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Terapia interakcyjna rodzic—
-dziecko Palin PCI w jgkaniu
wczesnodzieciecym

Ten praktyczny podrecznik dla programu Terapia interakcyjna Palin rodzic—dziecko (Palin PCl) zostat
stworzony w Centrum Michaela Palina. Jest teraz dostepny w petni poprawionym i zaktualizowanym
drugim wydaniu. Program Palin PCl opiera sie na zafozeniu, ze rodzice odgrywajg kluczowga role
w skutecznej terapii i ze zrozumienie i radzenie sobie z jgkaniem jest wspdlng podrdzg dziecka, rodzica
i terapeuty.

Ksigzka ta podkresla potrzebe otwartej komunikacji na temat jgkania, oferujgc potaczenie technik
posrednich, takich jak informacje zwrotne na podstawie nagran wideo, strategie interakcyjne
i budowanie pewnosci siebie, z technikami bezposrednimi, wykorzystywanymi, by nauczy¢ dziecko co
moze zrobi¢, aby mogto samo sobie pomac.

Wydanie 2:

*  Uwzglednia najbardziej aktualne badania w dziedzinach takich jak neurologia, genetyka, psychologia
temperamentu i wptyw jgkania na dzieci i ich rodziny

* Udostepnia materiaty, ktére mozna skopiowac, takie jak narzedzia oceny, arkusze informacyjne
i poradniki dotyczgce terapii, w celu wsparcia realizacji terapii Palin PCI

*  Koncentruje sie na upodmiotowieniu poprzez budowanie pewnosci siebie w komunikacji u dzieci
z jgkaniem i rozwijanie wiedzy i pewnosci siebie u ich rodzicow

Opierajac sie na solidnych ramach teoretycznych, ksigzka ta oferuje kompleksowe zrozumienie podejscia
Palin PCl w celu wsparcia logopeddéw ogdlnych i specjalistycznych w rozwijaniu wiedzy, umiejetnosci
i zaufania w pracy z matymi dzie¢mi z jgkaniem i ich rodzinami.

Elaine Kelman jest konsultantkg logopedyczng, szefowg Centrum Michaela Palina dla 0oséb z jgkaniem
i kierownikiem dziatu logopedycznego przychodni Whittington w Londynie. Od ponad trzydziestu lat
zajmuje sie jgkaniem, zapewniajac specjalistyczng terapie dzieciom i ich rodzinom, mtodziezy i dorostym
z jgkaniem. Elaine jest certyfikowanym Europejskim Specjalistg Jgkania, cztonkinig zarzadu
Miedzynarodowego Towarzystwa Ptynnosci Mowy (IFA), przewodniczacg zarzadu Europejskich
Specjalistow Zaburzen Ptynnosci I\/Iowy1, cztonkinia Amerykanskiego Stowarzyszenia Logopedow
i Audiologdéw Mowy oraz specjalistkg do spraw jgkania w Krélewskim Kolegium Logopedow (RCSLT).

Alison Nicholas jest ekspertka terapii logopedycznej, od 23 lat pracujgcg w Centrum Michaela Palina.
Obecnie praktykuje w Cardiff w Walii, gdzie zapewnia specjalistyczng terapie logopedyczng dzieciom i ich

! Europejska Specjalizacja Jakania (ang. European Stuttering Specialization, ESS), dawn.: Europejska Kliniczna Specjalizacja
Zaburzen  Plynnosci  mowy  (ang.  European  Clinical  Specialization  in  Fluency  Disorders,  ECSF)
(https://www.stutteringspecialization.eu).



rodzinom, mtodziezy idorostym zjgkaniem. Jest certyfikowang Europejska Specjalistkg Jakania
i wyktadowczynig na Cardiff Metropolitan University, gdzie prowadzi zajecia dla studentow studiow
licencjackich z zakresu zaburzen ptynnosci mowy. Jest absolwentkg Terapii Krotkoterminowej
Skoncentrowanej na Rozwigzaniach iposiada certyfikat Praktyka Terapii Skoncentrowanej na

Rozwigzaniach.

Elaine iAlison wniosty wktad w rozwdj réznych programoéw terapeutycznych dla dzieci z jgkaniem
w Centrum Michaela Palina, w szczegdlnosci w zakresie radzenia sobie zjgkaniem we wczesnym
dziecinstwie. Przyczynity sie one takze do powstania szeregu publikacji. Oprdcz tego uczestniczyty
w krajowym i miedzynarodowym programie szkoleniowym Centrum ibyly mocno zaangazowane
w program badawczy tego osrodka — obejmujgcy gromadzenie dowoddw naukowych dotyczgcych terapii
jakania wczesnodzieciecego.
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Dla Jane Fraser, ktorej raison d'étre jest pomocq dla
dzieci z jqgkaniem 1 ktdra zawsze byta gorgcq
oredowniczkq tego podejscia terapeutycznego, a takze
wspaniatq towarzyszkq w naszej pracy z dziecmi 1 ich
rodzicami oraz logopedami na catym swiecie, ktorzy
starajq sie im pomoc.
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Przedmowa

To wielki zaszczyt, ze poproszono mnie o napisanie przedmowy dla tak wspaniatej pracy. Nie sposéb
przeceni¢ znaczenia dobrze opracowanych, wyprobowanych, udoskonalanych i zweryfikowanych terapii
jakania. Tuz po tym, jak zaczetam przygotowywac sie do napisania tego wprowadzenia, na mojg skrzynke
mailowg przyszta wiadomosé od matki dziecka z jgkaniem. Zostata ona przekazana przez lokalnego
logopede uznanemu w kraju badaczowi, a nastepnie do mnie wraz zprosbg o porade. Byta dtuga
i ptyngca prosto z serca. Mozna byto z niej wyczytac gteboki bdl i troske matki o dziecko.

Jagkanie rani. Rani dziecko zjgkaniem icatg jego rodzine. Zespdt Palina, wiedzac o tym, opracowat
podejscie udoskonalane w wieloletniej wspotpracy zdzieémi iich rodzinami, bedgce jednym
z najlepszych przyktadéw powigzania badan z praktyka, jakie kiedykolwiek widziatam. w przeciwienstwie
do wielu 0sdb zajmujgcych sie jgkaniem, zespot Palina podaza drogg praktyki opartej na dowodach, co
jest w petni zgodne z poczatkowymi zatozeniami tego podejscia. Cztonkowie zespotu podjeli badania nad
jakaniem i pokrewnymi mu dziedzinami takimi jak ogdlne zaburzenia komunikacji, psychologia, rozwaj
cztowieka iporadnictwo. Uzyli ich do stworzenia rozsgdnego, uporzadkowanego idopracowanego
programu interwencji terapeutycznej. w swojej ocenie rezultatéw terapii interakcyjnej Palin PCl stosujg
oni rygorystyczne metody, co jest pomocne w dostosowaniu i doskonaleniu poszczegdlnych czesci
sktadowych terapii. Dokfadnie to przyswiecato twdércom ruchu na rzecz praktyki opartej na dowodach,
gdy nawotywali pracownikéw ochrony zdrowia do przyjecia jego zatozen.

W tym samym duchu zespdt z Centrum Palina zgrabnie poruszat sie pomiedzy praktyka opartg na
dowodach ijej pochodng — dowodami opartymi na praktyce. Unikatowe, pracujgce holistycznie,
Srodowisko Centrum Michaela Palina pozwolito tamtejszemu zespotowi w petni zbadac wyjatkowe
potrzeby i obawy rodzin, ktére do nich przychodza. Ten wyspecjalizowany osrodek potrafi poméc bardziej
niz wielu samodzielnych lub pracujgcych w mniejszych osrodkach terapeutow.

W przeciwienstwie do niektorych istniejgcych terapii, ten podrecznik ma zapewnié¢ terapeucie
przemyslane, odpowiednio zorganizowane i oparte na sprawdzonej wiedzy porady, nie bedac przy tym
schematycznym instruktazem. Dostarcza on bogatg palete materiatéw do oceny, terapii i poradnictwa,
ale nie ma na celu ograniczenia terapeuty w jego dynamicznej wizji procesu terapeutycznego. Tekst ten
tgczy informacje o tym, jak zapewni¢ dobrg terapie, ze wskazowkamii pomocg w rozwijaniu umiejetnosci
dobrego terapeuty.

Co najbardziej wyjgtkowe, wsrdd najlepiej opracowanych terapii jgkania dzieciecego terapia interakcyjna
Palin PCl postrzega dziecko jako najwazniejszego i aktywnego cztonka zespotu i procesu terapeutycznego.
Jakanie przez dtugi czas pozostawato w tyle za wiekszoscig przewlektych kondycji wieku dzieciecego, pod
wzgledem rozumienia, ze w przypadku dzieci, ktdre nie ,wyrastajg” z potencjalnie ograniczajgcego
funkcjonowanie zaburzenia, kluczowe dla osiggniecia najlepszych rezultatéw jest nie tylko wsparcie
rodziny, lecz takze aktywny udziat samych dzieci w procesie terapii...

W tym celu nalezy rozmawiac na temat jgkania i zrozumiec osobiste potrzeby dziecka.

Zespot Centrum im. Micheala Palina dzieli sie z czytelnikami dobrze przemyslanym i dopracowanym
programem, ktéry powinien zapewnié kazdemu terapeucie bezcenny plan terapii, oferujgcy kazdemu
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dziecku ijego rodzinie wszechstronng opieke dostosowang do ztozonych potrzeb zwigzanych
z dzieciecym jgkaniem.

Doktadnie tego nasza dziedzina wiedzy potrzebuje wiecej. Podobnie jak zespodt autorski, mam nadzieje,
ze czytelnicy i uzytkownicy programu Terapii interakcyjnej Palin PCl bedg nadal gromadzi¢ informacje
0 jego pomocnych zatozeniach, sposobach dalszego zwiekszania jego skutecznosci oraz o tym, ktorym
dzieciom i rodzinom najlepiej pomaga stosowanie tego podejscia. Jestem dozgonnie wdzieczna za wktad,
jaki zespot juz wnidst w pomoc dzieciom z jgkaniem iich rodzinom, i wiem, ze czytelnicy rowniez bedg
wdzieczni.

Nan Bernstein Ratner, F-, H-ASHA, F-AAAS, ABCLD
Profesor Nauk o Stuchu i Mowie
Uniwersytet Maryland

Stany Zjednoczone
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Podziekowania

Ostatnie 12 lat przyniosto gwattowny wzrost nowych iwaznych ustalen dotyczacych jgkania
wczesnodzieciecego oraz jego wptywu na dzieci, a takze tego, ktére.z nich powinny byé obejmowane
terapig i jaka jest skutecznos$¢ interwenciji.

Jestesmy dfuznikami badaczy iterapeutdw, ktorzy wzbogacili nasze zrozumienie, iktérych praca
poszerzyta naszg praktyke kliniczng, w wyniku czego potrzebne jest wydanie drugie, stanowigce
odzwierciedlenie tych osiggnie¢. Do powstania tej publikacji przyczynit sie nasz udziat w spotkaniach,
konferencjach i kursach szkoleniowych, lektura artykutow w czasopismach itekstow klinicznych ‘oraz
dyskusje zespotu terapeutycznego w Centrum Michaela Palina, a takze pytania studentow i zaproszonych
terapeutéw. Cieszymy sie rowniez z naszej wspotpracy badawczej z Tricig Zebrowski, “wspaniata
terapeutka i naukowczynia.

Zawsze bedziemy pamietaé zmartg dr Lene Rustin, ktorej pionierski duch i nieposkromiona che¢ dziatania
rozbudzity w tak wielu z nas pasje do tej dziedziny wiedzy. Lena rozpalita ptomien, ktéry nastepnie staf
sie prawdziwym ogniskiem, dzieki Frances Cook i Willie Botterill, ktére zainspirowaty i opiekowaty sie
catym zespotem terapeutdw. Wpoity nam kulture ciggtego uczenia sie, superwizji i rozwoju zawodowego,
potgczong z otwartoscig na nowe podejscia i kreatywnosc¢, zawsze w oparciu o dowody naukowe.

Sharon Millard, kierujgca badaniami naukowymi w naszym osrodka, podtrzymuje nas w stanie ciggtej
gotowosci, krytycznie oceniajgc nowe publikacje, prezentacje konferencyjne i przygotowujac publikacje
do recenzowanych artykutow. Dba tez, abySmy otrzymywali dane dotyczgce wynikéw, ktére nie tylko
wptyng na naszg praktyke kliniczng, ale takze dostarczag nam waznych dowoddw na skutecznosc
proponowanej przez nas terapii.

Nasze gtowne specjalistki, Ali Berquez i Jane Harley, dostarczajg nieocenionych porad, opieki i instruktazu
zespotowi terapeutycznemu Centrum, ktory tylko w ciggu ostatniej dekady liczyt ponad 20 terapeutéw.

Jestesmy niezwykle wdzieczni Sarze Caughter, Vicky Cummings, Sarze Delpeche i Marie Halpin za ich
wkfad w powstanie tego tekstu, jak i Ali Berquez, Frances Cook, Sharon Millard, Dianie de Grunwald za
ich uwagi i porady edytorskie, a szczegdlnie Marcie Jeffery za jej nadzwyczajng dbatos¢ o szczegdty.

Jak zawsze, najwiecej nauczylismy sie od dzieci i ich rodzicow, z ktérymi mielismy przyjemnosé i przywilej
pracowac.

Praca w Centrum Michaela Palina nie bytaby mozliwa bez partnerstwa brytyjskiej Narodowej Stuzby
Zdrowia (National Health Service) z organizacjg charytatywna Dziatania na rzecz jgkajgcych sie dzieci
(Action for Stammering Children), ktorym jestesmy niezmiernie zobowigzani. Jestesmy réwniez wdzieczni
Sir Michaelowi Palinowi, ktéry dat nam lojalne wsparcie i uzyczyt swego imienia, ktére firmuje naszg
prace.

Na koniec podziekowania nalezg sie naszym mezom irodzinom za ich wyrozumiatos¢ i nieustajgce
wsparcie i motywacje.

Elaine Kelman i Alison Nicholas
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Wprowadzenie i podstawy
teoretyczne

Niniejsze — 2 wydanie — stanowi zaktualizowang wersje Terapii interakcyjna rodzic=dziecko Palin PCI
w jgkaniu wczesnodzieciecym, interwencji terapeutycznej dla matych dzieci z jgkaniem w wieku do 7 lat,
opracowanej w Centrum Michaela Palina do uzytku logopeddw ogdlnych. w tym czasie, ktory uptynat od
publikacji 1 wydania, przeprowadzono wiele badan, ktére wzmocnity i pogtebity nasze rozumienie jgkania
wczesnodzieciecego. Wptyneto to na nasze metody diagnostyczne i terapeutyczne.

W rozdziale 1 przedstawiamy obszerny przeglad dotychczasowych badan, ktére daty nam wiedze na
temat czynnikow lezacych u podstaw jgkania i na nie wptywajgcych. w ich wyniku powstat model Palin
zapewniajgcy kliniczne narzedzie do badania iterapii. Nastepnie — wrozdziale 2 — omowilismy
streszczenie badan pomocnych przy podejmowaniu decyzji na temat tego, ktére dzieci zaczynajgce sie
jakac¢ potrzebujg interwencji terapeutycznej. Rozdziat 3 przedstawia ogolny zarys programu terapii
interakcyjnej rodzic—dziecko Palin PCl, sposdb jego opracowania, czynniki, ktére ksztattowaty go przez
lata, a takze zasady lezgce u podstaw tego podejscia i dowody na skutecznos¢ metody Palin PCI.

W rozdziale 4 opisujemy praktyczne zastosowanie tej wiedzy i narzedzie przesiewowe, a takze proces
udzielania porad i obserwacji tych dzieci, ktdre nie wymagajg diagnozy i terapii.

W rozdziale 5 zostat opisany proces diagnostyczny, obejmujgcy diagnoze dziecka i wywiad rodzinny (tzw.
historie przypadku), w celu rozpoznania silnych i stabych stron dziecka w kontekscie jego rodziny. To
z kolei umozliwia zaprezentowanie rodzicom procesu programowania postepowania terapeutycznego,
przedstawionego w rozdziale 6 w taki sposdb, aby zrozumieli, jakie czynniki lezg u podstaw jgkania sie
dziecka i jakie na nie wptywajg, a takze ktdre elementy programu terapii sg indywidualnie dostosowane
do ich dziecka i rodziny.

Sama terapia omdwiona zostata w nastepnych czterech rozdziatach. Strategie interakcyjne, rodzinne
i ukierunkowane na bezposrednig prace z dzieckiem, opisano w rozdziatach 7, 8 i 9. w rozdziale 10
znalez¢ mozna opis adaptowac program Palin PCI.

Podejscie Palin PCI ilustrujemy studiami przypadkéw dzieci irodzin, z ktérymi pracowaliémy. By
zaprezentowac opinie uzytkownikéw, uwzglednilismy rowniez obserwacje poczynione przez rodzicow
i terapeutdw. Zatgczniki to materiaty, ktére terapeuci mogg kopiowac i wykorzystywaé we wiasnej
praktyce klinicznej: formularze diagnostyczne, opracowania informacyjne i inne dokumenty.

Naszg intencjg jest, aby terapeuci byli w stanie wdrozy¢ Palin PCl poprzez rozwijanie swojej wiedzy,
umiejetnosci i pewnosci siebie w oparciu o niniejszy podrecznik. Prowadzimy rowniez szkolenia z Palin
PCl, podczas ktérych dyskusje, ¢wiczenia praktyczne ipokazy wideo utatwiajg terapeutom rozwdj
umiejetnosci w warunkach czynnej nauki. Nasze badania nad programem szkoleniowym wykazaty, ze
wiedza, umiejetnosci i pewnos¢ siebie terapeutdw sg nie tylko budowane podczas kursu szkoleniowego,
ale tez utrzymuja sie po jego zakonczeniu, a terapeuci zgtaszajg, ze nabyte umiejetnosci mozna w duzym
stopniu przenie$¢ na prace z innymi grupami klientéw (Botterill, Biggart i Cook, 2006). Dla tych, ktérzy
chcg kontynuowaé ten proces, dostepne sg state superwizje, umozliwajgce uzyskanie statusu
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Akredytowanego Terapeuty Palin PCl. Wiecej informacji na temat kursow szkoleniowych i akredytacji

mozna znalez¢ na stronie: WWW.michaelpaIincentreforstammering.orgz.

Zgodnie ze stosowanymi konwencjami bedziemy uzywac zaimkéw ,on” w odniesieniu do dziecka i ,ona”
w odniesieniu do terapeuty. Kiedy uzywamy terminu ,rodzice”, odnosimy sie rowniez do kazdego innego
gtéwnego opiekuna, na przyktad rodzica zastepczego czy dziadka.

Przez lata stosowaliSmy Palin PCl w pracy zsetkami dzieci, z ktérych kazde miato swdj wiasny,
zindywidualizowany program iwcigz jesteSmy petni entuzjazmu i zafascynowani tym podejsciem ze
wzgledu na to, ze wspiera ona rodzicow i pomaga dzieciom z jgkaniem stac sie osobami komunikujgcymi
sie skutecznie i z duzg pewnoscig siebie. Mamy nadzieje, ze ta ksigzka bedzie dla Ciebie pouczajgca i ze
poczujesz sie przygotowana i natchniona do pracy z t3 wyjatkowg grupg dzieci i ich rodzicéw.

Jakanie wystepuje we wszystkich czeSciach Swiata, kulturach, religiach igrupach spoteczno-
ekonomicznych. Jest to ztozone zjawisko, ktore moze by¢ okreslane jako zacinanie sie lub jgkanie.

Nie istnieje jednolita definicja jgkania, a terminologia rézni sie w praktyce klinicznej. u dzieci z jgkaniem
najczesciej pojawiajg sie nastepujgce rodzaje nieptynnosci mowy (Guitar, 2014; Yairi i Seery, 2015; Yaruss
i Reardon-Reeves, 2017):

* Powtarzanie jednosylabowych stow, na przyktad ,Ja-ja-ja-ja lubie czekolade”, ,A-a-a-a ja lubie
czekolade”.

* Powtarzanie gtosek lub sylab, na przyktad ,Lubie cz-cz-cz-czekolade”, ,Lubie cze-cze-cze-czekolade”.

*  Przedtuzanie gtosek, na przykad ,LIIIIIIIIIubie czekolade”.

*  Blokowanie gtosek, gdy artykulatory sg na swoim miejscu, ale nie wydobywa sie z nich zaden dzwiek,
na przyktad ,Lubitem cz...ekolade”.

Te rodzaje nieptynnosci, najbardziej typowe dla jgkania, sg okreslane jako podstawowe cechy jgkania.
Nieptynnosci znacznie rzadziej dotyczg kofcowych sylab w wyrazach — powtdérzenia koncowych sylab
wyrazow, na przyktad: ,Bytem-tem-tem w lesie-sie-ie”; wtrgcenia czy przerwy w srodku wyrazu, takie jak
wtrgcenie gtoski ,h”, na przyktad ,Posze-hedtem do pa-harku”; przedtuzenia koricowych gtosek, na
przyktad ,Lubie patrze¢ na autobusssssss”; powtdrzenia koncowych fraz, na przyktad ,Lubie ten park-
park-park”. Sg one okreslane jako nieptynnosci atypowe (zob. Sisskin i Wasilus, 2014).

Jagkaniu mogg towarzyszy¢ na przyktad:

*  Napiecie fizyczne, na przyktad w miesniach wokdt oczu, nosa, ust lub szyi.

*  Zachowania zwigzane z wysitkiem, mogg to by¢ wspotruchy ciata, ktére pojawiajg sie, gdy dziecko
prébuje ,wypchnac” stowo, na przyktad tupanie nogami, problemy z oddechem. Cechy te sg czesto
okreslane jako zachowania wtorne.

Ponadto, dziecko moze stosowac strategie majgce na celu zminimalizowanie lub ukrycie problemu, na
przyktad:

2 Logopeddw zainteresowanych szkoleniami w jezyku polskim zapraszamy do kontaktu z Fundacjg Centrum Logopedyczne:
www.fcl.org.pl.
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*  Unikanie lub zmiana wyrazéw — dziecko moze powiedzie¢ ,Zapomniatem, co miatem zamiar
powiedzie¢” lub moze zmieni¢ wyraz na inny, gdy zaczyna sie jgkaé, na przyktad ,,Grat z moim br- br-
br-... moim kuzynem w sobote”;

*  Unikanie okreslonych sytuacji, na przyktad nie bierze udziatu w zabawach w kole w przedszkolu lub
nie podnosi reki, aby odpowiedzie¢ na pytanie w szkole.

Zachowania takie nazywamy unikajgcymi lub zabezpieczajgcymi. Wraz z wiekiem niektére dzieci stajg sie
tak biegte w ukrywaniu swojego problemu, ze moze sie wydawac, ze sie nie jgkajg lub po prostu stajg sie
bardzo ciche.

Wiemy réwniez, ze nawet w wieku przedszkolnym nieptynnosciom w mowie dzieci z jgkaniem moga
towarzyszy¢ negatywne reakcje emocjonalne, takie jak frustracja, zaktopotanie i niepokd;.

Dlatego tez jgkanie jest ztozone i obejmuje wiecej niz podstawowe opisane wyzej nieptynnosci mowy
(zob. Guitar, 2014; Reardon-Reeves i Yaruss, 2013; Yairi i Seery, 2015).

,Jgkanie to cos wiecej niz tylko jgkanie sie” (Reardon-Reeves i Yaruss, 2013, s. 8).

W mowie matego dziecka mogg réwniez wystepowac inne rodzaje nieptynnosci mowy, takie jak:

* Zawahania lub pauzy, na przyktad ,Lubie... koty”.

* \Wypetnione pauzy, na przyktad ,Lubie yhm koty”.

* Autokorekty, na przyktad ,Lubie — naprawde uwielbiam koty”.

* Powtdrzenia catych wielosylabowych wyrazéw, na przyktad ,Dlatego-dlatego-dlatego ze lubie koty”.
* Powtdrzenia fraz, na przyktad ,Ja lubie — ja lubie koty”.

Chot te nieptynnosci mogg wystepowac¢ w mowie dzieci jgkajgcych sie jako towarzyszgce podstawowym
zachowaniom zwigzanym z jgkaniem, czesto wystepujg takze w mowie dzieci niejgkajgcych sie w wieku
przedszkolnym. S3 one okreslane jako nieptynnosci zwykte, typowe nieptynnosci, inne nieptynnosci lub
nieptynnosci niezwigzane zjgkaniem. w przesztosci diagnoza logopedyczna matego dziecka
skierowanego z powodu obawy o jgkanie koncentrowata sie na okresleniu, czy dziecko jgka sie, czy tez
doswiadcza typowych lub zwyktych nieptynnosci (zwykta nieptynnosé) wystepujgcych w mowie matych
dzieci bez jgkania. Jednak obecnie wiemy, ze nieptynnosci zauwazane u matego dziecka, ktére zaczeto sie
jakac¢ sg odmienne zaréwno pod wzgledem ilosci, jak ijakosci od nieptynnosci u dziecka moéwigcego
ptynnie (Yairi i Ambrose, 1999). Wiemy rowniez, ze relacje rodzicow na temat jgkania sg zazwyczaj bardzo
doktadne (Einarsdottir i Ingham 2009; Onslow i O'Brian, 2013; Yairi i Ambrose, 2005). Jak sugerujg Yairi
i Ambrose (2005), diagnozowanie jgkania u matych dzieci jest zatem proste.

Poczatek jgkania

Jagkanie najczesciej rozpoczyna sie we wczesnym dziecinstwie, zwykle pojawiajac sie wwieku od dwadch
do czterech lat, co zbiega sie z okresem szybkiego rozwoju mowy, jezyka i umiejetnosci motorycznych
(zob. Yairi i Ambrose, 2013). Chociaz poczatek jgkania byt zazwyczaj uwazany za stopniowy, nowsze dane
sugerujg, ze rodzice rownie czesto opisuja jego wystgpienie jako nagte (tj. pojawiajgce sie w ciggu 2 do 3
dni) (Yairi i Ambrose, 2005; Reilly i in., 2009).
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Mniej wiecej w czasie, gdy jgkanie pojawia sie po raz pierwszy, stosunek chtopcow do dziewczat, ktdrych
dotyczy, jest niemal réwny (Kloth, Kraaimaat, Janssen i Brutten, 1999; Mansson, 2000; Yairi i Ambrose,
2005). Jednak wraz z wiekiem réznica ta stopniowo rosnie i u dzieci w wieku szkolnym oraz u oséb
dorostych jgkajgcych sie szacuje sie jg na okoto 5:1, a nawet 6:1, z przewagg chtopcéw (Bloodstein
i Bernstein Ratner, 2008), co wskazuje na to, ze wiecej dziewczat niz chtopcow przestaje sie jgkad.

Ogolnie przyjete wartosci dotyczgce rozpowszechnienia jgkania (to jest ile oséb obecnie sie jgka)
i czestosci wystepowania (to jest ile oséb jgkato sie w pewnym momencie swojego zycia) wynoszg
odpowiednio okoto 1% i 5% (Bloodstein i Bernstein Ratner, 2008). Jednak najnowsze badania sugeruja,
ze czesto$¢ wystepowania moze wynosi¢ 8% badz nawet wiecej (Reilly i in., 2013b; Yairi i Ambrose, 2013).

Indywidualnosc i zmiennosc

Jedng z najczesciej wystepujacych cech wczesnego jgkania jest jego zmiennosé (Yaruss, 1997). Jakanie
dziecka moze roznic sie w zaleznosci od dnia i sytuacji, a wptyw na nie ma wiele réznych czynnikow, w tym
jezyk dziecka (Wagovich iHall, 2018), kontekst, w ktérym mowi (Yaruss, 1997), styl interakcji osoby,
z ktorg rozmawia (Guitar i Marchinkoski, 2001), a takze to, jak dziecko czuje sie w danym momencie
(Vanryckeghem, Hylebos, Brutten i Peleman, 2001). Fazy jgkania czesto przeplatajg sie z okresami ptynnej
mowy, co moze trwac tygodniami. Okreslenie jakichkolwiek przyczyn tych fluktuacji potrafi by¢ trudne.

Dlaczego niektore dzieci jgkajg sie?

Wsrdd ekspertdow panuje powszechna zgoda, ze jgkanie jest ztozonym zaburzeniem neurorozwojowym,
rozwijajgcym sie w wyniku wspotdziatania wielu czynnikdw (Smith i Kelly, 1997; Smith i Weber, 2017;
Starkweather, 2002). w Swietle badan naukowych w ciggu ostatniej dekady zmodyfikowalismy nasz
wieloczynnikowy model, w ktorym czynniki genetyczne i neurologiczne lezg u podstaw jgkania, podczas
gdy czynniki jezykowe ikomunikacyjne, psychologiczne, zwigzane z motorykga mowy iczynniki
Srodowiskowe wptywajg na jego poczatek, rozwdj, nasilenie ikonsekwencje w czasie. Wspomniane
podstawy naukowe dotyczgce przyczyn jgkania wcigz s rozwijane, szczegdlnie w odniesieniu do
neurologii, genetyki i temperamentu. Niniejszy rozdziat podsumowuje dotychczasowg wiedze, ktéra
W miare pojawiania sie nowych ustalen bedzie musiata zosta¢ uzupetniona, by dalej pogtebia¢ nasze
zrozumienie tego zagadnienia.

Ponizej przedstawiamy przeglad dowoddéw — wynikdw badan naukowych, ktére stanowig podstawe
modelu Palina, nasze podsumowanie i rozumienie, dlaczego dzieci sie jgkajg i co w zwigzku z tym musimy
wzig¢ pod uwage w diagnozie i terapii. To rozumienie pozwala nam jako terapeutom wyjasni¢ rodzicom,
co wptywa na jgkanie ich dziecka i co powinna obejmowac prowadzona przez nas terapia.
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Czynniki fizjologiczne

Genetyka

Dowody zgromadzone w ciggu ostatnich dziesiecioleci wskazujg, ze jgkanie wigze sie z czynnikami
genetycznymi (zob. Kraft i Yairi, 2011; Yairi i Ambrose, 2013).

Jgkanie w wywiadzie rodzinnym

Wczesne badania nad rolg genetyki w jgkaniu opieraty sie na danych dotyczacych wystepowania
w rodzinach, w ktorych obliczono odsetek osdb jgkajgcych sie i majgcych krewnych z historig jgkania.
Odsetek ten waha sie od 30% do 60% o0sdb zgtaszajacych co najmniej jednego cztonka rodziny, ktéry sie
jaka (Bloodstein i Bernstein Ratner, 2008). Chociaz badania te wykazaty, ze jgkanie ma tendencje do
koncentracji w rodzinach, potrzebne byty dalsze analizy, aby stwierdzi¢, ze u podstaw jgkania lezg
przyczyny genetyczne.

Gdyby jakanie byto catkowicie determinowane genetycznie, blizniaki monozygotyczne (to jest blizniaki
jednojajowe) wykazywatyby doskonatg zgodnosé co do jgkania, to jest oba blizniaki powinny sie jgkac.
Cho¢ badania nad bliznietami wykazaty, ze blizniaki jednojajowe konsekwentnie wykazujg wyzsza
zgodnos¢ wystepowania jgkania niz blizniaki dwujajowe, to nie wynosi ona sto procent (Howie, 1981;
Felsenfeld i in., 2000). Badania te dowiodty, ze czynniki genetyczne same w sobie nie wyjasniajg catego
zjawiska jgkania i konieczne sg inne czynniki Srodowiskowe, by jgkanie sie rozwineto (Felsenfeld iin.,
2000; Rauwakoski, Hannus, Simberg, Sandnabba i Santtila, 2012). Starkweather (2002) okreslit jgkanie
jako ztozong ceche genetyczng, zaburzenie epigenetyczne, gdzie jgkanie wykazuje tendencje do
wchodzenia w interakcje z szeregiem zmiennych wewnetrznych i zewnetrznych.

Ktdre geny biorq w tym udziat?

Dotychczasowe badania wskazujg na to, ze prawdopodobnie nie istnieje 1 gen odpowiedzialny za jgkanie.
Geny zwigzane zjgkaniem zostaty natomiast znalezione na wielu chromosomach (np. Frigerio-
Domingues i Drayna, 2017; Riaz iin., 2005; Suresh iin., 2006). Konieczne sg dalsze badania w celu
lepszego zrozumienia tych wynikdw, a w szczegdlnosci roli tych gendw w pojawieniu sie jgkania.
w zwigzku z tym nadal jeste$my daleko od zrozumienia tego, co doktadnie jest przekazywane. Jest jednak
prawdopodobne, ze czynniki genetyczne przyczyniajg sie do réznic w strukturze i funkcjonowaniu mozgu,
ktére uznaje sie za powigzane jgkaniem (Chang, Erickson, Ambrose, Hasegawa-Johnson i Ludlow, 2008).

Struktura i funkcje mozgu

Badania neuroobrazowe wykazaty, ze jgkanie jest zwigzane z rdznicami w mdzgu; w celu dokonania
przegladu polecamy publikacje Chang (2014) i Chang, Garnett, Etchell i Chow (2018). Stwierdzono
istnienie subtelnych roznic zaréwno w anatomii (strukturze), jak ifizjologii (funkcji) mdzgu osdb
Z jakaniem w porownaniu z ich ptynnie méwigcymi rowiesnikami. Chociaz wyniki nie sg catkowicie spdjne
w réznych badaniach, to ogdélnie osoby z jgkaniem wykazujg nietypowe cechy strukturalne i funkcjonalne
w obszarach lewej pétkuli i nadmierng aktywnos$¢ w prawej poétkuli. Réznice te stwierdzono w tych
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obszarach mozgu, ktore sg ze sobg potaczone i wspdtpracujg, aby umozliwi¢ planowanie i produkcje
ptynnej mowy.

Ze wzgledu na trudnosci praktyczne zwigzane z prowadzeniem badan neuroobrazowych na matych
dzieciach, wiekszos¢ z nich poczatkowo dotyczyta tylko dorostych jgkajgcych sie. Nie byto zatem jasne czy
zaobserwowane roznice byly przyczyng, czy konsekwencjg jgkania. w ostatniej dekadzie uzycie
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego umozliwito rozpoznanie réznic w funkcji i strukturze u matych
jakajacych sie dzieci w momencie pojawienia sie jgkania, pozwala postawic hipoteze, ze réznice te nie sg
wynikiem jgkania (zob. Chang, 2014; Chang iin., 2018; Beal, Gracco, Brettschneider, Kroll i De Nil, 2013;
Chow i Chang, 2017). Jednakze, dopdki badania te nie obejmg rowniez dzieci przed wystgpieniem
jakania, nie bedziemy wiedzie¢, czy rdznice te sg podstawowg przyczyng jakania, czy rozwijajg sie
w wyniku doswiadczenia jgkania w miare uptywu czasu. Australijskie Centrum Badan nad Jgkaniem (ang.
The Australian Stuttering Reseach Centre) aktualnie prowadzi badania z udziatem niemowlat, ktore majg
rodzinng historie jgkania.

Obecnie wdrazane sg takze przetomowe badania majgce na celu sprawdzenie, w jaki sposéb madzg
matych dzieci z jgkaniem rozwija sie z uptywem czasu. To poprawi nasze rozumienie mechanizmow
stojgcych za pojawieniem sie jgkania i okresli mozliwe markery neuronalne, ktére réznicuja te dzieci,
u ktorych jgkanie jest przejsciowe ite, uktérych ono sie utrzymuje. Wstepne wyniki sugerujg, ze
przejsciowe jgkanie i jego utrzymywanie sie mogg by¢ zwigzane z roznicami w potgczeniach nerwowych
i rozwoju neurologicznym, i ze mechanizmy kompensacyjne mézgu mogg pojawiac sie, by pomaoc dziecku
mowic ptynnie (Garnett i in., 2018; Usler, Smith i Weber, 2017).

Trwajg rowniez badania majgce na celu zrozumienie przyczyn wyzszego poziomu utrzymywania sie

,Niemowleta nie rodzq sie z jgkaniem, lecz zachowania zwiqgzane z jgkaniem pojawiajq sie
w trakcie rozwoju” (Smith i Weber, 2016, s. 292).

jakania u chtopcéw w porownaniu z dziewczetami. Ten kierunek badan stanowi jednak spore wyzwanie
ze wzgledu na to, ze wszelkie badania dotyczgce rdznic ptciowych w moézgu wymagajg bardzo duzej liczby
dzieci, aby zapewni¢ wystarczajgcg moc statystyczng analiz. Chang i Zhu (2013) odnotowali wstepne
réznice miedzy ptciami pod wzgledem funkcjonalnej tgcznosci obejmujgcej obszary stuchowe
i motoryczne mowy w mozgu: jgkajacy sie chtopcy wykazywali zmniejszong tgcznos$é w pordwnaniu
z dziewczetami, ktore sie jgkaty, a takze z chtopcami i dziewczetami bez objawdw jgkania.

Do tej pory subtelne réznice w strukturze i funkcji mdzgu wystepujgce u 0sob jgkajacych sie mozna byto
wykry¢ jedynie poprzez porownania grupowe z udziatem osob jgkajgcych sie i nie jgkajacych sie. Wynika
to z faktu, ze rdznice sg niewielkie i ledwo wykrywalne. Podobnie jak w przypadku wiekszosci zaburzen
neurorozwojowych (np. dysleksji, ADHD) na poziomie indywidualnym mozgi jgkajacych sie dzieci
i dorostych sg zazwyczaj catkowicie typowe, bez zaobserwowanych powaznych nieprawidtowosci.

W  przysztosci wspodfczesne technologie mogg umozliwi¢  wykrywanie specyficznych rdznic
neurologicznych u oséb, ktore sie jgkaja, jednakze na tym etapie musimy czekaé na dalsze badania.
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Implikacje kliniczne

Warto, aby rodzice zrozumieli, ze czynniki genetyczne i neurologiczne mogty przyczynic sie do
pojawienia sie i rozwoju jgkania u ich dziecka. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku tych rodzicow,
ktorzy martwiq sie, ze to oni zrobili cos, co sprawito, ze ich dziecko sie jgka. Mozemy w kategoryczny
sposob zapewnic ich, ze nie sq niczemu winni — to nie oni spowodowali pojawienie sie jgkania.
Mozna rdwniez wskazac, ze podatnosc ich dziecka na jgkanie zostata genetycznie odziedziczona i ze
doprowadzito to do pewnych subtelnych rdznic wtym, jak czesci modzgu — zaangazowane
w produkcje mowy — rozwijajq sie i dziatajq (Yairi i Seery, 2015). Chcemy tez, by rodzice wiedzieli, ze
chociaz komponent genetyczny jest niezbedny, potrzebne sq inne wewnetrzne i zewnetrzne czynniki
srodowiskowe, aby dziecko zaczeto sie jgkac. Co wiecej, obecnie wiemy, Ze mozg nie jest
zaprogramowany na stafe. Badania nad plastycznosciq mdzgu wykazaty, ze nasze mozgi rozwijajq
sie i zmieniajq przez cate zycie. Dlatego zalecamy wczesng interwencje i zapewnienie rodzicow, ze te
subtelne réznice w mozqu nie sq state, a nasze mozgi majq znaczgcy potencjat do zmian.

Czynniki zwigzane z motoryka mowy

Z biegiem lat wiele badan skupito sie na cechach motorycznych, ktére charakteryzujg osoby jakajace sie
i zostato to dobrze udokumentowane, wskazujac, ze jgkanie moze wynikaé z ograniczen ich zdolnosci
motorycznych (zob. Yairi i Seery, 2015). Podczas gdy wiekszo$¢ badan dotyczyta jgkajgcych sie osob
dorostych, w ostatnich badaniach uczestniczyty mate dzieci krotko po pojawieniu sie u nich objawéw
jakania.

