji komunikacyjnych [Guitar, 2006].

Kolejnym podobnym elementem sg dzialania podejmowane w celu lepszej regulacji
emocjonalnej. Jak podkreslit J. Mark G. Williams [2010], wracanie do negatywnych
wspomnien wydarzen w przeszlosci czy tez przewidywanie negatywnych wydarzen
utrzymuje i nasila negatywne reakcje afektywne, a tym samym uniemozliwia sku-
pienie si¢ na rzeczywistych sytuacjach, z ktérymi nalezy sobie poradzi¢. Osoby z jg-
kaniem czesto doswiadczaja negatywnych emocji i mysli (np. ,jak sie odezwe, wszy-
scy beda si¢ ze mnie $miali”) podczas rzeczywistego lub przewidywanego jakania.
Prowadzi to do unikania méwienia, ucieczki, wzmacnia napiecie. Pojawia sie bledne
koto emocji, mysli i zachowan. W zwigzku z tym trening lepszej regulacji emocjo-
nalnej jest niezwykle potrzebny.

Trzecim wspélnym elementem jest zwigkszenie przetwarzania sensoryczno-
-percepcyjnego. Trening uwaznosci kultywuje rownowage miedzy przetwarzaniem
sensoryczno-percepcyjnym (np. propriocepcja) a przetwarzaniem opartym na jezyku
pojeciowym (np. analizowanie, ocenianie, autorefleksja, etykietowanie itp.). W przypad-
ku oséb z jakaniem w terapii modyfikacji jakania podkresla sie, ze tego typu ¢wiczenia
zwiekszenia uwagi na fizyczne odczuwanie mechanizmu mowy moga poméc w diu-
goterminowych zmianach w jakaniu, w celowym zastosowaniu technik i strategii.

Czwartym elementem, o ktéorym wspominat Boyle [2011], jest umiejetno$¢
kontroli i regulacji uwagi. Uwazno$¢ wymaga skupienia uwagi na chwili obec-
nej. Badania naukowe wykazaly, ze trening uwaznosci zwieksza kontrole uwagi
poprzez skrocenie czasu reakcji i zwigkszenie trwalej uwagi na zadaniach [Jha,
Krompinger, Baime, 2007; Chambers, Lo, Allen, 2008]. W przypadku terapii
0s0b z jakaniem umiejetnos$¢ kontroli i regulacji uwagi wydaje si¢ fundamen-
tem wszystkich technik i umiejetnosci, ktérych sie ucza. Pigtym wspdlnym ele-
mentem jest akceptacja - rozumiana jako przeciwienstwo unikania, ucieczki lub
tlumienia objawdéw [Baer, 2003], co zmniejsza poziom leku. W przypadku terapii
0s6b z jakaniem akceptacja jest przeciwwaga dla nieprzystosowawczych i obron-
nych reakcji (np. unikanie, strach i walka), ktére tylko nasilaja jakanie [Plexico,
Manning, Levitt, 2009].
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Boyle [2011] podkreslal, ze praktykowanie uwaznosci przez doroste osoby z jaka-
niem skutkuje zmniejszonym unikaniem, zwigkszong regulacja emocjonalng i ak-
ceptacja, a takze poprawia przetwarzanie sensoryczno-percepcyjne i umiejetnosci
regulacji uwagi. Byl on zwolennikiem zaadaptowania dla 0séb z jakaniem strate-
gii mindfulness, ktére moga pomodc w radzeniu sobie z poznawczymi, afektywnymi
i behawioralnymi wyzwaniami zwigzanymi z jgkaniem.