Tempo i zmiennos$¢ mowy

Nie jest jasne, czy zdolnosci zwigzane z motoryka mowy u dziecka odgrywajg role w pojawieniu sie
jakania. w swoim prospektywnym badaniu Kloth, Janssen, Kraaimaat iBrutten (1995a) studiowali
pojawienie sie irozwdj jgkania w grupie dzieci uznanych za podatne na wystgpienie tego sposobu
mowienia, to jest majacych jednego lub oboje jgkajacych sie rodzicow. Zauwazyli oni, ze u tych dzieci,
ktére miaty szybsze tempo mowy jgkanie pojawiato sie czesciej niz u tych, ktére moéwity wolniej. Dzieci
te wcale nie byty uwazane za posiadajgce ograniczone zdolnosci motoryczne mowy, moéwity natomiast
w tempie przekraczajgcym ich zdolnosci motoryczne mowy. Niektére z tych dzieci, u ktorych zaczeto
pojawiac sie jgkanie, jgkaty sie tylko przez pewien czas, zanim ich mowa stata sie ptynna, podczas gdy
uinnych jakanie utrzymywato sie. Kiedy poréownano tempo mowy tych dwodch grup dzieci, przed
pojawieniem sie jgkania irok pdzniej, okazato sie, ze tempo mowy tych dzieci, uktérych jgkanie
utrzymywato sie, zostato okreslone jako bardzo zmienne w poréwnaniu z tymi dzie¢mi, ktore jgkaty sie
tylko przez kroétki czas. Uznano, ze ta wieksza zmiennos$¢ tempa mowy odzwierciedla stabiej rozwiniety
system motoryki mowy u tych dzieci, u ktérych jgkanie sie utrzymywato.
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Stabilnos¢ schematow motorycznych mowy

Smith i Weber wraz ze wspotpracownikami z Purdue University w Stanach Zjednoczonych zbadali, w jaki
sposéb rozwdj stabilnych systemdéw motorycznych mowy u typowo rozwijajgcych sie dzieci odbywa sie
w dtuzszym okresie czasu, poréownujgc je ze stabilnoscig obserwowang u dorostych po 14 roku zycia
(Walsh i Smith, 2002; Smith i Zelaznik, 2004). Dorosli, ktdrzy sie jgkajg nie rozwijajg stabilnych systemow
motorycznych mowy, a ich system motoryczny mowy jest bardziej podatny na zaktdcenia, na przyktad
podczas préby powtarzania pseudowyrazéw oraz prawdziwych zdan o narastajgcej dtugosci i ztozonosci
(Kleinow i Smith, 2000; Smith, Sadagopan, Walsh i Weber-Fox, 2010). Ich badanie ukazato réwniez, ze
jakajgce sie dzieci — w wieku od 14 do5 lat — wykazujg opdZzniong koordynacje motoryczng mowy
w porownaniu z rowiesnikami, nawet jesli mowig ptynnie. w miare wydfuzania lub podwyzszania
ztozonosci pseudostéw i zdan, u jgkajgcych sie dzieci zaobserwowano mniejszg precyzje i pojawienie sie
wiekszej liczby bteddow i nieptynnosci (MacPherson i Smith, 2013; Walsh, Mettel i Smith, 2015). Ponadto,
poréwnujgc wyniki testow oceniajgcych motoryke mowy chtopcow i dziewczat w czasie budowania zdan
o prostej strukturze, Walsh iin. (2015) wykazaty, ze podczas gdy wyniki pomiaréw motoryki mowy
jakajacych sie dziewczat nie réznity sie od wynikéw ich réwiesnikéw mdwigcych ptynnie, to wyniki
jakajacych sie chtopcow byty nizsze dla parametrow takich jak amplituda iszybkos¢ wykonywanych
ruchow, a takze wykazywali oni wiekszg zmiennos$¢ schematéw koordynacji motoryki mowy. Badaczki
zaproponowaty nastepujacg interpretacje: u jgkajgcych sie dziewczat lepsze zdolnosci motoryczne mowy
mogg petni¢ role czynnika ochronnego przed utrzymywaniem sie jgkania, natomiast opdZniony rozwdj
motoryki mowy u jgkajgcych sie chtopcow moze zwiekszac ich podatnos$é na utrwalanie sie tego
zaburzenia. Innym wnioskiem z tych badan byto to, ze dzieci jgkajace sie, ktérych zdolnosci motoryczne
mowy zostaty ,nadrobione” pomiedzy 5 a7 rokiem zycia ibyty zgodne z umiejetnosciami typowo
rozwijajgcych sie dzieci, czesciej przestawaty sie jgkaé. Dzieci, u ktérych jgkanie utrzymywato sie,
w dalszym ciggu wykazywaty opdzniony rozwdj funkcji motorycznych mowy (Usleriin., 2017).

Mowienie jest skomplikowanym procesem, ktory wymaga, by mdzg robit wiele rzeczy naraz, od
myslenia do aktywacji miesni odpowiedzialnych za powstawanie mowy. My, ludzie, nie rodzimy sie
z uktadem nerwowym, ktdry robi to wszystko bez wysitku (jak dzieje sie to gdy jestesmy dorosli).
Kazde dziecko musi rozwinqc potgczenia nerwowe miedzy wieloma roznymi obszarami mdzgu,
a nastepnie ,przyciq¢” czy ,dostroic¢” te potgczenia, zanim wypowiadanie bedzie dla niego bez
wysitkowe | zautomatyzowane, podobnie jak w przypadku nauki jazdy na rowerze. Na etapie
miedzy drugim a trzecim rokiem zycia, kiedy dziecko uczy sie formutowac bardziej rozbudowane
zdania (rownolegle z przyswajaniem wielu innych umiejetnosci), liczne systemy w mozgu muszq
wspotpracowad, aby przetozy¢ jego mysli i emocje na stowa. Wszystko to wymaga precyzyjnej
synchronizacji. u niektorych dzieci w wieku przedszkolnym pojawia sie w tym czasie jgkanie,
jednakze w przypadku wiekszosci z nich ich systemy nerwowe wracajq do stanu synchronizacji
i wowczas jgkanie zanika. Inne dzieci majq wieksze trudnosci i potrzebujq terapii, ktora pomoze im
znalezc sposdb na ptynne mdowienie (Smith, 2015, slajd 32).
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Implikacje kliniczne

Zmienne tempo mowy i niestabilnos¢ schematdw motoryki mowy sq potencjalnymi czynnikami,
ktore mogq wptywac na jgkanie. Jednakze trudno jest doktadnie i rzetelnie zmierzy¢ tempo mowy
przy pomocy stopera w warunkach klinicznych. Zauwazylismy, ze subiektywne oceny terapeutow
i rodzicow mogq byc¢ przydatne w diagnozie. Nie dysponujemy jeszcze klinicznie uzytecznym
narzedziem do pomiaru kontroli motoryki mowy. w niektdrych pomiarach diagnostycznych jgkania

u dzieci wykorzystywany jest test diadochokinezy’ i ¢wiczenia ruchowe.

Czynniki jezykowe i komunikacyjne

Rozwaj jezykowy a pojawienie sie jgkania

Zainteresowanie wptywem jezyka na pojawienie sie iprzebieg jgkania ma dtugg historie. Poniewaz
jakanie zwykle ujawnia sie w okresie wyjatkowo intensywnego rozwoju mowy i jezyka, nic dziwnego, ze
wielu badaczy postrzega ten etap rozwoju dziecka jako istotny czynnik sprzyjajgcy pojawieniu sie
nieptynnosci. Yairi i Ambrose (2005) zauwazyli, ze okoto 50% rodzicow zgtosito, ze pojawienie sie jgkania
zbiegto sie w czasie z nagtym wzrostem rozwoju jezykowego ich dzieci. Reilly, Kefalianos i Smith (2013a)
podaty, ze 133 ze 137, ktore wziety udziat w badaniu, zaczeto sie jgka¢, gdy dtugosc ich wypowiedzi
wzrosta do trzech lub wiecej stow.

Ponadprzecietnie zaawansowane bqdz opozZnione zdolnosci jezykowe

Zdolnosci jezykowe dziecka wskazuje sie takze jako czynnik mogacy wigza¢ sie ztrudnosciami
w utrzymaniu ptynnej mowy, ktore u niektorych dzieci pojawiajg sie wraz z poczatkiem jgkania.
w badaniach skupiono sie na ustaleniu, czy jgkajace sie dzieci réznig sie od dzieci, ktére sie nie jgkajg pod
wzgledem ich zdolnosci jezykowych. Jak dotad badania nie byty w stanie wskazaé statych réznic
w 0golnych umiejetnosciach jezykowych dzieci jgkajgcych sie w poréwnaniu z dzie¢mi z grupy kontrolnej
(w celu dokonania przegladu zob. Nippold, 2018; Ntourou, Conture i Lipsey, 2011). w niektdrych
badaniach stwierdzono, ze jgkajace sie dzieci majg stabiej rozwiniete umiejetnosci jezykowe
w poréwnaniu z dzie¢mi, ktdore sie nie jgkajg. Inne projekty badawcze wykazaty z kolei, ze mate, jgkajace
sie dzieci majg ponadprzecietne zdolnosci w poréwnaniu z méwigcg ptynnie grupg kontrolng. Jeszcze
inne badania nie znalazty znaczacych réznic pomiedzy umiejetnosciami jezykowymi dzieci jgkajgcych sie
i mowigcych ptynnie. Na niespojnosc tych wynikdow wptyneto wiele czynnikéw metodologicznych, w tym
réznice w wielkosci prob badawczych, odmienne kryteria wtgczajgce dzieci do udziatu w badaniach oraz
zastosowanie roznych narzedzi do oceny jezyka. Podsumowujac, wydaje sie, ze dzieci, ktére sie jgkajg sg
niejednorodng grupg i istniejg w niej podgrupy o zréznicowanych poziomach biegtosci jezykowej.

Subtelne rdznice jezykowe

Silverman i Ratner (2002) argumentowaty, ze jgkajgce sie dzieci nie wykazujg obserwowalnie znaczacych
opdznien lub zaburzen jezykowych, ktére wymagatyby interwencji, tylko nieznaczne, bezobjawowe
réznice w zdolnosciach jezykowych. Podobne spostrzezenia przedstawili Ntourou iin. (2011), zalecajac,
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aby dzieci z rozpoznanym jgkaniem lub jego podejrzeniem byty obejmowane tak samo kompleksowg
oceng jezykowaq jak te, u ktorych diagnozuje sie lub podejrzewa inne trudnosci jezykowe (s. 175).

Rozbieznosci

Badania zdolnosci jezykowych dzieci wykazaty takze, ze u jgkajgcych sie dzieci czesciej obserwuje sie
rozbieznosci, okreslane jako ,dysocjacje”, miedzy poszczegdlnymi podkomponentami mowy
i umiejetnosci jezykowych (Coulter, Anderson i Conture, 2009; Clark, Conture, Walden i Lambert, 2015).
Stwierdzono, ze dysocjacje obejmujg rézny poziom zdolnosci w zakresie mowy ijezyka, na przykfad
wyzszy poziom jezyka ekspresyjnego niz receptywnego lub lepszy rozwdj artykulacji dzwiekdw mowy
w poréwnaniu z jezykiem receptywnym. Coulter i in. (2009) oraz Clark i in. (2015) sugerowali, ze uwaga
dziecka moze by¢ pochtonieta probg pogodzenia tych dysocjacji miedzy umiejetnosciami mowy i jezyka
w trakcie wypowiedzi, co moze przyczynia¢ sie do zaburzen ptynnosci, szczegdlnie podczas szybkich
rozmow.

Miejsce wystgpienia jgkania

Hipoteze o mozliwym zwigzku miedzy rozwojem jezykowym a jgkaniem dodatkowo wspierajg ustalenia,
ze na momenty wystepowania jgkania wptywajg rozne czynniki jezykowe. Wystgpienie jgkania jest, na
przyktad bardziej prawdopodobne a) na poczatku wypowiedzi (Buhr i Zebrowski, 2009; Richels, Buhr,
Conture i Ntourou, 2010); b) c) w wyrazach o niskiej czestotliwosci wystepowania (Anderson, 2007); d)
w wyrazach niesamodzielnych znaczeniowo, petnigcych funkcje gramatyczne (tzw. wyrazy funkcyjne,
ang. function words), w przeciwienstwie do wyrazéw samodzielnych znaczeniowo, czyli tzw. wyrazow
tresciowych (content words). (Howell, Au-Yeung i Sackin, 1999); d) w wypowiedziach przekraczajgcych
$rednig dtugos¢ typowej wypowiedzi danego dziecka (Zackheim i Conture, 2003); oraz e) w zdaniach
dtuzszych i wyzszym stopniu ztozonosci sktadniowej (Bauern i Gottwald, 2009; Melnick i Conture, 2000;
Yaruss, 1999).

Implikacje kliniczne

Chociaz dzieci jgkajgce sie roznig pod wzgledem biegtosci jezykowej, istotne jest okreslenie
poziomu ich umiejetnosci, gdyz mogq one wptywac na przebieg jgkania. Musimy zatem rutynowo
oceniac zdolnosci jezykowe kazdego jgkajgcego sie dziecka, by okreslic, czy sq one adekwatne do
wieku, ponizej lub powyzej oczekiwanego poziomu, czy tez istniejq dysocjacje w obrebie roznych
aspektow mowy ijezyka. Subtelne trudnosci jezykowe mogq nie zostac wykryte podczas
standaryzowanej oceny, a mogq wptywac na jgkanie dziecka.

Dwujezycznosc

Okoto 50% swiatowej populacji jest dwujezyczne badz wielojezyczne, a wspétczesne badania koncentruja
sie na zbadaniu relacji miedzy jgkaniem a dwujezycznoscia. Rodzice dzieci bilingwalnych wyrazajg czesto
obawy, ze dwujezycznosc ich dziecka mogta spowodowacd pojawienie sie jgkania u ich dziecka i/lub moze
by¢ czynnikiem podtrzymujgcym jego utrzymywanie sie. Pomimo tych obaw najnowsze badania wskazujg
na to, ze dwujezycznosc nie zwieksza prawdopodobienstwa pojawienia sie lub utrzymywania sie jgkania
(Byrd, Hague i Johnson, 2016; Van Borsel, 2011).
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Badania Byrd i in. wskazujg na potrzebe, aby logopedzi uwzgledniali ryzyko btednego rozpoznania jgkania
u dzieci dwujezycznych. Mowa dzieci dwujezycznych charakteryzuje sie wiekszg liczbg nieptynnosci
mowy, okreslanych mianem platanin jezykowych (tj. wtracen, wyrazow niepetnych i powtorzen, w tym
powtarzanych zwrotéw, wyrazéw wielosylabowych, jednosylabowych ipowtdrzen gtosek isylab)
w poréwnaniu z mowcami postugujgcymi sie jednym jezykiem (zob. Byrd, Bedore i Ramosa, 2015; Byrd
iin., 2016).

Ze wzgledu na naktadanie sie cech typowych dla jezykowych ,platanin” u dzieci dwujezycznych oraz
zachowan charakterystycznych dla jgkania, dzieci te mogg by¢ btednie uznane za jgkajgce sie, mimo ze
nie majg trudnosci w formutowaniu wypowiedzi wynikajgcych z nauki wiecej niz jednego jezyka.
Zwrécono rowniez uwage na ryzyko btednej diagnozy zachowan zwigzanych z unikaniem w mowie
u dzieci dwujezycznych, ktore sie jgkajg, poniewaz osoby te czesto zmieniajg kolejnosé stéw w zdaniu,
aby dostosowac sie do regut gramatycznych dominujgcego jezyka, lub przetgczajg stownictwo miedzy
dwoma rozwijajgcymi sie jezykami. (Shenker, 2011, 2013). z badania Cabrery i Bernstein Ratner (2000)
wynika, ze jgkanie wystepuje czesciej podczas momentdéw przetgczenia stownictwa. w dokonanym przez
siebie przegladzie literatury Van Borsel (2011) podsumowat, ze jgkanie moze dotyczy¢ jednego lub obu
jezykow, przy czym oba jezyki mogg by¢ zaangazowane w rownym lub réznym stopniu.

Implikacje kliniczne

Podczas diagnozowania dwujezycznego dziecka logopedzi muszg, w miare mozliwosci, ustali¢
poziom biegtosci dziecka w jezykach, ktorymi sie ono postuguje. Muszq rowniez upewnic sie, ze
prawidtowo diagnozujq jgkanie, a nie mylqg go z nieptynnosciq, typowq dla osob dwujezycznych.
Chociaz w przesztosci zdarzato sie, ze terapeuci zalecali rodzicom ograniczenie liczby jezykow
uzywanych w rozmowach z jgkajgcymi sie dzie¢mi lub unikanie przetqczania miedzy nimi, obecnie
takie rady uznaje sie za nieodpowiednie. Dwujezycznosc¢ postrzega sie dzis jako atut dziecka,
a przetqczanie miedzy jezykami jest naturalnym zjawiskiem sprzyjajgcym rozwojowi bogatszego
wzorca jezykowego.

Kompetencje artykulacyjne

Od lat wielu badaczy sugeruje, ze dzieci jgkajgce sie czesciej wykazujg wady wymowy (problemy
z artykulacjg) w poréwnaniu z dzie¢mi bez jgkania (na przyktad Arndt i Healey, 2001; Blood, Ridenour,
Qualls i Hammer, 2003). Przy czym Conture (2001) sugeruje, ze az 30-40% dzieci, ktdore doswiadczajg
jakania, wykazuje réwniez zaburzenia artykulacyjne. Jednakze Nippold (1990, 2001, 2002) stwierdzita, ze
te liczby sg przeszacowane ze wzgledu na szereg niedociggnie¢ metodologicznych w poszczegdlnych
badaniach. Tak wiec na tym etapie nie wiemy, jak wiele dzieci jgkajgcych sie przejawia rowniez tego typu
zaburzenia.

Louko, Edwards i Conture (1990) oraz Throneburg, Yairi i Paden (1994) wskazywali, ze mate dzieci
jakajace sie, u ktorych stwierdzono zaburzenia artykulacyjne, wykazujg raczej tagodne lub umiarkowane
niz powazne utrudnienia w tym zakresie. z kolei Wolk, Edwards i Conture (1993) zidentyfikowawali wiecej
prolongacji dZzwiekdw w mowie dzieci jgkajacych sie z zaburzong artykulacjg w poréwnaniu z dziec¢mi
jakajgcymi sie, ktérych umiejetnosci fonologiczne sg adekwatne do ich wieku. Inne badania wykazaty

ROZDZIAL 1 Wprowadzenie i podstawy teoretyczne

11



jednak, ze typ, czestotliwos¢ inasilenie jgkania nie roznig sie w zaleznosci od poziomu zdolnosci
artykulacyjnych dziecka (Anderson & Conture, 2000; Gregg & Yairi, 2007, 2012).

Istniejg réwniez badania koncentrujgce sie na podstawowych umiejetnosciach przetwarzania
fonologicznego u dzieci jgkajgcych sie, oceniane przy uzyciu zadan z powtarzaniem pseudostow. Wyniki
tych badan sg niejednoznaczne: niektére wskazuja, ze dzieci jgkajgce sie osiggajg gorsze wyniki w tescie
powtarzania pseudostow niz ich ptynni rowiesnicy (Anderson, Wagovich i Hall, 2006; Spencer i Weber-
Fox, 2014), podczas gdy inne nie wykazujg istotnych réznic (Smith, Goffman, Sasisekaran i Weber-Fox,
2012).

Implikacje kliniczne

Chociaz doktadny odsetek dzieci jgkajqgcych sie z zaburzeniami artykulacyjnymi nie jest jeszcze
znany, pewne jest, ze niektdre z nich doswiadczajq rowniez takich zaburzen. w zwigzku z tym
wazne jest przeprowadzenie oceny artykulacji dziecka podczas diagnozy oraz uzyskanie od
rodzicow informacji na temat jego wczesnego rozwoju fonologicznego. Ponadto, jesli u dziecka
jgkajgcego sie stwierdzono wady wymowy, to konieczne bedzie podjecie decyzji dotyczqcych tego,
jakie podejscie terapeutyczne bytoby najlepsze i na czym nalezy koncentrowac sie w pierwszej
kolejnosci.

Czynniki psychologiczne
Temperament dziecka

Czym jest temperament?

Temperament odnosi sie do reaktywnosci oraz zdolnosci regulacji emocjonalnej jednostki i jest wrodzong
cechg stosunkowo stabilng w czasie (Rothbart i Bates, 2006; Rothbart i Derryberry, 1981). Reaktywnosé
wskazuje, jak fatwo udane] jednostki sg pobudzane emocje, aktywnos$¢ ruchowa iuwaga,
a samoregulacja odnosi sie do zdolnosci regulacji (zwiekszenia lub zmniejszenia) reaktywnosci. Na
przyktad, wysoce reaktywne dziecko bedzie miato tendencje do doswiadczania czestego i intensywnego
pozytywnego i negatywnego pobudzenia emocjonalnego, bedzie wolniej przystosowywac sie do nowych
czy nieznanych sytuacji lub o0séb inegatywnie reagowaé na zmiany. Jesli dziecko posiada dobrze
rozwinietg samoregulacje, potrafi uspokoi¢ sie w ciggu zaledwie kilku minut. Natomiast dziecko
rozregulowane — nadmiernie lub niedostatecznie — ma trudnosci z ukierunkowaniem uwagi na
zarzadzanie emocjami, jest mniej zdolne do kontrolowania swoich reakcji i potrzebuje wiecej czasu, aby
sie uspokoic.
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Temperament a jgkanie

w ciggu ostatnich 10-15 lat wzrosto zainteresowanie rolg, jakg temperament moze odgrywac
W pojawieniu sie i rozwoju jgkania. Wiekszos¢ badan opierata sie na kwestionariuszach wypetnianych
przez rodzicdw, atakze na bardziej obiektywnych obserwacjach behawioralnych oraz pomiarach
psychofizjologicznych temperamentu dzieci. Cho¢ wyniki nie byty w petni spdjne, najnowsze przeglady
badan dotyczacych temperamentu matych dzieci, ktére sie jgkaja, wykazaty, ze jako grupa mate dzieci
jakajgce sie mogg by¢ bardziej emocjonalnie reaktywne iwykazywaé stabiej rozwinieta regulacje
emocjonalng w poréwnaniu z matymi dzie¢mi, ktére sie nie jgkaja. Rozbieznosci w wynikach dotyczacych
temperamentu dzieci jgkajgcych sie mogg wynikaé¢ zrdéznic w zastosowanych metodach, uzytych
narzedziach pomiarowych, wieku ocenianych dzieci oraz liczebnosci préby badawczej (zob. Conture, Kelly
i Walden, 2013; Jones, Choi, Conture i Walden, 2014; Kefalianos, Onslow, Block, Menzies i Reilly, 2012;
Zengin-Bolatkale, Conture, Key, Walden i Jones, 2018; Zengin-Bolatkale, Conture, Walden i Jones, 2018).

Conture iin. w swoim Modelu podwdjnej podatnosci istresora (ang. Dual Diathesis-Stressor:DD-S)
(Conture i Walden, 2012; Walden i in., 2012) sugeruja, ze temperament dzieci jgkajgcych sie, wraz z ich
zdolnosciami jezykowymi, moze by¢ jednym z waznych czynnikdw przyczyniajgcych sie do ich jgkania.
Wedtug nich dziecko o wysokiej reaktywnosci emocjonalnej jest bardziej podatne na dostrzeganie
i reagowanie na momenty jgkania w swojej mowie, na przyktad poprzez odczuwanie frustracji lub
zdenerwowania z powodu trudnosci w wypowiedzeniu stowa, co moze prowadzi¢ do wzrostu napiecia
miesni krtani. Jesli podwyzszona reaktywnos$¢ zostanie potgczona z niedoregulowaniem badz
przeregulowaniem, potrafig one napotkac¢ wieksze trudnosci w radzeniu sobie z tymi reakcjami lub by¢
mniej zdolne, by radzi¢ sobie z jgkaniem. Ponadto, niektére z tych dzieci mogg dysponowacé mniejszymi
zasobami potrzebnymi do planowania i produkcji mowy oraz jezyka, co dodatkowo ogranicza ptynnosé
wypowiedzi. Podsumowujgc, Conture iwspdtpracownicy wskazujg, ze temperament dziecka potrafi
predysponowac je do pojawienia sie jgkania, wptywac na czestotliwos¢ i nasilenie tego zaburzenia oraz
przyczyniac sie do jego utrwalania.

Dzieci jgkajgce sie mogq byc bardziej reaktywne emocjonalnie i gorzej requlowac swoje
zachowania.

Temperament a czestotliwosc jgkania

Kilka badan analizowato zwigzek miedzy temperamentem a jgkaniem, a ich wyniki wskazujg, ze poziom
reaktywnosci emocjonalnej izdolnosci regulacyjnych dziecka moze wptywaé na czestotliwosé
wystepowania jgkania (Choi, Conture, Walden, Jones i Kim, 2016; Johnson, Walden, Conture i Karrass,
2010; Ntourou, Conture i Walden, 2013; Jones, Conture i Walden, 2014; Kraft, Lowther i Beilby, 2019).
Podczas gdy wiekszo$¢ badan sugeruje, ze czestotliwo$¢ jgkania jest wyzsza udzieci o wiekszej
reaktywnosci emocjonalnej lub stabszych zdolnosciach do samoregulacji, niektore badania nie wykazaty
zadnego zwigzku miedzy tymi zmiennymi (Kefalianos i in., 2017). Konieczne sg dalsze badania podtuzne
obejmujgce dzieci w okresie poprzedzajgcym pojawienie sie jgkania, aby lepiej zrozumieé role
temperamentu w jego powstawaniu i rozwoju oraz sprawdzi¢, czy temperament zmienia sie z uptywem
czasu w wyniku jgkania.
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Implikacje kliniczne

Temperament dziecka moze by¢ czynnikiem wptywajgcym na pojawienie sie i rozwdj jgkania
i potrafi oddziatywac na jego nasilenie i skutki. Dlatego wazne jest uzyskanie informacji na temat
temperamentu dziecka zardwno poprzez obserwacje zachowania dziecka podczas sesji
diagnostycznych, jak i zrelacji rodzicow. Ponadto, dostepnych jest wiele specjalistycznych
kwestionariuszy oceny temperamentu, na przyktad Kwestionariusz Ocqgeny Zachowari Dziecka
(Rothbart, Ahadi, Hershey i Fisher, 2001, Putnam i Rothbart, 2006).

Pomocne moze byc takze rozwazenie, w jaki sposdb indywidualny temperament dziecka moze
wptywac na jego jgkanie, jego konsekwencje oraz na sposob, w jaki dziecko sobie z nim radzi.
Warto wspierac rodzicow w rozpoznawaniu i podkreslaniu mocnych stron temperamentu dziecka
oraz w pokazywaniu, w jaki sposob jego temperament potrafi pomagac w skutecznym radzeniu
sobie z jgkaniem. w przypadku dzieci wykazujgcych oznaki niedostatecznej lub nadmiernej
regulacji rodzice mogq skorzystac ze wsparcia w zakresie wspierania zdrowej samoregulacji (zob.
rozdziat 8 poswiecony strategiom rodzinnym).

Swiadomo$é¢ jakania i reakcje na jakanie u matych dzieci

Wczesna swiadomosc¢

Przez dtugi czas uwazano, ze mate dzieci jgkajgce sie (w wieku przedszkolnym) nie sg Swiadome swojego
jakania, a negatywne postawy wobec wtasnej mowy rozwijajg sie dopiero w wieku szkolnym. Obecnie
wiadomo jednak, ze niektdre dzieci jgkajgce sie oraz ich réwiesnicy zaczynajg dostrzegac jgkanie juz okoto
3 roku zycia, przy czym Swiadomos¢ ta znaczgco wzrasta miedzy 4 a 5 rokiem zycia. (Ambrose i Yairi,
1994; Boey iin., 2009; Ezrati-Vinacour, Platzky i Yairi, 2001). Wykorzystanie Testu do badania postaw
zwigzanych z komunikowaniem sie jgkajgcych sie dzieci w wieku przedszkolnym (KiddyCAT;
Vanryckeghem i Brutten, 2007)® ukazato réwniez, ze od wieku przedszkolnego dzieci jgkajgce sie
wykazujg bardziej negatywne postawy wobec swojej mowy niz ich rowiesnicy, ktdrzy sie nie jgkaja, a ich
postawa staje sie coraz bardziej negatywna wraz z wiekiem (Clark, Conture, Frankel i Walden, 2012;
Vanryckeghem, Brutten i Hernandez, 2005).

Dwa badania oparte na relacjach rodzicow rowniez wskazaty, ze od wieku przedszkolnego wiele dzieci
jest Swiadomych swojego jgkania i zaczyna reagowac na nie negatywnie, a ich Swiadomos¢ zwieksza sie
wraz z wiekiem i wigze sie z nasileniem jgkania (Boey iin., 2009; Langevin, Packman i Onslow, 2010).
w obu badaniach rodzice zostali zapytani oto, jaki ich zdaniem wptyw ma jgkanie na ich dzieci.
Najczesciej zgtaszane reakcje obejmowaty frustracje, zdenerwowanie lub smutek dziecka, ptacz zwigzany
z mowag, ograniczanie lub modyfikowanie tego, co dziecko chciato powiedzie¢, oraz narzekanie na wtasng
mowe (na przyktad ,Nie moge mowic”, ,Moje usta juz nie dziatajg”), prosby o pomoc, wycofanie sie lub

3 KiddyCAT dostepny jest rowniez po polsku: Vanryckeghem, M., Brutten, G. J. (2015). Kiddy CAT: test do badania postaw
zwigzanych z komunikowaniem sie jakajqcych sie dzieci w wieku przedszkolnym. Ttum. K. Wesierska. Harmonia Universalis.
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unikanie méwienia. Ponadto, w badaniu czwérki jgkajacych sie dzieci w wieku przedszkolnym, ktére byty
nagrywane podczas ich swobodnej zabawy zréwiesnikami, Langevin, Packman iOnslow (2009)
stwierdzili, ze dzieci jgkajace sie przejawiaty zachowania unikowe bedgce nastepstwem jgkania, takie jak
gestykulowanie w celu przekazania wiadomosci, rezygnowanie z wypowiedzi czy wycofywanie sie
z zabawy. Cho¢ w wiekszosci badan rodzice zgtaszali, ze ich dzieci sg Swiadome swojego jgkania, nie
wszyscy opisywali je jako w petni swiadome lub reagujgce na nie.

Wptyw swiadomosci jgkania

Nie wiemy jeszcze w petni, w jaki sposdb swiadomosé jgkania i reakcje dzieci na wtasng mowe wptywajg
na jej rozwdj. Czy udzieci swiadomych swojego jakania ireagujgcych na nie istnieje wieksze
prawdopodobienstwo utrwalania sie tego zjawiska, a brak Swiadomosci i reakcji utatwia ptynnosé mowy?
Nasze doswiadczenie kliniczne pozwolito nam zaobserwowac, ze Swiadomosc¢ i reagowanie na momenty
jakania czesto wigze sie u dziecka ze wzmozonym wysitkiem podczas méwienia.

W swoim badaniu Turnanova, Choi, Conture i Walden (2018) stwierdzili, ze dzieci wykazujgce silniejsze
reakcje na wtasne jgkanie miaty krotszg srednig dtugos¢ wypowiedzi podczas interakcji z nieznanym im
badaczem. Autorzy przypuszczajg, ze jgkajgce sie dzieci mogg skraca¢ swoje wypowiedzi, aby unika¢ lub
minimalizowac¢ negatywne dos$wiadczenia i trudnosci zwigzane z jgkaniem.

Wrazliwos¢ dziecka na wtasne jgkanie moze mieé dalsze i dtugoterminowe konsekwencje. Jednoczesnie
u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym nie zaobserwowano podwyzszonego poziomu leku (Ortega
i Ambrose, 2011; van der Merwe, Robb, Lewis i Ormond, 2011), znacznie wyzszy poziom leku
odnotowano z kolei u jgkajacych sie dzieci i mtodziezy w starszym wieku szkolnym (Smith, Iverach,
O'Brian, Kefalianos i Reilly, 2014; McAllister, Kelman i Millard, 2015), a wyzsze wskazniki leku spotecznego
— w porownaniu z populacjg oséb niejgkajgcych sie — stwierdzono u jgkajgcych sie nastolatkow
i dorostych (lverach iRapee, 2014). Wyniki te sugeruja, ze jgkanie moze wigzac sie z potencjalnymi
negatywnymi konsekwencjami w miare uptywu czasu.

Konsekwencje spotfeczne

Wyniki najnowszych badan wskazujg rowniez, ze niektore spoteczne konsekwencje jgkania mogg
pojawiac sie wczesniej niz wczesniej sgdzono. Wiadomo juz, ze dzieci jgkajgce sie w wieku szkolnym sg
znacznie bardziej narazone na odrzucenie, dokuczanie izastraszanie w poréwnaniu zich ptynnie
mowigcymi rowiesnikami (Blood iin., 2011; Davis, Howell i Cooke, 2002) rzadziej postrzegane przez
réwiesnikéw jako atrakcyjne (Davis iin., 2002). Langevin iin. (2010) stwierdzili, ze niektore jgkajace sie
dzieci w wieku przedszkolnym (27,3%) s3 zgtaszane przez rodzicow jako osoby, ktdre rowniez
doswiadczyty dokuczania. Ponadto, Langevin i in. (2009) ustalili, ze podczas gdy wiekszo$¢ dzieci w trakcie
swobodnej zabawy na epizody jgkania u rowiesnikow zareagowata neutralnie lub pozytywnie, to czasami
dzieci odchodzity, nasladowaty je, ignorowaty stowa wypowiedziane z zajgknieciem, przerywaty lub
wykazywaty oznaki dezorientacji.

ROZDZIAL 1 Wprowadzenie i podstawy teoretyczne

15



Implikacje kliniczne

Biorgc pod uwage, ze swiadomosc¢ jgkania wzrasta wraz z wiekiem, wazne jest, aby mate dzieci,
ktore juz sq swiadome i reagujq negatywnie na swoje jgkanie, byty priorytetowo objete terapigq.
Celem jest wspieranie i rozwijanie pewnosci siebie kazdego dziecka w komunikacji. Wazne bedzie
rowniez ustalenie ipodjecie dziatari wobec wszelkiego dokuczania lub negatywnych reakcji
rowiesnikow na jgkanie dziecka.

Czynniki srodowiskowe

Wiadomo, ze na pojawienie sie jgkania wptywa wiele czynnikdow Srodowiskowych. w tym okresie
kluczowg role odgrywa $rodowisko domowe oraz najblizsza rodzina dziecka. Rodzice znajg swoje dziecko
najlepiej. Sg oni réwniez wzorem dla swoich dzieci i stanowig dla nich gtéwne Zrddto wsparcia. Otoczenie
dziecka moze wptywacé na jego jgkanie.

Wptyw jgkania na rodzicow

Reakcje emocjonalne rodzicow

Z doswiadczenia klinicznego, a ostatnio takze na podstawie badan empirycznych, wiadomo, ze jgkanie
dziecka moze miec¢ istotny wptyw na jego rodzicéw (Langevin iin., 2010; Plexico iBurrus, 2012;
Tumanovaiin., 2018).

Badania przeprowadzone z udziatem rodzicéw dzieci jgkajgcych sie w wieku przedszkolnym wykazaty, ze
90,9% uczestnikdw zgtosito, iz jgkanie ich dziecka wywarto na nich negatywny wptyw (Langevin iin.,
2010). Rodzice opisywali szereg odczué¢, wtym zmartwienie, niepokdj, zdenerwowanie, troske
i frustracje.

Odpowiedzi rodzicow

Niektorzy rodzice wyrazali rowniez zaniepokojenie tym, jak powinni reagowac¢ na jgkanie swojego
dziecka, zgtaszajac jednoczesnie poczucie winy iwstydu zwigzane z przekonaniem, ze mogli w jakis
sposodb przyczynié sie do jego pojawienia sie (Plexico i Burrus, 2012). z naszego doswiadczenia wynika,
ze moze to przyczyni¢ sie do zwiekszenia niepokoju zaréwno u nich, jak i u dziecka. Wiemy rowniez, ze
wiele oséb dorostych nie lubi mowi¢ o swoim jgkaniu. Czesto stwierdzajg, ze ich rodzice nie rozmawiali
otwarcie o ich jgkaniu, gdy dorastali, a oni z kolei nierzadko nie dzielili sie z rodzicami trudnosciami, jakie
mieli z méwieniem.

Dlatego ta ,zmowa milczenia” (Gould i Sheehan, 1967) czestokro¢ zaczyna sie w dziecinstwie itrwa
nieprzerwanie do wieku dorostego. Od samego poczgtku chcemy zminimalizowaé negatywne postawy
i uczucia zwykle zwigzane z jgkaniem oraz dazy¢ do tego, by otwarcie o nim mowic.

W pewnych przypadkach rodzice mogg w naturalny sposéb reagowac na jgkanie sie dziecka, udzielajac
mu wskazdwek, co zrobic, na przykfad, by wzigé gteboki oddech, zwolni¢ tempo mdwienia czy zastosowac
inne strategie. Podczas diagnozy nie jest niczym niezwyktym, gdy rodzice mowig nam, ze udzielajg
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dzieciom porad, nawet jesli sg Swiadomi, ze nie wydaje sie to pomagac i moze by¢ nieskuteczne. w swojej
checi niesienia pomocy i robienia wtasciwych rzeczy rodzice mogg nieumysinie reagowac sposob, ktory
nie jest pomocny. w badaniu starszych jgkajgcych sie dzieci (w wieku od 6 do 12 lat) Lau, Beilby, Byrnes
i Hennessey (2012) stwierdzili, ze dzieci reagowaty frustracjg na rady rodzicow dotyczgce ich mowy.

Logopedzi odgrywajq kluczowq role w wspieraniu rodzicow w wypracowaniu optymalnego
sposobu reagowania na jgkanie ich dzieci oraz w zachecaniu do otwartosci w rozmowach
o0 jgkaniu.

Podczas gdy niektdrzy rodzice sg zaniepokojeni tym, ze nie wiedzg, jak najlepiej wspiera¢ swoje dziecko
w jgkaniu, inni majg juz dos¢ dobre wyobrazenie otym, co moze pomdc, i odkryli rézne strategie
wspierania mowy dziecka. Langevin i in. (2010) stwierdzili, ze rodzice byli Swiadomi, iz poswiecanie czasu
na stuchanie, cierpliwe oczekiwanie, az dziecko skonczy mowi¢, mowienie spokojniej, wyrazniej i wolniej
oraz stosowanie krétszych i prostszych zdan moze by¢é pomocne.

,Bez zaangazowania rodzicow terapeuci sq bezsilni w udzielaniu wsparcia dziecku poza murami
gabinetu” (Rustin, Cook, 1995, s. 135).

Mimo braku dowoddw, ze emocje i reakcje rodzicow wptywajg na utrwalanie sie jgkania, ich zachowania
mogga oddziatywac na przebieg jgkania u dziecka. Prawdopodobnie zareaguje ono na jgkanie w ten sam
sposéb, co inni w jego otoczeniu. Gdy rodzice reagujg zdenerwowaniem lub niepokojem na momenty
jakania, dziecko moze rowniez odczuwac zdenerwowanie lub niepokdj. Rodziny postrzegane sg jako
systemy wzajemnie powigzanych i wspotzaleznych jednostek, w ktérych mysli, uczucia i dziatania kazdego
cztonka wptywajg na innych w ramach obiegu zamknietego. Zmiana w funkcjonowaniu jednej osoby
nieuchronnie powoduje wzajemne zmiany w funkcjonowaniu pozostatych cztonkéw rodziny. Biggart,
Cook i Fry (2007) omawiajg wykorzystanie cyklu poznawczego (Beck, 1976) i ,,systemowej muszki” (ang.
Systemic BowTie; Neimeyer, 1993) w celu zrozumienia dwukierunkowej natury jgkania miedzy rodzicami
iich dzie¢mi w Modelu Podtrzymania w Rodzinie. Twierdzg one, ze umozliwia to rodzicom rozwazenie
w jaki sposdb ich mysli, uczucia ireakcje dotyczace jgkania mogg wptywaé na jgkanie dziecka, a tym
samym przyczyniac sie do jego wsparcia.

Z naszych doswiadczen klinicznych wynika, ze niepokdj rodzicéw zwigzany z jgkaniem dziecka nie tylko
wptywa na to, jak reagujg na nie lub radzg sobie z nim bezposrednio, lecz moze réwniez oddziatywaé na
codzienne rodzicielstwo i sposdb radzenia sobie z zachowaniem dziecka.
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MYSLI MYSLI

Nie moge tego Jaka sie coraz bardziej
powiedzie¢
ROBI
Jaka sie, a nastepnie rezygnuje ze stowa
CZUJE | RODZIC CZUJE
Zaniepokojone DZIECKO ROBI Zaniepokojony

Konczy zdanie dziecka

CIALO CIAtO
Spiete Spiete

Rys. 1.1 Model Podtrzymania w Rodzinie

Zrédto: Biggart, Cook i Fry (2007)

Dla niektorych rodzicow wychowywanie dziecka staje sie trudniejsze, gdy martwig sie jego jgkaniem. Nie
jest to zaskakujace, biorgc pod uwage ustalenia z pokrewnych dziedzin, ktére wskazujg, ze bycie rodzicem
dziecka doswiadczajgcego trudnosci moze negatywnie wptywaé na pewno$¢ siebie isamoocene
opiekunéw. (Douglas, 2005; Mugno, Ruta, D’Arrigo i Mazzone, 2007; Schieve, Blumberg, Rice, Visser

i Boyle, 2007).

,Mozliwe, ze programy, ktore w wiekszym stopniu angazujq rodzicow, zwiekszajq ich poczucie
kontroli nad trudnym problemem wychowawczym i zmniejszajq ich niepokdj rodzicielski”
(Bernstein, Ratner i Guitar, 2006, s. 113).
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Implikacje kliniczne

Z powodow opisanych powyzej wskazane jest angazowanie rodzicow w proces diagnozy i terapii
dziecka. Oczywiste jest, ze rodzice majq rowniez wfasne potrzeby, i naszym obowigzkiem jest
uwzglednianie zardwno ich potrzeb, jak i potrzeb dziecka przy planowaniu terapii. Rodzice muszg
miec¢ mozliwos¢ porozmawiania o swoich zmartwieniach i obawach oraz o wptywie, jaki jgkanie
dziecka na nich wywiera. Musimy dzieli¢ sie z rodzicami naszq wiedzq na temat przyczyn jgkania.
Potrzebujq oni wskazowek dotyczqgcych tego, jak reagowac¢ na jgkanie iotwarcie o nim
rozmawiacd, atakze wsparcia, ktore pozwoli im czul sie kompetentnymi i pewnymi siebie
w pomaganiu dziecku w radzeniu sobie z jgkaniem.

Niektdrzy rodzice zdajg sobie sprawe, Ze reagujq inaczej w kwestiach zwiqgzanych ze snem,
jedzeniem czy zachowaniem dziecka, poniewaz obawiajq sie nasilenia jgkania. Dlatego
wspieramy ich w rozpoznawaniu i zrozumieniu, w jaki sposob ich wtasny stan emocjonalny moze
wptywac na reakcje wobec dziecka, oraz wspdlnie opracowujemy alternatywne strategie radzenia
sobie ztrudnosciami, ktdre zgtaszajg. Pozwala to rodzicom wprowadza¢ zmiany, ktore
umozliwiajq im wspieranie dziecka w sposob bardziej spojny i reagowanie na potrzeby dziecka,
a nie na jego jgkanie (patrz rozdziat 6smy dotyczqcy strategii rodzinnych).

Rodzinne srodowisko komunikacyjne

Chociaz nasze podejscie obejmuje bezposrednig prace zrodzicami irozwijanie ich umiejetnosci
w tworzeniu wspierajgcego Srodowiska komunikacyjnego dla dziecka, ktore sie jgka, skupienie sie na
rodzicach iich stylu komunikacji nie sugeruje, ze to oni spowodowali jgkanie. z badan jasno wynika, ze
nie ma dowoddw na rdznice w stylach komunikacji i interakcji miedzy rodzicami dzieci jgkajacych sie
a rodzicami dzieci ptynnie moéwigcych (zob. poprzednie przeglady literatury: Nippold i Rudzinsky, 1995;
Bernstein Ratner, 2004) lub ze odgrywajg one role w pojawieniu sie jgkania (Kloth iin., 1999). Uwazamy,
ze rodziny i domy stanowig dynamiczne iinteraktywne $rodowiska, w ktérych dzieci uczg sie mowié
i funkcjonowac jako aktywni uczestnicy komunikacji. Towarzyszg temu typowe zachowania, takie jak
rywalizacja o bycie wystuchanym, réznorodne i bogate modele jezykowe, przerywanie, przekomarzanie
sie i wiele innych. Sugerowano, ze to wtasnie te podstawowe podatnosci predysponujgce dziecko do
jakania mogg rowniez utrudnia¢ mu ptynnos$é w kontekscie typowych interakcji dorosty—dziecko
(Felsenfeld, 1997; Miles i Bernstein Ratner, 2001). Istniejg takze dowody, ze jgkanie moze wptywac na
zmiane stylu interakcji dorostych (Kloth, Janssen, Kraaimaat i Brutten, 1998; Meyers i Freeman, 19853,
1985b), by¢ moze w wyniku ich niepokoju zwigzanego z jgkaniem lub checi udzielenia wsparcia.

Wiele podejs¢ terapeutycznych wobec jgkajacych sie dzieci w wieku przedszkolnym obejmuje zalecenia
dla rodzicow, aby modyfikowali swoj styl interakcji w celu wspierania ptynnosci mowy dziecka. Chociaz
istniejg pewne dowody empiryczne potwierdzajgce skutecznos¢ takich indywidualnych zmian interakgji,
sg one nadal fragmentaryczne i niespdjne (Nippold i Rudzinski, 1995; Nippold, 2018; Bernstein Ratner,
2004; Sawyer, Matteson, Ou i Nagase, 2017). Oczywiscie nie jest to zaskakujace. z dotychczasowego
przegladu literatury jasno wynika, ze genetyczne i neurofizjologiczne podstawy jgkania mogg réznic sie
u poszczegdlnych dzieci, a czynniki srodowiskowe ijezykowe réwniez oddziatujg w réznym stopniu.
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W konsekwencji dzieci jgkajgce sie stanowig niejednorodng grupe. Niektére z nich potrafig by¢ bardziej
wrazliwe na czasowe aspekty stylu interakcji rodzicdw i mogg odnies¢ wieksze korzysci ze zmian takich,
jak wydtuzone pauzy czy zmniejszenie tempa mowy (Sawyer i in., 2017). Ponadto, jak wskazuje Nippold
(2018), obecny stan wiedzy nie wyklucza potencjalnego wptywu zmieniajgcych sie stylow interakcji na
jakanie u dzieci. w ostatnich latach nastgpito odejécie od analizy poszczegdlnych elementow interakcji na
rzecz oceny catych programow terapii interakcyjnej, obejmujacych rowniez elementy posrednie (de
Sonneville-Koedoot, Stolk, Rietveld i Franken, 2015; Millard, Nicholas i Cook, 2008; Millard, Edwards
i Cook, 2009; Millard, Zebrowski i Kelman, 2018; Yaruss, Coleman i Hammer, 2006). Badania wykazaty
przydatnosé iskuteczno$é tych programoéw terapeutycznych, jednak nie skupiaty sie na analizie
mechanizmow ich dziatania, a w szczegdlnosci na roli, jakg w efektywnosci programéw odgrywajg prosby
kierowane do rodzicéw o wprowadzanie zmian w ich stylu interakcji.

Potrzebne sg dalsze badania, zarowno jednostkowe (studia przypadkow), jak i grupowe, ktére pozwolg
doktadniej przyjrze¢ sie poszczegdlnym dzieciom oraz zaleznosci miedzy stylem interakcji rodzicéw
a jgkaniem sie dzieci. Powszechnie wiadomo, ze wyniki badan grupowych nie mogg by¢ bezposrednio
uogolniane na pojedyncze dzieci, nawet jesli trendy w grupie sg wyrazne. Wiekszo$¢ dotychczasowych
badan nad stylem interakcji rodzicow miata charakter przekrojowy, koncentrujgc sie na jednym
momencie w czasie, zamiast analizowaé¢ zmiany w perspektywie dfugoterminowej. w przysztosci
korzystne bytoby przeprowadzenie badan podtuznych, aby lepiej zbadaé potencjalny zwigzek miedzy
stylem interakcji rodzicéw a jgkaniem sie dzieci.

Implikacje kliniczne

Z biegiem lat badania naukowe dotyczqce roli rodzicielskich stylow komunikacji iinterakcji
przyczynity sie do rozwoju modelu Palin PCl i stanowiq uzasadnienie dla prosby do rodzicow, aby
zastanowili sie, w jaki sposob ich styl komunikacji i interakcji moze wspiera¢ mowe ich dziecka.
Kiedy pracujemy z rodzicami, wazne jest, aby zrozumieli, ze nie zrobili nic ztego. Skupiamy sie na
ich stylu komunikacji i interakcji, poniewaz podstawowe trudnosci dziecka sprawiajg, ze mowienie
jest dla niego bardziej wymagajgce w kontekscie typowych interakcji dorosty—dziecko. Naturalne
jest, ze rodzice sami sie obwiniajq, dlatego musimy byc¢ ostrozni, aby nie wzmacniac takich
przekonan w trakcie angazowania ich w proces terapii.

Model Palin

W przesztosci korzystalismy z czteroczynnikowego modelu wieloczynnikowego (Kelman i Nicholas, 2008),
aby interpretowa¢ dowody naukowe dotyczgce jgkania, wspiera¢ podejmowanie decyzji klinicznych oraz
wyjasniac¢ je rodzinom, z ktérymi pracujemy. w tym modelu cztery czynniki: fizjologiczny, jezykowy,
Srodowiskowy i psychologiczny przedstawiono jako zazebiajace sie okregi o rownej wielkosci, a jgkanie
umieszczono w centralnej czesci, tam, gdzie wszystkie kota sie nakfadaty. w samym centrum nowego
modelu Palin PCl (rysunek 1.2) umiescilismy wizerunek dziecka ijego mdzgu jako kluczowy punkt
wyjasniajacy, dlaczego dziecko sie jgka. Reprezentuje on czynniki zwigzane z fizjologig dziecka,
w szczegblnosci genetyczne i neurologiczne podstawy jgkania. Na jgkanie mogg takze wptywac czynniki
fizyczne, takie jak koordynacja ruchowa czy ogdélne samopoczucie fizyczne, w tym stan zdrowia i poziom
zmeczenia.
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Dziecko umieszczone jest w trojkacie, ktorego kazdy wierzchotek reprezentuje inny obszar wptywajgcy
na jego rozwoj: motoryke, jezyk i komunikacje oraz czynniki psychologiczne. Obejmujg one rozne aspekty
funkcjonowania dziecka, jego umiejetnosci i stabosci, ktore mogg wptywac na rozwdéj oraz na pojawianie
sie jgkania. Poza trojkatem znajduje sie szeroki okrgg symbolizujgcy srodowisko dziecka, takie jak dom,
przedszkole czy szkota. Wptywy S$rodowiskowe oddziatujg na fizjologie, motoryke mowy, jezyk
i komunikacje oraz czynniki psychologiczne, wzmacniajac lub ostabiajgc jgkanie.

Model Palin PCI nie jest modelem przyczynowo-skutkowym. Stanowi narzedzie kliniczne, ktére umozliwia
ocene obszaréw wymagajgcych analizy w celu okreslenia mocnych i stabych stron dziecka oraz czynnikow
wptywajgcych na jego jakanie. Na tej podstawie opracowywany jest plan terapii — zindywidualizowany
zgodnie z profilem dziecka i uwzgledniajgcy wszystkie istotne czynniki.

Po naniesieniu mocnych i stabych stron dziecka na model mozemy wyjasni¢ rodzicom, ktére czynniki
wydajg sie zaktéca¢ mowe dziecka i co obejmie nasza terapia w celu ich wsparcia. Rozwijanie zrozumienia
rodzicéw w ten sposéb moze zmniejszy¢ ich poczucie winy ilek oraz utatwi¢ otwartg, wspdlng relacje
terapeutyczng w pracy z rodzing.

Model
Palin

Jezyk i
Komunikacja

.\\-

/

/' Motoryka I ‘ [ Czynniki
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Ktore dzieci wymagaja
interwencji?

Okoto siedemdziesieciu do osiemdziesieciu ktore zaczynaja sie jgkaé, odzyskuje ptynnos¢ mowy w sposéb
naturalny (Mansson, 2000; Yairi i Ambrose, 2005; Yairi i in., 1996; Yairii-Seery, 2015). Jednak odsetek ten
maleje wraz z czasem trwania jgkania, co oznacza, ze u wielu dzieci jgkanie utrzymuje sie w wieku
szkolnym i pdzniej. Wyzwaniem dla terapeutdw pracujgcych zjgkajacymi sie przedszkolakami jest
okreslenie, ktore z nich wymagajg interwencji.

Jezyk, ktorego uzywamy

Badania w tej dziedzinie tradycyjnie uzywaty terminu ,uporczywe jgkanie” odnosnie do dzieci, u ktérych
jakanie utrzymuje sie i ,wyleczenie jgkania” wzgledem dzieci, ktore zaczynaja sie jgka¢, a mowia ptynnie.
Termin ,wyleczenie” ma konotacje z problemami uzaleznien, jak réwniez implikuje, ze miat miejsce jakis$
proces medyczny, a nie, ze dziecko podgazato bardziej naturalng drogg rozwoju. Przeciwstawiamy jgkanie
Luporczywe” jgkaniu ,przemijajgcemu”, wskazujagc na jego tymczasowy charakter i méwimy wtedy
o0 ustgpieniu jgkania, a nie o ,wyleczeniu” dziecka.

Badania nad utrzymywaniem sie jgkania

Przez wiele lat gtéwnym celem badan nad wczesnym jgkaniem byto doktadne rozpoznanie czynnikéw
zwigzanych z utrzymywaniem sie jgkania u matych dzieci. Liczne grupy naukowcoéw stosowaty — i nadal
stosujg — prospektywne, podtuzne projekty badawcze, aby obserwowac rozwdj duzych grup
przedszkolakow przez wiele lat, analizujgc szeroki zakres zmiennych w celu identyfikacji czynnikéw, ktore
mogg pomadc w rozroznieniu dzieci, u ktérych jgkanie bedzie sie utrzymywac, od tych, u ktérych ustgpi.
Chociaz niektére wskazniki prognostyczne dotyczace utrzymywania sie jgkania zostaty zidentyfikowane,
dotychczasowe ustalenia nie pozwalajg przewidzie¢ z petng doktadnoscia, czy konkretne dziecko, ktére
zaczeto sie jgkaé, odzyska ptynnos¢ mowy bez interwencji logopedycznej. Do tej pory odnotowano
znaczne réznice w wynikach poszczegdlnych badan.

Przyjrzymy sie teraz roznym badaniom podtuznym i metodom, ktdre pomagajg wyjasni¢, dlaczego do tej
pory nie udato sie okresli¢ statych i wiarygodnych wskaznikdw utrzymywania sie jgkania.

* Badanie z lllinois: Dzieci w Stanach Zjednoczonych zostaty specjalnie zrekrutowane do badania
niedtugo po pojawieniu sie pierwszych oznak jgkania (lllinois Stuttering Research Project; np. Yairi,
Ambrose, Paden iThroneburg, 1996; VYairi iAmbrose, 2005). Rekrutacja odbywata sie
w przedszkolach oraz za posrednictwem ogtoszen, a dzieci niekoniecznie byty kierowane z powodu
obaw rodzicéw lub specjalistéw dotyczacych mowy. w zwigzku z tym nie jest to populacja kliniczna
dzieci jgkajacych sie, a wyniki nalezy traktowac jako odzwierciedlajgce grupe, w ktorej tylko niewielka
cze$¢ dzieci korzystata z terapii, podczas gdy wiekszosc¢ jej nie otrzymata.
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W Holandii do badania kwalifikowano dzieci, u ktérych co najmniej 1 z rodzicow sie jgkato (np. Kloth
iin., 1995a; Kloth iin., 1999). Dzieci obserwowano jeszcze przed pojawieniem sie pierwszych
objawow jgkania, aby zidentyfikowa¢ zmienne zwigzane zaréwno zjego rozpoczeciem, jak
iz pdzniejszym utrzymywaniem sie. Nie jest jasne, czy dzieci uczestniczgce w tych badaniach
otrzymaty jakagkolwiek terapie logopedyczng po wystgpieniu jgkania.

Badanie z Ulm: Dzieci, ktére zostaty skierowane do kliniki logopedycznej w Niemczech (na przyktad
Johannsen, 2000; Rommel, Hage, Kalehne iJohannsen, 1999). Dzieci w tym badaniu najtrafniej
odzwierciedlajg populacje kliniczng, poniewaz byty kierowane z powodu niepokoju dotyczacego ich
mowy, a nie w celu zakwalifikowania do projektu badawczego. Wiekszosc¢ z nich otrzymywata terapie
w trakcie trwania obserwacji, dlatego wyniki uwzgledniajg czynniki wptywajace na rokowanie
zaréwno przy zastosowaniu terapii, jak i bez niej.

Badanie ELVS z Melbourne: Najwiekszym badaniem jest badanie w ramach projektu Early Language
in Victoria Study (ELVS) przeprowadzone w Melbourne w Australii (ELVS Stuttering Study: Reilly i in.,
2009; Reilly iin., 2013a). Dzieci byty rekrutowane przed pojawieniem sie jgkania ibraty udziat
w duzym projekcie dotyczagcym wczesnego rozwoju jezykowego. Gdy dzieci miaty dwa lata, ich
rodzice otrzymali liste zachowan zwigzanych zjgkaniem, na ktére powinni zwraca¢ uwage,
i zobowigzali sie kontaktowac z zespotem badawczym, gdyby zaobserwowali ktorekolwiek z tych
zachowan pojawiajgcych sie w mowie ich dziecka. Dlatego tez dzieci nie byty kierowane na badania
w wyniku obaw rodzicow lub specjalistéw, dotyczacych mowy dziecka, inie stanowity populacji
klinicznej. Opisywane sg jako proba Srodowiskowa, a nie préba kliniczna. Wedtug autoréw badania,
niewielka liczba rodzicéw rzeczywiscie zwrdcita sie o porade, ich dzieciom postawiono diagnoze
i udzielono terapii logopedycznej w trakcie badania. Wyniki daty nam wiedze na temat zmiennych,
ktére wptywajg zarowno na pojawienie sie jgkania, jak i na jego utrzymywanie sie.

Badanie z Purdue: Dzieci, ktore w wieku od 4 do 5 lat zostaty poddane wstepnej ocenie, byty
nastepnie obserwowane podtuznie podczas corocznych wizyt az do wieku 9—-10 lat (Purdue University
Stuttering Project, np. Walsh iin., 2018). Grupa ta dobrze odzwierciedla populacje kliniczng,
poniewaz obejmowata dzieci uczestniczagce w badaniu niezaleznie od tego, czy wczesniej korzystaty
z terapii, czy tez otrzymywaty jg w trakcie projektu. Badacze opracowali zestaw eksperymentéw
stuzgcych ocenie 3 kluczowych obszaréw zwigzanych z jgkaniem: koordynacji ruchowej aparatu
artykulacyjnego, przetwarzania jezykowego oraz wrazliwosci emocjonalnej. Celem byto ustalenie
réznic miedzy dzieémi, uktdrych jgkanie utrzymywato sie, atymi, uktorych ustgpito, a takze
stworzenie baterii testéw, ktorg terapeuci mogliby wykorzysta¢ do oceny ryzyka utrzymywania sie
jakania.

Badanie z Uniwersytetu Vanderbilt: Dzieci zostaty wtgczone do badania przeprowadzonego na
Uniwersytecie Vanderbilta (The Vanderbilt Developmental Stuttering Project, np. Erdemir, Walden,
Jefferson, Choi iJones, 2018), ktérego celem byto lepsze poznanie czynnikdw logopedycznych,
emocjonalnych i fizjologicznych pomagajgcych przewidzie¢ prawdopodobieistwo utrzymywania sie
jakania u dziecka. Rekrutacja uczestnikdw w wieku od 3 do 5 lat i 11 miesiecy odbywata sie poprzez
lokalne instytucje Swiadczace ustugi zdrowotne, pracownikdéw ochrony zdrowia oraz ogtoszenia.
Autorzy podkreslajg, ze nie byli w stanie wiarygodnie ustali¢, czy dzieci objete badaniem otrzymywaty
jakiekolwiek porady dotyczgce ptynnosci mowy ani terapie posrednig lub bezposrednig w trakcie
trwania projektu. Badanie z Michigan: Dzieci zostaty wtgczone do badania przeprowadzonego w The
Speech Neurophysiology Lab na Uniwersytecie Michigan oraz na Uniwersytecie Stanu Michigan (np.
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Changiin., 2008; Chow i Chang, 2017), w ramach ktérego wykorzystywano zaréwno strukturalne, jak
i funkcjonalne techniki neuroobrazowania do oceny rozwoju moézgu dzieci jgkajgcych sie i méwigcych
ptynnie. Celem badan byto okredlenie czynnikdw zwigzanych z przejsciowym i utrzymujgcym sie
jakaniem oraz sprawdzenie, czy istniejg réznice miedzy chtopcami a dziewczynkami. Do projektu
kwalifikowano dzieci w wieku, w ktérym typowo moze pojawic sie jgkanie, czyli od 3 roku zycia

Wazne jest, aby rozumie¢ rdznice miedzy podgrupami dzieci biorgcych udziat w poszczegdlnych
badaniach, poniewaz umozliwia to wtasciwg interpretacje wynikdw oraz ocene tego, czy —i w jaki sposdb
— mogg one odnosi¢ sie do naszych wtasnych grup klinicznych. Ponadto, poniewaz w niektdrych
projektach uczestniczyty dzieci objete terapig logopedyczng, nie zawsze mozemy okresli¢, czy
odnotowane ustgpienie jgkania nastgpito naturalnie, czy byto wynikiem wsparcia terapeutycznego.
Podsumowujgc zatem wnioski zroznych badan, nalezy zauwazyé, ze obecne dowody nie s3
jednoznaczne, a ustalenia pozostajg niespdjne. Co wiecej, nie znamy ani wzglednego, ani tgcznego
znaczenia poszczegodlnych czynnikdéw — to znaczy stopnia, w jakim kazdy z nich przyczynia sie do ryzyka
utrzymywania sie jgkania.

Rodzinna historia jgkania

Najbardziej szczegdtowe badanie historii rodzinnej w kontekscie jgkania przeprowadzono w ramach
projektu z lllinois. Zespdt badawczy stwierdzit, ze wsrdd dzieci, ktore dopiero zaczynajg sie jakac,
wystepowanie jgkania w rodzinie stanowi najpewniejszy czynnik prognostyczny utrzymywania sie jgkania
— jednak samo istnienie przypadkdw w rodzinie nie wystarcza do przewidywania wyniku; istotny jest
raczej wzorzec tych przypadkow. Dziecko, w ktdrego rodzinie wystepujg przypadki utrwalonego jgkania,
jest bardziej narazone na utrzymywanie sie jgkania, natomiast jesli w rodzinie byty przypadki jgkania,
ktére ustgpito, dziecko ma wieksze szanse na samoistne ustgpienie jgkania (Yairi i Ambrose, 2005).
Ambrose, Cox i Yairi (1997) oszacowali, ze obecnos¢ rodzinnej historii jgkania ustepujgcego wigze sie
z okoto 65% prawdopodobienstwem odzyskania ptynnosci przez dziecko.

Rola historii rodzinnej w utrzymywaniu sie jgkania okazata sie odmienna w badaniu z Ulm (Rommel i in.,
1999) i zalezata od momentu, w ktorym dziecko przestato sie jgkaé. w przypadku dzieci, ktére okreslono
jako wczesnie osiggajgce ptynnosc (to jest takich, u ktérych jgkanie ustgpito w ciggu osiemnastu miesiecy
od witgczenia do badania), nie stwierdzono zwigzku miedzy dodatnim wywiadem rodzinnym
a utrzymywaniem sie jgkania. Jednak w przypadku dzieci, ktére osiggnety ptynnos¢ pdzniej (miedzy 18
a 54 miesigcem od wtgczenia do badania), poréwnanie ich z grupa, u ktérej jgkanie sie utrzymywato,
wykazato, ze im wieksza liczba cztonkdw rodziny z historig jgkania, tym czesciej obserwowano
utrzymywanie sie jgkania. w badaniu nie okreslono jednak, czy rodzinna historia jgkania dotyczyta
przypadkdow przejsciowych, czy utrzymujgcych sie.

Badanie z Uniwersytetu Purdue wykazato, ze 53% dzieci, uktérych jgkanie utrzymywato sie, miato
krewnego pierwszego lub drugiego stopnia z utrzymujgcym sie jgkaniem, podczas gdy odsetek ten
wynosit 14% u dzieci, ktére zaczety mowic ptynnie (Walsh i in., 2018).

Badanie ELVS wykazato, ze 13,8% dzieci, u ktérych jgkanie ustgpito przed uptywem 6 lat i 20% tych,
u ktérych utrzymywato sie, zgtosito w wywiadzie rodzinnym przypadek jgkania u krewnych 1 stopnia. Nie
okreslono, czy ta roznica byta istotna statystycznie i czy historia rodzinna dotyczyta jgkania, ktére ustgpito
czy utrzymywato sie (Kefalianosiin., 2017).
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Implikacje kliniczne

Podczas rozpatrywania czynnikdw ryzyka wystgpienia utrzymujqgcego sie jgkania, musimy zebrac
informacje w wywiadzie rodzinnym zarowno w najblizszej, jak i dalszej rodzinie oraz zapytac, czy
cztonkowie rodziny jgkali sie, gdy osiggneli wiek dorosty, czy tez zaczeli mowic ptynnie. Niektdre
badania wskazujg, ze rodzinna historia utrzymujgcego sie jgkania moze predysponowac dziecko
do utrzymania sie jgkania. Jednak brak historii rodzinnej lub historia przejsSciowego jgkania nie
oznacza, ze dziecko spontanicznie osiggnie ptynnosc. Dlatego nalezy zachowac ostroznosc¢ przy
podejmowaniu decyzji wytqgcznie na podstawie wywiadu rodzinnego, aby nie wykluczyc
z interwencji dzieci, ktore mogqg byc¢ narazone na utrzymywanie sie jgkania z powodu innych
czynnikow.

Pted

Porownujac dane dotyczace czestosci wystepowania jgkania istosunku chtopcow do dziewczynek
okazuje sie, ze w przypadku chtopcow czesciej ma miejsce utrzymywanie sie jgkania niz u dziewczat.
u bardzo matych dzieci w wieku przedszkolnym stosunek ten jest niemal rowny (Kloth iin., 1999;
Mansson 2000; Yairi i Ambrose, 2005), ale wraz z wiekiem stopniowo rosnie, wynoszac nawet 5 czy 6: 1
mezczyzn do kobiet wérdd dzieci w wieku szkolnym i dorostych z jgkaniem (Bloodstein i Bernstein Ratner,
2008). Mozna zatem oczekiwag, ze ptec¢ bedzie istotnym czynnikiem w przewidywaniu, czy jgkanie ustgpi,
czy bedzie sie utrzymywac.

Jednak wyniki dotyczgce proporcji pfci i utrzymywania sie jgkania sg niespdjne. Badanie z Uniwersytetu
Purdue i wstepne wyniki badania z lllinois wskazujg, ze jgkanie utrzymuje sie u istotnie wiekszej liczby
chtopcow niz dziewczat (Yairiiin., 1996; Ambrose iin., 1997; Walsh i in., 2018). Chociaz badania z Ulm,
Utrechtu oraz kolejne wyniki badania z lllinois sugerowaty wyzszy odsetek chtopcow wsrdd dzieci,
u ktorych utrzymywato sie jgkanie, réznica ta nie okazata sie istotna statystycznie (Johannsen, 2000; Kloth
iin., 1999; Yairi i Ambrose, 1999). Nowsze badania w lllinois i w ramach projektu ELVS réwniez nie
wykazaty zwigzku miedzy ptcig a utrzymywaniem sie jgkania (Ambrose, Yairi, Loucks, Seery i Throneburg,
2015; Kefalianos i in., 2017).

Tak wiec, wbrew naszym przewidywaniom, okazuje sie, ze badania o dtuzszym czasie trwania
i zwiekszonej liczbie uczestnikdw pokazujg, ze chociaz jgkanie utrzymuje sie u wiekszej liczby chtopcow
niz dziewczat, rdznica ta nie jest statystycznie istotna.

Sugeruje sie, ze ten brak istotnosci moze wynikaé z rdznic w wielkos$ci proby i tendencji dziewczat do
osiggania ptynnosci wczesniej niz chtopcy (Johannsen, 2000; Yairi i Ambrose, 1999).
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Implikacje kliniczne

Pomimo faktu, Ze dane dotyczqce stosunku pfci sugerujq ogdlnie trend, wedtug ktorego chtopcy
czesciej niz dziewczynki majg sktonnos¢ do utrzymywania sie jgkania, badania tego
konsekwentnie nie potwierdzajg. Biorgc pod uwage, ze czes¢ dziewczynek rowniez doswiadcza
utrzymujgcego sie jgkania, nie opieramy decyzji klinicznych wytqcznie na ptci dziecka.

Czas od wystgpienia jgkania

Badania z lllinois i ELVS wykazaty, ze chociaz niektore dzieci (ok. 10%) osigga ptynnosé w ciggu 1 roku od
pojawienia sie jgkania, u wiekszosci dzieci proces ten zazwyczaj konczy sie w2 lub 3 roku od jego
wystgpienia (Yairi i Ambrose, 1999; Reilly iin., 2013b). Wedtug badania z lllinois prawdopodobieristwo
ustgpienia jgkania zmniejsza sie wraz z wydtuzaniem sie czasem obecnosci objawdw jgkania w mowie
dziecka. Wkrétce po pojawieniu sie jgkania szansa na ustgpienie wynosi okoto 75 do 80% lub wiecej; po
2 latach jgkania szansa ta spada do 47%, a po 3 latach jgkania maleje do16% i do ok. 5% po 4 latach od
pojawienia sie jgkania (Yairi i Ambrose, 2005). z drugiej strony dziecko, ktére dopiero co zaczeto sie jgkac,
ma ok. 65 do 80% szans na ustgpienie jgkania w ciggu 3 do 5 lat od jego pojawienia sie. Badanie ELVS
wykazato réwniez, ze u 65% dzieci jgkanie ustgpito w ciggu 3 do 5 lat (Reilly i in., 2013b).

Implikacje kliniczne

Podczas diagnozy zbieramy informacje o tym, jak jgkanie zmieniato sie w czasie, zarowno pod
wzgledem czestotliwosci, jak irodzaju jgkania oraz zaobserwowanych zachowarn. By¢ moze
bedziemy musieli pokazac rodzicom rdzne rodzaje zachowar zwigzanych z jgkaniem, ktdre
pojawiajg sie w mowie dziecka, aby pomadc im dokonac takiej oceny. Jezeli rodzice zgtaszajq, ze
jgkanie dziecka jest zmienne w czasie, prosimy ich o opisanie ogolnego trendu. Wzorzec poprawy
moze sugerowac, ze jgkanie ustepuje jednak, jesli obecnosc¢ jgkania negatywnie wptywa na
dziecko lub rodzica, nie nalezy zwlekac z interwencjq.

Nasilenie jgkania

Badanie zlllinois wykazato, ze nasilenie jgkania (mierzone czestotliwoscig nieptynnosci) nie byto
czynnikiem prognostycznym (Yairi i in., 1996; Yairi i Ambrose, 1999).

Dla pordéwnania, cho¢ badanie z Ulm wykazato znaczne indywidualne rdznice w nasileniu zaréwno
w grupie dzieci z jgkaniem przejsciowym, jak i utrzymujgcym sie, stwierdzono, ze rokowanie byto lepsze
u dzieci z mniej nasilonym jgkaniem (Johannsen, 2000). Wyniki te zostaty potwierdzone w badaniach
ELVS i Purdue (Reillyiin., 2013; Bostian, Brown i Weber, 2016; Walsh i in., 2018).

Wydaje sie, ze przy ocenie nasilenia jgkania konieczne jest uwzglednienie wieku dziecka. Grupa
badawcza z lllinois nie wykazata, aby nasilenie jgkania byto czynnikiem predykcyjnym przejsciowosci
lub utrzymywania sie jgkania w okresie bliskim pojawienia sie objawodw, przy diagnozie stawianej
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w wieku od 2 do 3 lat. Jednak w przypadku diagnozy w wieku od 4 do 5 lat, badacze z Purdue wykazali,
ze nasilenie jgkania stanowi czynnik predykcyjny (Bostian i in., 2016; Walsh i in., 2018).

Implikacje kliniczne

Podczas oceny nasilenia jgkania w mowie dziecka wyniki badar pozostajq niejednoznaczne, jesli
chodzi o zwigzek miedzy tagodnym jgkaniem a wzorcem jego ustepowania oraz miedzy bardziej
nasilonym jgkaniem a jego utrzymywaniem sie. Wciqgz nie wiadomo, jaki poziom nasilenia
wskazywatby na wieksze ryzyko utrwalania sie jgkania. Ocena stopnia nasilenia jgkania u dzieci
w wieku od 4 do 5 lat moze byc jednak istotnym czynnikiem w okreslaniu, u ktdrych z nich istnieje
wieksze prawdopodobieristwo jego utrzymywania sie. Wraz z postepem badari ta kwestia
powinna stac sie jasniejsza.

Wiek w czasie pojawienia sie jgkania

Chot rdznica nie byta istotna statystycznie, w badaniu z Illinois stwierdzono, ze dzieci z utrzymujgcym sie
jakaniem byty na ogdt starsze (w wieku 3 lat i wiecej) w momencie pojawienia sie objawow (Yairi iin.,
1996). Natomiast w badaniu przeprowadzonym w Ulm wykazano, ze dzieci, u ktérych jgkanie rozpoczeto
sie wczesniej (przed ukonczeniem 3 roku zycia), czesciej doswiadczaty utrzymywania sie objawow
nieptynnosci (Johannsen, 2000). z kolei pdZniejsza publikacja zespotu badawczego z lllinois nie wykazata
statystycznie istotnych réznic w wieku pojawienia sie jgkania miedzy grupami, u ktérych jgkanie
utrzymywato sie oraz tymi, u ktérych ustgpito (Ambrose i in., 2015).

Implikacje kliniczne

Wiek dziecka w momencie pojawienia sie jgkania nie stanowi jednoznacznego wskaznika
podatnosci na jego utrzymywanie sie. Zapytanie rodzicow o to, ile lat miato dziecko, gdy jgkanie
wystqgpito po raz pierwszy, moze jednak pomdc w okresleniu, ile czasu upfyneto od pojawienia sie
objawdw.

Temperament

W ostatnich latach wiele zespotéw badawczych zaczeto analizowad, czy temperament dziecka moze mieé
zwigzek z przejsciowym badz utrzymujgcym sie jgkaniem.

Grupa badawcza z lllinois oceniata temperament dzieci za pomocg krotkiej wersji Kwestionariusza
Zachowan Dziecka (ang. Children’s Behavior Questionnaire — CBQ; Rothbart iin., 2001; Putnam
i Rothbart, 2006). Badacze wskazali bardziej negatywny temperament jako potencjalny czynnik
predykcyjny utrzymywania sie jgkania. Matki dzieci, u ktérych jgkanie sie utrzymywato, zgtaszaty istotnie
wyzszy poziom negatywnego afektu (na przyktad ztosci, strachu lub smutku) w poréwnaniu z matkami
dzieci, u ktorych jgkanie ustgpito. Zjawisko to obserwowano jednak jedynie podczas pierwszej wizyty, nie
potwierdzito sie natomiast w ocenach przeprowadzonych rok i 2 lata pdzniej (Ambrose i in., 2015).
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Badanie ELVS wykazato, ze ocena temperamentu dzieci w wieku 2 lat, dokonana przez rodzicow, nie byta
czynnikiem predykcyjnym utrzymywania sie jgkania w wieku 7 lat (Kefalianos iin., 2017). Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze w tym badaniu rodzice zostali poproszeni o ocene dziecka jedynie w jednym wymiarze
temperamentu, mianowicie dgzenia/wycofania, zgodnie z Krétkg skalg oceny temperamentu dla
niemowlat (Short Temperament Scale for Toddlers; Prior, Sanson i Oberklaid, 1989). Aby w petni
zrozumiec role temperamentu w przejsciowym i utrzymujgcym sie jgkaniu, konieczne sg dalsze badania.

Implikacje kliniczne

Z uwagi na ograniczonq liczbe badari dotyczqgcych mozliwej roli temperamentu dziecka
w utrzymywaniu sie jgkania, na tym etapie nie zaleca sie wtgczania formalnych kwestionariuszy
temperamentu do procedury diagnostycznej. Informacje o temperamencie mozemy jednak
pozyskiwac z relacji rodzicodw oraz z obserwacji zachowan dziecka podczas sesji diagnostycznych.
Na przyktad, jesli rodzice zgtaszajq, ze dziecko jest z natury bardzo reaktywne i silnie reaguje na
wtasne jgkanie, moze to stanowic przestanke do rozwazenia interwencji.

Umiejetnosci artykulacyjne

Gdy grupa badawcza z lllinois oceniata umiejetnosci fonologiczne krétko po pojawieniu sie jgkania,
stwierdzono znaczng indywidualng zmiennosc zaréwno wsrdd dzieci, u ktorych jgkanie sie utrzymywato,
jak iwsrdd tych, u ktérych ustgpito (Yairi iin., 1996; Paden i Yairi, 1996). u dzieci z utrzymujgcym sie
jakaniem zaobserwowano opdznienie rozwoju artykulacji (cho¢ nadal mieszczace sie w granicach normy)
w poréwnaniu z dzieémi, u ktérych jgkanie miato charakter przejsciowy; rdznica ta byta istotna
statystycznie. Jednak podczas ponownej oceny rok i2 lata pdiniej, mimo Zze dzieci zgrupy
z utrzymujgcym sie jgkaniem jako grupa nadal wykazywaty opdznienia, roznica miedzy grupami nie bytfa
juz statystycznie istotna (Paden, Ambrose i Yairi, 2002; Paden, Yairi i Ambrose, 1999).

Pdzniejsze badanie przeprowadzone przez grupe badawczg z lllinois wykazato, ze gdy dzieci byty
diagnozowane wciggu 12 miesiecy od pojawienia sie jgkania, obie grupy — zardéwno dzieci
z utrzymujgcym sie jgkaniem, jak ite z jgkaniem przejsciowym — osiggaty istotnie nizszg doktadnosé
w realizacji pézno nabywanych fonemdéw w poréwnaniu z grupg kontrolng. Jednak w miare uptywu
czasu, podczas ponownej oceny rok i 2 lata pdzniej, roznice te nie byty juz istotne statystycznie.

Badanie przeprowadzone na Uniwersytecie Purdue rowniez wykazato, ze stabsze zdolnosci fonologiczne
wigzaty sie z utrzymywaniem sie jgkania (Spencer i Weber-Fox, 2014).

Implikacje kliniczne

Biorgc pod uwage dane sugerujgce mozliwy zwigzek miedzy umiejetnosciami artykulacyjnymi
dziecka a utrzymywaniem sie jgkania, nalezy zebrac informacje dotyczqce wczesnego rozwoju
fonologicznego, a takze oceni¢ aktualne zdolnosci fonologiczne, jesli trudnosci nadal sie
pojawiajq.
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Umiejetnosci motoryczne mowy

W badaniu przeprowadzonym w Utrechcie analizowano tempo artykulacji dzieci w wieku przedszkolnym
przed pojawieniem sie jgkania oraz rok po jego wystgpieniu — zaréwno u dzieci z jgkaniem utrzymujgcym
sie, jak i przejsciowym. Ustalono, ze dzieci, u ktérych jgkanie sie utrzymywato, charakteryzowaty sie
wiekszg zmiennoscig tempa artykulacji, niz dzieci z grupy z jakaniem przejsciowym, i to zaréwno przed
pojawieniem sie jgkania, jak i rok pozZniej. Przyjeto, ze wieksza zmiennos¢ tempa odzwierciedla stabiej
rozwiniety system motoryki mowy u dzieci, u ktérych jgkanie ma charakter utrzymujacy sie (Kloth iin.,
1999).

W badaniu z Uniwersytetu Vanderbilta oceniano zaleznosci miedzy tempem artykulacji, emocjonalnoscia
a utrzymywaniem sie jgkania. Autorzy wskazujg, ze wolniejsze tempo mowy obserwowane u dzieci
z utrzymujgcym sie jgkaniem, ktore przezywajg negatywne emocje podczas nieptynnych wypowiedzi,
moze odzwierciedla¢ mniej dojrzaty i mniej stabilny system motoryczny mowy w poréwnaniu z dzie¢mi,
u ktorych jgkanie ustepuje (Erdemiriin., 2018).

Wyniki badania przeprowadzonego na Uniwersytecie Purdue sugerujg rowniez, ze koordynacja motoryki
mowy u dzieci z utrzymujgcym sie jgkaniem jest mniej rozwinieta i mniej dojrzata w poréwnaniu zaréwno
z dzieémi z jgkaniem przejsciowym, jak i z dzie¢mi mowigcymi ptynnie. Dzieci z utrzymujacym sie
jakaniem wykazywaty wiekszg zmiennos¢ rozwarcia warg (goérnej i dolnej) oraz koordynacji ruchow
szczeki w pordwnaniu z dzie¢mi, u ktorych jgkanie ustgpito, oraz z dzie¢mi z grupy kontrolnej. Autorzy
badania sugerujg, ze uzyskanie ptynnosci moze byé zwigzane z przezwyciezeniem przez dzieci
wczesniejszych opdznien w rozwoju motorycznym mowy (Usler iin., 2017).

Dodatkowe wstepne dowody na wczesne opodznienia w zakresie motoryki mowy pochodzg réwniez
z badan grupy z Uniwersytetu Purdue, ktéra wykazata, ze stosunkowo niskie wyniki w zadaniach
polegajgcych na powtarzaniu pseudostéw stanowity czynnik predykcyjny utrzymywania sie jgkania
(Spencer i Weber-Fox, 2014).

Implikacje kliniczne

Podsumowujqc, wyniki przytoczonych badan sugerujq, Ze zarowno przejsciowe, jak i utrzymujgce
sie jgkanie mogq byc¢ powigzane z wczesnym rozwojem motoryki mowy dziecka. Obecnie nie
dysponujemy klinicznie uzytecznym narzedziem pozwalajgcym na wiarygodny pomiar kontroli
motorycznej mowy czy tempa artykulacyjnego w warunkach gabinetowych. Na tym etapie nie
mozemy wiec zpeing pewnosciq przewidzie¢, u ktorych dzieci istnieje  wieksze
prawdopodobieristwo utrzymywania sie jgkania na podstawie samych zdolnosSci motorycznych
mowy, choc obszar ten wydaje sie obiecujqcy dla przysztych badan.

Umiejetnosci jezykowe

Rola umiejetnosci jezykowych dzieci w utrzymujgcym sie i przejsciowym jgkaniu nie jest jednoznaczna.
Badanie z Utrechtu nie wykazato zadnych rdznic w zakresie zdolnosci jezykowych — zaréwno
receptywnych, jak i ekspresyjnych — miedzy dzie¢mi, u ktérych pojawito sie jgkanie, a dzie¢mi, ktére sie
nie jgkaty. Nie stwierdzono rowniez réznic w zakresie mowy czynnej i biernej, zaréwno miedzy dziec¢mi,
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u ktérych jakanie sie utrzymywato, jak itymi, ktore uzyskaty ptynnos$¢ (Kloth, Janssen, Kraaimaat
i Brutten, 1995b; Kloth iin., 1999). Podobnie badanie z Uniwersytetu Purdue nie wykazato zwigzku
miedzy ekspresyjnymi i receptywnymi zdolnosciami jezykowymi a utrzymywaniem sie jgkania (Spencer
i Weber-Fox, 2014).

Z kolei badanie z UIm wykazato, ze dzieci z utrzymujgcym sie jgkaniem osiggaty wyzsze wyniki w zakresie
stownictwa niz dzieci z grupy z jgkaniem przejsciowym. Miaty réwniez tendencje do uzywania dtuzszych
stbw oraz tworzenia dtuiszych zdan w szybszym tempie. Innymi stowy, prezentowaty bardziej
zaawansowane umiejetnosci jezykowe niz ich rowiesnicy (Rommel, 2000; Hage, 2000).