Brakuje doniesien naukowych na temat wykorzystania praktyki uwaznosci w tera-
pii 0s6b z gietkotem. Badania naukowe wskazuja jednak, ze osoby z gietkotem czegsto
charakteryzuje niski poziom $wiadomosci, na czym polegaja ich trudnosci w komu-
nikowaniu sie, niski poziom autokontroli [Ward, 2018]. Florence Myers [2016] pod-
kreslita, ze trudnosci u 0sob z gietkotem zauwazalne sg na:

1) poziomie mysli, np. do glowy przychodzi wiele mys$li naraz, co skutkuje zabu-

rzong organizacja mysli, a to prowadzi do zaburzen na poziomie mowy i jezyka;

2) na poziomie pragmatyki, co skutkuje tym, ze rozmowa ,,si¢ nie klei” (zaburzo-

ny jest jej naturalny przebieg);

3) na poziomie narracji - widoczny jest tu braku spdjnosci tzw. kohezji i koherencji;

4) na poziomie artykulacji - widoczne jest tu niewyrazne wymawianie i pomi-

janie glosek.

Te wszystkie elementy moga stanowi¢ punkt wyjscia do pracy z osobami
z gielkotem.

Ponizej oméwiono skrétowo techniki stosowane w praktykach opartych na uwaz-
nosci oraz wskazano ich potencjalng przydatno$c¢ i zastosowanie w terapii osob z giet-
kotem i jakaniem.

Redukcja stresu oparta na uwaznosci MBSR

Redukcja stresu oparta na uwaznosci MBSR to o$§miotygodniowy kurs, gdzie se-
sje trwaja dwie i pot godziny oraz jeden pelny dzien uwaznosci. Podczas sesji kta-
dzie si¢ nacisk na zmniejszenie poziomu stresu i leku poprzez nauke uwaznosci,
akceptacji, niedoskonalos$ci, obserwacji i $wiadomego radzenia sobie z automa-
tycznymi reakcjami, ocenami, emocjami, czyli czynnikami, ktére nasilajg stres.

Suzanne de Veer, André Brouwers, Will Evers i Welko Tomic [2009] przeprowadzili
badania pilotazowe, poszukujac odpowiedzi na pytanie, czy ukonczenie programu
redukcji stresu opartego na uwaznosci (MBSR) okaze sie skuteczne w zmniejszaniu
stresu, strachu i leku u 0s6b z jakaniem. Grupa badawcza liczyta 37 0s6b jakajacych
sie (29 mezczyzn i 8 kobiet), nalezacych do Dunskiej Federacji Jakania i stowarzysze-
nia Demostenes, z wyzszym wyksztalceniem, $rednia wieku uczestnikéw wynosita
36,57 lat (SD = 12,97). Podzielono ja na dwie podgrupy - te, ktdra przeszlta szkole-
nie MBSR i grupe oczekujaca na szkolenie. Uzyskane wyniki sugerowaly, ze bezpo-
$rednio po uczestnictwie w programie MBSR i cztery tygodnie p6zniej grupa, ktora
przeszla szkolenie, wykazywala mniejszy poziom stresu i niepokoju zwigzany z sy-
tuacjami mowienia. Ponadto uczestnicy zglaszali bardziej pozytywne nastawienie
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i pewnos¢ siebie w stosunku do mdwienia, a takze poprawe wewnetrznego umiej-
scowienia kontroli. Osoby te czuly wiekszg kontrole nad wydarzeniami zyciowy-
mi i mialy bardziej pozytywne nastawienie do sytuacji komunikacyjnej. Jednak, co
podkresla sie w badaniach, osoby jakajace si¢ poddane treningowi nie byly znacza-
co bardziej pewne swojej zdolnosci do zachowania ptynnosci w sytuacjach mowy
(skutecznosci wlasnej plynnosci) niz osoby, ktére nie zostaty przeszkolone. Badacze
podkreslili, ze uzyskanie podobnych efektéw z programu wymaga wdrozenia pro-
tokotu szkoleniowego, ktory moze by¢ stosowany jednakowo przez réznych trene-
réw. Kryteria uzyskanego efektu mierzono wylacznie za pomocg kwestionariuszy,
nie stosowano obiektywnych miar, takich jak ci$nienie krwi, zmiennos$¢ rytmu serca
lub inne, stad do uzyskanych wynikéw badan nalezy podchodzi¢ do$¢ ostroznie.