Ustalenia Yairiego ijego wspotpracownikow zmieniaty sie na przestrzeni czasu. w ich wczesniejszych
badaniach umiejetnosci jezykowych stwierdzono, ze dzieci z utrzymujgcym sie jgkaniem osiggaty nizsze
wyniki w testach jezykowych niz dzieci, u ktérych jgkanie ustgpito (Yairi i in., 1996). Jednak pdzniejsze
badania (Watkins i Yairi, 1997; Watkins, Yairii Ambrose, 1999) sugerowaty brak réznic w umiejetnosciach
jezykowych miedzy tymi dwiema grupami.

W nowszym badaniu Ambrose i wspotpracownicy (2015) odnotowali, ze dzieci z utrzymujgcym sie
jakaniem uzyskiwaty nieco nizsze wyniki w standaryzowanych testach rozwoju jezykowego w poréwnaniu
z dzie¢mi z jgkaniem przejsciowym. Jednoczesnie nie stwierdzono réznic miedzy tymi grupami w zakresie
Sredniej dtugosci wypowiedzi.

Grupa ELVS Stuttering wykazata, ze cho¢ dziewczynki z lepszymi zdolnosciami jezykowymi w wieku 2 lat
czesciej zaczynaty mowié ptynnie w wieku 7 lat, zaleznos¢ ta nie wystepowata u chtopcéw (ocena na
podstawie kwestionariuszy wypetnianych przez rodzicoéw). Natomiast wedtug standaryzowanej oceny
zdolnosci jezykowych — zaréwno receptywnych, jak i ekspresyjnych — dzieci, ktére w wieku 7 lat nadal
sie jakaty, wykazywaty stabsze umiejetnosci jezykowe niz te, u ktorych jgkanie ustgpito (Kefalianos iin.,
2017).

Mozliwe, ze stosowanie réznych narzedzi oceny jezykowej przyczynia sie do rozbieznosci w wynikach
badan. w niektérych badaniach wykorzystywano standaryzowane testy, przy czym ich dobdr réznit sie
w zaleznosci od osrodka badawczego. w jednych analizowano prébki jezyka spontanicznego, postugujac
sie roznymi miarami produkcji jezykowej, takimi jak srednia dtugos¢ wypowiedzi, liczba réznych stow czy
liczba wszystkich stéw. w innych badaniach stosowano kombinacje standaryzowanych testéw i miar
produkcji jezykowe].

Pdzniejsze analizy grupy z Illinois koncentrowaty sie na badaniu powigzan miedzy rozwojem jezykowym
a jgkaniem na przestrzeni czasu. Przez okres czterech lat obserwowano dzieci, ktore niedtugo przed
rozpoczeciem jgkania prezentowaty zaawansowane nadawcze (ekspresyjne) zdolnosci jezykowe.
Zaobserwowano, ze dzieci, uktorych jgkanie sie utrzymywato, nadal wykazywaty zaawansowane
umiejetnosci ekspresyjne, natomiast u dzieci, u ktérych jgkanie ustgpito, umiejetnosci te stopniowo
przechodzity od wzorca bardziej zaawansowanego do poziomu bardziej typowego dla wieku. Sugeruje
to, ze zmiana lub normalizacja profilu jezykowego moze wigzac sie z przejsciowym przebiegiem jgkania
u dzieci o ponadnormatywnych zdolnosciach jezykowych (Watkins, 2005).

Nowsze badanie z Purdue wskazuje, ze w przewidywaniu, czy jagkanie ustgpi czy bedzie sie utrzymywac,
konieczna jest analiza tempa rozwoju jezykowego (stownictwa i sktadni) w czasie, zamiast poréwnywania
grup na podstawie jednorazowych pomiaréw. Nie stwierdzono, aby wzrost réznorodnosci stownictwa
pozwalat przewidzie¢ wieksze prawdopodobienstwo utrzymywania sie jgkania. Natomiast jgkanie czesciej
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ustepowato u dzieci, ktére wykazywaty zaawansowane umiejetnosci sktadniowe w wypowiedziach
dziecka zaréwno w momencie pojawienia sie jgkania, jak i w kolejnych latach. Wyniki te sg sprzeczne
z ustaleniami Watkins (2005), zgodnie z ktorymi ustepowanie jgkania byto zwigzane z przejsciem od
zaawansowanego profilu jezykowego do profilu bardziej typowego dla wieku.

Cho¢ wyniki majg charakter wstepny i wymagajg dalszych badan, autorzy sugerujg, ze niektdre dzieci
z jgkaniem mogg skorzystac z terapii ukierunkowanej na rozwijanie ekspresyjnych zdolnosci jezykowych
(Leech, Bernstein Ratner, Brown i Weber, 2017).

Pomimo sprzecznych wynikdw réznych badan jest jasne, ze mogg istnie¢ zaleznosci miedzy
umiejetnosciami jezykowymi a ustepowaniem jgkania. Wskazania dotyczagce mozliwej roli jezyka
W przejsciowym iutrzymujacym sie jgkaniu zostaty ostatnio potwierdzone réwniez badaniami
neuronalnymi przeprowadzonymi w ramach Purdue University Stuttering Project, ktére wykazaty roznice
w neuronalnym przetwarzaniu informacji jezykowych miedzy dzie¢mi, u ktérych jgkanie sie utrzymywato,
a tymi, ktore zaczety moéwic ptynnie (Mohan i Weber, 2015).

Implikacje kliniczne

Uwazamy, ze zardwno opdzZnione, jak i zaawansowane umiejetnosci jezykowe mogq wptywac na
utrzymywanie sie jgkania. Dlatego wazne jest, aby w ramach diagnozy przeprowadzi¢ zaréwno
formalng, jak i nieformalng ocene zdolnosci jezykowych dziecka.

Funkcjonowanie i struktura mozgu

W ostatnich latach badacze z Uniwersytetow Michigan iPurdue analizowali strukture oraz
funkcjonowanie moézgu u dzieci w wieku, w ktorym czesto pojawia sie jgkanie, aby zidentyfikowac
mozliwe markery neuronalne réznicujace dzieci, ktore zaczng mowic ptynnie, od tych, u ktérych jgkanie
bedzie sie utrzymywaé. Wstepne wyniki sugerujg, ze przejsciowe i utrzymujgce sie jgkanie mogg byc
zwigzane z réznicami w potgczeniach nerwowych (Changiin., 2008; Chang, Zhu, Choo i Angstadt, 2015;
Chow i Chang, 2017) oraz w procesach neuronalnych zwigzanych z jezykiem (Mohan i Weber, 2015; Usler
i Weber-Fox, 2015).

Bez watpienia jest to obszar, ktéry bedzie budzit coraz wieksze zainteresowanie wraz z pojawianiem sie
kolejnych dowodow, a zrozumienie ich znaczenia dla praktyki klinicznej zapowiada sie niezwykle
fascynujaco.

Whnioski

Choc¢ wyniki przedstawionych badan byty przez lata pomocne w podejmowaniu decyzji terapeutycznych,
zaden z omawianych czynnikdw nie wydaje sie sam w sobie wystarczajgcy do przewidzenia, czy jgkanie
bedzie sie utrzymywac. Dotychczas nie podjeto réwniez préby zbadania wptywu wspdtwystepujgcych
czynnikdw ani ustalenia, ktére z nich mogg odgrywac wieksza role w utrwalaniu sie jgkania.

Pomimo pewnych spdjnych ustalern w badaniach nadal wystepuje wiele rozbieznosci wynikajgcych

z roznic metodologicznych. Populacje badawcze rdznity sie miedzy poszczegdlnymi projektami,
a uczestnicy kazdego z nich mogli by¢ mniej lub bardziej reprezentatywni dla ogdlnej populacji dzieci
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jakajacych sie. Na przyktad dzieci ,z grupy ryzyka jgkania” w badaniu z Utrechtu mogg nie odzwierciedlac
szerszej grupy dzieci jgkajacych sie, ktore nie majg rodzinnej historii jgkania. z kolei w badaniu ELVS
uczestniczyto wiecej dzieci z rodzin, w ktérych matki sg lepiej wyksztatcone.

Co wiecej, badania obejmujgce dzieci tuz przed pojawieniem sie jgkania i $Sledzgce ich rozwdéj w dtuzszym
okresie czasu mogg prowadzi¢ do innych wnioskéw niz te, do ktorych rekrutowano dzieci jgkajgce sie juz
od roku do 2 lat w momencie pierwszej diagnozy. Nalezy rowniez uwzgledni¢ rodzaje zadan stosowanych
do badania umiejetnosci jezykowych i artykulacyjnych.

W przysztosci pomocna moze okazac¢ sie standaryzacja pomiaréw klinicznych miedzy badaniami,
zwilaszcza ze czes$¢ uczestnikdw korzystata z porad logopedycznych, a nawet uczestniczyta w terapii
podczas trwania badania. Wyniki nie zawsze pozwalajg wiec jednoznacznie wyodrebni¢ czynniki zwigzane
ze spontanicznym ustepowaniem jgkania, czyli takim, ktére nastepuje bez interwencji terapeutyczne;.

Jesli dziecko sie jgka, a ono lub jego rodzice bardzo sie tym martwiqg, umawiamy je
na diagnoze

Dalsze badania sg niewatpliwie potrzebne, aby dostarczy¢ logopedom informacji o tych dzieciach,
u ktorych jgkanie najprawdopodobniej bedzie sie utrzymywac i ktére bedg wymagaty terapii. Wyniki
badan muszg by¢ interpretowane w kontekscie doswiadczenia klinicznego i wiedzy specjalistycznej.
Zalecamy, aby w sytuacji, gdy dziecko sie jgka, a ono samo i/lub jego rodzice odczuwajg znaczny niepokdj
zwigzany z jego mowa, przeprowadzi¢ odpowiednig diagnoze.

W ramach uzupetnienia warto zwrdci¢ uwage na wyniki niedawnego badania dotyczgcego skutecznosci
modelu Palin PCl. Zalezato nam na sprawdzeniu, czy istniejg jakiekolwiek réznice miedzy dzie¢mi, dla
ktérych terapia Palin PCl okazata sie najbardziej skuteczna, budujgce dla nas byto odkrycie, ze dzieci
tradycyjnie uznawane za obarczone wiekszym ryzykiem utrzymywania sie jgkania (a wiec chtopcy oraz
dzieci z rodzinng historig utrzymywania sie jgkania) znalazty sie w grupie odnoszgcej najwieksze korzysci
z terapii (Millard, Zebrowski i Kelman, 2018). Moze to wskazywac, ze czynniki przewidujgce skutecznos¢
terapii mogg roznic sie od tych, ktore pozwalajg prognozowac spontaniczne ustepowanie jgkania.
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Czym jest terapia
interakcyjna Palin PCI?

Na poczatku rozdziatu opiszemy, jak terapia interakcyjna Palin PCl ewoluowata do swojej obecnej formy
oraz przedstawimy rézne wptywy —w tym wyniki badan naukowych — ktére ksztattowaty jg na przestrzeni
lat.

Wczesna wersja terapii interakcyjnej rodzic-dziecko
Palin PCI

Po raz pierwszy zastosowaliSmy terapie interakcyjng rodzic—dziecko w latach osiemdziesigtych (Rustin,
1987), a jej najbardziej szczegdtowy opis opublikowano w 1996 roku (Rustin, Botterill i Kelman, 1996).
Program rozwijat sie w okresie, gdy dominowato podejscie ,poczekaj i obserwuj”, kiedy to panowata
tendencja do udzielania rodzicom porad w nadziei, ze jgkanie ustgpi samoistnie. Nawet gdy dziecko
przejawiato nasilone jgkanie i wyrazato niepokdj, w srodowisku logopedycznym obecna byta wéwczas —
dzi$ juz zdyskredytowana — obawa przed zwracaniem dziecku uwagi na jego trudnosci.

W tamtym okresie logopedzi zazwyczaj przyjmowali dzieci indywidualnie, podczas gdy rodzice oczekiwali
na zewnatrz w poczekalni. Pionierka terapii, dr Lena Rustin, logopedka i zatozycielka Michael Palin Centre,
dostrzegta jednak kluczowa role rodzicow w wspieraniu ich dzieci. Dazyta takze do zmniejszenia ich
niepokoju zwigzanego z jgkaniem, oferujgc im konkretng pomoc zamiast ogdlnikowych zapewnien czy —
jak niekiedy bywato — sprzecznych porad.

Wczesna wersja modelu PCI

* angazowata rodzicow poprzez uswiadamianie im, czego nie powinni robic,
*  skupiata sie na tym, co nie pomagato,

* otwarcie uznawata istnienie jgkania,

* obejmowata bezposredniq terapie.

W tym okresie logopedzi pracowali zazwyczaj w oparciu o model medyczny, a duze znaczenie miata
terapia behawioralna. Dlatego we wczesnej formie terapii PCl nacisk ktadziono na to, aby ekspert—
terapeuta uczyt iszkolit rodzicdw w zakresie tego, czego nie powinni robi¢, aby ogranicza¢ jgkanie
dziecka. Terapeuta wraz z rodzicami analizowali styl ich interakcji, probujgc wskazac¢ wzorce, ktére mogty
ostabiac¢ zdolnosc¢ dziecka do ptynnego moéwienia.

Skupienie sie na zachowaniach rodzicéw uznawanych za niekorzystne odzwierciedlato éwczesne trendy
w badaniach naukowych. w tamtym czasie opisywano rodzicow dzieci z jgkaniem jako przejawiajgcych
negatywne nastawienie w interakcjach (Kasprisin Burrelli, Egolf i Shames, 1972), wydajgcych swoim
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dzieciom wiecej polecen, zadan i présb (Langlois, Hanrahan i Inouye, 1986), czesciej im przerywajgcych
i niewystarczajgco czekajgcych na odpowiedz (Mordecai, 1979) — w pordéwnaniu z rodzicami dzieci
mowigcych ptynnie.

W rezultacie, cho¢ wczesna wersja PCl uwzgledniata pewne braki w éwczesnym podejsciu do pracy
z wezesnym jgkaniem, mogta jednoczesnie nieumysinie zwiekszaé poczucie winy u rodzicow.

Woczesna wersja terapii PClI byta niekiedy btednie postrzegana jako wytgcznie posrednia metoda
postepowania z jgkaniem. w rzeczywistosci od samego poczatku terapia PCl zaktadata, ze jgkanie
powinno by¢ otwarcie uznawane i omawiane, a wokot trudnosci dziecka nie powinna panowacé ,,zmowa
milczenia” (Gould iSheehan, 1967). w swoim opisie podejscia PCl Botterill, Kelman i Rustin (1991)
wyraznie zachecaty rodzicow do uznawania trudnosci dziecka oraz do utrzymywania z nim otwartego
dialogu na ten temat.

Co wiecej, terapia PCl obejmowata réwniez element bezposredniej modyfikacji mowy z dzieckiem,
koncentrujgcy sie na rozwijaniu jego $Swiadomosci poznawczej dotyczacej tego, w jaki sposdb moze
wspierac wtasng, naturalng ptynnos¢ mowy. Podejscie to w duzej mierze opierafo sie na Systemie rozwoju
ptynnosci mowy u matych dzieci (ang. The Fluency Development System for Young Children; Meyers
i Woodford, 1992).

Podejscie PCl od poczatku tgczyto wiec zarowno metody posrednie, jak i bezposrednie, aby w sposdb
kompleksowy wspiera¢ dziecko w radzeniu sobie z jgkaniem.

Model terapii interakcyjnej Palin PCl z 2008 roku

W 2008 roku opublikowalismy Praktyczng interwencje w jgkaniu wczesnodzieciecym (ang. Practical
Intervention for Early Childhood Stammering; Kelman i Nicholas, 2008), podrecznik opisujgcy Palin PCl,
oparty na wieloczynnikowym rozumieniu jgkania i jego terapii. Publikacja zawierata szczegdtowy opis
rozwiniete] filozofii i zatozen terapii, a takze jej stylu i struktury. Palin PCl (2008) nie opierato sie na
modelu medycznym, lecz na przekonaniu, ze rodzice sg ekspertami, ktorzy intuicyjnie — choc¢ nie zawsze
w petni Swiadomie — wiedzg, co jest pomocne dla ich dziecka.

Metody terapeutyczne polegaty na wydobywaniu tej wiedzy i kompetencji rodzicdw oraz rozwijaniu ich
tak, aby mogli jeszcze skuteczniej wspieraé swoje dziecko. Program obejmowat szeroki zakres strategii
interakcyjnych, rodzinnych oraz ukierunkowanych na bezposrednig prace z dzieckiem, ktére dobierano
do pakietu terapeutycznego na podstawie indywidualnych potrzeb dziecka predysponujgcych je do
jakania, zgodnie z wynikami kompleksowej diagnozy.

Nacisk potozono na te czynniki, ktdore utrudniaty dziecku ptynne moéwienie w typowych interakcjach
dorosty—dziecko (Miles i Bernstein Ratner, 2001). Perspektywa ta pomagata rodzicom zrozumie¢, ze nie
zrobili niczego, co spowodowatoby jgkanie, a jednoczesnie podkreslata ich kluczowg role w wspieraniu
dziecka.

Palin PClI 2008 koncentrowato sie na wspierajgcych interakcjach rodzicéw ibyto inspirowane
réznorodnymi podejsciami psychologicznymi i poradniczymi, w tym m.in.:

* Terapig krotkoterminowg skoncentrowang na rozwigzaniach (de Shazer, 1988, 1996; George, Iveson
i Ratner, 1999)
* Terapig poznawczg (Beck, 1995)
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* Teorig konstruktéw osobistych (Fransella, 1992; Kelly, 1955)
*  Teorig systemow rodzinnych (Epstein i Bishop, 1981)

Zasady terapii Palin PCl

Podejscie terapeutyczne Palin PCl opiera sie na kilku waznych zatozeniach wynikajgcych z badan, ktore
nadal przy$wiecajg naszej filozofii. Zasady te zostaty omoéwione pod nastepujgcymi nagtéwkami:

Rodzice dzieci z jgkaniem sg postrzegani jako osoby wchodzgce
w interakcje z dzieckiem w sposob, ktory pomaga mu przy jego
jakaniu.

Rodzice czesto juz wiedzg, co moze wptywac na jakanie ich dziecka i reagujg na nie w sposéb naturalny
i instynktowny, na przyktad pomagajac dziecku sie uspokoi¢ czy dajgc mu chwile na odpowied?.
w procesie terapeutycznym wykorzystuje sie te wiedze, wzmacniajgc zdolno$é rodzicow do interakgji
w sposdb odpowiadajgcy potrzebom dziecka oraz koncentrujgc sie na zwiekszeniu liczby takich

korzystnych interakcji w $rodowisku domowym. Takie przesuniecie akcentéw zmniejsza

prawdopodobienstwo, ze rodzice bedg sie obwiniac.

Rodzice dzieci z jgkaniem nie sg postrzegani jako roznigcy sie
od rodzicow dzieci, ktore sie nie jgkajg, pod wzgledem ich stylu
interakcji.

Zasada ta jest poparta wynikami badan naukowych (zob. przeglad naukowy Nippold i Rudzinski, 1995;
Bernstein Ratner, 2004). Rodzice dzieci z jgkaniem nie rdznig sie od rodzicdw dzieci méwigcych ptynnie
pod wzgledem tempa mowy, dfugosci czasu oczekiwania na odpowiedz, zachowan zwigzanych
Z przerywaniem wypowiedzi ani ogdlnego stylu interakgji.

Jakanie wptywa na style interakcji rodzicow

Istniejg nie tylko dowody na to, ze modyfikacje w stylu interakcji rodzic—dziecko mogg zmniejszy¢
czestotliwos$é jgkania, ale takze dane wskazujgce, ze samo jgkanie wptywa na style interakcji rodzicéw
(Meyers i Freeman, 1985a, 1985b). Mozliwe, ze te zmienione sposoby interakcji wynikajg ze wzrostu
niepokoju zwigzanego z jgkaniem.

w badaniu podtuznym dzieci potencjalnie predystynowanych do jgkania ze wzgledu na historie rodzinng
Kloth iwspotpracownicy (1995a, 1995b, 1998, 1999) odkryli, ze rodzice mogag zmienia¢ swoj styl
interakcji w odpowiedzi na jgkanie dziecka. Stwierdzili, ze przed pojawieniem sie jgkania nie byto rdznic
w zachowaniach matek dzieci, ktére pdzniej zaczety sie jgkaé, i matek dzieci mowigcych ptynnie (Kloth
iin., 1995b). Jednak po 4 latach zaobserwowano, ze matki dzieci, u ktérych jgkanie sie utrzymywato,
zmienity swoj styl interakcji (Kloth iin., 1999). Opisano je jako przejawiajgce bardziej ,interweniujgcy”
styl — zadawaty wiecej pytan i udzielaty czestszych objasnien. Matki dzieci, u ktorych jgkanie ustgpito, nie

ROZDZIAL 3 Czym jest terapia interakcyjna Palin PCI? 3 5



zmienity swojego stylu interakcji. Nalezy jednak pamietaé, ze wszystkie dzieci uczestniczace w badaniu
miaty co najmniej jednego rodzica z jgkaniem, co mogto wptywaé na sposdb reagowania rodzicéw na
nieptynnos¢ dziecka. w zwigzku z tym nadal nie wiadomo, jaki jest doktadny zwigzek miedzy stylami
interakcji rodzicdw a utrzymywaniem sie jgkania.

Style interakcji rodzicielskiej mogg podlega¢ zmianom, ktore
mogg wptywac na jgkanie

Terapia Palin PCl opiera sie na zatozeniu, ze interakcja jest procesem dwukierunkowym, a kazda z oséb
W niej uczestniczgcych wptywa na drugg. z niektérych badan wynika, ze jgkanie u dzieci moze znacznie
sie zmniejszac, gdy rodzice spowalniajg tempo mdéwienia (Cardman i Ryan, 2007; Guitar i Marchinkoski,
2001; Sawyeriin., 2017), wydtuzajg czas reakcji (Zebrowskii in., 1996) oraz wprowadzajg uporzagdkowang
kolejnos¢ wypowiedzi (Winslow i Guitar, 1994). Co istotne, wptyw tych zmian wprowadzanych przez
rodzicow nie jest jednakowy u wszystkich dzieci z jgkaniem (Zebrowski i in., 1996; Saveikoui, Zebrowski,
Feldstein i Cole-Harding, 2007), co podkresla znaczenie indywidualnego dostosowania terapii do
specyficznych potrzeb kazdego dziecka. Potrzebne sg dalsze badania w tym obszarze, aby pomdc nam
lepiej zrozumiec zwigzek miedzy stylami interakcji a jgkaniem.

Podstawowe czynniki podatnosci, ktore predysponujg dziecko
do jgkania, mogg roéwniez utrudnia¢ mu ptynne mowienie
w kontekscie typowych interakcji dorosty—dziecko.

Chociaz stwierdzono, ze tresci jezykowe komentarzy rodzicow dzieci z jgkaniem sg takie same jak
u rodzicow dzieci méwigcych ptynnie, mozliwe jest, ze jesli dziecko ma istotne podstawowe trudnosci
jezykowe, mogg one utrudnia¢ mu przyswajanie lub reagowanie na komunikaty rodzicow (Miles
i Bernstein Ratner, 2001). Trudnosci w zakresie motoryki mowy, opisane w badaniach Smith i Weber,
mogga rowniez wptywaé na zdolno$¢ dziecka do radzenia sobie z typowymi stylami interakcji, poniewaz
dzieci te prawdopodobnie potrzebujg wiecej czasu na koordynacje ruchéw mownych (Smith i Weber,

2016, 2017).

Ponadto Felsenfeld (1997) oraz Savelkoul i in. (2007) stwierdzili, ze temperament dziecka moze wptywac

na to, w jaki sposéb poszczegdlne dzieci reagujg na okreslone style interakcji — na przyktad na tempo
mowienia czy dtugosc czasu oczekiwania na odpowiedz

Sita relacji terapeutycznej wptywa na sukces terapii

W dziedzinie psychoterapii i poradnictwa od lat toczy sie interesujgca dyskusja na temat tego, co wptywa
na skutecznos¢ terapii. Wampold (2001) podkresla, ze to zwigzek miedzy terapeutg a klientem
odpowiada za wiekszg czes¢ zmian zachodzgcych w terapii niz konkretne techniki wykorzystywane
w danej metodzie. Spinelli (1994) twierdzi, ze decydujgcym czynnikiem skutecznej terapii jest ,wiez”
miedzy terapeuty a klientem. Zebrowski (2007) oraz Millard i Cook (2010) omawiajg to w kontekscie
jakania, wskazujac na specyficzne umiejetnosci i cechy terapeuty, a takze na nadzieje i wiare w podejscie
terapeutyczne, ktore sprzyjajg powstaniu sojuszu terapeutycznego. Podzielamy poglad, ze skuteczna
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terapia opiera sie na jakosci sojuszu tworzonego z rodzinami. Dlatego tez przyktadamy duzg wage do
nawigzywania relacji z rodzicami — procesu, ktory rozpoczyna sie juz na etapie diagnozy i trwa przez caty
okres terapii. Kluczowe elementy naszego stylu terapeutycznego to aktywne stuchanie, postawa

, Terapeuta ma kluczowe znaczenie dla powodzenia procesu terapeutycznego” (Manning,
Dilollo, 2018, s. 1).

nieoceniajgca iwspierajgca, wzmacnianie oraz podkreslanie kompetencji rodzicdw, utatwianie im
dziatan, stosowanie humoru, elastycznos¢ oraz budowanie poczucia nadziei i pozytywnych oczekiwan.

Wartosci lezgce u podstaw terapii Palin PCI

Kazde dziecko zjgkaniem jest osobg o indywidualnych
potrzebach: program terapii musi by¢ dopasowany
indywidualnie

Terapia Palin PCl zapewnia szereg mozliwosci, uzycie strategii interakcyjnych, rodzinnych oraz
ukierunkowanych na bezposrednig prace zdzieckiem, ktére mozna zastosowal zgodnie
z indywidualnymi potrzebami dziecka, w kontekscie jego wyjagtkowej sytuacji rodzinne;.

Oboje rodzice odgrywajg kluczowa role w skutecznej terapii

Do terapii wtgczamy oboje rodzicéw (w miare mozliwosci), poniewaz to oni inicjujg zmiany i utatwiajg
przeniesienie terapii do domu oraz codziennego zycia dziecka.

Jestesmy zorientowani na klienta i postrzegamy go (to jest
rodzicow i dzieci) jako eksperta

Nasze doswiadczenie nauczyto nas, ze rodzice majg trafne przeczucia dotyczgce potrzeb swojego dziecka,
a rolg terapeuty jest pomac im je rozpoznac i w petni rozwingé. Uwazamy, ze rodzice posiadajg wiedze,
chod czesto nie zdajg sobie sprawy z tego, ze j3 majg!

Skupiamy sie na pozytywach i mocnych stronach — tym, co juz
jest pomocne

Szkolenie w zakresie Terapii Krotkoterminowej Skoncentrowanej na Rozwigzaniach (ang. Solution
Focused Brief Therapy, SFBT) umozliwito nam przesuniecie punktu ciezkosci z problemu na rozwigzanie,
co wykorzystujemy podczas pracy terapeutycznej z rodzicami i dzie¢mi.
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Rolg terapeuty jest wspieranie i zachecanie do dziaftania

Naszym celem jest pomoc rodzicom w rozwijaniu ich wtfasnej wiedzy oraz w zaufaniu do swoich
umiejetnosci. w zwigzku z tym nasza rola polega na zadawaniu pytan, ktére pozwalajg wydoby¢ te wiedze
i zrozumienie, a nastepnie na zachecaniu rodzicéw do dalszego budowania pewnosci siebie.

Terapia musi by¢ oparta na dowodach

Praktyka oparta na dowodach (ang. evidence-based practice) oraz dowody oparte na praktyce (ang.
practice-based evidence) stanowig fundamentalne wymogi terapii. w swojej wczesnej formie niektore
strategie w terapii Palin PCl opieraty sie na tym, czego nauczyli nas rodzice dzieci, z ktérymi pracowalismy,
atakze na naszym doswiadczeniu klinicznym. z biegiem lat publikowano coraz wiecej dowodow
empirycznych, ktéore w sposéb naukowy potwierdzity wiedze zdobytg podczas praktyki kliniczne;.
Potrzebujemy jednak znacznie wiecej danych i bedziemy nadal czerpaé z nich wiedze oraz dostosowywacé
do nich naszg terapie.

Co wptywato na terapie Palin PCl od 2008 do 2020
roku

*  Ciggle podkreslamy, ze rodzice nie wywotujq jgkania
*  Nie mowimy juz, ze nie wiemy, dlaczego dzieci sie jgkajq

W ciggu ostatniej dekady przeprowadzono wiele badan (opisanych bardziej szczegétowo w dwdch
poprzednich rozdziatach) oraz przedstawiono kilka nowych podejs¢ do zrozumienia jgkania, ktére
wptynety na naszg terapie:

Badania nad mozgiem i genetyka

Najbardziej znaczacy zbiér wynikow badan dotyczy etiologii jgkania w dziecinstwie, szczegdlnie
w obszarze neurologiii genetyki. Kiedys mowilismy, ze nie wiemy, co jest przyczyng jgkania; teraz mozemy
stwierdzi¢, ze jest to zaburzenie neurorozwojowe, ktére czesto ma podtoze dziedziczne. Dowiedzielismy
sie rowniez wiecej o plastycznosci mézgu, ktory rozwija sie i zmienia przez cate zycie. Daje nam to
pewnosé, by maoc zapewnic rodzicow, ze nie spowodowali jgkania u swojego dziecka i ze zmiany sg nadal
mozliwe.

Badania nad temperamentem

Lepiej rozumiemy réwniez kwestie zwigzane z temperamentem dzieci z jgkaniem oraz mozliwy wptyw
temperamentu na przebieg ich jgkania. Obecnie dysponujemy szerszym zakresem wynikéw badan
dotyczacych wptywu jgkania na dzieci i potencjalnych konsekwencji dla ich dobrostanu emocjonalnego.
Mamy coraz wiecej dowoddw na to, ze niektdre dzieci odczuwajg negatywne konsekwencje jgkania juz
od najmtodszych lat. Dowody te potwierdzajg potrzebe wczesnej interwencji zamiast oczekiwania czy
jakanie ustgpi samoistnie, podczas gdy dziecko doswiadcza zdenerwowania, niepokoju przed mowieniem
czy negatywnych reakcji otoczenia. Wyniki badan nad temperamentem wzmacniajg teoretyczne
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uzasadnienie dla wielu strategii rodzinnych, ktére zostaty wtgczone do wczesnych wersji terapii Palin PCl,
a takze stanowig podstawe dla niektorych nowszych strategii ukierunkowanych bezposrednio na prace
z dzieckiem, ktore zostaty wtgczone do naszej terapii.

Badania nad wptywem jgkania na rodzicow

Cho¢ od dawna rozumiemy kliniczny wptyw jgkania na rodzicow, najnowsze badania wykazaty, ze rodzice
sg emocjonalnie obcigzeni jgkaniem swojego dziecka. Dowody te podkreslajg znaczenie witgczania
rodzicow w terapie. UwzglednialiSmy rodzicow w terapii Palin PCl od najwczesniejszych jej etapow,
poniewaz to oni sg najwazniejszymi osobami w zyciu dziecka poza gabinetem terapeuty. Obecnie
posiadamy rowniez dowody na to, ze rodzice majg wtasne, indywidualne potrzeby zwigzane z terapig —
potrzebujg wsparcia w zakresie uczuc ireakcji na jgkanie oraz potrzebujg rozwija¢ swojg wiedze
i pewnosc siebie w radzeniu sobie z nim.

Badania nad zdolnoSciami motorycznymi mowy dzieci
Z jgkaniem

Dysponujemy obecnie wiekszg liczbg badan dotyczgcych zdolnosci motorycznych aparatu mowy u dzieci
z jgkaniem, co podkresla znaczenie wspierania dziecka wtym, aby miato czas na koordynacje
niezbednych komponentéw mowienia — czy to dzieki temu, ze rodzice pomagajg mu zwolni¢ tempo, czy
dzieki strategiom bezposrednim stosowanym przez samo dziecko.

Badania nad czynnikami ryzyka utrzymywania sie jgkania

W naszym podreczniku terapii Palin PCl z 2008 roku przedstawilismy baze dowodowg dotyczacg ryzyka
utrzymywania sie jgkania. Od tego czasu opublikowano jednak nowsze badania, ktére wptynety na
kierunek naszych decyzji klinicznych. Obecnie skupiamy sie przede wszystkim na wptywie jgkania na
dziecko i rodzicow jako wskazniku tego, czy powinnismy interweniowaé, a nie na obecnosci lub braku
czynnikdw ryzyka, ktére majg niejednoznaczng i niepewng podstawe naukowa.

Dowody na skutecznosc terapii

Dysponujemy obecnie wiekszg liczbg badan dotyczacych skutecznosci wczesnej interwencji u dzieci
z jgkaniem, a wyniki wskazujg, ze rézne programy terapeutyczne prowadzg do podobnych efektow:
terapia moze znacznie ograniczy¢ jgkanie, ale u czesci dzieci bedzie sie ono nadal utrzymywaé po
zakonczeniu interwencji. Wnieslismy swoéj wktad w te baze dowodows irozpoczeliSmy badania nad
indywidualnymi rdéznicami w reakcji na terapie u poszczegdlnych dzieci. Podkresla to znaczenie
elastycznego dostosowywania naszego podejscia do indywidualnych potrzeb dziecka i rodziny. Dowody
wskazujg rowniez, ze — podobnie jak w przypadku kazdego programu terapeutycznego — u niektérych
dzieci jgkanie bedzie sie utrzymywac, co podkresla koniecznos¢ rozwijania pozytywnych postaw wobec
jakania u matych dzieci i ich rodzicow.
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Skala Palin PRS (Millard i Davis, 2016)

Opracowanie Skali Oceny Rodzicéw Palin (Palin Parent Rating Scales?) — internetowego narzedzia
diagnostycznego umozliwito nam mierzenie rezultatéw odzwierciedlajgcych rzeczywiste cele naszej
terapii. Koncentrujemy sie nie tylko na ptynnosci mowy, ale takze na rozwijaniu pewnosci siebie dziecka

Palin PRS: psychometrycznie zweryfikowana miara efektow terapii

i jego uczestnictwa w codziennych sytuacjach. Rodzice sg waznym zrédtem informacji o jgkaniu dziecka
poza gabinetem i mogg pomadc nam oceni¢ wptyw terapii na jego codzienne funkcjonowanie. Poniewaz
nasza terapia obejmuje zaréwno potrzeby i obawy rodzicéw, jak i dziecka, chcemy réwniez mierzy¢ te
aspekty naszego programu terapeutycznego. Skale oceniajg takie obszary, jak: wptyw jgkania na dziecko,
poziom nasilenia jgkania, wptyw jgkania na samych rodzicow oraz ich wiedze i pewnos¢ siebie w radzeniu
sobie z jgkaniem.

Spotfeczny model niepetnosprawnosci a jgkanie

W ostatnim czasie wzrosto zainteresowanie spotecznym modelem niepetnosprawnosci w kontekscie
jakania (Bailey, Harris i Simpson, 2015). Model ten rozréznia ograniczenie danej osoby (w tym przypadku
jakanie) od niepetnosprawnosci, ktorg stanowi to, czego doswiadcza osoba z ograniczeniem z powodu
barier fizycznych, strukturalnych i kulturowych, a nie z powodu samego jakania. Bariery te obejmujg
spoteczne stereotypy i negatywne postawy, a takze przekonania osoby z jgkaniem (autostygmatyzacje),
wzmacniane przez wartosci spoteczne (Boyle, 2013). Niektdrzy cztonkowie spotecznosci oséb jgkajgcych
sie opowiadajg sie za tym, aby jakanie byto postrzegane jako inny sposéb komunikowania sie, a nie jako
»dysfunkcja”. w zwigzku z tym uzywa sie rowniez terminu ,neurordéznorodnos$é” na okreslenie réznic
neurologicznych lezacych u podstaw jgkania. Osoby te uwazajg, ze to spoteczenstwo powinno sie
zmieni¢, a nie osoba z jgkaniem, i ze terapia jgkania moze wzmacnia¢ niekorzystne postrzeganie jgkania
przez spoteczenstwo. Sktonito nas to do przemyslenia naszego podejscia terapeutycznego. Model Palin
PCl zawsze koncentrowat sie na wspieraniu pewnosci siebie dziecka w procesie komunikacji i nigdy nie
traktowat ptynnosci mowy jako warunku skutecznej komunikacji. Jednoczesnie wiemy, ze w jgkaniu
wczesnodzieciecym terapia przynosi rezultaty ize wazine jest, aby zapewni¢ rodzicom idzieciom
mozliwos$¢ zwiekszenia ptynnosci mowy dziecka na tym etapie jego rozwoju. Jest to jeden z celow terapii
Palin PCI. Inne cele obejmujg pomoc rodzicom i dzieciom w rozwijaniu pozytywnego nastawienia do
jakania oraz oferowanie im szeregu sposobow utatwiajgcych swobodng komunikacje. Te ostatnie cele sg
szczegolnie istotne dla dzieci, u ktérych jgkanie moze sie utrwalic.

Sposob, w jaki mowimy o jgkaniu

Zostalismy réwniez sktonieni do refleksji nad jezykiem, ktérego uzywamy jako terapeuci, oraz nad
jezykiem uzywanym przez rodziny, kiedy mowig 0 jakaniu (Campbell, 2017:

Sposob, w jaki méwimy o jgkaniu, ksztattuje to, jak dziecko i rodzic je postrzegajq

4 Skala Palin PRS jest takze dostepna w jezyku polskim: https://www.palinprs.org.uk/secure/pprs_connect.php.
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https://ukcssn.files.wordpress.com/2017/12/the-way-we-talk-by-patrick-campbell.pdf). Od  zawsze
zachecalismy do otwartosci w moéwieniu o jgkaniu, a teraz jeszcze bardziej musimy zwraca¢ uwage na
ukryte komunikaty zawarte w naszym jezyku. Okreslenia takie jak ,straszne jgkanie” czy ,jego mowa byta
dzis zta” wyrazajg przekonanie, ze ptynnos¢ jest czyms dobrym, ajgkanie — czym$ ztym. Mdowienie
o ,cierpieniu” z powodu jgkania rowniez nie pomoze rodzicom i dzieciom uwierzy¢, ze mogg miec przed
sobg dobrg przysztos¢ — niezaleznie od tego, czy jakanie bedzie sie utrzymywato. Powinnismy dawac
przyktad izachecac innych do stosowania uwaznego jezyka, ktory niesie jasny przekaz — skuteczna
komunikacja nie zalezy od ptynnosci mowy.

Terapia Krotkoterminowa Skoncentrowana na Rozwigzaniach
(de Shazer, 1996; Ratner, George i lveson, 2012) oraz Terapia
poznawczo-behawioralna (Beck, 1976)

Chociaz te podejscia terapeutyczne od zawsze silnie wptywaty na naszg prace, obecnie wtgczamy ich
techniki bardziej bezposrednio do sesji. Na przyktad wykorzystujemy rozmowy o “najwiekszych
nadziejach” zaczerpniete z Terapii Krétkoterminowej Skoncentrowanej na Rozwigzaniach, aby wspdlnie
z rodzicami ustalac ich oczekiwania wobec terapii oraz poszerzac ich perspektywe poza koncentracje
wyfacznie na ptynnosci mowy. Kazda sesje rozpoczynamy tez rozmowg ,Co nam sie udato?”.
Opracowaliémy rowniez twdrcze sposoby korzystania zarowno z Terapii  Krotkoterminowej
Skoncentrowanej na Rozwigzaniach, jak i z Terapii poznawczo-behawioralnej w pracy z dzie¢mi, aby
wspiera¢ je w budowaniu pewnosci siebie oraz pomagac¢ im radzi¢ sobie z myslami iemocjami
zwigzanymi z jgkaniem.

W Terapii Krotkoterminowej Skoncentrowanej na Rozwigzaniach (de Shazer, 1996, Ratner iin.,
2012) zaktada sie, ze problemy najlepiej rozwiqzywac poprzez skupienie sie na tym, jak dana
osoba chciataby, aby wyglgdato jej zycie w przysztosci, zamiast koncentrowac sie wytgcznie na
samych problemach. Podejscie to opiera sie na zatozeniu, ze ludzie majg pewng wiedze na temat
tego, co mogtoby uczynic ich zycie lepszym, oraz ze posiadajq juz w sobie zalgzki rozwigzar.
Pytania odgrywajq kluczowg role w podejsciu skoncentrowanym na rozwigzaniach, a zadaniem
terapeuty jest pomagac rodzicom i dzieciom zblizac sie do przysztosci, ktorej pragngq, korzystajgc
z ich istniejgcej wiedzy, zasobow, mocnych stron i umiejetnosci.

Terapia poznawczo-behawioralna (Beck, 1976) jest oparta na rozmowie, ktora pomaga ludziom
rozpoznawac ich mysli i uczucia w roznych sytuacjach oraz zrozumiec¢ wptyw, jaki wywierajg one
na ich zachowanie. Zidentyfikowanie niekorzystnych wzorcow myslenia (na przyktad: ,,Pomyslg,
ze nie umiem maowic”) moze pomadc dzieciom zmieni¢ lub poddac w wqgtpliwosc przekonania,
ktére mogq prowadzi¢ do negatywnego postrzegania wtasnej mowy lub do unikania mdwienia.
Oprocz wspierania dzieci w odkrywaniu ich mysli i uczuc, terapia poznawczo-behawioralna
pomaga im réwniez rozpoznawac ich mocne strony oraz strategie radzenia sobie. Mozna jq
z powodzeniem dostosowac do pracy z dziecmi juz w wieku 6 lub 7 lat.
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Terapia interakcyjna rodzic-dziecko Palin PCl z 2020
roku

Terapia Palin PCl z 2020 roku to udoskonalona i zaktualizowana forma terapii Palin PCl z 2008 roku,
przeznaczona dla dzieci z jgkaniem w wieku ponizej 7 lat. Obejmuje zaréwno rodzicow, jak i dziecko,
a opiera sie na szczegdtowej ocenie jgkania wraz z wywiadem, aby zrozumiec poczatek, rozwdj i wptyw
jakania na dziecko ijego rodzine. Cook i Botterill (2005) opisaty podejscie terapeutyczne stosowane
w Centrum Michaela Palina jako obejmujgce 3 podstawowe elementy: aspekty poznawcze, umiejetnosci
komunikacyjne oraz umiejetnosci zarzgdzania mowa, a ta konceptualizacja rozwineta sie w obecny model

Palin.

Model Palin

Czynniki
jezykowe,
komunikacja

Czynniki

mowy psychologiczne
Czynniki fizjologiczne

‘Czynniki éroowiskowe

Rys. 3.1 Model Palin

Wieloczynnikowy model Palin jest obecnie wykorzystywany do okreslenia szeregu réznych czynnikéw
wptywajgcych na jgkanie, ktére pomagajg nam zrozumiec jego zmienny charakter; reakcje rodzicow
i dziecka na jgkanie; wptyw, jaki wywiera ono na dziecko i rodzicow; sposoby radzenia sobie oraz to, jak
jakanie rozwija sie u dziecka. Indywidualny program terapeutyczny jest nastepnie opracowywany na
podstawie mocnych stron dziecka oraz jego trudnosci, w kontekscie funkcjonowania catej rodziny.

Model Palin: narzedzie kliniczne do zrozumienia wieloczynnikowej natury jgkania
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Cele terapii Palin PC

Terapia Palin PClI ma na celu stworzenie podstaw do swobodnej i efektywnej komunikacji, niezaleznie od

tego, czy dziecko nadal sie jgka, czy nie, poprzez wspieranie pozytywnego nastawienia do komunikacji
u dziecka oraz nieoceniajgcego i akceptujgcego podejscia do jgkania w domu.

Dlatego nasze cele w terapii sg nastepujace:

Pewna komunikacja, niezaleznie od tego, czy dziecko nadal bedzie sie jgkac, czy nie

* pomoc kazdemu dziecku stac sie pewnym siebie i kompetentnym (roz)mdéwcg, niezaleznie od tego,
czy jego jgkanie bedzie sie utrzymywato;

* zmniejszy¢ wptyw jgkania na dziecko i rodzicow;

*  zwiekszy¢ ptynnos¢ mowy u dziecka; oraz

*  zwiekszy¢ wiedze rodzicow i dziecka na temat jgkania oraz ich umiejetnosé radzenia sobie z nim.

Pewni siebie i swiadomi rodzice

Opis terapii

Model Palin wykorzystujemy nie tylko do wyjasnienia jgkania, ale takze do opracowania indywidualnego
programu terapii dla kazdego dziecka irodziny. Terapia rozpoczyna sie w zewnetrznym kregu tego
modelu, w ktorym rodzice budujg swojg wiedze i pewnos¢ siebie dotyczacg tego, co pomaga ich dziecku
oraz czego mogg robi¢ ,wiecej’, wspierajgc pozytywne, akceptujgce postawy izmniejszajagc wptyw
jakania. Obejmuje to interakcje rodzicdw z dzieckiem (strategie interakcyjne), a takze rozwazenie, w jaki
sposodb rodzina i Srodowisko domowe mogg najlepiej wspierac¢ dziecko (strategie rodzinne). Po wdrozeniu
tych strategii, jesli jest to konieczne, do tréjkagta terapeutycznego mozna witgczy¢ bardziej bezposrednie
strategie, ktére wspierajg komunikacje dziecka, jego umiejetnosci motoryczne mowy oraz dobrostan
emocjonalny (strategie ukierunkowane na bezposrednig prace z dzieckiem).
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Rys. 3.2 Model Palin wraz ze strategiami

Terapia rozpoczyna sie od poczatkowego cyklu szesciu sesji prowadzonych w gabinecie, po ktérych
nastepuje szesciotygodniowy okres utrwalania efektéw terapii w domu, podczas ktérego rodzice
kontynuujg wdrazanie strategii w warunkach domowych.

Strategie interakcyjne wprowadzane sg w ramach pieciominutowego ,Czasu Specjalnego”, ktory jest
nagrywany w gabinecie, a nastepnie ¢wiczony w domu do pieciu razy w tygodniu. Rodzice analizujg
swoje nagrania wideo, aby okresli¢, w jakich obszarach ich dziatania sg juz pomocne, oraz poszukiwaé
sposobow, by robic tego wiecej, wspierajgc ptynnosé mowy i skutecznos¢ komunikacyjng dziecka.

Strategie rodzinne, takie jak budowanie pewnosci siebie, wspieranie dziecka w radzeniu sobie
zemocjami czy naprzemienne zabieranie gtosu wrozmowie, sg rowniez omawiane iwdrazane
w Srodowisku domowym. Przez caty proces terapeutyczny dziecko irodzice sg zachecani do otwartej
rozmowy na temat jgkania oraz do traktowania jgkania jako jednego z wielu aspektéw zdolnosci
komunikowania sie i uczestniczenia w sytuacjach zwigzanych z méwieniem. Po pierwszym etapie terapii
— obejmujgcym 6 sesji prowadzonych w gabinecie oraz szeSciotygodniowy okres utrwalania strategii
w domu — postepy dziecka sg ponownie oceniane. Jesli wyniki sg satysfakcjonujgce, rodzice sg zachecani
do dalszego stosowania strategii, aterapeuta monitoruje postepy podczas 3 dodatkowych wizyt
kontrolnych w ciggu kolejnego roku.

Jesli w dowolnym momencie pojawig sie obawy dotyczgce zmian w jgkaniu dziecka, organizowane sg
kolejne sesje terapeutyczne, ktére mogg obejmowac dodatkowe strategie interakcyjne i rodzinne, a takze
strategie ukierunkowane na bezposrednig prace z dzieckiem w celu zwiekszenia ptynnosci mowy
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i pewnosci siebie. Strategie dla dzieci mogg obejmowad psychoedukacje dotyczacy jgkania i odczulanie,
kontrole tempa mowy i pauz, konkretne dziatania wzmacniajgce pewnosc siebie oraz wspieranie dziecka
w radzeniu sobie zjego myslami iuczuciami. Dzieci zazwyczaj nie potrzebujg bezposredniego
komponentu tego programu, poniewaz ich kompetencje komunikacyjne ipewnos¢ siebie czesto
poprawiajg sie dzieki samemu komponentowi posredniemu.

Styl terapeutyczny w podejsciu Palin PCI

Terapia Palin PCl ma na celu umozliwienie rodzicom rozwijania ich wiedzy iumiejetnosci. Chcemy
realizowa¢ to w sposdb, ktory zapewnia rodzicom wsparcie ikonkretne narzedzia, ajednoczes$nie
zmniejsza ich niepokd;.

Skupiamy sie na rozwigzaniach

Terapia Krotkoterminowa Skoncentrowana na Rozwigzaniach miato znaczacy wptyw na naszg terapie na
przestrzeni lat, ksztattujgc sposdb prowadzenia rozmdéw z rodzicami na temat wspierania ich dziecka.
Kierunek ten zostat jeszcze bardziej rozwiniety w obecnym programie Palin PClI — rozmowy
skoncentrowane na rozwigzaniach pomagajg okresla¢ nadzieje i oczekiwania rodzicéw oraz wptywajg na
sposob, w jaki opisujg oni postepy w trakcie terapii.

Opieramy sie na wiedzy: pytamy, nie mowimy

Podstawowym zatozeniem terapii Palin PCl jest przekonanie, ze rodzice juz podejmujg dziatania, ktore
wspierajg ich dziecko w radzeniu sobie z jgkaniem. Naszym zadaniem jest wydobycie tego intuicyjnego
rozumienia — dlatego zadajemy pytania, a nie udzielamy instrukcji ani nie modelujemy zachowan dla
rodzicow.

*  Na przyktad zamiast méwic rodzicom, co naszym zdaniem wptywa na jgkanie dziecka (tj. presja czasu,
stan emocjonalny dziecka czy ztozonos¢ jezykowa), pytamy ich o wtasne spostrzezenia:

* ,Co wydaje sie pomagac¢ Twojemu dziecku?”

x ,Czego potrzebuje, zeby mniej sie jgkac?”

* , Co robisz lub méwisz, aby mu pomac, kiedy sie jgka?”

*  Jak myslisz, w jaki sposdb to mu pomaga?”

Pytania te wykorzystujemy wielokrotnie w trakcie catego programu terapeutycznego i zauwazylismy, ze
rodzice zazwyczaj potrafig na nie odpowiedzie¢, poniewaz dobrze znajg swoje dziecko i wiedzg, co na nie
wptywa. Wydobywanie tej wiedzy jest dla rodzicow wzmacniajace i sprzyja jej trwatemu zapamietaniu.

Rozwijamy umiejetnosci: odkrywanie, a nie pokazywanie

Podobnie, jesli chcemy rozwija¢ umiejetnosci rodzica, moglibysmy opisa¢ dang umiejetnos,
zaprezentowac jg rodzicowi i nauczy¢ go, jak jg stosowac. Rodzic moze docenié to, ze pokazano mu
doktadnie, co nalezy zrobi¢, ale moze tez poczu¢ sie niepewnie, myslac, ze nigdy nie bedzie w stanie
zrobi¢ tego tak jak ,ekspert”. Alternatywnie mozemy odnaleZé — nawet bardzo drobne — przyktady
sytuacji, w ktorych rodzic juz stosuje dang umiejetnosc, aby pokazaé mu, ze potrafi to robic.
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Na przyktad zamiast demonstrowac rodzicowi, jak podaza¢ za inicjatywg dziecka w zabawie (gdy
terapeuta bawi sie z dzieckiem i pozwala mu prowadzi¢ zabawe), oglagdamy nagranie, na ktérym rodzic
bawi sie z dzieckiem, i szukamy momentu, w ktorym rodzic faktycznie podaza za inicjatywg dziecka.
Nastepnie zwracamy uwage rodzica na ten fragment nagrania.

Wsparcie dla rodzicow:
*  skupienie sie na pozytywach
* pytanie, a nie instruowanie

* odnajdywanie umiejetnosci, a nie ich demonstrowanie

Wskazywanie rodzicom przyktadéw sytuacji, w ktorych juz skutecznie wspierajg swoje dzieci w jgkaniu,
wzmacnia ich poczucie kompetencji i pomaga im zaufaé procesowi terapeutycznemu. Jest to takze
podejscie tatwiejsze, mniej obcigzajgce i bardziej efektywne — polega bowiem na rozwijaniu tego, co juz
dziata, zamiast uczenia sie czegos catkowicie nowego.

Dowody potwierdzajgce skutecznosc terapii
interakcyjnej Palin PC

Studium indywidualnego przypadku

Pierwsze opublikowane dane oceniajgce skutecznos¢ terapii Palin PCl pochodzity z pojedynczego
studium przypadku przeprowadzonego przez Matthews, Williams i Pringa (1997). Autorzy obserwowali
postepy czteroletniego chtopca przez 6 tygodni przed rozpoczeciem terapii, 6 tygodni w trakcie jej
trwania oraz 6 tygodni po jej zakonczeniu. Procent zajgknietych stéw obliczano na podstawie prébek
mowy uzyskanych podczas dwudziestominutowych sesji zabawy dziecka zkazdym zrodzicow
w gabinecie, prowadzonych raz wtygodniu. Terapia doprowadzita do znacznego zmniejszenia
czestotliwosci jgkania u dziecka. To wstepne badanie dostarczyto pierwszych dowoddéw na skutecznosc
terapii Palin PCI.

Powtdrzone badania z udziatem pojedynczych uczestnikow

Istniejg dwie publikacje opisujgce eksperymentalne badania z udziatem pojedynczych uczestnikdow
(Millard, Nicholas i Cook, 2008; Millard, Edwards i Cook, 2009), ktore tgcznie objety 12 dzieci. Wszyscy
uczestnicy tych badan jakali sie od co najmniej 12 miesiecy, azatem zostali uznani za dzieci
z predyspozycjami do utrzymywania sie jgkania. Wielokrotne, cotygodniowe pomiary czestotliwosci
jakania pobierano z prébek mowy dziecka podczas zabawy w domu z kazdym z rodzicéw. Pozwolito to na
uzyskanie naturalnych probek mowy, zebranych poza warunkami gabinetowymi. Zastosowano
wielokrotne pomiary bazowe, aby ustali¢, czy przed rozpoczeciem terapii wystepowat trend zmian
w zakresie jgkania — w szczegodlnosci, czy jgkanie u dziecka zaczeto ustepowac jeszcze przed interwencjg
terapeutyczng. Pomiary te powtarzano cotygodniowo w trakcie szesciotygodniowego okresu terapii
prowadzonej w gabinecie oraz przez 6 kolejnych tygodni, podczas ktérych rodzice utrwalali stosowanie
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strategii terapeutycznych w domu. w badaniu z 2009 roku powtarzane pomiary zbierano przez 6 tygodni
poprzedzajgcych spotkanie kontrolne, natomiast w badaniu z 2008 roku — raz w miesigcu przez rok po
zakonczeniu terapii. wobu projektach badawczych dane analizowano przy uzyciu analizy sum
kumulacyjnych (ang. Cumulative Sum analysis; Montgomery, 1997). Umozliwito to badaczom ustalenie,
czy systematyczne zmiany zwigzane z terapig wykraczaty poza to, co mozna byto wyjasni¢ naturalng
zmiennoscig jakania dziecka obserwowang w fazie poczatkowej, bez terapii. Jest to szczegdlnie istotne,
biorgc pod uwage zmienny charakter jgkania w tej grupie wiekowej.

Badania wykazaty, ze sposrod 12 dzieci objetych terapig Palin PCl u 8 czestotliwos¢ jgkania ulegta
zmniejszeniu w trakcie terapii — zarowno w fazie sesji gabinetowych, jak i w fazie konsolidacyjnej
(podczas utrwalania strategii w domu). u kolejnych 2 uczestnikdw jgkanie istotnie zmniejszyto sie w ciggu
6 miesiecy, a obserwowane ograniczenie jgkania byto wieksze, niz zmiennos$¢ notowana w fazie
poczatkowej przed rozpoczeciem terapii. 10 z 12 uczestnikdw otrzymato wytgcznie posrednie
komponenty programu terapeutycznego. Wyniki uzyskane w Skali Palin PRS (Millard i Davis, 2016)
wykazaty, ze rodzice oceniali jgkanie jako mniej nasilone i majgce mniejszy wptyw na dziecko, a takze
zgtaszali mniejsze zmartwienie, wieksze poczucie kompetencji w zakresie wiedzy o jgkaniu oraz wiekszg
pewnos¢ siebie w radzeniu sobie z nim. Co wiecej, badania te sugerowaty, ze posrednie elementy terapii
Palin PCl uruchamiajg proces trwatych zmian, ktory rozpoczyna sie w ciggu pierwszych 3 miesiecy od
podjecia terapii. Czynniki uznawane za wskazniki ustepowania lub utrzymywania sie jgkania w populacji
nieklinicznej nie okazaty sie prognostyczne dla efektow terapii w tych badaniach. Kolejne istotne
ustalenie dotyczyto 5 dzieci z badania z 2009 roku, ktére rozpoczety terapie zzaawansowanymi
umiejetnosciami jezykowymi — tempo ich rozwoju w zakresie ekspresji jezykowej ulegto spowolnieniu,
w wyniku czego osiggane przez nie wyniki obnizyty sie do poziomu normy. Nie dotyczyto to jednak ich
wynikow w zakresie jezyka receptywnego. Jedng z interpretacji tego wyniku jest to, ze normalizacja
ekspresyjnych umiejetnosci jezykowych moze by¢ procesem wymagajgcym pewnego ,kompromisu”,
ktéry zachodzi réwnolegle ze zmniejszaniem sie jgkania (Anderson, Pellowski i Conture, 2005; Bernstein
Ratner i Guitar, 2006).

Podtuzne badanie grupowe

Grupa kliniczna 55 dzieci, ktore poddano terapii Palin PCl, byta obserwowana przez okres 1 roku (Millard
iin., 2018). Umozliwito to analize wynikdw u wiekszej liczby dzieci w celu lepszego zrozumienia zakresu
reakcji na terapie oraz ustalenia, ktore czynniki moga by¢ zwigzane z bardziej lub mniej korzystnymi
rezultatami. Mierzono czestotliwos¢ jgkania (odsetek sylab zajgknietych) na podstawie prébek mowy
nagrywanych w gabinecie, badano postawy dziecka wobec modwienia przy uzyciu testu KiddyCAT
(Vanryckeghem i Brutten, 2007) oraz oceniano wptyw jgkania na dziecko i rodzicéw za pomocg Skali Palin
PRS (Millard i Davis, 2016). Skala te obejmuje nastepujgce obszary: Czynnik 1 —wptyw jgkania na dziecko;
Czynnik 2 — nasilenie jgkania oraz wptyw jgkania na rodzicéw; Czynnik 3 — wiedza rodzicow na temat
jakania oraz ich pewnos¢ siebie w radzeniu sobie z nim.

Pomiary przeprowadzono w 4 punktach czasowych: przed rozpoczeciem terapii, a nastepnie po 3,612
miesigcach od jej rozpoczecia.

Wyniki tych pomiarow wykazaty, ze w ciggu 1 roku dzieci uczestniczgce w terapii Palin PCl prezentowaty
istotnie zmniejszong czestotliwos$¢ jgkania oraz bardziej pozytywne nastawienie do méwienia. Dane
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uzyskane od rodzicow wskazywaty réwniez, ze nasilenie jgkania oraz jego wptyw na dzieci wyraznie sie
zmniejszyty, a wiedza rodzicow na temat jgkania oraz ich pewnosc siebie w radzeniu sobie z nim ulegty
istotnej poprawie. w niektérych przypadkach uzyskane efekty utrzymywaty sie przez dtuzszy czas.
Badanie to byto blizsze realiom praktyki klinicznej, poniewaz obejmowato takze dzieci, ktore zwykle sg
wykluczane z badan naukowych, np. dzieci z dodatkowymi trudnosciami jezykowymi oraz dzieci
dwujezyczne.

Moment pojawiania sie zmian byt zroznicowany, a rodzice najpierw obserwowali je poza Srodowiskiem
klinicznym. Zgtaszali oni zmniejszenie nasilenia jgkania oraz niepokoju zwigzanego z jgkaniem po 3
miesigcach od rozpoczecia terapii — jeszcze przed zaobserwowaniem spadku nasilenia jgkania
w pomiarach klinicznych. Autorzy przypisali to faktowi, Zze terapia prowadzona jest w warunkach
domowych, czyli w Srodowisku, w ktorym zmiany pojawiajg sie najwczesniej. Zamiast wiec oczekiwaé
przeniesienia efektéw z gabinetu do domu (jak ma to miejsce w przypadku wiekszosci terapii),
obserwujemy tutaj przeniesienie zmian z domu do gabinetu. Wiedza rodzicéw na temat jgkania oraz ich
pewnos$¢ siebie w radzeniu sobie znim réwniez znaczgco sie poprawity po 3 miesigcach. Jedna
z interpretacji tych wynikow zaktada, ze rodzice dostrzegajg zmniejszenie czestotliwosci jgkania, co ich
zacheca oraz wzmacnia zaréwno ich wiedze, jak i poczucie kompetencji w zakresie wspierania dziecka.
Ustalenia te podkreslajg znaczenie uwzgledniania perspektywy rodzicow w pomiarach rezultatow terapii.

Ktore dzieci odnoszq lepsze efekty w terapii Palin PCI?

W badaniu tym przeanalizowano réowniez réznice miedzy dzie¢mi, ktore odniosty najwieksze korzysci
z terapii, a tymi, u ktérych poprawa w ciggu roku byta mniej wyrazna. Nie stwierdzono réznic miedzy
grupami pod wzgledem dwujezycznosci, trudnosci fonologicznych ani wieku dziecka w momencie
rozpoczecia terapii. Grupa dzieci, ktdre radzity sobie lepiej, obejmowata natomiast wiekszy odsetek
chtopcéw, dzieci z wywiadem rodzinnym wskazujgcym na utrzymywanie sie jgkania, atakze dzieci
z op6znionym rozwojem jezykowym oraz nieadekwatnymi umiejetnosciami jezykowymi w poréwnaniu
z grupg, w ktorej postepy byty mniej wyrazne.

Na podstawie tych wstepnych danych mozna sadzi¢, ze powszechnie uznawane ,czynniki ryzyka
utrzymywania sie jgkania” (Yairi i Ambrose, 2013) nie pozwalajg przewidywac wynikdéw terapii. Badanie
wykazato réwniez, Zze czestotliwos$¢ ani nasilenie jgkania nie byty predyktorami rezultatu terapii,
a ,pomyslny rezultat” nie jest ograniczony wytgcznie do czestotliwosci jgkania ani od niej zalezny. Wyniki
te wskazujg, ze terapia Palin PCl prowadzi do istotnego zmniejszenia czestotliwosci jgkania oraz do
znaczacego wzrostu postrzegania siebie przez dzieci jako kompetentnych komunikatoréw po zakoriczeniu
terapii, a efekty te utrzymuja sie przez co najmniej rok. Zmniejsza sie rowniez wptyw jgkania na dzieci
i rodzicéw, ajednoczesnie zwiekszajg sie wiedza rodzicow na temat jgkania oraz ich pewnosc siebie
w radzeniu sobie z nim i we wspieraniu swoich dzieci.

Konieczne sg dalsze badania nad skutecznoscig terapii Palin PCl. Chcielibysmy lepiej zrozumieé, ktére
zmienne wptywajg na efekty terapii oraz ktore jej komponenty sg kluczowe. Musimy réwniez doktadniej
zbadac réznice miedzy czynnikami ryzyka utrzymywania sie jgkania identyfikowanymi w badaniach
populacji nieklinicznej a tymi, ktére mogg by¢ powigzane z wynikami terapii w populacji kliniczne;j.
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Badania przesiewowe,
poradnictwo i monitorowanie

Okoto 70—-80% dzieci, u ktérych pojawia sie jgkanie, przestaje sie jgka¢ samoistnie, bez jakiejkolwiek
interwencji logopedycznej (Mansson, 2000; Yairi i Ambrose, 2005; Yairi iin., 1996; Yairi i Seery, 2015).
Odsetek ten jednak zmniejsza sie wraz z czasem trwania jgkania, co oznacza, ze u czesci dzieci jgkanie
bedzie sie utrzymywac takze w wieku szkolnym ipdzniej. Chociaz badania analizowaty wskazniki
prognostyczne utrzymywania sie jgkania (zob. rozdziat 2), nadal nie jest mozliwe przewidzenie zpetng
doktadnoscia, czy dziecko skierowane na diagnoze przestanie sie jgkaé bez jakiejkolwiek interwencji
logopedycznej. Dopoki dalsze badania nie pozwolg okresli¢ wiarygodnych sposobdw identyfikowania
ryzyka utrzymywania sie jgkania, dzieci, u ktdrych pojawia sie jgkanie, powinny by¢ obejmowane
badaniami przesiewowymi w celu podjecia decyzji, czy interwencja jest konieczna. Nasze narzedzie
przesiewowe nie jest ,krysztatowg kulg”, ktéra pozwala przewidywad przysztosc. Jest to narzedzie
kliniczne stuzgce do podejmowania decyzji dotyczacych kolejnych krokow w postepowaniu z dzieckiem.

Nie jest jeszcze mozliwe doktadne przewidywanie utrzymywania sie jgkania

Wyzwaniem dla nas terapeutdw jest okreslenie czy dziecko, ktére zaczeto sie jgkaé, potrzebuje
interwencji, czy tez nie. Podejmujgc decyzje dotyczace zalecen, musimy wzigé pod uwage poziom
niepokoju wyrazany przez rodzicow i/lub dziecko, a takze ich reakcje na jgkanie. Jesli rodzice wyrazajg
zaniepokojenie i reagujg na jgkanie dziecka lub jesli dziecko jest swiadome swojego jgkania i zaczyna
reagowac wysitkiem, rezygnacja, ograniczaniem wypowiedzi bgdZ komentarzami na jego temat, wéwczas
zalecana jest dalsza diagnoza. Wysoki poziom niepokoju, a takze rozwdj negatywnych postaw i reakcji,
mogg nasilac jgkanie dziecka i w konsekwencji zwieksza¢ jego podatnos¢ na utrzymywanie sie jgkania.
Czynniki te sg czesto istotniejsze niz informacje ptyngce z badan nad wskaznikami prognostycznymi.

Wysoki poziom obaw przewaza nad innymi czynnikami przy podejmowaniu decyzji

Celem badania przesiewowego wsparcie terapeuty i rodzicom w podjeciu decyzji o odpowiedniej $ciezce
wsparcia dla danego dziecka. Niektére dzieci bedg wymagaty dalszej diagnozy i terapii, podczas gdy inne
dzieci oraz ich rodzice mogg potrzebowac jedynie informacji, porad i monitorowania. Badanie
przesiewowe moze przyjac¢ forme poétgodzinnej wizyty w gabinecie, kwestionariusza wypetnianego przez
rodzicéw drogg mailowa lub w wersji papierowej, bgdz tez rozmowy telefonicznej. Te same informacje
mozna zebrac¢ za pomoca kazdej z tych metod, w zaleznosci od preferencji rodzicow.
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Jedli ze zgtoszenia wynika, ze jezykiem ojczystym rodziny jest inny jezyk niz angielski®, na sesje w gabinecie
umawiany jest ttumacz. Jezeli jednak wiadomo, ze jest osoba, ktéra moze pomdc rodzicom
w przettumaczeniu i wypetnieniu formularza w domu, kwestionariusz moze zosta¢ wystany pocztg lub
poczty elektronicznag.

Badania przesiewowe obejmujq:
* wizyte w gabinecie
*  pisemny kwestionariusz

* rozmowe telefoniczng lub teleporade

Badanie przesiewowe w klinice

Na badanie przesiewowe dziecko przychodzi z jednym lub obojgiem rodzicow (stosownie do sytuacji)
albo ze swoimi prawnymi opiekunami. Terapeuta korzysta wowczas z Formularza badania przesiewowego
(Zatacznik 1) w celu zebrania niezbednych informacji. Dziecko zazwyczaj bawi sie w tym czasie, podczas
gdy terapeuta rozmawia z rodzicami. Podczas tej sesji nie przeprowadza sie bezposredniej oceny dziecka,
lecz prowadzona jest nieformalna obserwacja jgkania w trakcie wszelkich interakcji z dzieckiem. Nalezy
pamietac, ze jgkanie wczesnodzieciece cechuje sie duzg zmiennoscig — z dnia na dzien, z tygodnia na
tydzien oraz w zaleznosci od sytuacji. Istnieje zatem duze prawdopodobienstwo, ze podczas badania
przesiewowego dziecko bedzie jgkac sie w niewielkim stopniu lub wcale. Zapewniamy rodzicow, ze nie
zostang odestani z zaleceniem w rodzaju ,prosze sie nie martwi¢” wytacznie dlatego, ze ich dziecko nie
jakato sie w trakcie wizyty.

Proponowane wprowadzenie:

,, Jak Panistwo wiedzg,
zgadza? Chciatabym zadac¢ Panstwu kilka pytan dotyczgcych jego/jej mowy. Nie bede w tej chwili

zostal/a skierowany/a do mnie przez ____ ze wzgledu na jgkanie. Czy to sig

bezposrednio pracowac z Panstwa dzieckiem i prosze si¢ nie martwic tym, czy bedzie sie jgkac, czy nie.
To, co mi Panstwo opowiedzq, jest dla mnie wazniejsze niz to, czy ustysze jgkanie podczas wizyty.
Pomoze mi to zdecydowad, jakie dalsze kroki bedq najbardziej odpowiednie. By¢ moze zaprosze Parstwa
ponownie na bardziej szczegotowq diagnoze, a by¢ moze wystarczq informacje i wskazowki dotyczgce
tego, co mogq Paristwo zrobic, aby wesprzec swoje dziecko.”

Zanim przejdziemy do zadawania pytan, ustalamy, w jaki sposdb rodzice odnosza sie do mowy swojego
dziecka:

,Kiedy mowig o jego/jej mowie, uzywam stowa jgkanie, aby opisac to, co si¢ dzieje. Jakiego stowa
Panstwo uzywajg?” (Jesli rodzice mowiq ,zacinanie sie” lub , nieptynnosc”, wyjasniamy, zZe wszystkie
te okreslenia odnoszg sie do tego samego zjawiska).

> w przypadku czytelnika polskiego mamy na mysli jezyk polski.
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Niektorzy rodzice mogg w ogdle nie mowi¢ wprost o jgkaniu inie by¢ pewni, jak rozmawia¢ o nim
z dzieckiem. Uspokajamy ich, ze mowienie o jgkaniu w obecnosci dziecka oraz nazywanie go jgkaniem
jest w porzadku.

Kwestionariusz wysytany rodzicom pocztg
tradycyjng lub elektroniczna

Opcjonalnie kopia Formularza badania przesiewowego (zob. Zatacznik 1) moze zosta¢ wystana rodzicom
pocztg tradycyjng lub drogg elektroniczng, wraz z wyjasniajgcym wprowadzeniem, jak w ponizszym
przyktadzie:

,Otrzymalismy zgtoszenie od w celu oceny jgkania Parstwa dziecka. Prosimy o jak
najpetniejsze wypetnienie zatqczonego formularza, poniewaz pomoze nam to w podjeciu decyzji
dotyczqcych dalszego postepowania. Po otrzymaniu wypetnionego formularza skontaktujemy sie
z Paristwem w celu ustalenia terminu wizyty w gabinecie. Podczas spotkania bedziemy mogli
przeprowadzic bardziej szczegdtowq diagnoze lub przekazac Paristwu informacje i wskazowki dotyczqce
tego, co mogq Paristwo zrobic, aby wesprzec swoje dziecko.”

Uwaga: okreslenie ,jgkanie” w potocznym rozumieniu oznacza to samo, co ,zacinanie sie” lub
»nieptynnosc”.

Rozmowa telefoniczna

Kolejng mozliwoscig jest zebranie informacji potrzebnych do oceny przesiewowej w trakcie rozmowy
telefonicznej lub za posrednictwem teleporady, na przyktad przez Zoom. Rodzice otrzymujg informacje
o dacie i godzinie takiej rozmowy.

Proponowane wprowadzenie do rozmowy telefoniczne;j:

,Jak Paristwo wiedzq, zostat/a skierowany/a do mnie z powodu jgkania. Czy to sie zgadza?

Podczas naszej dzisiejszej rozmowy chciatabym zadac¢ Panstwu kilka pytari dotyczgcych jego/jej mowy.
Pomoze nam to w podjeciu decyzji dotyczqcych kolejnych krokdw. Byc moze zaprosze Panstwa na
wizyte w gabinecie, aby przeprowadzic¢ bardziej szczegdtowq diagnoze, a byc moze wystarczy przekazac
Paristwu telefonicznie kilka informacji i wskazowek dotyczqcych tego, co mogqg Panstwo robic, aby
wesprzec swoje dziecko.”

Zanim przejdziemy do zadawania pytan, ustalamy, w jaki sposdb rodzice mowig o mowie swojego
dziecka:

,Kiedy rozmawiam o jego/jej mowie, uzywam stowa jgkanie, aby opisac to, co sie dzieje. Jakiego stowa

Paristwo uzywajq?” (Jesli rodzice mowiq ,zacinanie sie” lub ,nieptynnos¢”, wyjasniamy, ze wszystkie
te okreslenia tak oznaczajq to samo).
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Badania przesiewowe

Formularz badania przesiewowego stuzy do zebrania kluczowych informacji, ktére pozwalajg okresli¢
wtasciwg $ciezke postepowania terapeutycznego dla danego dziecka. Nie opieramy naszych zalecen na
odpowiedzi na jedno pytanie; podejmujac decyzje kliniczne, bierzemy pod uwage wyfaniajgcy sie szerszy
obraz.

Najwazniejsze pytania w procesie podejmowania decyzji klinicznych to:

* (Czy dziecko sie jgka?
*  Czy jagkanie ma wptyw na dziecko i/lub rodzicow?

Odpowiedzi na te pytania mogg brzmiec¢ ,tak”, ,nie” lub ,nie wiem”, a uzyskane odpowiedzi wyznaczaja
kolejny krok w procesie podejmowania decyzji klinicznych.

Jgkanie / brak jgkania

Pierwszym pytaniem, ktére musimy rozwazy¢, jest: ,Czy to dziecko sie jgka?”. wtym celu prosimy
rodzicow o szczegodtowy opis zachowan zwigzanych z mowa dziecka. Jesli rodzic opisuje tzw. nieptynnos¢
zwykta, czyli tatwe powtdrzenia fraz, powtdrzenia catych wielosylabowych stow, powtdrzenia i wtrgcenia
bez napiecia, nadmiernej swiadomosci czy wysitku, albo jesli opis dotyczy trudnosci jezykowych,
fonologicznych lub artykulacyjnych, woéwczas nie ma potrzeby przechodzenia do diagnozy pod katem
jakania — cho¢ w razie potrzeby dziecko moze wymagac skierowania na dalsze konsultacje. Jesli dziecko
sie jgka, odnotowujemy rodzaje zachowan zwigzanych z jgkaniem i prosimy rodzicow o ocene nasilenia
jakania w skali od O do 10 (gdzie O oznacza brak jgkania, a 10 — jgkanie tak nasilone, jak to tylko mozliwe).
Ocena ta stanowi punkt odniesienia do monitorowania postepdw dziecka oraz zmian w nasileniu jgkania
w czasie. Jesli w rozmowie uczestniczy dwoje rodzicow, prosimy kazdego z nich o dokonanie osobnej
oceny, ktore mogag sie od siebie réznic.

Ponadto, przed podjeciem decyzji o przejsciu do petnej diagnozy, musimy ustali¢, czy istnieje
Swiadomos¢ jgkania oraz czy ma ono wptyw na dziecko i/lub rodzicow.

Wptyw jgkania na dziecko lub rodzicow

Pytamy rodzicow, czy uwazajg, ze ich dziecko jest Swiadome swojego jgkania, a jesli tak — czy sie nim
martwi oraz jaki wptyw jgkanie ma na dziecko. Niektére dzieci sg swiadome swojego jakania, ale nie
odczuwajg z jego powodu wiekszego dyskomfortu, podczas gdy inne frustrujg sie swojg mowg, mogg
wyrazaé negatywne uczucia na jej temat, a nawet prosi¢ o pomoc. Zdarza sie rowniez, ze rodzice opisujg
epizody jgkania jako przebiegajgce z duzym napieciem i wysitkiem. Takie zachowania mogg wskazywac
na pewien poziom $wiadomosci jgkania oraz frustracji z nim zwigzanej. Podobnie, jesli dziecko przestaje
mowic i komentuje: ,nie moge tego powiedzie¢” lub zakrywa usta, oznacza to, ze jgkanie ma wptyw na
dziecko. Gdy dziecko wykazuje oznaki, ze jgkanie zaczyna mu przeszkadzac lub reaguje na momenty
nieptynnosci, zaleca sie przeprowadzenie petnej diagnozy (zob. rozdziat 5 dotyczacy petnego badania).

Jgkanie moze rowniez wptywac na rodzicoéw, wywotujgc dezorientacje, niepokdj, frustracje, wstyd lub
lek. Dlatego prosimy rodzicow, aby opisali, jakie emocje budzi w nich jgkanie dziecka oraz jaki ma ono
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wptyw na nich samych. Prosimy ich takze o ocene poziomu swojego zaniepokojenia jgkaniem dziecka
w skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak zaniepokojenia, a 10 — maksymalny poziom zaniepokojenia.

Jesli jgkanie ma wptyw na dziecko lub rodzicow albo jesli nie mamy co do tego pewnosci, kolejnym
krokiem jest rekomendacja zaproszenia rodziny na petng diagnoze (zob. rozdziat 5dotyczacy petnego
badania).

Inne informacje

Formularz badania przesiewowego zawiera rowniez pytania dotyczgce momentu pojawienia sie jgkania
oraz tego, jak zmienia sie ono w czasie. Informacje te pomagajg zbudowa¢ dtugoterminowy obraz
przebiegu jgkania isg szczegdlnie przydatne, jesli zalecany jest okres monitorowania. Pytamy takze
o sytuacje, w ktorych dziecko jgka sie bardziej lub mniej, oraz o reakcje rodzicéw na jgkanie, poniewaz
dane te pomagajg nam udziela¢ rodzicom odpowiednich wskazowek.

Rodzice sg réwniez pytani o wystepowanie jgkania w rodzinie —zaréwno w najblizszej, jak i dalszej— oraz
o to, czy miato ono charakter utrwalony.

Ponadto pytamy, czy dziecko doswiadcza jakichkolwiek trudnosci jezykowych lub innych wyzwan
rozwojowych, poniewaz mogg one wptywaé na podejmowane przez nas decyzje kliniczne. Na przyktfad,
jesli rodzice wyrazajg niepokodj zaréwno z powodu opdznionego rozwoju mowy, jak ijgkania, zasadne
moze byc¢ ustalenie priorytetéw dotyczacych tego, ktérym obszarem nalezy zajg¢ sie w pierwszej
kolejnosci.

Podejmowanie decyzji klinicznych: przeprowadzenie diagnozy lub udzielanie informacji i porad,
a nastepnie monitorowanie

Podejmowanie decyzji klinicznych

Po wypetnieniu formularza badania przesiewowego terapeuta wspodlnie z rodzicami rozwaza, jakie
powinny by¢ kolejne kroki, pytajac ich o odczucia ipreferencje. Angazuje to rodzicéw w proces
podejmowania decyzji i podkresla, ze sg oni ekspertami w zakresie potrzeb swojego dziecka. Mozemy
zdecydowac o przeprowadzeniu petnej diagnozy logopedycznej albo ograniczy¢ sie do przekazania
rodzicom informacji i porad, a nastepnie objg¢ rodzine monitoringiem.

Petne badanie logopedyczne

Jesliwymagane jest przeprowadzenie petnego badania, wyjasniamy rodzicom, ze bedzie ono sktadac sie
z dwéch spotkan: badania dziecka oraz wywiadu z rodzicami. Badanie dziecka odbywa sie w obecnosci
jednego lub obojga rodzicdw i trwa ok. 1 do 1,5 godz. Na sesje wywiadu rodzice przychodzg bez dziecka;
spotkanie to trwa ok. 2 godz. Nalezy wczesniej ustali¢, kogo zaprosi¢ na te sesje.

Od wielu lat zalecamy, aby w procesie diagnozy i terapii uczestniczyli oboje rodzice (jesli jest to mozliwe)
lub gtowni opiekunowie dziecka. z naszego doswiadczenia wynika, ze jeste$my skuteczniejsi, gdy
angazujemy oboje rodzicow w ten proces. Zauwazylismy, ze gdy rodzice lepiej rozumiejg jgkanie swojego
dziecka, sg w stanie wspotpracowacé, aby wspierac¢ je w moéwieniu i w budowaniu jego pewnosci siebie.
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Dlatego zawsze rekomendujemy udziat obojga rodzicow w procesie diagnozy, co sprzyja rowniez ich
pdZniejszemu wspodlnemu zaangazowaniu w terapie.

Oczywiscie istniejg sytuacje, w ktorych nie jest to mozliwe — np. gdy dziecko jest wychowywane przez
samotnego rodzica i nie ma kontaktu z drugim rodzicem. Rodzice po rozstaniu mogg by¢ w stanie przyjsé
razem, aby wesprze¢ dziecko, jednak w przypadku relacji konfliktowej moze to nie by¢ wtasciwe.
w takich sytuacjach czesto zapraszamy rodzicéw na osobne spotkania. Jesli rodzice s3 w nowych
zwigzkach, zasadne moze by¢ rowniez zaproszenie ich nowych partneréw do udziatu w sesji wywiadu.
Zdarza sie tez, ze jeden zrodzicéw pracuje przez dtuzszy czas poza domem (np. w wojsku lub
w przemysle naftowym) lub Ze rodzina znajduje sie w szczegdlnych okolicznosciach, takich jak
doswiadczenie migracji czy uchodzstwa.

Z naszego doswiadczenia wynika, ze gdy rodzice rozumiejg, dlaczego udziat obojga z nich w sesjach
z dzieckiem jest istotny, wiekszo$¢ podejmuje odpowiednie kroki, aby by¢ obecnymi na spotkaniach. Jesli
jednak nie jest to mozliwe, diagnoza i terapia mogg by¢ kontynuowane, cho¢ czesto sg wéwczas mniej
skuteczne i bardziej czasochtonne. Terapeuci podkreslajg rowniez, ze tatwiej jest im zacheci¢ oboje
rodzicéw do udziatu, gdy ci czujg sie pewniej i rozumiejg powody takiego zalecenia. Zauwazono takze,
ze liczba uczestniczgcych rodzicdw wzrastata, gdy w informacji o terminie wizyty jasno wskazywano, ze
obecnos¢ obojga rodzicdw jest wymagana, a nie jedynie sugerowana.