Greta Emge i Mark Pellowski [2019] przedstawili studium przypadku 21-letniego
mezczyzny, ktory uzyskal diagnoze znacznego jakania i ostatni raz korzystal z te-
rapii logopedycznej 4 lata wcze$niej. Gléwnym celem tego studium przypadku bylo
zbadanie efektow wlaczenia ¢wiczenia medytacji uwaznosci (trwajacego 3 minuty)
przed wdrozeniem technik zwolnienia tempa mowy i znalezienie odpowiedzi na py-
tanie, czy wdrozenie medytacji uwaznosci zmieni (tj. zmniejszy) ilo$¢ nieptynnosci
w mowie bez zastosowania technik uptynniajacych. Odbylo si¢ 15 sesji, podczas ktd-
rych dokonywano pomiaréw. Okazalo sie, Ze po zastosowaniu techniki mindfulness
znaczgco zmniejszyla si¢ ocena jakania uczestnika z poczatkowej cigzkiej do umiar-
kowanej (w pomiarze SSI-4) oraz poprawil si¢ dobrostan psychiczny (w pomiarze
Cognitive and Affective Mindfulness Scale-Revised - CAMS-R).

W terapii oséb z jakaniem podczas kursu i ¢wiczen opartych na uwaznosci MBSR
nacisk ktadziony jest na zmniejszenie poziomu stresu i leku w sytuacjach zwigzanych
z wypowiadaniem sie. Monica Mongia, Anindya Kumar Gupta, Aishwarya Vijat
i Raja Sadhu w artykule Zarzgdzanie jgkaniem za pomocg terapii poznawczo-beha-
wioralnej i medytacji uwaznosci [2019] podkreslili, Ze praca z osobami z gielkotem
czy tez jakaniem powinna dotyczy¢ kilku obszaréw, takich jak:

1) praca nad przekonaniami o wlasnej skutecznosci (tutaj nacisk kladziony jest
na postawe klienta wobec sytuacji lekowej i zdolnosci do stosowania strategii
radzenia sobie w danej sytuacji);

2) zachowania zwigzane z radzeniem sobie (strategie skoncentrowane na prob-
lemie, takie jak szukanie wsparcia, tworzenie listy zadan, planowanie i wyko-
nywanie planow);

3) umiejscowienie kontroli (poczucie wigkszej kontroli podczas stresujacych sy-
tuacji, zdolno$¢ do zaakceptowania sytuacji, ktore sa poza ich kontrolg);

4) nastawienie do sytuacji mowy.

Cwiczenia mindfulness, takie jak np. uwazno$¢ na oddech i skanowanie ciala, po-
magajg osobom z jgkaniem i gietkotem by¢ bardziej swiadomymi swoich mysli, emo-
cjiireakeji fizycznych podczas jakania, co wplywa na to, Ze osoby te moga w sposéb
sprawczy zareagowac na zaistniala sytuacje komunikacyjna.
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Terapia poznawcza oparta na uwaznosci MBCT

Terapia poznawcza oparta na uwaznosci, czyli Mindfulness-Based Cognitive Ther-
apy (MBCT) to podejscie terapeutyczne, ktére faczy elementy praktyki uwaznosci
z technikami terapii poznawczej. Zostala ona zaprojektowana przez Marka William-
sa, Zindlera Segala i Johna Teadsdale [Williams, Penman, 2014] pierwotnie jako te-
rapia wspomagajaca dla osob z nawracajacymi epizodami depresji, ale jest rowniez
stosowana w innych obszarach psychoterapii.