Zdajemy sobie jednak sprawe zréznic miedzy funkcjonowaniem duzej poradni a pracg w osrodku
specjalistycznym. w placéwkach specjalistycznych wiekszos¢ rodzicéw jest gotowa zrobié¢ wszystko, co
konieczne, zwtaszcza jesli wczesniej dtugo czekali na wizyte. Podczas naszych szkolen dla logopedow
wspolnie omawiamy powody, dla ktérych warto angazowac oboje rodzicéw, i zazwyczaj powstaje dtuga
lista argumentdw przemawiajgcych za takim podejsciem.

Dlaczego warto uwzglednic¢ oboje rodzicow?

* UmoZliwia rodzicom wzajemne wspieranie sie

*  Kazdy z rodzicow w inny sposob wptywa na dziecko

*  Daje im mozliwosc dzielenia sie swoimi emocjami

*  Zapewnia ciggtos¢ udzielanego wsparcia

*  Upewnia dziecko, Zze nie jest samo

*  Podkresla zespofowy charakter dziatan

* Rodzice uczq sie od siebie nawzajem

*  Wspiera spojne podejscie terapeutyczne

*  Pokazuje, Ze odpowiedzialnosc za jgkanie nie spoczywa na barkach dziecka

*  (Odcigza pojedynczego rodzica
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Informacje o jgkaniu

Przekazywanie informacji na temat jgkania moze pomac rodzicom lepiej zrozumie¢, jak rozwija sie mowa
ich dziecka oraz w jaki sposdb mogg wspierac ten proces. Pogtebianie wiedzy pomaga takze rodzicom
radzi¢ sobie z niepokojem zwigzanym z jgkaniem. Przekazujemy rodzicom ulotke ,Informacje o jgkaniu”
(zob. Zatacznik 2) i omawiamy jej tres¢ w sposob przedstawiony ponizej.

Czym jest jgkanie?

Opisujemy, czym jest jgkanie oraz jak bardzo moze by¢ ono zmienne. Wyjasniamy takze rodzicom, ze
pomocne jest zauwazanie jgkania, niezaleznie od tego, czy dziecko wydaje sie go swiadome, czy nie.

Dlaczego dzieci sie jgkajg?

Bardzo wazne jest, aby rodzice wiedzieli, ze to nie oni spowodowali jgkanie u swojego dziecka.
Informujemy ich, ze jgkanie jest wynikiem réznic w rozwijajgcym sie mozgu dziecka, ktore mogg miec
charakter dziedziczny. Przekazujemy réwniez, ze mézgi dzieci cechujg sie duzg plastycznoscig i ze w miare
rozwoju jakanie ustepuje u czterech na piecioro dzieci.

Wskazowki dla rodzicow

Podkreslamy ponownie, ze czasami pomocne jest, gdy rodzice zauwazajg momenty jgkania u swojego
dziecka i omawiamy sformutowania, ktérych mogliby wéwczas uzyé, na przyktad: ,Widze, ze to stowo
troche sie zablokowato”. w badaniu przesiewowym rodzice informowali nas, kiedy ich dziecko jgka sie
bardziej (np. gdy jest podekscytowane lub probuje wyjasni¢ co$ skomplikowanego), a kiedy mniej (np.
gdy jest spokojne i mowi bez pospiechu). Pokazuje to, ze majg dobrg intuicje co do tego, co moze by¢
pomocne dla ich dziecka. Mogg reagowac na dziecko udzielajgc rad, takich jak ,zwolnij” czy ,wez gteboki
oddech”. Wspdlnie z nimi analizujemy jednak takze inne sposoby wspierania dziecka, ktére nie polegaja
na bezposrednim instruowaniu go, poniewaz takie podejscie moze by¢ nieefektywne i prowadzi¢ do
zwiekszonego wysitku ze strony dziecka:

* Mozesz mie¢ poczucie, ze dziecko potrzebuje sie uspokoié¢ lub méwi¢ wolniej i ze takie dziatania
prawdopodobnie pomogg w jego jakaniu. Zamiast jednak méwié¢ mu, zeby sie uspokoit lub zwolnit
tempo modwienia, mozesz poszukac innych sposobdw, ktére pomogg mu poczuc sie spokojniej lub
dac sobie wiecej czasu.

Rodzice mogli powiedzie¢ nam, ze dziecko jgka sie bardziej, gdy jest zmeczone, dlatego mozemy wspdlnie
z nimi poszukiwac sposobdw, ktére pomogg mu dtuzej spac lub mie¢ wiecej ,momentow wyciszenia”.
Moze sie okazaé, ze dziecko ma bardzo napiety plan dnia i ze wygospodarowanie czasu na spokojne
chwile oraz zabawe w domu moze by¢ prostg i pomocng strategig. Mozemy réwniez udzielaé rodzicom
bardziej ogdlnych wskazowek dotyczacych sposobdw wspierania dziecka. Wazne jest jednak, aby
pamietac, ze niektére z tych pozornie prostych porad wigzg sie ze zmiang stylu interakcji rodzicow
z dzieckiem, a wiemy, ze wprowadzanie takich zmian moze byc¢ trudne. Dlatego zachecamy rodzicéw, aby
wyprobowali jedng lub dwie ztych zmian isprawdzili, co najlepiej sprawdza sie wich $rodowisku
rodzinnym. Wprowadzamy réwniez tzw.Czas Specjalny (zob. rozdziat 7) oraz zachecamy do
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rozwazenia wprowadzenia zasady ,moéwienia po kolei” podczas rozmdéw w rodzinnym gronie (zob.
rozdziat 8).

Monitoring

Po przekazaniu rodzicom informacji i wskazéwek dotyczgcych wspierania ich dziecka wyjasniamy, ze
bedziemy  monitorowa¢ jego  postepy wciggu  kolejnego  roku, podczas  spotkan
kontrolnych — bezposrednich lub telefonicznych. Rodzice sg zachecani do kontaktu z nami na kazdym
etapie, jesli dziecko zacznie sie jgkac czesciej, stanie sie swiadome swojego jgkania lub zacznie sie nim
martwic, sprébuje robié¢ cos inaczej podczas jgkania albo jesli sami rodzice zaczng odczuwac niepokdj
zwigzany z jgkaniem. Czestotliwos¢ i terminy wizyt kontrolnych mogg by¢ ustalane indywidualnie z kazdg
rodzing, jednak zazwyczaj zalecamy spotkania po trzech i szesciu miesigcach oraz po uptywie jednego
roku od badania przesiewowego. Celem okresu monitoringu jest upewnienie sig, ze jgkanie dziecka nadal
nie wywiera wptywu ani na dziecko, ani na rodzicow, a takze ze jego przebieg wykazuje tendencje do
poprawy. Podczas kazdej wizyty kontrolnej pytamy, czy dziecko wydaje sie by¢ bardziej swiadome
swojego jgkania lub bardziej nim zaniepokojone, atakze prosimy rodzicédw o ocene poziomu ich
niepokoju na skali od 0 do 10. Rodzice opisujg réwniez rodzaj i nasilenie jgkania dziecka i wtym
przypadku takze prosimy ich o ocene w skali od 0 do 10.

Nastepnie porownujemy te informacje z wynikami badania przesiewowego lub z danymi z poprzedniego
spotkania monitorujgcego i wspdlnie z rodzicami decydujemy, czy jgkanie wydaje sie ustepowad. Jezeli
jakanie zaczyna wywiera¢ wptyw na dziecko lub rodzicéw albo nie ulega poprawie, wodwczas
przygotowujemy sie do przeprowadzenia petnego badania (patrz rozdziat 5 dotyczacy petnego badania).

Informacje o terapii, jesli jest wymagana

Aby pomdc rodzicom zrozumiec dostepne mozliwosci, wyjasniamy, jaka forme moze przybrac przyszta
terapia oraz ze jest ona indywidualnie dostosowywana do dziecka ijego rodziny w oparciu o wyniki
petnej diagnozy. Ttumaczymy, ze na poczagtkowym etapie terapia koncentruje sie na tym, czego rodzice
moga sie nauczyc¢ i co mogg robic¢, aby wspiera¢ mowe swojego dziecka, zamiast skupiac sie bezposrednio
na samym dziecku. Czasami, na pozniejszym etapie, wprowadzana jest rowniez terapia bezposrednia.
Opisujemy strukture terapii pod katem wizyt w gabinecie oraz zaangazowania rodzicow w dziatania
podejmowane w domu. Istotne jest, aby juz od samego poczatku pomagad rodzicom skoncentrowac sie
na swobodnej komunikacji oraz na zachecaniu dziecka do mowienia.

Omawiamy zatem cel terapii, ktérym jest to, aby dziecko stato sie pewnym siebie, sprawnie
komunikujgcym sie (roz)moéwca, czerpigecym rados¢ z mowienia — niezaleznie od tego, czy sie jgka, czy
nie.
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BADANIE PRZESIEWOWE

| Czy to dziecko sie jaka? |

I Nie wiem lub tak | | Nie |

| Ulotka informacyjna |

Czy ma to wptyw na rodzica lub dziecko? |

.

v -
Nie Nie wiem
lub tak
| Ocena |
Porada i monitorowanie | Terapia | Wypis

RN

Kontrola: czy nadal sig jaka?

Tak

Rys. 4.1 Schemat badania przesiewowego

Studium przypadku Samira, lat trzy i pot
Badanie przesiewowe — rozmowa telefoniczna z matkq Samiry

Matka Samiry poinformowata, ze jgkanie pojawito sie okofo szes¢ miesiecy wczesniej, w okresie,
gdy zauwazyta nagfe przyspieszenie rozwoju mowy corki— Samira zaczeta uzywac znacznie
dtuzszych i bardziej ztozonych zdan. w jej mowie wystepowaty powtorzenia catych stow oraz ich
czesci, niekiedy nawet cztero- Ilub pieciokrotne, jednak bez towarzyszgcego napiecia.
Matka Samiry zauwazyta, ze liczcba powtdrzeri stopniowo sie zmniejszata. Samira wydtuzata
rowniez dzwieki, jednak z czasem zdarzato sie to coraz rzadziej. Matka ocenita nasilenie jgkania
na 2 wskali od 0do 10 (gdzie O oznacza brak jgkania, a 10 — jgkanie bardzo nasilone). Matka
stwierdzita, ze Samira nie byta swiadoma swojego jgkania — ,po prostu mowita dalej” — i miata
poczucie, ze objawy zaczynajq ustepowac. Sama matka nie byta szczegdlnie zaniepokojona,
oceniajgc swoj poziom obaw na 1—2 w skaliod O do 10 (gdzie O oznacza brak zmartwienia, a 10 —

v
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bardzo silny niepokdj). Zasiegneta jednak porady, poniewaz zasugerowat jej to krewny. w rodzinie
nie byto wodwczas innych o0sob jgkajgcych sie, cho¢ babcia Samiry podobno jgkata sie
w dziecinistwie, a nastepnie przestata. Rozwdj mowy i umiejetnosci jezykowych Samiry przebiegat
prawidtowo i nie zgtaszano Zzadnych innych niepokojgcych objawdw.

Decyzja kliniczna:

Informacje i porady dla rodzicow

Uzasadnienie:

*  Opisane zachowania sq typowe dla jgkania

*  Samira jest nieswiadoma jgkania; brak wptywu jgkania na dziecko
*  Matka nie jest zaniepokojona, a jgkanie nie ma na niq wptywu

W  trakcie rozmowy omdwiono broszure informacyjng (Zatgcznik 2) iuzgodniono, ze
matka Samiry skontaktuje sie zterapeutq za trzy miesigce w celu przekazania aktualnych
informacji lub wczesniej, jesli Samira lub jej mama zaczng sie martwi¢ mowq dziecka albo jesli
jgkanie zacznie w jakikolwiek sposob na nie wptywac.

Studium przypadku Ishan w wieku czterech lat
Badanie przesiewowe — rozmowa telefoniczna z matkq Ishana

Matka Ishana zgtosita, ze chfopiec powtarza cate stowa iich fragmenty, wydtuza dzwieki oraz
doswiadcza blokow — ,czesto zacina sie na poczqtku stowa i nie moze nic powiedziec¢”. Dodata,
ze Ishan czasami denerwuje sie z powodu swojego jgkania, rezygnuje z mowienia, mowi ,nie
moge tego powiedziec” oraz pyta: ,co jest nie tak z mojg mowq?”.

Matka poinformowata rowniez, ze jgkanie trwa juz ponad rok, a jego nasilenie stopniowo sie
zwieksza. Wyrazita wqtpliwosc czy objawy ustgpiq samoistnie, mimo ze jej mqz i inni cztonkowie
rodziny probowali jg uspokoic, sugerujgc, Ze Ishan,z tego wyrosnie”. Podkreslita, Zze bardzo
martwi sie jgkaniem syna.

W skali od O do 10 (gdzie O = brak jgkania, a 10 = jgkanie maksymalnie nasilone) matka ocenita
jgkanie Ishana na 6, natomiast swoj poziom zaniepokojenia na 8 (gdzie O = w ogdle sie nie
martwie, a 10 = martwie sie w sposob znaczgcy).

W wywiadzie rodzinnym nie stwierdzono przypadkdw jgkania. Matka Ishana poinformowata, ze
w domu uzywane sq dwa jezyki: gudzarati iangielski. Dodafa, ze angielski jest jezykiem,
ktorym Ishan postuguje sie najczesciej, jednak dobrze rozumie rowniez gudzarati. Nie wyrazata
obaw dotyczqcych ogdlnego rozwoju mowy ani umiejetnosci jezykowych dziecka.
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Decyzja kliniczna:
Petna diagnoza

Uzasadnienie:

*  Opisane zachowania sq typowe dla jgkania

* [shan jest Swiadomy jgkania i reaguje na momenty zajgkniec
* Matka jest bardzo zaniepokojona

Dodatkowo:

*  Dtugi czas trwania jgkania u Ishana

*  Nasilanie sie jgkania (,pogarszanie sie”)

Studium przypadku Jake w wieku szesciu lat
Badanie przesiewowe — rozmowa telefoniczna z matkq Jake’a

Matka Jake’a opisata jego jgkanie jako charakteryzujgce sie gtdwnie przedtuzaniem dzwiekdw
oraz blokami, ktore — jak zaznaczyta — potrafity by¢ dosc¢ dfugotrwate. Opisata rowniez
zachowania wysitkowe: ,,czasami porusza ustami na boki lub rusza gtowgq, aby pomoc sobie
wypowiedzie¢ dane stowo”. Dodata, Zze choc Jake nie mowi wprost o swojej mowie, ona ma
poczucie, Zze jgkanie mu przeszkadza. Zauwazyta, ze wyraznie stara sie unikac jgkania i zaczyna
wypracowywac rozne ,sztuczki”, aby je ukryc. Doprecyzowata, ze czasami zmienia to, co
zamierzat powiedzie¢, odpowiada jednym stowem zamiast udzielaé petnych odpowiedzi oraz
zaczqgt prosic jg, aby mowita za niego, na przyktad podczas wyjs¢ na basen lub przy sktadaniu
zamdwienia w pobliskiej kawiarni. w skali od 0 do 10 (gdzie O = brak jgkania, a 10 = jgkanie
maksymalnie nasilone) ocenita jgkanie Jake’a na 7. Powiedziata, ze jgkanie rozpoczeto sie, gdy
chtopiec miat okofo dwaoch i pdt roku, i stopniowo nasilato sie, az ustabilizowato sie na obecnym
poziomie mniej wiecej w ciggu ostatnich szesciu miesiecy.

Matka Jake’a poinformowata, Zze poczgtkowo nie przejmowata sie jego jgkaniem. Wspomniata
rowniez, ze jej kuzyn lekko sie jgka, co — jak podkreslita — nie stanowi dla niego problemu,
poniewaz jest odnoszqcym sukcesy aktorem. Dodata takze, ze brat Jake’a jgkat sie przez pewien
czas we wczeshym dziecinstwie, lecz stopniowo przestat, gdy rozwinety sie jego umiejetnosci
jezykowe. Obecnie jednak zaczeta odczuwac niepokdj zwigzany z jgkaniem Jake’a, ze wzgledu na
wptyw, jaki — jej zdaniem — zaczyna ono na niego wywierac.

W skali od O do 10 (gdzie O = w ogdle sie nie martwie, a 10 = martwie sie w sposob znaczqcy)

ocenita swoj poziom zaniepokojenia jgkaniem Jake’a na 5.

Dodata, ze Jake zaczqt mdowic wczesnie, dysponuje bardzo bogatym zasobem stownictwa, a jego
zdolnosci jezykowe prawdopodobnie wyprzedzajg umiejetnosci rowiesnikow. Nie zgtaszata
zadnych innych obaw dotyczgcych jego rozwoju.
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Decyzja kliniczna:
Petne badanie logopedyczne

Uzasadnienie:

*  Opisane zachowania sq typowe dla jgkania.

* Chociaz Jake nie mowi otwarcie o swoim jgkaniu, reaguje na momenty zajgkniec i rozwija
strategie majgce na celu powstrzymywanie jgkania, ukrywanie go lub sprawianie, by byto
mniej zauwazalne.

*  Matka Jake’a jest coraz bardziej zaniepokojona.

Dodatkowo:

*  Dtugi czas trwania jgkania u Jake’a — na tym etapie jest mato prawdopodobne, aby jgkanie
ustgpito samoistnie.

*  Jgkanie utrzymuje sie na stabilnym poziomie lub wykazuje tendencje do nasilania sie.

Podczas wywiadu w ramach badania przesiewowego ustalono réwniez, ze matka Jake’a jest
rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko i rozstata sie z jego ojcem, gdy Jake miat pottora roku.
Poinformowata, ze Jake reqularnie kontaktuje sie z ojcem —raz w tygodniu oraz co drugi weekend
— a ojciec chetnie angazuje sie w terapie logopedyczng syna.

Uzgodniono, ze w pierwszej kolejnosci petne badanie logopedyczne odbedzie sie
z udziatem Jake’a i jego matki, natomiast osobna sesja wywiadu dotyczqca historii przypadku
zostanie przeprowadzona z udziatem ojca Jake’a.
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Petne badanie

ogopedyczne

Ogdlnym celem petnego badania jest uzyskanie informacji na temat czynnikéw, ktére wptywajg na
pojawienie sie, rozwoj oraz wptyw jgkania u dziecka, a takze ustalenie czy dziecko potrzebuje terapii. Jesli
terapia jest zalecana, konieczne jest rozwazenie jej zakresu i czasu trwania oraz zaplanowanie zestawu
dziatan terapeutycznych, ktéry bedzie odpowiadat indywidualnym potrzebom dziecka i jego rodziny.

Rodzice odgrywajg kluczowa role w procesie petnego badania, dostarczajgc cennych informacji na temat
swojego dziecka i jego jgkania w konteksScie zycia rodzinnego. Petne badanie stwarza réwniez rodzicom
przestrzen do podzielenia sie swoimi odczuciami i refleksjami na temat jgkania dziecka oraz wptywu, jaki
ma ono na nich samych i na cafg rodzine.

Po zakonczeniu petnego badania zebrane informacje sg przenoszone do Karty podsumowania
badania (patrz Zatgcznik 3), bedacej narzedziem dla terapeutdw, w ktérym gromadzone sg kluczowe
dane niezbedne do przygotowania wyjasnienia dla rodzicow dotyczacego charakteru jgkania ich dziecka.
Karta podsumowania badania zawiera rowniez propozycje zestawu strategii stanowigcych podstawe
zindywidualizowanego planu terapii.

Niniejszy rozdziat zawiera opis poszczegdlnych elementdw procedury petnego badania, wtym ich
zalecanej kolejnosci, wyjasnienia celu kazdego etapu oraz omoéwienie formularzy wykorzystywanych
w procesie, ktére prowadzg do sformutowania podsumowania badania oraz rekomendacji
terapeutycznych. Ponizej przedstawiono schemat blokowy podsumowujgcy kolejnos¢ poszczegdlnych
etapdw petnego badania oraz wskazujacy, ktére formularze nalezy wypetni¢ i na ktérym etapie procesu.

Przed Sesjg oceny 1 ‘ Po Sesji oceny 1 l | Sesja oceny 2

Palin PCl Umiejetnoéci mowy, Ocena Spojrzenie Tranckrybcla Oblicz %SS i Historia
PRS wideo jezyka i komunikacji jakania dziecka P oceng nasilenia przypadku
Broszura oceny Formularz
dziecka historii przypadku
Podsumowanie
Podsumowanie oceny dziecka\ czynnikéw historii
przypadku
Gorna sekcja KARTY
PODSUMOWANIA
Czego potrzebuje
= to dziecko?
Dziatanie
Ocena Dolna potowa KARTY
Timeline, activities & forms to be completed PODSUMOWANIA

Rys.5.1 Schemat blokowy formularzy przebiegu badania
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Petne badanie przeprowadza sie wowczas, gdy informacje uzyskane podczas badania przesiewowego
wskazuja, ze dziecko moze odnies¢ korzysci z interwencji — na przyktad dlatego, ze rodzice i/lub dziecko
wyrazajg zaniepokojenie jgkaniem oraz/lub jgkanie wywiera wptyw na dziecko lub rodzicow.

Petne badanie obejmuje:

*  Skale Palin PRS (Millard i Davis, 2016)

* Nagranie interakcji rodzic—dziecko

* Badanie dziecka

*  Wywiad z rodzicami (historie przypadku)

Skala Palin PRS (Millard i Davis, 2016)

Przed rozpoczeciem petnego badania prosimy rodzicow o wypetnienie Skali Palin PRS (Millard i Davis,
2016). Jest to standaryzowane narzedzie, dostepne bezptatnie online, ktére umozliwia wstepng ocene
perspektywy rodzicow w zakresie: wptywu jgkania na dziecko, nasilenia jgkania oraz jego wptywu na nich
jako rodzicéw, a takze ich wiedzy na temat jgkania i pewnosci siebie w zakresie wspierania dziecka. Skala
moze zosta¢ wypetniona online lub w wersji papierowej przekazanej rodzicom. Jej wypetnienie zajmuje
jedynie kilka minut.

Rejestracja, instrukcje oraz dostep do bezptatnej Skali Palin PRS s3 dostepne pod adresem:
www.palinprs.org.uk/secure/pprs_connect.php

www.palinprs.org.uk

1 Petne badanie — sesja pierwsza
Dziecko uczestniczy w spotkaniu z jednym lub obojgiem rodzicow przez okoto 1-1,5 godziny.

* Nagranie interakcji rodzic—dziecko
* Badanie dziecka

Uwaga: Po zakonczeniu pierwszego spotkania terapeuta bedzie potrzebowat okoto jednej godziny na
uzupetnienie transkrypcji oraz analize badania.

2 Petne badanie — sesja druga
Rodzice uczestniczg w spotkaniu bez dziecka przez okoto 2 godziny.

*  Wywiad z rodzicami (historia przypadku)
* Podsumowanie wynikow badania
* Rekomendacje

Uwaga: Alternatywnie, jesli terapeuta ma mozliwos¢ wspodtpracy z innym terapeutg, petne badanie moze
zostac przeprowadzone podczas jednego spotkania. w takim przypadku jeden terapeuta dokonuje oceny
dziecka, podczas gdy drugi spotyka sie z rodzicami. Stanowi to dobrg okazje do wspdtpracy zespotowe;j
oraz refleksyjnej praktyki.
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Sprzet potrzebny do petnego badania podczas pierwszego spotkania
*  Urzgdzenie do rejestracji dZzwieku i obrazu

*  Materiaty do zabawy

*  Narzedzia do przesiewowych badari logopedycznych

*  Stymulujgce bodZce obrazkowe, na przyktad ,Co tu nie pasuje?”

* Ulotka Badanie dziecka (patrz Zatqcznik 4)

Petne badanie — sesja pierwsza

Nagranie interakcji rodzica z dzieckiem

Spotkanie poswiecone badaniu dziecka zazwyczaj rozpoczyna sie od nagrania interakcji rodzica
z dzieckiem. Daje to dziecku czas na zaznajomienie sie ze srodowiskiem gabinetu i oswojenie sie z nowa
sytuacjg. Obserwacja dziecka bawigcego sie z kazdym z rodzicow (jesli oboje sg obecni) moze dostarczyc
uzytecznych informacji na temat poziomu jgkania podczas interakcji z rodzicami. Przed rozpoczeciem
nagrania prosimy rodzicow o wypetnienie formularza zgody na rejestracje obrazu i dzwieku.

Przygotowanie do wstepnego nagrania interakcji rodzic—
dziecko

Naszym celem jest zmniejszenie poziomu niepokoju oraz zachecenie do jak najbardziej naturalnej
i typowej zabawy. Wyjasniamy rodzicom cel nagrania oraz to, czego od nich oczekujemy. Zapewniamy
ich, ze zdarza sie, iz dzieci s podczas takiego nagrania raczej ciche lub w ogdle sie nie jgkajg, i ze nie ma
to zadnego znaczenia. Podczas spotkania poswieconego historii przypadku rodzice bedg mieli mozliwos¢
opisania, jak jgkanie wyglagda w innych sytuacjach.

Wyjasnienie dla rodzicow

»Chciatabym/chciatbym rozpoczq¢ od nagrania krotkiego filmu przedstawiajgcego zabawe kazdego
z Panstwa z dzieckiem. Jest to pomocny sposob, aby dziecko moglo sie uspokoic, a dla mnie okazja do
zobaczenia, jak funkcjonuje ono podczas zabawy z rodzicami, ktorych dobrze zna, a nie tylko w kontakcie
ze mng — osobg obcg. Nie ma znaczenia, jesli dziecko bedzie bardzo ciche; prosze nie czuc potrzeby
zachecania go do méwienia. Nie ma rowniez znaczenia, jesli nie ustyszymy Zadnego jgkania, poniewaz
wiemy, ze jego nasilenie moze zmieniac si¢ z dnia na dzieni. Poprosze Panstwa, aby pobawili sie
z dzieckiem przez okoto pie¢ minut, w mozliwie najbardziej naturalny sposob. Wiem, zZe nie jest to to
samo co zabawa w domu, ale sprobujmy uzyskac mozliwie typowy obraz tego, jak zwykle wyglada taka
interakcja.”

Powinna istnie¢ mozliwos¢ wyboru zabawek. Prosimy dziecko, aby wybrato, czym chciatoby sie bawic
oraz z ktérym z rodzicdéw chciatoby bawié sie jako pierwszym. Nagrywamy okoto pieciominutowe wideo
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z kazdym z rodzicéw bawigcym sie z dzieckiem. Czesto pomocne jest poproszenie rodzica, ktory w danym
momencie nie uczestniczy w zabawie, aby pozostat na zewnatrz lub w pokoju obserwacyjnym, jesli taki
jest dostepny, poniewaz zmniejsza to poziom rozproszenia uwagi dziecka. Terapeuta moze rowniez
ustawic¢ nagranie i opusci¢ pomieszczenie, pozostawiajgc rodzica samego z dzieckiem podczas zabawy.

Analiza interakcji rodzica z dzieckiem odbywa sie po zakonczeniu pierwszej sesji petnego badania.

Badanie dziecka

Badanie dziecka przeprowadzane jest po nagraniu interakcji rodzic—dziecko i obejmuje nastepujace

elementy:

1 Badanie przesiewowe w zakresie mowy, jezyka i umiejetnosci komunikacyjnych

2 Badanie przesiewowe w zakresie zdolnosci motorycznych mowy

3 Ocene zachowan zwigzanych z jgkaniem

4 Poznanie perspektywy dziecka, w tym ocene swiadomosci, uczuc i reakcji na jgkanie

5 Wypetnienie Karty badania dziecka (patrz Zatacznik 4) oraz wprowadzenie uzyskanych informacji do

Karty podsumowania

Schemat badania dziecka

Z naszego doswiadczenia wynika, ze ponizszy schemat zazwyczaj pozwala zebra¢ wszystkie niezbedne
informacje przy ograniczonym czasie koncentracji dziecka:

Wykonywanie zadan przy stole, na przyktad gra planszowa lub uktadanka

Badanie przesiewowe w zakresie rozumienia (poczatkowo wymagajace odpowiedzi niewerbalnych)
Badania przesiewowe w zakresie rozwoju jezykowego i fonologicznego

Badanie przesiewowe w zakresie motoryki mowy

Ocena zachowan zwigzanych z jgkaniem

g~ WN=

Perspektywa dziecka

Czesc ,Perspektywa dziecka” jest celowo umieszczona na koricu oceny, poniewaz na tym etapie dziecko
zazwyczaj jest juz bardziej rozmowne. Jesli jednak pojawia sie trudnosci z koncentracja, pytania te mozna
zada¢ na wczesdniejszym etapie sesji. Konieczne moze byc¢ przeplatanie powyzszych zadan innymi
aktywnosciami, na przyktad grami planszowymi lub uktadankami. Powinny one jednak byc¢ krétkie, aby
jak najlepiej wykorzysta¢ uwage dziecka.

U niektorych dzieci pomocne bywa wprowadzenie systemu nagrdéd, na przyktad naklejek pomiedzy
zadaniami, co zwieksza motywacje do wspotpracy i pomaga utrzymac koncentracje. Do wspierania
koncentracji dziecka mozna rowniez wykorzystaé¢ wizualne rozpiski przebiegu sesji.

1 Badanie przesiewowe w zakresie mowy, jezyka i umiejetnosci komunikacyjnych

Rutynowo przeprowadzamy przesiewowg ocene mowy, jezyka i komunikacji dziecka, aby zidentyfikowac
jego mocne strony oraz obszary wymagajgce wsparcia.

64 ROZDZIAL 5 Petne badanie logopedyczne



Badanie przesiewowe obejmuje:

* jezyk receptywny, wtym rozumienie stownictwa istruktur
sktadniowych

*  jezyk ekspresyjny, w tym stownictwo, sktadnie i uzycie jezyka
* umiejetnos¢ wyszukiwania stow

*  rozwoj umiejetnosci artykulacyjnych

*  zdolnosci motoryczne mowy

* umiejetnosci komunikacji spotecznej

Nastepnie istotne jest ustalenie, czy:

*  rozw0j mowy, jezyka i komunikacji dziecka jest opdzniony lub zaburzony

* umiejetnosci sg ze sobg spdjne, czy tez wystepujg rozbieznosci pomiedzy poszczegdlnymi obszarami,
na przyktad miedzy stownictwem receptywnym i ekspresyjnym lub miedzy jezykiem ekspresyjnym
a rozwojem dzwiekdw mowy

* umiejetnosci dziecka sg powyzej poziomu oczekiwanego dla jego wieku

* umiejetnosci mieszczg sie w granicach normy w formalnych badaniach, ale wystepujg trudnosci
»subkliniczne” lub bardziej subtelne (zob. rozdziat 1).

Przesiewowe badanie logopedyczne jest niezbedne do okreslenia czynnikdw jezykowych, ktdre
mogq wptywac na aktualne jgkanie dziecka.

Poniewaz terapeuci dysponujg szerokim wachlarzem nieformalnych iformalnych narzedzi oceny
logopedycznej, z ktérych rutynowo korzystajg w swojej praktyce, nie zalecamy stosowania konkretnych,
odgodrnie narzuconych narzedzi diagnostycznych w przypadku dzieci z jgkaniem.

W zaleznosci od wieku dziecka stosowane sg rézne narzedzia oceny. u niektorych dzieci moze byé
konieczna pogtebiona ocena mowy ijezyka; w takich przypadkach mozna zastosowa¢ dodatkowe,
bardziej szczegdtowe badania formalne.

2 Ocena zdolnosci motorycznych mowy

Pomocna moze by¢ obserwacja umiejetnosci oromotorycznych oraz motoryki mowy dziecka podczas
tekstu diadochokinezy oraz aktywnosci angazujacych ruchy jezyka. Dostepnych jest wiele narzedzi
stuzgcych do oceny motoryki mowy dziecka i w przypadku pojawienia sie obaw dotyczgcych tych
umiejetnosci mozna siegngé¢ po odpowiednie procedury diagnostyczne. Niektére protokoty oceny
obejmujg badanie umiejetnosci diadochokinetycznych dziecka (na przykfad Yaruss i Logan, 2002) lub
wykorzystujg Skale oceny motoryki jamy ustnej (OMAS; Riley i Riley, 1985). Najnowsze badania
uwzgledniaty takze ocene umiejetnosci powtarzania pseudostow z wykorzystaniem Testu
powtarzania pseudostéw (Dollaghan i Campbell, 1998). Nalezy jednak pamietaé, ze cho¢ wyniki badan
wskazujg na trudnosci na poziomie subklinicznym, wszelkie trudnosci w zakresie ruchdéw oralnych,
koordynacji lub sekwencjonowania mogg przyczyniac sie do wieloczynnikowego rozumienia jgkania
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u dziecka. Tempo mowienia dziecka jest rowniez powigzane zjego umiejetnosciami motorycznymi
(patrz Kloth iin., 1995, 1999). Jednak doktadny irzetelny pomiar tempa mowy za pomocg stopera
w warunkach klinicznych jest trudny do przeprowadzenia. Zamiast tego zwracamy uwage na to, czy
tempo mowy dziecka jest postrzegane jako szybsze lub wolniejsze niz oczekiwane dla jego wieku oraz jak
moze to wptywaé na jego zdolnos¢ mowienia. wrazie potrzeby podejmujemy dalsze dziatania
diagnostyczne. Podczas catej sesji obserwujemy rowniez umiejetnosci komunikacji spotecznej dziecka.

Uwaga: Aby uzyskac wiecej informacji na temat sposobu transkrypcji i adnotacji jgkania oraz
metod obliczania liczby zajgkniec (zob. Zatgcznik 5).

3 Ocena zachowan zwigzanych z jgkaniem

Celem oceny jest okreslenie nasilenia jgkania pod wzgledem jego czestotliwosci oraz zaobserwowanych
rodzajéw zachowan zwigzanych z jgkaniem.

Uwaga: Nalezy pamieta¢, ze jgkanie wczesnodzieciece cechuje sie duzg zmiennoscig — z dnia na dzien,
z tygodnia na tydzien oraz w zaleznosci od sytuacji. Istnieje zatem duze prawdopodobieristwo, ze podczas
badania w gabinecie dziecko bedzie jgkac sie w niewielkim stopniu lub wcale. w zwigzku z tym zawsze
sprawdzamy wspodlnie z rodzicami, czy uzyskana prébka mowy jest reprezentatywna dla jgkania
ich dziecka, oraz zbieramy dodatkowe informacje na temat mowy dziecka podczas sesji wywiadu
z rodzicami (historii przypadku). Czasami rodzice chcg pokaza¢ nam nagrang w domu préobke mowy
dziecka, zwtaszcza gdy materiat zarejestrowany w gabinecie nie jest reprezentatywny dla codziennego
jakania. Zapewniamy rodzicow, ze nie zostang odestani z zaleceniem typu ,prosze sie nie martwic” tylko
dlatego, ze ich dziecko nie jgkato sie podczas wizyty.

Ocena obejmuje:

* odsetek zajgknietych sylab
* rodzaje zachowan zwigzanych z jgkaniem

*  tempo mowy

Prébka mowy jest nagrywana w celu przeprowadzenia analizy jgkania. Mozna j3 zarejestrowac podczas
swobodnej zabawy z terapeutg lub rodzicami, jednak jej nagranie i pdzniejsza analiza mogg by¢ wowczas
trudniejsze. Czesto tatwiejsze jest uzyskanie probki podczas aktywnosci przy stole z wykorzystaniem
materiatu obrazkowego. Zalecamy stosowanie obrazkéw ,Co tu nie pasuje?” (LDA, 1988; Speechmark,
2007) jako bodzcow do rozmowy, poniewaz sg one atrakcyjne dla dzieci i pozwalajg uzyskac¢ informacje
dotyczace jezyka. Zazwyczaj wykorzystujemy okoto dziesieciu obrazkdéw. Nastepnie probka mowy jest
poddawana transkrypcji ianalizie. Jgkanie dziecka obserwujemy rowniez podczas pozostatych
elementdéw oceny, w tym w trakcie nagrania interakcji rodzic—dziecko, gdy dziecko wchodzi w interakcje
z jednym lub obojgiem rodzicow.

Na podstawie tych obserwacji oraz analizy probki mowy gromadzone sg nastepujgce informacje:

* odsetek sylab zajgknietych — dostarcza informacji o nasileniu lub czestotliwosci jgkania w czasie
badania,
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* rodzaje zachowan zwigzanych z jgkaniem, w tym czas trwania zajgknieé, liczba powtdrzen, obecnosc
napiecia, zachowania unikowe oraz ruchy towarzyszace,

* tempo mowy — nie jest ono formalnie mierzone podczas badania, lecz oceniane subiektywnie
w trakcie roznych zadan jezykowych; uwzglednia sie je réwniez w odniesieniu do ogdlnych
umiejetnosci jezykowych i motoryki oralnej dziecka.

Informacje te sg podsumowywane na pierwszej stronie Karty oceny badania dziecka.
Uwaga: Nalezy pamietac o uzupetnieniu pierwszej strony Karty oceny badania dziecka.

Dostepnych jest wiele standaryzowanych metod pomiaru nasilenia jgkania u matych dzieci z jgkaniem:

*  Stuttering Severity Instrument — 4 (SSI-4; Riley, 2009) — narzedzie to okresla nasilenie jgkania w skali
od bardzo tagodnego do bardzo ciezkiego (bardzo tagodne, tagodne, umiarkowane, ciezkie, bardzo
ciezkie). Wynik opiera sie na tgcznym rezultacie trzech komponentdw: czestotliwosci sylab
zajgknietych, sredniego czasu trwania trzech najdtuzszych jgknie¢, obecnosci fizycznych objawéw
towarzyszacych.

*  Test of Childhood Stuttering (TOCS; Gillam, Logan i Pearson, 2009) — przeznaczony dla dzieci w wieku
od 4 do 12 lat. TOCS obejmuje: standaryzowany pomiar ptynnosci mowy (nasilenie jgkania oceniane
w czterech zadaniach moéwienia); skale ocen obserwacyjnych (wypetniang przez rodzicow lub
nauczycieli); uzupetniajgcg ocene kliniczng, w ktérej analizowane sg takie czynniki jak czestotliwos¢
jakania, czas jego trwania, dtugos$¢ powtdrzen, tempo mowy oraz naturalnos$é wypowiedzi. Badanie
to dostarcza wynikéw wskaznikowych (porownywanych z wynikami dzieci, ktére sie nie jakaja),
wynikow centylowych oraz ocen opisowych (typowa / tagodna / umiarkowana / ciezka
nieptynnosc). Poniewaz terapeuci mogg nie mie¢ dostepu do standaryzowanych miar nasilenia
jakania, sugerujemy dokonanie szerokiej, subiektywnej oceny jego nasilenia (tagodne, umiarkowane
lub nasilone). Ocena ta powinna opierac sie na czestotliwosci jgkania, rodzaju zachowan zwigzanych
z jakaniem oraz stopniu fizycznego wysitku i napiecia towarzyszgcego momentom zajgkniec.

Dzieci dwujezyczne i wielojezyczne: w przypadku dziecka postugujgcego sie dwoma lub wiecej jezykami
zalecane jest zebranie prébek mowy w kazdym z tych jezykow. Umozliwia to ocene rozwoju mowy i jezyka
dziecka we wszystkich uzywanych przez nie jezykach oraz identyfikacje czestotliwosci i rodzaju jgkania
wystepujacego w kazdym z nich (Shenker, 2011). Wiemy, ze mowa dzieci dwujezycznych charakteryzuje
sie wiekszg liczbg zajgkniec (nieptynnosci typowych dla jgkania) niz mowa dzieci jednojezycznych (Byrd,
2018; Byrd iin., 2015). Obejmujg one m.in. wtracenia, wyrazy niepetne oraz powtdrzenia — w tym
powtdrzenia fraz, wyrazéow wielosylabowych i jednosylabowych, a takze gtosek i sylab. Nieptynnosci te
odzwierciedlajg rozwijajgce sie umiejetnosci jezykowe dziecka w obu jezykach. Konieczne jest
upewnienie sie, ze nie mylimy typowych nieptynnosci rozwojowych u dziecka dwujezycznego z jgkaniem.
Jednoczesnie nie nalezy btednie uznawac objawow jgkania za przejaw uczenia sie drugiego jezyka.
Ponadto musimy zachowac¢ ostroznos¢, aby zachowan zwigzanych z przetagczaniem kodow jezykowych
lub mieszaniem jezykdw nie interpretowac jako zachowan unikowych.

Dla dzieci dwujezycznych nalezy zebrac probki jezykowe w obu jezykach.
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4  Perspektywa dziecka

Swiadomo$¢ dziecka dotyczaca jego jakania badamy za pomoca prostej sekwencji pytan, rozpoczynajac
od konkretnych informacji zwigzanych z przedszkolem lub szkotg oraz rodzing. Odpowiedzi dziecka sg
zapisywane na Karcie oceny dziecka (patrz Zatgcznik 4). Ta cze$¢ badania zawiera réwniez pytanie
dotyczace dokuczania. Pytamy dziecko, czy kto$ mu dokucza, a jesli tak — z jakiego powodu.