Celem terapii 0sob z jakaniem jest rozwijanie umiejetnosci zwigkszania i utrzy-
mywania koncentracji uwagi, zauwazania swoich mysli i tego, jak one wplywaja
na doznania fizyczne w ciele. Jedng z waznych strategii jest strategia $wiadomego
oddechu, koncentracja na wdechu i wydechu. Jak podkreslaja Mongia i wspotau-
torzy [2019], wazna jest tez strategia radzenia sobie z nawrotami jgkania. W tym
przypadku opracowuje sie liste dzialan, zachowan i uczu¢ zwiagzanych z momenta-
mi, w ktérych osoba z jakaniem czuje kontrolg nad méwieniem. Listy te zwiekszaja
$wiadomos$¢ wsrdd osob z jakaniem i s3 pomocne na wezesnych etapach nawrotu
jakania, gdyz umozliwiaja szybkie zidentyfikowanie objaw6w i zastosowanie odpo-
wiedniej strategii.

Boyle [2011] podkreslal, Ze zwiekszona uwaga i §wiadomos¢ mysli, uczué i zacho-
wan zwigzanych z jagkaniem przeciwdziata réwniez tendencji do zaprzeczania i moze
mie¢ wplyw na zmniejszenie nawrotéw. Nawrot moze wigzac si¢ z ponownym po-
jawieniem sie nieplynnosci w mowie klienta, co moze zwigkszy¢ strach i unikanie,
przy czym dana osoba nie jest tego w pelni §wiadoma [Starkweather, 1993]. Zasto-
sowanie technik uwaznosci moze przerwac ten cykl.

Terapia akceptacji i zaangazowania — ACT

Terapia akceptacji i zaangazowania (ang. acceptance and commitment therapy — ACT)
to jedna z najpopularniejszych metod psychoterapii i treningu psychologicznego,
nalezaca do tzw. trzeciej fali terapii behawioralnej. Waznymi przedstawicielami
ACT s3 Russ Harris [2018] oraz Steven Hayes [2020]. Gléwnymi celami ACT sa:
rozwijanie elastycznosci psychologicznej, sztuka $wiadomego Zycia, wzmacnianie
odpornosci psychicznej i zwigkszanie satysfakeji z zycia, podejmowanie dziatan
wyznaczanych przez podstawowe wartosci i zgodnych z tymi warto$ciami. Naj-
popularniejszym modelem elastycznosci psychologicznej jest Hexaflex ACT, tzw.
sze$ciofasetowy diament [Harris, 2018]. Opisuje on sze$¢ kluczowych procesow te-
rapeutycznych ACT: kontakt z chwilg obecna (,,badz tu i teraz”), defuzje (,,obserwuj
swoje mys$li”), akceptacje (,,otwdrz si¢”), ja jako kontekst (czysta swiadomos¢), war-
tosci (,rozpoznaj to, co wazne”), zaangazowane dziatanie (,,réb to, co nalezy”).
Hilda Sensterud [2021] podkre§la, ze wprowadzanie elementéw ACT do terapii ja-
kania odbywa si¢ na wiele réznych sposobow, np. rozwijania umiejetnosci bycia $wia-
domym chwili obecnej poprzez metody obserwacji oddechu lub zauwazania zmian
zachodzacych w ciele. Badaczka stwierdza, ze wazne jest odniesienie si¢ do decyzji
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i priorytetow osoby z jagkaniem lub gietkotem, ktéra rozpoczyna terapie, to bowiem
ona wyznacza cele terapii, jakie chce osiagnaé. Zwraca uwage na stowo ,,akcepta-
cja”, tak obecnie czesto uzywane przez terapeutéw, ktore lepiej zastapi¢ zwrotami
»przyjazna ciekawosc”, ,,przygotowanie miejsca na poznawanie jakania”, gdyz nie
przywotuja one tak negatywnych i nieterapeutycznych konotacji u niektérych oséb
jakajacych sie. Pisala juz o tym wcze$niej Anna Szerszenska [2019], ktéra podkre-
$lala, ze w terapii 0sob z jagkaniem poszukiwano podejs¢ umozliwiajacych nietatwy
proces zmian. Jednym z tych elementéw jest ACT i:

[...] akceptacja, rozumiana nie jako przejaw biernosci, a w pelni aktywnl[a] postaw|a]
[...], ktéra wyraza si¢ otwarto$cig na biezace doswiadczenia niezaleznie od ich charak-
teru [...]. Aktywnym daZeniem do tego, by co§ w swoim zyciu zmieni¢ lub poprawic.
Akceptacja stanowi przeciwienstwo unikania lub ttumienia objawéw, a wigc takich
strategii, ktére moga prowadzi¢ do zwigkszenia poziomu niepokoju oraz wystgpienia
nieprzyjemnych reakcji emocjonalnych” [Szerszenska, 2019, s. 36].

Gléwnym celem wykorzystania strategii ACT w terapii osob z jakaniem i giel-
kotem nie jest zmniejszenie czestotliwosci jakania, ale zmniejszenie negatywnych
skojarzen z nim zwigzanych.

Cwiczenia mindfulness w terapii osdb dorostych z gietkotem
i jakaniem

Praktyka uwaznosci to przede wszystkim czas poswigcony sobie, oparty na takich
zasadach jak cierpliwos¢, akceptacja, zaufanie i nieocenianie [Kabat-Zinn, 2021]. Nie
wyeliminuje ona trudnosci codziennego zycia, jednak moze sprawic, ze osoby prak-
tykujace uwaznosc¢ sa w stanie sobie z nimi radzi¢, nie uciekajac od tego, co trudne
i nieprzyjemne. Uwazno$¢ pomaga tez zapobiec automatycznym, nawykowym re-
akcjom i pozwala na zastapienie ich uwaznymi odpowiedziami. Uwaznos¢ to prze-
de wszystkim przejecie odpowiedzialnosci za siebie i swoje Zycie. Wazne jednak jest,
aby pamietac, ze efekty nie pojawia si¢ od razu. Aby nauczy¢ sie stucha¢ wlasnego
ciala, potrzebna jest codzienna praktyka, ktéra pozwoli na zatrzymanie sig, przyj-
rzenie si¢ konkretnej zyciowej sytuacji, a w konsekwencji umozliwi wybor $wiado-
mego, a nie automatycznego dzialania.

Ponizej przedstawiono kilka mozliwosci wykorzystania mindfulness w terapii do-
rostych oséb z gietkotem i jakaniem. Praktyke uwaznosci rozpoczyna sie od dwéch
podstawowych ¢wiczen, jakimi sg obserwacja oddechu i skanowanie ciata.
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Obserwacja oddechu

Oddech w terapii jest Srodkiem do zauwazenia tego, co si¢ dzieje w ciele. Osoby z giel-
kotem i jakaniem czesto doswiadczaja intensywnego napiecia fizycznego i emocjo-
nalnego. Uwazno$¢ na oddech moze poméc w swiadomosci i regulacji tego napie-
cia, w ¢wiczeniu refleksyjnosci, trenowaniu zdolnosci podazania uwaga za ,,kotwicg”
- na przyklad za oddechem. W sytuacji gdy pojawia si¢ jaki$ dystraktor, to jest on za-
uwazalny, ale uwaga nie skupia sie na nim, a wraca do wybranego wcze$niej punktu
[Zylowska i in., 2008].

Cwiczenie: Oddech tgczy nas z chwilg biezgca.