*  Pytania do dziecka dotyczace mowienia

Historycznie przez lata zalecano, aby jgkanie u matego dziecka byto ignorowane i aby nie zwracac na nie
uwagi dziecka. Wynikato to z obawy, ze kierowanie uwagi na jgkanie moze je nasili¢. Takie podejscie
zostato jednak zdyskredytowane iobecnie wiadomo, Ze terapeuci nie muszg obawiac sie zadawania
dziecku bezposrednich pytan dotyczacych jego jakania.

Kylie w wieku czterech lat powiedziata: ,,Robie a-a-a-a”.

Daniel w wieku szesciu lat powiedziat:
, Trudno jest mi mowic. To tak, jakby cos blokowato powietrze. Musze brac gteboki oddech”.

Kian w wieku trzech lat powiedziat: ,Nie lubie, gdy stowa sie sklejajg”.

Rodzice czasami wyrazajg zaniepokojenie tym elementem diagnozy, szczegdlnie wtedy, gdy nie
powiedzieli dziecku, dlaczego przyprowadzili je do logopedy. Nierzadko rodzice podkreslajg, ze ich
dziecko wydaje sie nieSwiadome swojego jgkania inie wykazuje zadnych oznak niepokoju. w razie
potrzeby wyjasniamy rodzicom, dlaczego wazne jest sprawdzenie czy dziecko jest Swiadome swojego
jakania, oraz uspokajamy ich, ze zadawanie takich pytan nie spowoduje nasilenia jgkania. Wiele matych
dzieci, ktore sie jgkajg, jest bowiem Swiadomych swojego jgkania. w zwigzku z tym zadajemy dziecku
bezposrednie pytania dotyczgce jego mowy, jego odczué zwigzanych z komunikowaniem sie oraz tego,
czy chciatoby otrzymac w tym zakresie pomoc. Dostarcza nam to informacji na temat poziomu wgladu
dziecka i jego troski zwigzanej z jgkaniem, tego, czy jgkanie ma na nie wptyw, a takze czy dziecko stosuje
jakiekolwiek strategie radzenia sobie z nim.

Woczesne oznaki Swiadomosci mogg obejmowac na przyktad odwracanie wzroku przez dziecko
w momentach jgkania lub ogdlne wrazenie skrepowania podczas moéwienia. Tego rodzaju reakcje mogg
by¢ zauwazalne jeszcze zanim dziecko wprost odniesie sie do swojej mowy. Zazwyczaj jest rowniez
wyraznie widoczne, gdy dziecko nie ma swiadomosci jgkania. w takich sytuacjach dziecko zapewnia, ze
dobrze radzi sobie z méwieniem i ze zawsze przychodzi mu ono z tatwoscig. Wowczas nie zadajemy juz
dalszych pytan dotyczgcych jego mowy.

* Dodatkowy czas na udzielenie odpowiedzi przez dziecko

Terapeuta musi pamietac, ze niektdore dzieci potrzebujg wiecej czasu, aby odpowiedzie¢ na pytania
dotyczgce ich mowy. Moze to by¢ pierwszy moment, w ktérym majg okazje rozmawiac¢ o jgkaniu,
i mozliwe, ze bedg musiaty zastanowic sie, jak opisac cos tak ztozonego.

* Postugiwanie sie jezykiem dziecka
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Gdy dziecko okazuje Swiadomos¢ jgkania, uzywamy jego wtasnych okreslen w kolejnych pytaniach. Na
przyktad niektore dzieci mowig o ,jgkaniu”, inne natomiast o tym, ze ich mowienie jest ,trudne”, ze
»sfowa sie zacinajg” lub ,utykajg”. Woéwczas mozemy zapytac: ,Co sie dzieje, kiedy twoje mowienie sie
zacina?” albo ,Czy chciatbys, zeby ktos pomogt ci z tym zacinaniem sie stéw?”.

* Podawanie przyktaddéw jgkania

Niektére dzieci sg swiadome swojego jgkania, ale majg trudnosé z jego opisaniem. Jesli dziecko mowi, ze
ma problemy z méwieniem, mozemy delikatnie pogtebicé ten temat w nastepujacy sposéb:

»Niektore dzieci, ktore do nas przychodzg, majq trudnosci z wypowiadaniem stow imowiq na
przyktad: ,mam mam mam mam na imig...”. Czy tobie tez sie tak zdarza? Albo czasami mowiq: ,ma-
ma-ma-mam na imig...”. Czy u ciebie tez tak bywa? Albo mowiq: ,maaam na imig...”. Czy to tez ci sie
zdarza? Albo czasami mowiq: ,mam [blok] na imie...”. Czy tobie rowniez sie tak zdarza?”

Niektore dzieci potrafig rozpoznac¢ wtasne wzorce jgkania w tych modelowanych przyktadach, co pomaga
im dalej rozmawiac o swoim jgkaniu. z naszego doswiadczenia wynika, ze dzieci, ktére nie sg Swiadome
swojego jgkania lub nie chcg o nim mowi¢, zazwyczaj odpowiadaja: ,Nie, nie mowie tak”.

Przeprowadzamy réwniez badanie testem KiddyCAT (Vanryckeghem iBrutten, 2007). Jestto
narzedzie diagnostyczne zaprojektowane do oceny postaw komunikacyjnych dzieci jgkajgcych sie
w wieku od trzech do szesciu lat. Sktada sie ono z dwunastu pytan typu ,tak/nie”, zadawanych przez
terapeute, na przyktad: ,Czy zdarza ci sie, ze stowa nie chcg Ci wyjs¢ z buzi?” lub ,,Czy innym ludziom
podoba sie to, jak mowisz?”.

W instrukcji tego testu podane sg Srednie wyniki dla dzieci z jgkaniem oraz dzieci, ktdre sie nie jgkaja.
Wyzszy wynik wskazuje na bardziej negatywne nastawienie dziecka do wfasnej mowy.
Test KiddyCAT (Vanryckeghem i Brutten, 2007)® jest powtarzany kilkakrotnie w réznych

Studium przypadku Ishan, 4 lata
Badanie przesiewowe

Poczgtkowo Ishan byt matomowny, jednak w miare trwania spotkania stopniowo stawat sie coraz
bardziej rozmowny. Byt bardzo wspdtpracujgcy i dobrze skoncentrowany. Podczas mowienia
i stuchania utrzymywat kontakt wzrokowy, z wyjqgtkiem momentow, gdy pojawiaty sie bloki —
wdweczas na krotko odwracat wzrok. Choc na poczqtku jedynie odpowiadat na pytania terapeuty,
pod koniec spotkania sam zaczqt iniciowac rozmowe, a jego wypowiedzi stawaty sie coraz dtuzsze.
Ishan przejawiat umiarkowane jgkanie, charakteryzujgce sie powtarzaniem catych stow i czesci
stow (maksymalnie do czterech powtdrzeni), krotkimi przedtuzeniami dzwiekow oraz blokami,
ktore czasami trwaty od trzech do czterech sekund. Podczas momentow blokowania sprawiat
wrazenie nieco skrepowanego, a na jego twarzy widoczne bytfo napiecie, gdy probowat wydobyc¢
z siebie stowa. Jgkanie wystepowafo w 8,4% wypowiadanych sylab. Na pytanie ,,Czy czasami

6 Narzedzie jest dostepne w polskiej wersji jezykowej z polskimi normami: Vanryckeghem, M., & Brutten, G. J. (2015).
KiddyCAT. Test do badania postaw zwigzanych z komunikowaniem sie jgkajqcych sie dzieci w wieku przedszkolnym [KiddyCAT.
Communication Attitude Test for Preschool and Kindergarten Children Who Stutter]. Gdarisk: Harmonia Universalis.
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trudno jest ci mowic?” odpowiedziat ,tak”, a zapytany ,Co sie wtedy dzieje?”, wyszeptat: ,moje
stowa utknety”, dodajqc, Zze z tego powodu czuje sie ,smutny”.

KiddyCAT (Vanryckeghem i Brutten, 2007): wynik Ishana wynidost 6. Pordwnanie z wynikami
srednimi dla dzieci jgkajqgcych sie oraz dzieci bez jgkania w wieku Ishana wskazuje, ze przejawia
on bardziej negatywne nastawienie do swojej mowy niz inne dzieci jgkajgce sie w tym samym
wieku.

Nieformalna ocena receptywnych i ekspresyjnych umiejetnosci jezykowych wykazata, ze rozwoj
jezyka angielskiego Ishana miesci sie w normie dla jego wieku. Potrzebowat on jednak wiecej
czasu na formutowanie mysli, przy czym czesto probowat mowic w szybkim tempie. Zauwazono,
ze jego mowa zawierata powtdrzenia wielosylabowych stow, a takze pewnq liczbe powtdrzen fraz
i poprawek, pojawiajgcych sie w trakcie prob wyrazania mysli.

Studium przypadku Jake, 6 lat
Badanie przesiewowe

Jake dat sie poznac jako dziecko komunikujgce sie z duzq pewnosciq siebie. Podczas mdowienia
i stuchania utrzymywat kontakt wzrokowy, jednak w trakcie dtuiszych epizoddw jgkania
odwracat wzrok. Chetnie wspdtpracowat i byt dobrze skoncentrowany. Jgkanie Jake’a miato
nasilenie umiarkowane do znacznego iobejmowafo 14% sylab jgkanych. Dominowaty
przedtuzenia dZwiekdw oraz bloki, ktore czasami trwaty do trzech sekund. Od czasu do czasu
pojawiaty sie rowniez powtdrzenia catych stow lub ich czesci. Jake wykazywat pewne zachowania
wysitkowe — w momentach jgkania jego twarz przybierata napiety wyraz, a czasami poruszat
catym ciatem, aby pomdc sobie wydobyc stowa. Zaobserwowano takze, ze kilkakrotnie zmieniat
to, co zamierzat powiedziec.

Na pytanie ,,Dlaczego mama przyprowadzita cie tu dzisiaj?” odpowiedziat, ze ,sie jgka” ize
mowienie bywa dla niego trudne. Opisat swoje stowa jako ,zablokowane” i ,zacinajqce sie” oraz
powiedziat, Ze wypowiedzenie ich zajmuje mu duzo czasu. Stwierdzit, ze jgkanie sprawia, iz czuje
sie ,Zle”, i martwi sie, Zze jego przyjaciele zaczynajg mie¢ dos¢ czekania na niego. Dodat, ze
zwolnienie tempa mdowienia jest pomocne. Byt swiadomy, ze czasami zmienia stowa lub mowi
mniej z powodu jgkania. Potwierdzit rowniez, ze chciatbym aby mu pomoc w zwiqgzku z jego
maowieniem.

KiddyCAT (Vanryckeghem i Brutten, 2007): wynik Jake’a wynidst 6. Porownanie ze srednimi
wynikami dzieci jgkajgcych sie i dzieci bez jgkania w wieku Jake’a wskazuje, ze prezentowat on
bardziej negatywne nastawienie do swojej mowy niz inne dzieci jgkajgce sie w jego wieku.

Nieformalna ocena receptywnych i ekspresyjnych umiejetnosci jezykowych wykazata, ze rozwdj
jezyka angielskiego Jake’a miescit sie w normie dla jego wieku. Uzywat szerokiego zakresu
stownictwa i miat tendencje do budowania dtugich, ztozonych gramatycznie zdan. Mowit rowniez
bardzo szybko.
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5 Uzupetnienie Karty badania dziecka i Karty podsumowania

Po petnym badaniu — po pierwszej sesji diagnostycznej

* qanaliza ocen mowy i jezyka

* analiza jgkania w probce mowy

* uzupetnienie Karty badania dziecka

*  uzupetnienie gornej czesci Karty podsumowania

*  okreslenie potrzeb dziecka (,,Czego potrzebuje to dziecko?”)

* analiza nagrania interakcji rodzic—dziecko

Po zakonczeniu sesji i opuszczeniu gabinetu przez dziecko analizujemy wyniki badania mowy i jezyka,
dokonujemy transkrypcji oraz analizy probki mowy zebranej do oceny jakania, atakze analizujemy
nagranie interakcji rodzic—dziecko. Wyniki tych analiz podsumowujemy w Karcie badania dziecka,
uzupetniajgc je o komentarze dotyczace umiejetnosci komunikacji spotecznej dziecka. Nastepnie
informacje te przenosimy do gérnej czesci Karty podsumowania, jak pokazano ponizej.

Gorna czes¢ Karty podsumowania przedstawia zakres potencjalnych czynnikéw, ktére mogg lezec
u podstaw jgkania dziecka lub wptywac na jego poczatek, rozwdj oraz oddziatywanie na dziecko i rodzine.

Informacje uzyskane podczas diagnozy dziecka (a nastepnie z wywiadu z rodzicami) wykorzystuje sie do
rozpoczecia identyfikowania istotnych czynnikdéw lezgcych u podstaw jgkania oraz wptywajgcych na
indywidualng sytuacje kazdego dziecka. w kolumnie obok kazdego aspektu zidentyfikowanego podczas
diagnozy zaznaczamy te elementy, ktére mogg mie¢ wptyw na jgkanie dziecka. Nie dotyczy to jednak
czesci odnoszacych sie do czestotliwosci jgkania (odsetek sylab zajgknietych), nasilenia jgkania
(tagodne/umiarkowane/ciezkie), czasu od pojawienia sie jgkania (w miesigcach) ani wzorca zmian
(nasilanie sie jgkania / zmniejszanie sie jgkania / stabilizacja).

Rozwdj neurologiczny zaznaczamy u kazdego dziecka jako czynnik podstawowy, natomiast ptec
zaznaczamy w przypadku chtopcow.

Czego potrzebuje to dziecko?

Nastepnie wypetniana jest sSrodkowa czes¢ Karty podsumowania. Rozwazamy, czego dziecko potrzebuje,
aby wspierac jego komunikacje i pewnos¢ siebie — pozwala to okresli¢ ogdlne cele programu terapii dla
danego dziecka. Na przykfad:

*  zapewnienie mu wiekszej ilosci czasu ze strony rodzicéw i otoczenia;
* rozwijanie jego jezyka ekspresyjnego;

* dalsze rozwijanie jego pewnosci siebie.
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Tabela 5.1 Wykres podsumowujgcy

Karta podsumowania wynikéw

Imie Data
Czynniki fizjologiczne Czynniki zwigzane z motoryka mowy
Neurorozwaj Czestotliwosc¢ jakania
Historia jgkania w rodzinie Stopien nasilenia jgkania
Ptec Czas od wystgpienia pierwszych objawdw
Meczliwosé W?zorzec zmiany
Zdrowie Szybkie tempo mowy/szybkie zrywy w mowie
Niewystarczajgce pauzowanie
Czynniki zwigzane z jezykiem i komunikacja Czynniki psychologiczne
Opdznienia w rozwoju mowy i jezyka Niska samoocena (brak pewnosci siebie)
Niedostateczne umiejetnosci odbiorcze Swiadomosc dz.|ecka./obawy zwigzane
Z jgkaniem
Niedostateczne umiejetnosci nadawcze Reakcje na jgkanie
Problem z doborem stownictwa Nadwrazliwos¢
Trudnosci artykulacyjne Lekliwo$é/bojazliwosé
Przyspieszony rozwodj mowy Niesmiatos¢
Nieharmonijny rqzwéj poszczegdlnych funkcji Wzmosone reakcje emocjonalne
jezykowych

Wysokie wymagania wobec siebie (dziecko bardzo

ambitne)

Budowanie dtugich wypowiedzi/mdwienie po kolei Trudnosci w radzeniu sobie ze zmianami
Ograniczony kontakt wzorkowy
Obnizona zdolnos$¢ koncentracji
Poziom obaw rodzicow

Otwartosé/wrazliwosé na jgkanie

Jezyk, jakim mowi sie w rodzinie o jgkaniu

Problemy wynikajgce z dwujezycznosci

Radzenie sobie z zachowaniem dziecka

Rutyna
Mdwienie po kolei w rodzinie
Tempo zycia

Czynniki zwigzane z funkcjonowaniem dziecka w przedszkolu lub szkole

Tabela 5.2 Wykres podsumowujgcy — czego potrzebuje dziecko?

Czego potrzebuje dziecko?

1
2
3

Ocena interakcji rodzic—dziecko

W dolnej czesci Karty podsumowania znajduje sie lista strategii interakcyjnych, ktéra stanowi wskazowke
podczas analizy nagrania interakcji rodzic—dziecko. Wstepng analize tej interakcji przeprowadzamy,
opierajac sie na informacjach uzyskanych podczas diagnozy dziecka.

Wzorce interakcji miedzy kazdym z rodzicéw a dzieckiem rozwazamy z dwéch perspektyw:
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1 Profil umiejetnosci dziecka w zakresie mowy, jezyka i kompetencji komunikacyjnych oraz zwigzane
z nimi czynniki ryzyka.
2 Pewnos$¢ komunikacyjng dziecka oraz strategie wspierajgce ptynno$é mowy lub — jesli ma to

znaczenie — strategie wspierajgce rozwdj jezyka, ktore sg juz stosowane przez rodzica.

Nie istniejg standardowe strategie interakcyjne zalecane dla wszystkich rodzicow inie wszystkie
z wymienionych styléw usprawniajgcych komunikacje bedg odpowiednie w kazdej rodzinie. Niektére
strategie sg zasadne wytacznie wtedy, gdy dziecko doswiadcza okreslonych trudnosci, na przykfad
zwigzanych z tempem mowy rodzica, jesli méwi on znacznie szybciej niz dziecko.

Tabela 5.3 Wykres podsumowujgcy — strategie interakcyjne

STRATEGIE INTERAKCYJNE

Pozwalanie dziecku na przejmowanie inicjatywy
w zabawie (podazanie za dzieckiem)
Dawanie dziecku czasu na rozpoczecie,
udzielenie i dokonczenie wypowiedzi
Pauzowanie, tempo
Kontakt, wzrokowy

Jezyk odpowiedni do poziomu dziecka
Wiecej komentarzy niz pytan

Inne

Tabela 5.4 Wykres podsumowujgcy — klucz

A Czy to dziecko skorzysta z tej strategii?
B Czy mama/tata w ogdle stosuje te strategie?
C Czy bytoby pomocne, gdyby rodzic stosowat jg czesciej?

A Czy to dziecko skorzysta z tej strategii?

Zaczynajac od kolumny A, terapeuta zaznacza, ktére strategie bytyby odpowiednie, biorgc pod uwage
profil umiejetnosci oraz uwarunkowania dziecka. Mozna argumentowaé, ze zasadniczo wszystkie te
strategie mogtyby by¢ pomocne dla kazdego dziecka z jgkaniem; naszym celem jest jednak wskazanie
strategii najbardziej adekwatnych dla konkretnego dziecka, w oparciu o informacje uzyskane podczas
diagnozy.

B Czy mama/tata w ogdle stosuje te strategie?

Po zidentyfikowaniu strategii interakcyjnych, ktére mogg by¢ pomocne dla dziecka, wykorzystujemy Karte
podsumowania do sprawdzenia, czy poszczegdlne strategie sg juz stosowane przez kazdego z rodzicow
(zaznaczamy to w kolumnie B). Odbywa sie to na podstawie analizy nagran wideo, na ktérych rodzice
bawig sie z dzieckiem. Jesli w terapie zaangazowanych jest dwoje rodzicdw, sposéb korzystania ze
strategii interakcyjnych przez kazdego znich odnotowujemy oddzielnie, w osobnych kolumnach
oznaczonych jako ,B”.

Analizujemy przyktady sytuacji, w ktérych rodzic stosuje ktérgkolwiek ze strategii wczesniej zaznaczonych
w kolumnie a jako potencjalnie korzystng dla tego dziecka. Nastepnie zaznaczamy odpowiednie pole
w kolumnie B, aby wskaza¢, ze dany rodzic czasami juz korzysta z tej strategii.
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C Czy bytoby pomocne, gdyby rodzic stosowat jg czesciej?

Jesli uznamy, ze czestsze stosowanie danej strategii przez rodzica bytoby pomocne, okreslamy jg jako
potencjalny cel terapii, zaznaczajgc odpowiednie pole w kolumnie C dla kazdego z rodzicéw — zgodnie
z indywidualnymi potrzebami.

Ta wstepna analiza nagrania interakcji rodzic—dziecko dostarcza informacji niezbednych do
przygotowania Podsumowania badania (patrz rozdziat szdsty) i utatwia proces podejmowania decyzji
terapeutycznych. Nie oznacza to, ze mowimy rodzicom, co majg robic¢ — jak wspomniano wczesniej — lecz

stanowi wskazowke dla nas, terapeutdw, dotyczacg tego, co moze byé najbardziej pomocne dla dziecka.

Mozemy powrdci¢ do nagrania interakcji rodzic—dziecko przed omowieniem diagnozy, aby uzupetnic
analize o informacje uzyskane podczas sesji wywiadu z rodzicami. Na przyktad podczas wywiadu rodzice
mogg opisa¢ swoje dziecko jako samodzielne ilubigce dziata¢ niezaleznie. w takiej sytuacji mozemy
zwrdci¢ szczegdlng uwage na momenty, w ktérych rodzice podazaja za inicjatywa dziecka w zabawie.

Zobacz zatagcznik trzeci: Kartapodsumowania Ishana oraz Karta podsumowania Jake’a — przyktady
kompletnej oceny interakcji rodzic—dziecko (strategie interakcyjne).

Wywiad z rodzicami

*  Wywiad:

*  Angazuje oboje rodzicow lub gtdwnych opiekundow
* Jest efektywny i ekonomiczny czasowo

*  Wspiera dziecko

*  Sprzyja przenoszeniu nabywanych umiejetnosci do srodowiska
rodzinnego

*  Opiera sie na wspotdzielonej odpowiedzialnosci za zmiane

*  Prowadzi do wspdlnego rozumienia sytuacji

W miare mozliwosci wymagamy, aby w sesji wywiadu uczestniczyli oboje rodzice lub gtdwni opiekunowie
dziecka. Oczywiscie istniejg sytuacje, w ktérych nie jest to wifasciwe lub mozliwe, na przyktad
w przypadku samotnego rodzica, gdy dziecko nie ma kontaktu z drugim rodzicem. Rodzice bedacy
W separacji mogg czasem uczestniczy¢ wspdlnie w sesji z myslg o dobru dziecka, jednak nie zawsze jest
to wskazane, zwtaszcza gdy relacje miedzy nimi sg napiete lub konfliktowe. w takich przypadkach czesto
zapraszamy rodzicow na osobne spotkania. Jezeli rodzice pozostajg w nowych zwigzkach, zasadne moze
by¢ rowniez wtgczenie ich partneréw do sesji wywiadu. Zdarza sie takze, ze jeden lub oboje rodzicéw
przebywa poza domem ze wzgledu na zobowigzania zawodowe (na przyktad stuzbe wojskowg lub prace
w przemysle naftowym) badz szczegdlne okolicznosci zyciowe (na przyktad sytuacje rodzin
uchodzczych).

Rodzice sg proszeni o udziat w sesji bez obecnosci dzieci. Pozwala to na wiekszg otwartos$¢ w rozmowie
0 jakaniu dziecka oraz o uczuciach z nim zwigzanych. Umozliwia to rowniez swobodne omowienie innych
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obaw dotyczgcych dziecka lub trudnosci wystepujgcych w rodzinie, ktére zdaniem rodzicow mogg
wptywac na jgkanie.

Przed przystgpieniem do diagnozy prosimy rodzicéw o wypetnienie skali Palin PRS (Millard i Davis, 2016).
Jesli nie zostato to zrobione wczesniej, prosimy ich o wypetnienie skali w gabinecie przed rozpoczeciem
wywiadu — online lub w formie papierowej. Zajmuje to jedynie kilka minut.

Przeprowadzenie wywiadu

Wywiad sktada sie zserii pytan, ktérych celem jest zebranie informacji o dziecku ijego jgkaniu
w kontekscie funkcjonowania rodziny. Pozwala to na identyfikacje czynnikdow, ktére mogg wptywac na
jakanie, ocene jego oddziatywania oraz okreslenie potrzeby terapii.

Rodzice sg najbardziej kompetentnymi osobami do rozmowy o swoim dziecku, jednak mogg obawiac sie,
ze zostang obwinieni lub ze robig cos niewtasciwego. Dlatego niezwykle wazne jest rozwianie takich obaw
juz na samym poczatku wywiadu. Zazwyczaj robimy to, mowigc co$ w rodzaju:

. Jakanie jest bardzo ztozZonym zjawiskiem i byto przedmiotem wielu badan. Badania te potwierdzajq to,
co juz wiemy - Ze rodzice nie powodujq jakania. Znajq Parnstwo swoje dziecko lepiej niz ktokolwiek inny,
dlatego potrzebuje Panstwa pomocy w diagnozie. Pytania, ktore bede zadawac, majq pomoc mi lepiej
zrozumie¢ Panstwa dziecko ijego jgkanie. Nie ma tu dobrych ani zlych odpowiedzi (i oboje mogq
Panstwo miec rozne zdanie)”.

,,Po zakoniczeniu sesji wywiadu potqcze informacje, ktore mi Panstwo przekazq, z danymi uzyskanymi
podczas badania dziecka. Nastepnie wyjasni¢ Panstwu, jakie czynniki mogq wpltywac na jgkanie i co
w zwigzku z tym warto zrobic. Przekaze takze ogdlne informacje na temat jgkania i odpowiem na
wszelkie pytania”.

Arkusz wywiadu znajduje sie w zatgczniku szostym. Jest on podzielony na nastepujgce czesci:

* Dane osobowe

* Jgkanie

*  Komunikacja

* Zdrowie i rozwdj dziecka

* Jedzenieisen

*  Osobowos¢

* Relacje spoteczne dziecka
*  Historia rodziny

*  Szkota

*  Kontrola nad zachowaniem

* Historia rozwoju

Staralismy sie formutowad pytania prostym i zrozumiatym jezykiem. w niektdrych przypadkach moze by¢
jednak konieczne ich doprecyzowanie lub przeformutowanie. Na przyktad:

*  Czy jest wrazliwy? Czy bardzo przejmuje sie uczuciami innych oséb? Czy martwi sie, gdy inni ludzie
sg smutni?

* Czy ma trudnosci z koordynacjg? Czy sprawia wrazenie nieporadnego? Czy potrafi jezdzi¢ na rowerze,
tapac pitke, zapinac guziki?
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Niektére pytania odnoszg sie do obszaréw, ktére mogty zosta¢ juz poruszone podczas badania
przesiewowego lub diagnozy dziecka. Mimo to istotne jest, aby zadac rodzicom wszystkie pytania, z kilku
powodoéw:

* |nformacje uzyskane podczas badania przesiewowego idiagnozy dziecka mogg by¢ niepetne.
Chociaz niektére pytania sg identyczne jak w badaniu przesiewowym, w okresie pomiedzy sesjami
diagnostycznymi jgkanie dziecka oraz reakcje dziecka i rodzicow mogty ulec zmianie lub mogli oni
zauwazy¢ nowe aspekty.

* Dla rodzicow zazwyczaj bardziej znaczgce jest opisywanie tego, co sami zaobserwowali
u swojego dziecka niz stuchanie opisu formutowanego przez specjaliste.

*  QOdpowiedzi rodzicow zapisujemy na biezgco na formularzu wywiadu. Zaznaczamy i podkreslamy te
informacje, ktore wydajg sie szczegdlnie istotne dla zrozumienia jgkania dziecka.

Zachowanie poufnosci

Poszczegdlni terapeuci majg swoje ustalone sposoby wyjasniania rodzicom zasad poufnosci oraz jej
ograniczen.

My zazwyczaj uimujemy to w nastepujgcy sposob:

,Diagnoza objeta jest zasadq poufnosci w ramach Centrum. Jesli jednak w jakimkolwiek momencie
pojawig si¢ moje obawy dotyczqce dobrostanu Panstwa dziecka izajdzie taka koniecznosc, jako
specjalista jestem zobowigzany do przekazania informacji odpowiednim instytucjom”.

Relacja miedzy rodzicem a terapeuta

Chociaz terapeuta poznat juz jednego lub oboje rodzicéw podczas diagnozy dziecka, sesja wywiadu
wyznacza poczatek relacji terapeutycznej miedzy rodzicami aterapeutg. Relacja ta ma kluczowe
znaczenie dla pozytywnych efektéw ewentualnej terapii. Terapeuta powinien wykazac sie empatig wobec
uczué, nadziei i obaw rodzicow oraz budowac relacje opartag na wzajemnym zaufaniu i zrozumieniu.
Rodzice muszg mie¢ pewnos¢, ze terapeuta nie bedzie ich oceniat — niezaleznie od tego, co powiedza.

Formularz wywiadu zawiera zaréwno pytania zamkniete, jak i otwarte, przy ktorych rodzice sg zachecani
do opisywania swoich obaw witasnymi stowami. Pozyskiwanie informacji od rodzicow wymaga
wykorzystania podstawowych umiejetnosci z zakresu poradnictwa, w szczegdlnosci: zadawania pytan,
aktywnego stuchania, okazywania akceptacji, refleksji oraz dokonywania syntezy.

Zrozumienie zasadnosci pytan

Istotne jest, aby terapeuta rozumiat uzasadnienie kazdego pytania zawartego w formularzu wywiadu.
z naszego doswiadczenia wynika, ze terapeuci czujg sie pewniej podczas zadawania pytan, gdy w petni
rozumiejg, dlaczego sg one zadawane. Chociaz rodzice zazwyczaj chetnie odpowiadajg na wszystkie
pytania, powinnismy by¢ przygotowani na wyjasnienie, zjakiego powodu poruszamy kazdg
z omawianych kwestii.
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Zwracanie uwagi na stowa uzywane przez rodzicow

Na biezgco zapisujemy sformutowania i pojecia uzywane przez rodzicow, aby méc pdzniej cytowac je
wprost podczas podsumowania wynikow diagnozy. Wynika to z faktu, ze wtasne stowa rodzicéw majg dla
nich znacznie wieksze znaczenie niz okreslenia zaproponowane przez nas. Na przyktad, jesli rodzice
mowig, ze dziecko czasami ,ma problemy z przypomnieniem sobie stowa, ktére chce powiedzied”, moze
to byc¢ dla nich bardziej trafne i zrozumiate niz uzycie terminu ,trudnosci w doborze stéw”.

Struktura wywiadu

Wywiad ma uporzadkowang strukture, ktérej celem jest ograniczenie ryzyka odchodzenia od tematu oraz
zapewnienie uwzglednienia wszystkich istotnych czynnikdw. Rodzice czesto chcg przekazac jak najwiecej
informacji na temat jgkania swojego dziecka; moze to jednak prowadzi¢ do koniecznosci czestego
przechodzenia miedzy kolejnymi czesciami wywiadu w celu zapisywania ich wypowiedzi. Istnieje
wowczas ryzyko pominiecia niektorych pytan.

Chociaz zachecamy rodzicow do dzielenia sie jak najwiekszg iloscig informacji, czasami prosimy ich
o chwilowe wstrzymanie sie z omawianiem danego watku, jesli pytania dotyczgce tego obszaru pojawig
sie pdzniej w wywiadzie. Na przyktad: To wazna kwestia. w tej chwili dokoriczmy rozmowe o ,
a do tego tematu wrocimy pdzniej”.

Wstrzymanie sie z przekazywaniem porad iinformacji do
momentu podsumowania diagnozy

Czasami rodzice chcieliby uzyskac informacje lub porady dotyczgce jgkania ich dziecka juz na etapie
wywiadu. Mogg zadawad bezposrednie pytania o przyczyny jgkania, o to, czy dziecko z niego ,wyrosnie”,
jak powinni reagowa¢ na momenty jgkania itp. Zamiast odpowiada¢ na te pytania w trakcie ses;ji
wywiadu, zapewniamy rodzicéw, ze pod koniec spotkania bedzie czas, aby powrdci¢ do wszystkich ich
watpliwosci. Zauwazylismy, ze rodzice chetniej przekazujg nowe i istotne informacje, gdy odpowiedzi na
ich pytania sg odfozone na pdZniej. Natomiast gdy odpowiadamy na nie od razu, mogg sta¢ sie mniej
otwarci w dalszym dzieleniu sie swoimi obserwacjami. Ponadto porady udzielane rodzicom sg trafniejsze
po zakonczeniu petnego badania, asami rodzice bywajg bardziej otwarci na rekomendacje, gdy
doktadniej rozumiejg sytuacje swojego dziecka.

Jakanie
., Czy jest co$ poza jgkaniem, co Panstwa niepokoi?”
. Jesli tak, co jest obecnie Panistwa najwigkszym zmartwieniem?”

Rozmowe rozpoczynamy od zapytania rodzicdw, czy majg jakiekolwiek inne obawy dotyczace dziecka,
niezwigzane bezposrednio z jgkaniem — na przyktad dotyczace zdrowia, zachowania, funkcjonowania
emocjonalnego lub ewentualnych opdznier w innych obszarach rozwoju. Jesli pojawiajg sie dodatkowe
obawy, wazne jest ustalenie, co w danym momencie niepokoi rodzicow najbardziej. Pomaga nam to
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lepiej zrozumiec kontekst jgkania dziecka oraz to, jak wpisuje sie ono w szersze priorytety i doswiadczenia
rodziny.

*  Opis jgkania
,,Co on doktadnie robi, kiedy sie jgka?”

Jak wyjasnilismy wczesniej, niezwykle istotne jest zebranie informacji na temat jgkania dziecka
bezposrednio od rodzicow, poniewaz poziom jgkania obserwowany podczas badania moze nie byc
reprezentatywny. Chcemy uzyska¢ wglad w typowe zachowania dziecka w warunkach domowych oraz
w codzienne zmiany, ktore rodzice zauwazajg w jego mowie. Zachecamy rodzicéw do jak najpetniejszego
opisu jgkania swojego dziecka.

Chociaz wiemy, ze rodzice zazwyczaj potrafig trafnie opisa¢ cechy jgkania swojego dziecka, niektorzy
z nich mogg oczekiwac bardziej szczegdtowych pytan oraz przyktadow ilustrujgcych rézne rodzaje jgkania.
Mozemy wiec dopytywac w nastepujgcy sposob: ,Czy powtarza cate stowa, na przyktad ale ale ale? Czy
powtarza czesci stow, na przyktad a-a-a-ale? Czy rozcigga dzwieki, na przyktad mmmmama? Czy zdarza
sie, ze «zatrzymuje sie» na dzwieku i przez chwile nie moze nic powiedziec¢? Czy robi co$ jeszcze z twarzg
lub catym ciatem, kiedy sie jgka?”

% Swiadomo$¢ dziecka i jego reakcje na jakanie

,,Czy Pani/Pana zdaniem dziecko jest Swiadome swojego jakania?”
., Czy sig nim martwi?”
,,Co sprawia takie wrazenie?”

., Czy jgkanie ma wpltyw na dziecko?”
W jaki sposob?”

,,Czy zmienia lub unika jakichs$ stéw?”

W jakich sytuacjach?”

., Czy kiedykolwiek zrezygnowato z powiedzenia czegos?”
,,Czy robito cos, probujgc ukryc jakanie?”

Oznaki sSwiadomosci jakania:

*  zastanianie ust rekg

* odwracanie wzroku

*  zatrzymywanie sie i rozpoczynanie wypowiedzi od nowa
*  pocigganie za usta

*  wypowiedzi w rodzaju: ,,nie moge tego powiedzie¢”

Kluczowe jest ustalenie czy dziecko jest Swiadome swojego jgkania oraz jaki wptyw ma ono na jego
komunikacje i poczucie pewnosci siebie. Niektore dzieci sg swiadome jgkania, ale nie przeszkadza im ono
w istotnym stopniu, natomiast inne juz od najmtodszych lat bardzo sie nim przejmujg i mogg z tego
powodu rezygnowac z méwienia.
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Pytamy rodzicéw, co sprawia wrazenie, ze ich dziecko jest Swiadome jgkania i ze je ono niepokoi. Dziecko
moze rezygnowac z wypowiedzenia czego$, komentowaé swoje trudnosci zwigzane z mdéwieniem,
a rodzice mogg zauwazac niewerbalne oznaki swiadomosci jgkania, takie jak odwracanie wzroku czy
ogodlne wrazenie skrepowania. Doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze gdy dziecko jest Swiadome jgkania
i zaczyna na nie reagowac, zalecane jest podjecie terapii.

*  Strategie radzenia sobie z jgkaniem
»,Czy wydaje sie Panstwu, ze dziecko ma jakie$ sposoby radzenia sobie z jgkaniem?”

Dziecko moze juz podejmowac proby stosowania roznych strategii radzenia sobie z jgkaniem. Wazne jest
rozpoznanie tych strategii oraz ocena, czy sg one dla dziecka pomocne. Rodzice mogli nauczy¢ dziecko
okreslonych sposobdw radzenia sobie z jgkaniem Iub dziecko mogto poznac niektdre strategie podczas
wczesniejszych zaje¢ logopedycznych.

*  Poczatek jgkania
. Kiedy dziecko zaczelo sie jakac?”

, Czy w tym czasie w jego zyciu dzialo sie co$ szczegolnego (na przyktad zmiany w przedszkolu lub
szkole, narodziny rodzenstwa, przeprowadzka rodziny, inne zmiany lub wydarzenia rodzinne)?”
., Czy jakanie pojawito sig stopniowo czy nagle?”

., Czy od tego czasu ulegto zmianie?”
W jaki sposob?”

Istotne jest ustalenie, jak dtugo dziecko sie jgka, a takze jak jakanie zmieniato sie od momentu, gdy zostato
PO raz pierwszy zauwazone, poniewaz informacje te pomagajg w podejmowaniu decyzji dotyczgcych
dalszego postepowania. Rodzice mogg miec¢ trudnosci z okresleniem doktadnego momentu pojawienia
sie jgkania, zwtaszcza jesli rozwijato sie ono stopniowo. Poproszenie ich o powigzanie poczatku jgkania
z wydarzeniami z zycia dziecka — takimi jak rozpoczecie przedszkola, wakacje rodzinne, narodziny
rodzenstwa czy przeprowadzka — czesto pomaga w bardziej precyzyjnym okresleniu tego okresu.

Jgkanie moze pojawic sie nagle i by¢ nasilone juz od samego poczatku, co bywa dla rodzicow szczegdlnie
niepokojgce. w odniesieniu do zmian nasilenia jgkania w czasie wazne jest ustalenie, czy z biegiem czasu
zmniejszyto sie ono, pozostato na wzglednie stabilnym poziomie, czy tez rodzice obserwujg jego
narastanie.

*  Przyczyna jgkania

Rodzice czesto majg wtasne przemyslenia dotyczace mozliwych przyczyn jgkania ich dziecka. Wielu z nich
jeszcze przed spotkaniem diagnostycznym poszukuje informacji w Internecie. Nierzadko obwiniajg
samych siebie iwyrazajg obawy, ze trudne wydarzenie w zyciu dziecka — takie jak przeprowadzka,
pojawienie sie nowego dziecka w rodzinie czy separacja rodzicéw — mogto spowodowac pojawienie sie
jakania. Wazne jest, aby rodzice mieli mozliwo$¢ podzielenia sie swoimi przemysleniami, zmartwieniami
i obawami dotyczgcymi przyczyn jgkania. w zwigzku z tym podczas podsumowania badania bedziemy
chcieli te obawy ztagodzi¢. Trudne wydarzenie zyciowe moze zbiec sie w czasie z okresem, w ktérym
dziecko byto bardziej podatne na pojawienie sie jgkania. Dziecko mogto mie¢ predyspozycje do jgkania
od samego poczatku, a dane wydarzenie mogto zadziata¢ jedynie jako ,,czynnik wyzwalajgcy”. Jest bardzo
prawdopodobne, ze dziecko zaczetoby sie jgka¢ niezaleznie od tego, czy dane wydarzenie miatoby
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miejsce. Wiemy réwniez, ze wiele rodzin doswiadcza podobnych sytuacji zyciowych, a dzieci nie
zaczynajg sie jgka¢ wich nastepstwie. Rodzice mogg takze zauwazac, ze jgkanie dziecka nasila sie
w okresach takich wydarzen zyciowych. Cho¢ wydarzenia te nie sg przyczyng jgkania, mogg wptywac na
jego nasilenie. Na przyktad w czasie przeprowadzki codzienne zycie bywa bardziej zabiegane i mniej
przewidywalne niz zwykle. Dziecko moze czu¢ sie bardziej podekscytowane lub niespokojne, a rodzice sg
czesto pochtonieci dodatkowymi obowigzkami. Wszystkie te czynniki mogg oddziatywaé na jgkanie.
Dziecku moze by¢ trudniej da¢ sobie czas na zastanowienie sie nad tym, co chce powiedzie¢ lub moze
ono byc¢ rozproszone swoimi emocjami i mie¢ trudnos$¢ z koncentracjg na wypowiedzi.

*  Momenty, gdy dziecko jgka sie bardziej lub mnigj

., Kiedy dziecko jgka si¢ najbardziej?”
A kiedy jgka si¢ najmniej?”

Dbajac o uwazny dobdr jezyka, jakiego uzywamy do opisywania jgkania, nie postugujemy sie juz
okresleniami ,lepiej” i ,gorzej” w rozmowach o jgkaniu dziecka. Zamiast tego prosimy rodzicéw, aby
opisali, kiedy ich dziecko jgka sie najbardziej, a kiedy najmniej. Niektérzy rodzice majg bardzo wyrazne
obserwacje wtym zakresie. Czesto na przyktad zgtaszajg, ze dziecko jgka sie bardziej, gdy jest
podekscytowane lub gdy spieszy sie, aby wyjasni¢ co$ skomplikowanego. Inni rodzice natomiast nie
zauwazajg zadnych szczegdlnych wzorcoéw jgkania u swojego dziecka. Czasami juz samo zadanie tych
pytan pozwala nam lepiej zrozumieé, jakie czynniki mogag wptywac¢ na momenty nasilenia jgkania oraz co
moze pomagac dziecku czuc sie pewniej w komunikacji.