Celem tego ¢wiczenia jest obcowanie z oddechem, traktowanie go jako natu-
ralnej kotwicy, ktéra pozwala utrzymac uwage w jednym miejscu. Do przeprowa-
dzenia tej praktyki potrzebne jest wylacznie ustronne miejsce, w ktérym osoba je
wykonujaca bedzie mogta skupic si¢ na swoim naturalnym oddechu, zauwazajac
jego przeplyw i rytm. Jezeli ¢wiczenie to bedzie wykonywala samodzielnie (moz-
na rowniez uzy¢ gotowego nagrania), to zaleca si¢ ustawienie zegara na dzwieko-
wy sygnal, ktory wyznaczy wybrang wczesniej ilos¢ czasu. Gdy juz zostang zapew-
nione komfortowe warunki do ¢wiczenia, osoba wykonujaca ¢wiczenie powinna
rozpocza¢ skupianie si¢ na oddechu, §ledzac droge, jaka przebywa wdychane przez
nig powietrze, i koncentrowac si¢ na odczuciach, jakie pojawiaja si¢ kolejno w noz-
drzach, klatce piersiowej i brzuchu.

Uwaznos¢ na oddech mozna praktykowac na dwa sposoby. Pierwszy z nich nazy-
wany jest praktyka formalng, poniewaz wigze sie z wyznaczeniem okreslonego czasu,
przyjeciem odpowiedniej postawy i oddychaniem w rytm naturalnych oraz w pet-
ni $wiadomych wdechéw i wydechéw. Drugi sposob, zwany nieformalnym, to co-
dzienna uwazno$¢ skierowana na oddech w réznych sytuacjach, takich jak chwila
po przebudzeniu, spacer, mycie z¢béw czy codzienne rutynowe czynnosci. Wazne
jest, aby kilkakrotnie w ciggu dnia powraca¢ do obserwacji oddechu, koncentrujac
sie na kilku oddechach. Mozna tez wygospodarowa¢ chwile na uwazne oddychanie
podczas spozywania positkow i picia. W czasie wykonywania tego ¢wiczenia nalezy
uwaznie obserwowac rowniez to, co sig¢ je, pije, wacha, przezuwa i potyka.

Regularna praktyka obserwacji oddechu pozwala zlokalizowac¢ i uswiadomic sobie
miejsce doswiadczanych napie¢ w ciele. Daje to mozliwos$¢ pozbywania si¢ zbednego
napiecia w ciele poprzez wydech.

Skanowanie ciata

Uwaznos¢ zwieksza zdolnos¢ do radzenia sobie z czynnikami, ktére wyzwalaja
stres. Systematyczna praktyka pozwala lepiej odebra¢ sygnaly z ciala, informu-
jace o pojawieniu si¢ czynnikéw wyzwalajacych stres i w konkretnej sytuacji nie
zareagowal na nie w sposéb automatyczny. Cwiczenie skanowania ciata uczy ak-
tywnego skupiania uwagi, wzmacnia koncentracj¢ oraz pomaga wyciszy¢ umyst.
Dbatos¢ o wlasny dobrostan wymaga wejscia z cialem w lepszy kontakt. Pozwala
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na zatrzymanie sig, tak by zobaczy¢, co si¢ dzieje z cialem, a takze zauwazy¢ mysli
i emocje, ktore s3 doswiadczane kazdego dnia. Systematyczna praktyka skanowania
ciala uczy zauwazania tego, czego doswiadcza cialo, a w konsekwencji rozpozna-
wania jego napiecia badz rozluznienia. Podobnie jak ¢wiczenie uwaznosci oparte
na oddechu, réwniez i to ¢wiczenia mozna wykonywac w pozycji lezacej badz sie-
dzacej. Na przeprowadzenie praktyki wystarczy juz 20 minut w ciggu dnia. Prak-
tyke te zaczyna si¢ zwykle od koniuszkéw palcdw stop, przesuwajac si¢ stopniowo
w gore ciata. Wazne jest przyjecie postawy uwaznego badacza, rozwijajacego swia-
domos¢ doswiadczania wlasnego ciata i wrazen, ktdre z niego ptyna. Z koniuszkéow
palcow przenosi si¢ kolejno koncentracje na kazde miejsce w ciele. W czasie prak-
tyki skanowania ciala powinno si¢ zadba¢ o to, aby uwaga przesuwata si¢ powo-
li, tak aby objeta kazdy fragment ciala. Uwaga skupia si¢ wiec nie tylko na calym
ciele, ale wchodzi rowniez w jego gtab. Dopiero gdy uda si¢ poczu¢ miejsce, gdzie
skoncentrowana jest uwazno$¢, mozna przesuwac sie dalej. W czasie wykonywania
tego ¢wiczenia $wiadomie uwaga przenoszona jest na wrazenia cielesne.

Cwiczenie to rozwija umiejetnoéé bycia w ciele oraz kierowania uwagi na chwi-
le obecna. Systematyczna praktyka pozwala zidentyfikowaé réwniez i te napigcia
w ciele, ktore nie s3 u§wiadomione, a ktére wigza sie z przezywanym dyskomfortem.
Nalezy jednak pamigtac, aby w czasie przeprowadzania tego ¢wiczenia nie dokony-
wac analizy, oceny, a po prostu do§wiadczac, czuc i przezywac.

Oproécz formalnej praktyki skanowania ciala mozna réwniez obserwowac cialo
kazdego dnia podczas zmiany pozycji na inna, a takze zwraca¢ uwage na wszelkie
napiecia, ktére pojawiajg si¢ w ciele oraz probowac pozby¢ sie ich poprzez wydech.

Uwaznos¢ skierowana na mysli

Jednym z elementéw praktyki uwaznosci jest rowniez uwazno$¢ skierowana na my-
$li — redukcja aktywno$ci emocjonalnej. Praktyki uwaznosci moga pomdc w identy-
fikowaniu i odleglym obserwowaniu mysli, zamiast si¢ nimi utozsamia¢. Zdaniem
Boyle’a [2011] praktykowanie uwaznosci przez osoby doswiadczajace jakania badz
gielkotu moze pomdc im przerwa¢ cykl negatywnych mysli poprzez uzyskanie dy-
stansu do pojawiajacych sie mysli i emocji. Bardzo pomocna moze tu by¢ technika
R.A.LN. stworzona w polowie lat osiemdziesiatych przez Michele McDonald [b.r.],
nauczycielke Vipassany. To proste i praktyczne narzedzie opiera si¢ na czterech fila-
rach, ktdre ujete zostaly w angielskim akronimie:
1) R - recognise, czyli rozpoznanie — poswie¢ chwile i rozpoznaj silng emocje,
ktérej doswiadczasz, a nastepnie zwrdc¢ sie w strong tego, czego doswiadczasz,
W uwazny, nieoceniajacy sposob;
2) A - allow, czyli pozwdl — uznaj i zaakceptuj swoja obecng rzeczywistos$¢, stara-
jac sie zmniejszy¢ swoj wewnetrzny opor wedlug tego, co si¢ dzieje;
3) I - investigate, czyli zbadaj — zadaj sobie pytania: ,,dlaczego tak si¢ czujesz?”,
»Czego najbardziej potrzebujesz?”, ,jakie dzialania mozesz podja¢, aby wesprze¢
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siebie w tym trudnym momencie?”; pytania te mogg pomoc ci wejs¢ w lepszy
kontakt ze swoimi mys$lami i emocjami

4) N - nurture with self-compassion, czyli zatroszcz si¢ o siebie — w chwilach, gdy
cierpisz, zaczyna réwniez naturalnie pojawiac si¢ samowspolczucie i troska o sie-
bie; badz dla siebie mity, okazuj sobie troske i wspoélczucie; sprobuj poekspery-
mentowac i wyczud, ktéry intencjonalny gest Zyczliwosci najbardziej ci pomaga.

Uwaznos¢ spoteczna

Marek Leonard [2019] podkresla, ze w przeciwienstwie do psychologicznego mode-
lu uwaznosci w MBCT, ktora jest indywidualnym procesem, wazna jest tez uwaznosé
spofeczna. Uwazno$¢ spoleczna staje sie srodkiem pomagajacym uswiadomic sobie, jak
powstaja nasze mysli i uczucia, poprzez sposdb, w jaki odnosimy si¢ do innych i do sa-
mych siebie. Komunikacja z innymi jest czesto aktywatorem stresu i cierpienia. Dotyczy
to w zasadzie wszystkich ludzi. Juz od najmlodszych lat, angazujac si¢ w komunikacje,
uczymy si¢ nawykowych sposobéw radzenia sobie w komunikacji z tymi, z ktérymi sie nie
zgadzamy. Umiejetnos¢ bycia uwaznym na pojawiajace sie w nas mysli i uczucia pozwala
nam odnosic si¢ do nich inaczej. Sposéb, w jaki uczymy sie reagowac na wlasne doswiad-
czenie, moze nam pomoc w zbudowaniu relacji spolecznej na podstawie tych zasad.
Strategia ta bywa czesto nazywana komunikacja/porozumieniem bez przemocy we-
dlug Marshalla Rosenberga [Center for Nonviolent Communication, b.r.]. Jej gléwne
filary to bycie w kontakcie ze sobg, skupienie si¢ na rozméwcy, utrzymywanie kontaktu
wzrokowego z drugg osoba, stuchanie drugiej osoby i pozwalanie sobie na to, aby kto$
nas wystuchal, okazanie zainteresowania, nieocenianie, nieprzerywanie, otwartos¢, obec-
nos¢, nieudzielanie rad, akceptacja oraz jasne wyrazanie swoich potrzeb i oczekiwan.
To od nas zalezy, w jaki sposdb bedziemy budowa¢ komunikacje z innymi. Cwiczenie
uwaznosci pomoze w tym, aby nasza komunikacja z innymi osobami nie byta nawy-
kowa, a §wiadoma i zgodna z naszymi warto$ciami oraz potrzebami. Cwiczenia uwaz-
nosci spolecznej moga pomdc osobom z gietkotem w stopniowym eksponowaniu si¢
na sytuacje spoleczne i w rozwijaniu zdolnosci do obserwowania i rozumienia interakcji
spolecznych bez nadmiernej obawy przed oceng. Wspdlpraca z doswiadczonym tera-
peuta moze pomoc w dostosowaniu technik uwaznosci do konkretnych wyzwan i celéw
terapeutycznych danej osoby. Doswiadczony terapeuta pozwoli wybra¢ i wypracowaé
wzorzec codziennej praktyki, a takze podpowie, jak wytrwac¢ w tym postanowieniu.

Podsumowanie

Mindfulness wydaje si¢ praktyka, ktéra moze pomdc w skuteczniejszej terapii dorostych
0s6b z jgkaniem i gielkotem, zaréwno pod katem wymiaru psychospolecznego, jak i sen-
soryczno-motorycznego. Gléwne dzialania mindfulness w terapii osob z jakaniem, jak
podkresla Boyle [2011], maja na celu zwigkszenie zdolnosci klienta do utrzymywania
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koncentracji uwagi, nauczenie go réznicy migdzy mysleniem o doznaniach a bezpo-
$rednim ich do§wiadczaniem, nauczenie odmiennego odnoszenia si¢ do mysli i uczu¢.
Te same zasady mozna odnie$¢ do dorostych oséb z gietkotem. Przydatne jest wyko-
rzystanie narzedzi dotyczacych oceny jakosci zycia [Fasciszewska, Tuchowska, 2018],
a nie skupienie si¢ tylko na ocenie ptynnosci méwienia. Warto podkresli¢ jednak to,
ze aby zauwazy¢ te istotng zmiane w swoim zyciu, trzeba wlaczy¢ regularng praktyke
uwaznosci do swojej codziennosci. Konieczne sg dalsze rzetelne badania naukowe z wy-
korzystaniem praktyki uwaznosci z terapii dorostych oséb z gietkotem i jgkaniem.
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