* (Czy rozmawiajg Panstwo z dzieckiem o jgkaniu?

Niektérzy rodzice sg bardzo otwarci w rozmowach o jgkaniu dziecka i potrafig méwic¢ o nim rzeczowo.
Inni obawiajg sie poruszania tego tematu, sgdzac, ze rozmowy o jgkaniu moga je nasili¢. Jak wspomniano
wczesniej, pomagamy rodzicom zrozumieé, ze otwarte mowienie o jgkaniu jest w porzadku.

* Jak Panstwo je nazywajg?

Chcemy poznac okreslenia, ktorych rodzice uzywajg w odniesieniu do jgkania: czy nazywajg je jgkaniem,
czy tez postuguja sie innymi terminami, na przyktad ,mdéwieniem z przerwami”. Poniewaz zalezy nam na
wspieraniu otwartosci, mozemy omawiac¢ z rodzicami sposoby mowienia o jgkaniu w terapii (patrz
Zatacznik XIX).

* Jak rodzice reagujg na jgkanie
,,Co Pani/Pan robi lub mowi, gdy Pani/Pana dziecko sig jaka?”

Rodzice:
Rodzenstwo:

., Jak dziecko reaguje na to, co Pani/Pan robi lub mowi?”
,,Czy Pani/Pana zdaniem to pomaga?”

Pytamy kazdego z rodzicow, a takze — jesli to istotne — o zachowania rodzenstwa dziecka, dotyczace
tego, co robig, aby pomodc dziecku, gdy sie jgka. Pozwala nam to uzyskaé obraz rodzaju informacji
zwrotnych, jakie otrzymuje dziecko. Na wszystkie informacje przekazywane przez rodzicow reagujemy
w sposob akceptujgcy i nieoceniajgcy. Niektdrzy rodzice mogg udziela¢ dziecku rad, takich jak: ,,Zwolnij”,
,WezZ gteboki oddech”, ,Zastanow sie, co chcesz powiedzied”. Inni mogg moéwicé, ze nie wiedzg, jak
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reagowac, dlatego po prostu stuchajg i starajg sie ignorowac jgkanie. Kazdy rodzic moze reagowac na
jakanie dziecka w inny sposéb. Chcemy rowniez wiedzied, jak dziecko reaguje na to, co robi lub mowi
rodzic w momentach jgkania. Pomaga nam to oceni¢, czy dana reakcja jest dla dziecka pomocna, czy tez
warto rozwazy¢ alternatywne sposoby reagowania. Nie istnieje jedna uniwersalna rada dotyczaca tego,
jak reagowac na jgkanie dziecka. Wiemy na przyktad, ze u niektérych dzieci wskazowki takie jak , Wez
gteboki oddech” mogg sprzyja¢ rozwojowi niepozadanych zachowan wtérnych, podczas gdy u innych
przypomnienie, by nie spieszyty sie z méwieniem, moze okazac sie pomocne. Na tym etapie wywiadu
rodzice czesto chcg, abysmy wskazali im najlepszy sposéb reagowania. Chociaz — w miare mozliwosci —
zwracamy uwage na wszystkie pomocne dziatania, ktore rodzice juz podejmujg, wszelkie porady bedg
trafniejsze po zakoniczeniu petnej diagnozy i uzyskaniu petniejszego zrozumienia sytuacji dziecka.

* Co wydaje sie pomagac¢ dziecku najbardziej?

Rodzice czesto intuicyjnie wiedzg, co jest najbardziej pomocne dla ich dziecka. Staramy sie wydoby¢ te
informacje, aby moc je wykorzystac i dalej rozwija¢ w terapii. Zazwyczaj odpowiedzi rodzicéw obejmuja
takie elementy jak brak pospiechu, danie dziecku czasu na zastanowienie sie nad tym, co chce
powiedzie¢, nieprzerywanie mu oraz spedzanie z nim indywidualnego czasu. Czesto przekazujemy
rodzicom informacje zwrotne na temat ich wtasnych pomystéw pod koniec sesji wywiadu, podczas
podsumowania badania (patrz rozdziat 6), aby potwierdzi¢, ze to, co juz robig, jest dla dziecka pomocne.

x  Wiem, ze pomaga, gdy poswiecam mu czas sam na sam.”
*  Mowie dosc szybko, wiec staram sie zwolnic, kiedy z nim rozmawiam.”

* ,Czasami mowie: ojej, to byto troche trudne do powiedzenia.”

Tabela 5.5 Wyniki skali Palin PRS

Woyniki Palin PRS Rodzic/Opiekun 1 Rodzic/Opiekun 2
Wptyw jgkania na dziecko

Nasilenie jgkania i wptyw na rodzicow
Wiedza i pewnosc siebie rodzicow

Przed petng diagnoza prosimy rodzicow o wypetnienie Skali Palin PRS (Millard i Davis, 2016). Nierzadko
zdarza sie, ze kazdy zrodzicow w odmienny sposdb ocenia jgkanie dziecka oraz wtasny poziom
zaniepokojenia. Na tym etapie wywiadu informujemy rodzicéw o uzyskanych przez nich wynikach.

Na przyktad:

., Przeanalizowalismy Pana odpowiedzi w Skali Palin PRS. Ocenil Pan wptyw jgkania na X jako niski,
natomiast nasilenie jego jakania oraz wptyw na Pana jako wysoki. z kolei Pana wiedza i pewnosc siebie
w zakresie wspierania X zostaty ocenione jako niskie”.

Chcemy rowniez sprawdzi¢, czy rodzice zgadzajg sie z tym, ze uzyskane wyniki trafnie odzwierciedlajg ich
mysli i uczucia. Wptyw jgkania na dziecko i rodzicdw, a takze poziom wiedzy i pewnosci siebie rodzicéw
w zakresie wspierania dziecka, sg najwazniejszymi czynnikami branymi pod uwage przy podejmowaniu
decyzji o rozpoczeciu lub odroczeniu terapii matych dzieci z jgkaniem. z naszego doswiadczenia wynika,
ze gdy rodzice sg zaniepokojeni, a jgkanie dziecka ma na nich wyrazny wptyw, terapia jest wskazana. Jesli
rodzic doswiadcza negatywnych mysli i uczu¢ zwigzanych z jgkaniem dziecka, dziecko moze przejmowac
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te obawy iniepokoje, co zwieksza ryzyko rozwijania przez nie witasnych negatywnych reakgji.
Kwestionariusz Palin PRS (Millard i Davis, 2016) jest powtarzany w okreslonych momentach terapii w celu
monitorowania ewentualnych zmian w ocenach rodzicow.

* \Wczesniejsza terapia i oczekiwania

,,Czy Panstwa dziecko wczesniej uczestniczyto w terapii? Co sig wtedy wydarzylto? Czego sie Panstwo
nauczyli?”
,,Czego oczekujq Panistwo od dzisiejszego spotkania?”

Chcemy dowiedziec sie, czy rodzice otrzymali wczesniej wsparcie logopedyczne lub inng forme pomocy.
Pozwala nam to lepiej zrozumie¢ dotychczasowe doswiadczenia zardwno rodzicéw, jak i dziecka, a takze
to, jakg wiedze posiadajg na temat jgkania oraz tego, co moze by¢ pomocne. Réwnie istotne jest poznanie
oczekiwan rodzicow wobec terapii. Moze to ujawnic nierealistyczne nadzieje lub przekonania, ktére beda
wymagaty omdéwienia i uporzadkowania pod koniec wywiadu.

Komunikacja

,,Czy dziecko ma jakies inne trudnosci w zakresie komunikacji, mowy lub jezyka?”

,,Czy mowi na poziomie porownywalnym z innymi dzie¢mi w tym samym wieku?”

., Czy mowi wyraznie?”

., Jakie jest jego tempo mowy?”

Chociaz podczas badania dziecka zgromadzilismy juz informacje dotyczagce mowy, jezyka oraz
umiejetnosci komunikacyjnych, istotne jest réwniez poznanie perspektywy rodzicow. Pytamy ich miedzy
innymi o ocene tempa mowy dziecka. Jest to oczywiscie miara subiektywna, jednak rodzice czesto
intuicyjnie zauwazajg, ze dziecko bywa sktonne do nadmiernego przyspieszania moéwienia, zwtaszcza
w sytuacjach ekscytacji. Zdarza sie, ze badanie nie wykazuje opdznien w rozwoju mowy, jezyka ani
umiejetnosci komunikacyjnych dziecka, podczas gdy rodzice nadal odczuwajg niepokdj, obserwujgc
dziecko w codziennych sytuacjach. w takich przypadkach konieczne moze by¢ uspokojenie rodzicow co
do prawidtowego rozwoju dziecka lub — jedli jest to zasadne — przeprowadzenie bardziej szczegdtowe]
oceny mowy, jezyka i kompetencji komunikacyjnych. Trudnosci, ktorych doswiadcza dziecko, mogg miec
bowiem subtelny charakter i nie zawsze zostajg uchwycone podczas wstepnego badania przesiewowego.
w niektorych przypadkach rodzice postrzegajg umiejetnosci jezykowe swojego dziecka jako bardziej
zaawansowane niz u rowiesnikéw i zwracajg uwage, ze proby postugiwania sie przez dziecko bardziej
ztozonym i wymagajgcym jezykiem mogg wptywac na nasilenie jgkania.

*  Dwujezyczno$c¢ / wielojezycznosé

,,Czy Pani/Pana dziecko postuguje si¢ wigcej niz jednym jezykiem?”

. Jakimi jezykami mowi si¢ w domu i kto ich uzywa?”

. Jak dtugo Pani/Pana dziecko postuguje sie tymi jezykami?”

,,Czy mowi tak dobrze po (jezyki uzywane w domu) jak inne dzieci w tym samym wieku?”
, Ktory jezyk jest obecnie jego preferowanym jezykiem?”

., Czy zauwazajq Paristwo réznice w jgkaniu dziecka w poszczegolnych jezykach?”
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W przypadku dzieci wychowujgcych sie w srodowiskach dwujezycznych lub wielojezycznych istotne jest
ustalenie, jakimi jezykami dziecko postuguje sie w domu. Rodzice czesto zauwazajg, ze jgkanie ich dziecka
rézni sie w zaleznosci od uzywanego jezyka. Rodzice czasami wyrazajg obawy, ze postugiwanie sie dwoma
jezykami w domu mogto spowodowac, iz dziecko zaczeto sie jgkac. Inni rozwazajg wprowadzenie
kolejnego jezyka lub zwiekszenie ekspozycji dziecka na jezyk ojczysty, ale nie sg pewni, czy jest to wtasciwe
w sytuacji, gdy dziecko sie jgka. Podczas podsumowania wynikdéw diagnozy konieczne jest odniesienie sie
do tych obaw oraz udzielenie rodzicom odpowiednich wskazéwek. Szczegdlnie wazne jest, aby dziecko
uczace sie i postugujace sie wiecej niz jednym jezykiem nie zostato btednie zdiagnozowane z powodu
wiekszej czestosci zwyktych nieptynnosci mowy, ktdre sg typowe w procesie nabywania drugiego jezyka.
Informacje uzyskane od rodzicow, atakze probki wypowiedzi zebrane podczas badania dziecka,
pomagajg nam odrdzni¢ jgkanie od zwyktych nieptynnosci wystepujgcych w trakcie nauki kolejnego
jezyka.

Zdrowie i rozwdj dziecka

*  Zdrowie
. Jak oceniajg Panstwo ogolny stan zdrowia dziecka?”

Zdarza sie, ze w momencie oceny rodzice sg bardziej zaniepokojeni stanem zdrowia dziecka niz samym
jakaniem. Jesli zostang zidentyfikowane problemy zdrowotne, konieczne jest zrozumienie, jaki mogg one
mie¢ wptyw na dziecko oraz na funkcjonowanie catej rodziny. Rodzice czesto zauwazajg rowniez, ze
jakanie dziecka nasila sie w okresach choroby.

*  Stuch
., Czy kiedykolwiek martwil/a sie Pan/Pani o jego stuch?”
., Czy dziecko kiedykolwiek miato wykonywane badanie stuchu?”

Niektore pytania zadawane podczas sesji wywiadu sg takie same jak te, ktore rutynowo pojawiajg sie we
wstepnym badaniu logopedycznym. Pytamy rodzicéw o stuch dziecka, w tym o ewentualne wczesniejsze
badania iich wyniki. w wiekszosci przypadkow badania stuchu zostaty juz przeprowadzone, jednak jesli
rodzice wyrazajg zaniepokojenie, a stuch dziecka nie byt dotgd oceniany, zalecamy skierowanie dziecka
na odpowiednie badanie audiologiczne.

* Koncentracja

. Jak wyglada koncentracja dziecka?”

., Czy potrafi utrzymac uwage w obecnosci bodzcow rozpraszajgcych?”
., Czy potrafi usiedzie¢ w miejscu?”

., Czy jest nadmiernie ruchliwe lub niespokojne?”

Prosimy rodzicéw o komentarz dotyczacy zdolnosci dziecka do koncentracji. Jesli rodzice uwazajg, ze
dziecko ma trudnosci z utrzymaniem uwagi w porownaniu z rowiesnikami, pomocne jest réwniez
ustalenie, czy podobne obawy pojawiajg sie w przedszkolu lub szkole. Poziom koncentracji dziecka
obserwujemy takze podczas badania diagnostycznego. Zdolno$¢ dziecka do skupienia uwagi moze
wptywaé na podejmowane decyzje kliniczne — na przyktad na moment rozpoczecia bezposredniej pracy
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terapeutycznej z dzieckiem. w niektérych przypadkach moze by¢ wskazane odroczenie takiej pracy do
czasu, gdy dziecku tatwiej bedzie siedzie¢ spokojnie iutrzymywaé uwage podczas aktywnosci
prowadzonych przez dorostego.

* Koordynacja ruchowa
., Jak oceniajg Panstwo jego/jej koordynacje ruchowq?”

Chociaz koordynacja ruchowa dziecka jest obserwowana podczas badania diagnostycznego, istotne jest
réwniez poznanie perspektywy rodzicéw. Jesli zgtaszajg oni konkretne obawy dotyczgce motoryki duzej
lub matej dziecka, lub jesli trudnosci zostang zidentyfikowane w trakcie badania, moze by¢ konieczne
skierowanie dziecka na dalszg diagnoze oraz wsparcie do fizjoterapeuty lub terapeuty zajeciowego.

Jedzenie i sen

* Jedzenie

,Czy wystepujq trudnosci zwigzane ze spozywaniem positkow lub porami jedzenia? Jesli tak, to
jakie?”

,,Jak obecnie radzq sobie Panstwo z tymi trudnosciami?”
,,Czy oboje rodzice zgadzajq sie co do stosowanych sposobow?”
,,Co wydaje si¢ najbardziej pomocne?”

Pytamy o nawyki zywieniowe dziecka z dwéch powoddw. Po pierwsze, jesli dziecko doswiadcza trudnosci
fizycznych zwigzanych z zuciem lub potykaniem albo jest bardzo nieostrozne podczas jedzenia, moze to
wskazywac na problemy w zakresie motoryki narzgdéw mowy. Po drugie, jedzenie i pory positkdw moga
stac sie zrodtem konfliktu miedzy rodzicem a dzieckiem, a takze istotnym czynnikiem stresu i zmartwien
dla rodzicow.

*  Sen

., Jak wyglada kwestia snu?”

., O ktorej godzinie dziecko ktadzie sie spac i o ktorej sie budzi?”
., Czy przesypia catq noc?”

., Czy $pi we wtasnym t0zku?”

,,Czy Pani/Pana zdaniem Spi wystarczajgco duzo?”

Wielu rodzicow zauwaza, ze ich dzieci mniej sie jgkaja, gdy sg dobrze wypoczete. Potrzebujemy zatem
szczegdtowych informacji na temat rutyny snu, aby maéc ocenié, czy dziecko $pi wystarczajgco dtugo
i regularnie. Rodzice mogg zgtasza¢ trudnosci zwigzane z zasypianiem dziecka, na przyktad nieche¢ do
chodzenia spac lub trudnosci z pozostawaniem we wtasnym tdzku. Czesto sami rodzice sg wowczas
przemeczeni z powodu zaburzonego snu dziecka, co moze utrudnia¢ im radzenie sobie z codziennymi
wyzwaniami w ciggu dnia.

Osobowos¢

., Jak opisat(a)by Pan/Pani osobowos¢ swojego dziecka?”
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,,Czy Pani/Pana zdaniem dziecko jest pogodne?”

,Czy opisat(a)by Pan/Pani je jako dziecko niesmiate lub wycofane, czy raczej nie?”

., Jak radzq sobie Panstwo z tymi cechami?”

., Czy powiedziat(a)by Pan/Pani, ze jest wrazliwe, czy raczej nie?” (prosze o przyktady)
., Jak radzg sobie Panistwo z tq wrazliwoscig?”

., Jak dziecko reaguje, gdy cos mu si¢ nie uda lub gdy popetni blad?” (prosze o przyktady)
., Jak Panstwo na to reagujg?”

,,Czy dziecko lubi by¢ chwalone?”

., Czy jest to dziecko, ktdre duzo sie martwi, czy raczej nie?” (prosze o przyktady)

. Jak Panstwo sobie z tym radzq?”

., Czy tatwo sig denerwuje, czy raczej nie?” (prosze o przyktady)

,,Jak Panistwo reagujq w takich sytuacjach?”

., Czy ma porywczy temperament?”

. Jesli tak, w jaki sposob go okazuje?”

., Jakie sytuacje to wyzwalajg?”

,Czy sq to na przyktad trudnosci szkolne?”

. Jak radzq sobie Panistwo z takimi sytuacjami?”

,,Czy opisaliby Paristwo swoje dziecko jako impulsywne?”

,Czy jest to dziecko, ktore lubi rutyne?”

. Jak radzi sobie ze zmianami, nowymi miejscami i nowymi doswiadczeniami?”

., Jak radzi sobie z rozwijaniem samodzielnoéci?”

W przypadku dzieci opisywanych jako emocjonalnie reaktywne zadajemy dodatkowe pytania, takie jak:

., Jak szybko potrafi si¢ uspokoic, na przyktad po zdenerwowaniu sig, utracie panowania nad sobg,
popetnieniu btedu lub zmianie w rutynie?”

Do kogo jest bardziej podobne?”

Temperament dziecka moze odgrywac istotng role w tym, jak reaguje ono na jgkanie ijak sobie z nim
radzi. Dziecko, ktére z natury ma sktonnos¢ do zamartwiania sie, jest bardzo wrazliwe lub stawia sobie
wysokie wymagania, moze czesciej zauwaza¢ swoje jgkanie ireagowac na nie w sposéb bardziej
negatywny. Moze silniej przezywa¢ momenty trudnosci i odczuwac wiekszg presje. Dziecko wrazliwe
moze by¢ réwniez bardziej wyczulone na niepokdj rodzicdw zwigzany z jego mowa, co z kolei moze
wptywacé na jego wiasne reakcje na jgkanie. Jesli rodzice opisujg swoje dziecko jako emocjonalnie
reaktywne — na przyktad jako takie, ktére tatwo sie denerwuje, silnie reaguje na popetnione btedy lub Zle
znosi zmiany w rutynie — zadajemy dodatkowe pytania, aby ustali¢, jak fatwo dziecko potrafi regulowacé
swoje emocje i wraca¢ do réwnowagi. Staramy sie rowniez zrozumie¢, w jaki sposéb rodzice reagujg na
te bardziej wymagajgce aspekty temperamentu dziecka. Wiemy, ze rézne strategie rodzicielskie sg
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bardziej skuteczne w przypadku dzieci o okreslonych temperamentach, a sposdb reagowania rodzicow
moze fagodzi¢ trudne cechy temperamentu dziecka. Temperament dziecka, wraz z emocjami, ktérych
doswiadcza ono w zwigzku z jgkaniem, stanowi wazny czynnik w planowaniu terapii. Rozpoczynamy od
poproszenia rodzicow o opisanie osobowosci dziecka wtasnymi stowami. Nastepnie korzystamy z listy
pytan pomocniczych, aby zebra¢ bardziej szczegdtowe informacje. Na przyktad: ,Czy powiedziat(a)by
Pan/Pani, ze jest wrazliwe, czy raczej nie?”, ,Czy jest typem dziecka, ktére duzo sie martwi?”, ,Czy lubi
by¢ chwalone?”. z naszego doswiadczenia wynika, ze rodzice czesto opisujg swoje dzieci jako bardzo
wrazliwe, sktonne do zamartwiania sie lub perfekcjonistyczne. Uwzgledniamy rowniez pytania dotyczace
napadow ztosci, sytuacji, ktére zazwyczaj je wywotujg, oraz sposobdw, w jakie rodzice sobie z nimi radza.
Pytamy takze o rutyne, poniewaz nasze doswiadczenie pokazuje, ze niektore dzieci lepiej funkcjonuja
w warunkach przewidywalnosci i poczucia bezpieczenstwa, jakie daje stata rutyna, natomiast maja
trudnosci, gdy jej brakuje. Zdarza sie, ze jgkanie nasila sie w okresach zaburzenia rutyny, na przykfad
podczas wakacji. u niektorych dzieci potrzeba rutyny moze przyjmowac forme zachowan , rytualnych”,
takich jak domaganie sie sztywnego scenariusza wydarzen lub okreslonego uktadu przedmiotéw. Jesli
takie zachowania sg nasilone, mogg wskazywac na lezgcy u ich podtoza lek lub inne trudnosci, co moze
wymagac dalszej diagnostyki lub dodatkowego wsparcia. Na koniec pytamy rowniez, do kogo dziecko jest
podobne, aby lepiej zrozumie¢ ewentualne podobienstwa temperamentalne miedzy dzieckiem
a rodzicami.

Radzenie sobie z zachowaniem dziecka

,,Co robiq Panstwo, gdy dziecko zachowuje si¢ niewtasciwie?”

,,Czy oboje reagujq Panistwo w podobny sposéb? Czy sq Parstwo konsekwentni?”
., Jak dziecko na to reaguje?”

,,Czy jest obecnie cos, z czym szczegolnie trudno sobie Panistwu poradzi¢?”

Rodzice stosujg rézne style i metody radzenia sobie z zachowaniem dziecka, uksztattowane przez ich
wtasne doswiadczenia z dziecinstwa, a takze przez normy kulturowe i oczekiwania. Nie oceniamy tych
metod, o ile s3 one zgodne z prawem. Istotne jest poznanie strategii stosowanych przez rodzicow oraz
ustalenie, czy doswiadczajg oni trudnosci w tym obszarze. Opiekunowie mogg obawiac sie, ze sposdb
radzenia sobie zzachowaniem dziecka nasila jego jakanie. Niektérzy majg poczucie utkniecia
w niekorzystnym wzorcu interakcji z dzieckiem, ktéry postrzegaja jako niepomocny, na przyktad
w konteksécie pory snu. Jesli wdomu rodzinnym czesto wystepujg trudnosci zwigzane zregulacjg
zachowania, mogg one wptywac¢ na jgkanie dziecka. w takich sytuacjach terapia moze obejmowac
wsparcie rodzicow w zakresie radzenia sobie z zachowaniem dziecka, a w razie potrzeby moze by¢
réwniez wskazane skierowanie rodziny do innych instytucji oferujgcych specjalistyczng pomoc w tym
obszarze.

Relacje spofeczne dziecka
,,Jak Pani/Pana dziecko dogaduje si¢ z innymi dziecmi?”
,,Czy ma przyjaciot?”

., Czy spotyka sie z nimi po przedszkolu lub szkole?”
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., Czy kiedykolwiek mu dokuczano lub byto nekane?”
,Czy wdaje si¢ w bojki?”

Relacje dziecka zrowiesnikami dostarczajg istotnych informacji na temat jego osobowosci oraz
umiejetnosci spotecznych. Wazne jest rowniez ustalenie czy jgkanie wptywa na te relacje. Doswiadczenia
takie jak dokuczanie czy nekanie mogg zwieksza¢ swiadomos¢ jgkania u dziecka oraz nasilac jego niepokdj
zwigzany z méwieniem. w takich przypadkach istotne jest poznanie tego, w jaki sposdb dziecko, rodzice
oraz przedszkole lub szkota radzg sobie z tymi sytuacjami.

,,Imiona i wiek braci i siostr”
. Jak uktadajq si¢ ich relacje?”

Rywalizacja miedzy rodzenstwem jest zjawiskiem powszechnym isama w sobie nie powinna budzi¢
niepokoju. Pomocne jest jednak poznanie relacji dziecka z rodzenstwem oraz ustalenie czy dziecko nie
wywiera na siebie presji (a tym samym na swojg mowe), na przyktad poprzez rywalizacje ze starszym
rodzenstwem lub proby ,nadgzania” za bardzo sprawnym mtodszym bratem czy siostrg. Wiemy rowniez,
ze jgkanie jednego dziecka moze wptywac takze na jego rodzenstwo.

. Jak dziecko radzi sobie podczas rozmow rodzinnych?”

Podczas badania dziecka obserwujemy jego zachowania zwigzane z zabieraniem gtosu, natomiast
w trakcie wywiadu zwracamy rowniez uwage na to, w jaki sposdb rodzice zarzadzajg kolejnoscig
wypowiedzi. Warto zapytac rodzicow o wzorce komunikacyjne w domu, zwtaszcza o to, jak przebiegaja
rozmowy, gdy cata rodzina jest razem. Chociaz zdajemy sobie sprawe, ze w kazdej interakcji rodzinnej
pojawiajg sie momenty przerywania, naktadania sie wypowiedzi irywalizacji o gtos, chcemy ustalic,
w jakim stopniu — zdaniem rodzicow — zjawiska te wystepujg w ich rodzinie. Pozwala to zdecydowac czy
warto odniesc¢ sie do tego obszaru w terapii, aby wspiera¢ mowe dziecka.

Historia jgkania w rodzinie

,,Czy rodzice lub inni cztonkowie rodziny kiedykolwiek sie jakali?”
, Czy nadal sig jgkajg?”

., Czy uczestniczyli w terapii?”

. Jesli tak, jaki byt jej rezultat?”

Pytania te byty juz zadawane podczas badania przesiewowego i sg teraz powtarzane, poniewaz rodzic,
ktéry wczesniej nie miat wiedzy o przypadkach jgkania w rodzinie, mdgt w miedzyczasie uzyskac
dodatkowe informacje. Prosimy rodzicow, aby spojrzeli na rodzine w szerszej perspektywie i zastanowili
sie, czy wiedza o jakichkolwiek przypadkach jakania urodzicéw, dziadkéw, rodzenstwa, siostrzenic,
siostrzencow lub kuzyndw. Jesli takie przypadki wystepowaty, warto dowiedziec¢ sie, czy jagkanie miato
charakter utrwalony, czy tez ustgpito z czasem. Czasami uzyskanie tych informacji bywa trudne, na
przyktad, gdy dziecko zostato adoptowane i szczegdty dotyczace rodzicow biologicznych nie sg znane,
albo gdy rodzice rozstali sie i informacje o drugim rodzicu lub dalszej rodzinie nie sg dostepne. Podczas
wywiadu rodzic moze rowniez podac, ze sam sie jgka lub jgkat sie w dziecinstwie. Jest to szczegdlnie
istotne, poniewaz doswiadczenia i postawa rodzica wobec wtasnego jgkania mogg wptywac na to, jak
przezywa on jgkanie dziecka oraz jak sobie z nim radzi. Na przykfad:
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* Rodzic, ktéry nigdy nie rozmawiat o swoim jgkaniu, moze mie¢ trudnosci ze zrozumieniem, dlaczego
warto otwarcie méwic o jgkaniu dziecka. z drugiej strony, rodzic moze uznawac rozmowe z dzieckiem
0jego jakaniu za co$ zupetnie naturalnego, nawet jesli sam nie modwi otwarcie o witasnych
doswiadczeniach.

* Rodzic z jgkaniem moze akceptowaé witasne jgkanie i uwazac, ze rownie wazne jest, aby dziecko
réowniez je zaakceptowato. Taki rodzic moze nie odczuwacl potrzeby podejmowania interwencji
terapeutycznej.

* Rodzic z jgkaniem moze mie¢ trudne wspomnienia, na przyktad zwigzane z dokuczaniem, co moze
prowadzi¢ do wiekszego niepokoju o dziecko, wynikajacego z jego wtasnych doswiadczen.

* |Informacje na temat wczesniejszych doswiadczen rodzicow z terapig logopedyczng sg rowniez bardzo
istotne i mogg wptywac na ich oczekiwania wobec terapii dziecka. Na przyktad rodzic moze miec
bardzo pozytywne doswiadczenia i uwazaé, ze dzieki terapii przestat sie jgkac. z drugiej strony moze
by¢ nieufny wobec terapii logopedycznej z powodu negatywnych doswiadczen, presji na mowienie
ptynnie lub poczucia braku skutecznosci wczesniejszego wsparcia.

* Rodzic, ktéry sie jgka, moze odczuwac poczucie winy, bedac przekonanym, ze to on spowodowat
jakanie dziecka.

* Jesli rodzic juz sie nie jgka, moze uwazac, ze jgkanie dziecka réwniez bedzie przejsciowe, co moze
wptywacé na jego stosunek do terapii.

* Mozliwe jest réwniez, ze zauwazymy u rodzica nieptynnosci mowy, mimo ze nie opisuje on siebie jako
osoby jgkajacej sie. Poniewaz nie istnieje jednoznaczna granica pomiedzy médwieniem ptynnym
a jgkaniem, od ktérej stawia sie diagnoze, rodzic moze postrzegac siebie jedynie jako niepewnego
mowce lub nie zdawaé sobie sprawy ze swojego jgkania. Nie jest rolg terapeuty etykietowanie
dorostych, dlatego w takich sytuacjach odnotowujemy wzorce mowy rodzicow wytgcznie na wtasne
potrzeby kliniczne.

Mozliwe jest rowniez, ze zauwazymy u rodzica nieptynnosci mowy, mimo ze nie opisuje on siebie jako

osoby jgkajacej sie. Poniewaz nie istnieje jednoznaczna granica pomiedzy modwieniem ptynnym

a jgkaniem, od ktérej stawia sie diagnoze, rodzic moze postrzegac siebie jedynie jako niepewnego méwce

lub nie zdawac sobie sprawy ze swojego jgkania. Nie jest rolg terapeuty etykietowanie dorostych, dlatego

w takich sytuacjach odnotowujemy wzorce mowy rodzicdéw wytgcznie na wtasne potrzeby kliniczne.

Relacje w rodzinie

,Jak dtugo sq Panstwo w zwiqzku / zwigzku matzenskim?”
,Czy w tym czasie zdarzaly sig okresy separacji?”

. Jesli tak, prosze opisac, co sie wydarzyto.”

. Jak Panstwa dziecko radzito sobie z tymi zmianami?”

., Jak opisaliby Patistwo siebie jako pare?”

Pytamy rodzicow o ich relacje, aby dowiedziec sie, czy w domu wystepujg nieporozumienia lub konflikty,
ktére mogg mie¢ wptyw na dziecko. Logopedzi czesto wyrazajg obawy przed zadawaniem tego typu
pytan, uznajac je za bardzo delikatne lub emocjonalnie trudne. z naszego doswiadczenia wynika jednak,
ze gdy terapeuci rozumiejg uzasadnienie tych pytan, czujg sie pewniej w ich zadawaniu. Zapewniamy

réwniez logopedow, ze przebieg wywiadu jest zaplanowany w taki sposdb, aby pytania dotyczace relacji
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rodzinnych pojawiaty sie w drugiej potowie rozmowy — w momencie, gdy relacja terapeutyczna zostata
juz nawigzana, arodzice rozumiejg, ze zadajemy szeroki zakres pytan, aby lepiej pozna¢ dziecko
w kontekscie funkcjonowania catej rodziny. Niektérzy rodzice mogg faczyé moment pojawienia sie jgkania
dziecka z okresem trudnym dla ich zwigzku lub zjego rozpadem. w takich sytuacjach wazne jest
uspokojenie rodzicow i podkreslenie, ze sama trudnos¢ w relacji nie spowodowata jgkania dziecka.
Dziecko mogto by¢ podatne na rozwdj jgkania od samego poczatku, na przyktad ze wzgledu na historie
wystepowania jgkania w rodzinie, a poczatek jgkania mdgt jedynie zbiec sie w czasie z trudnym okresem
W jego zycCiu.

Jesli w relacji rodzicéw wystepujg istotne trudnosci, moze to miec znaczenie przy podejmowaniu decyzji
o rozpoczeciu terapii. w takich przypadkach zasadne moze by¢ réwniez zaproponowanie rodzicom
skorzystania z poradnictwa rodzinnego lub partnerskiego.

Rodzice samotni wychowujqcy dzieci

., Czy dziecko ma kontakt z drugim rodzicem, a jesli tak, to jaki?”
., Czy ktores z Panstwa stworzyto nowy zwigzek?”

. Jak Panstwa dziecko czuje sig w obecnej sytuacji?”

,,Czy ma Pani/Pan w zwiqzku z tym jakies obawy?”

W przypadku rodzin niepetnych zbieramy informacje dotyczgce kontaktu dziecka z drugim rodzicem oraz

charakteru tej relacji. Ustalamy, kto sprawuje wtadze rodzicielskg oraz czy pojawiajg sie trudnosci
zwigzane z opieka lub kontaktami. Istotne jest réwniez okreslenie, czy ktorys z rodzicdw rozpoczat nowy
zwigzek oraz jaki wptyw ma to na dziecko. Dgzymy do wtgczenia obojga rodzicow w proces diagnozy i —
jesli jest to konieczne — mozemy zaplanowaé oddzielne sesje wywiadu dla kazdego z rodzicow, aby
umozliwi¢ kazdemu z nich udziat w tym procesie.

Przedszkole lub szkota

. Jak Pani/Pana dziecko poradzilo sobie z rozpoczeciem przedszkola lub szkoty?”

,,Czy ma Pani/Pan jakies obawy zwigzane z jego uczeszczaniem do przedszkola/szkoty?”

., Czy planujq Parnstwo jakies zmiany?”

., Jakie informacje zwrotne otrzymujq Panstwo od personelu przedszkola lub szkoty?”

,,Czy Panstwa zdaniem dziecko potrzebuje dodatkowego wsparcia?”

., Czy dziecko objete jest jakims programem indywidualnym (np. nauczaniem indywidualnym)?”
., Czy nauczyciele sq zaniepokojeni jgkaniem dziecka?”

. Jak nauczyciele reagujq, gdy dziecko si¢ jaka?”

Srodowisko przedszkolne lub szkolne moze mieé istotny wptyw na jakanie dziecka, dlatego wazne jest
ustalenie, jak dobrze radzi ono sobie z wymaganiami spotecznymi, edukacyjnymi i behawioralnymi. Jesli
dziecko doswiadcza trudnosci w sprostaniu wymaganiom edukacyjnym na wczesnym etapie nauki, moze
to wskazywac¢ na potrzebe dalszej, pogtebionej oceny. Potrzebujemy réwniez informacji na temat
sposobu, w jaki nauczyciele reaguja na mowe dziecka. Personel placowki moze mie¢ wczesniejsze
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doswiadczenia z jgkaniem i zaktadad, ze dziecko ,z tego wyrosnie”. Warto ustali¢, czy rodzice majg
jakiekolwiek obawy dotyczgce sposobu, w jaki przedszkole lub szkota radzg sobie z jgkaniem dziecka.
w razie potrzeby zasadne moze by¢ skontaktowanie sie bezposrednio z przedszkolem lub szkotg w celu
omowienia tej kwestii (patrz rozdziat 9 w czesci poswieconej innym strategiom).

Historia rozwoju dziecka

., Czy wystapity jakiekolwiek komplikacje podczas cigzy lub porodu?”

,,Czy dziecko urodzito si¢ w terminie?” ,, Jaka byta jego masa urodzeniowa?”
., Czy wystapity jakiekolwiek trudnosci w karmieniu lub inne komplikacje?”
., Czy pojawity sie jakiekolwiek trudnosci w okresie niemowlecym?”

, Kiedy dziecko zaczeto chodzic?”

., Kiedy dziecko wypowiedziato swoje pierwsze stowo?”

., Kiedy dziecko zaczeto wypowiadac pierwsze proste zdania?”

,Kiedy zaczeto korzystac z nocnika lub toalety?”

,Czy dziecko miato jakiekolwiek inne trudnosci rozwojowe?”

Ta czes¢ wywiadu sktada sie ze standardowych pytan zawartych w formularzu stosowanym podczas
diagnozy logopedycznej.

Jesli rodzice zgtaszajg jakiekolwiek trudnosci, ktore wystgpity w czasie cigzy lub porodu, moze by¢
konieczne rozwazenie, czy miaty one wptyw na podziniejsze funkcjonowanie rodzicow, na przyktad
w postaci nadopiekunczosci lub odmiennego traktowania dziecka w poréwnaniu z jego rodzenstwem.

W przypadku zgtaszanych wczesnych trudnosci z karmieniem warto rozwazy¢é mozliwosé wystepowania
problemdéw w zakresie motoryki oralnej oraz uwzglednié stres, jakiego mogg doswiadczac rodzice, gdy
karmienie lub jedzenie stanowi dla dziecka wyzwanie.

Pytamy rowniez o kamienie milowe rozwoju mowy i jezyka. Rodzice czesto t3czg pojawienie sie i rozwdj
jakania z wczesnym rozwojem jezykowym dziecka. Pomocne jest ustalenie czy dziecko poczatkowo pdzno
zaczeto mowié, a nastepnie pojawito sie jgkanie. u niektorych dzieci rozwdj jezykowy rozpoczyna sie
pozniej, lecz nastepnie postepuje bardzo szybko, co moze zbiegad sie w czasie z poczatkiem jgkania.
Wiele dzieci zaczyna moéwi¢ wczesdnie, ajgkanie pojawia sie w momencie, gdy zaczynajg uzywacd
bogatszego stownictwa i dtuzszych, bardziej ztozonych zdan.

Pytamy takze o moment, w ktérym dziecko nauczyto sie korzystac z nocnika lub toalety, majgc na uwadze,
ze — w zaleznosci od wieku — moze ono nie byc¢ jeszcze w petni samodzielne w tym zakresie. Moze to
stanowi¢ zrédto stresu zaréwno dla dziecka, jak i dla rodzicdw oraz wskazywac na potrzebe dodatkowego
wsparcia. Jesli dziecko wykazuje oznaki opdznien rozwojowych, moze by¢ konieczne skierowanie go do
pediatry w celu dalszej diagnostyki.

Zwykle konczymy wywiad, pytajgc rodzicéw, czy jest jeszcze cos, co powinnismy wiedzie¢ o ich dziecku,
a co nie zostato dotychczas omdwione lub czy istniejg inne obawy, ktére nie zostaty poruszone.
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Studium przypadku Ishan, 4 lata
Studium przypadku

Podczas wywiadu rodzice Ishana opowiedzieli, ze gdy chfopiec sie jgka, powtarza cate stowa oraz
ich fragmenty, przedfuza dzwieki i czesto zacina sie na stowach. Zauwazyli, ze w momentach
zacinania sie na twarzy Ishana pojawia sie napiecie, gdy usituje wypowiedzie¢ stowo, a czasami
rezygnuje, mowiqgc: ,nie moge tego powiedzie¢”. Wyjasnili rowniez, ze zaczyna sie tym
denerwowac ipyta ich, co jest nie tak z jego mowieniem. Dodali, ze prébowali mu pomdc,
udzielajgc rad takich jak: ,zwolnij”, ,wez gfeboki oddech” czy ,zastanow sie, co chcesz
powiedziec”, jednak nie byli pewni, czy rzeczywiscie byto to dla niego pomocne. Mama Ishana
powiedziata, ze bardzo martwi sie jego jgkaniem. Wspomniata, Ze jej mqz oraz inni cztonkowie
rodziny probowali jg uspokajaé, mowigc, ze Ishan ,z tego wyrosnie”. Poniewaz jednak — jak to
okreslita — sytuacja sie ,pogarszata”, a od pojawienia sie jgkania mingt juz ponad rok,
zdecydowata sie skierowac syna na terapie logopedyczng. Ojciec Ishana byt mniej zaniepokojony,
jednak przyznat, ze zaczyna sie martwic, poniewaz jgkanie zaczynato wyraznie wptywac na
Ishana. Oboje rodzice zauwazyli, ze Ishan jgka sie mniej, gdy w domu panuje spokdj oraz gdy
rozmawia z nimi indywidualnie, ,jeden na jeden”. Zazwyczaj jgka sie bardziej, gdy jest
podekscytowany i mowi szybko, a takze wtedy, gdy cata rodzina jest razem ilshan rywalizuje
o gtos z rodzeristwem. Ishan jest najmtodszym dzieckiem w piecioosobowej rodzinie, a jego
rodzice podkreslajq, ze w domu zawsze byto duzo ruchu i ze wszyscy majq tendencje do mowienia
jednoczesnie.

Oceny na skali Palin PRS:

Wptyw jgkania na Ishana  Nasilenie jgkania Ishana Wiedza rodzicow i pewnos¢
i jego wptyw na rodzicow  w zakresie wspierania Ishana
Mama Wysoki Wysokie Niska
Tato Umiarkowany Niskie Niska

Oboje rodzice ocenili, Zze jgkanie Ishana ma na niego wptyw. Matka Ishana ocenita ten wptyw
jako wysoki, natomiast ojciec — jako umiarkowany. Matka byta bardziej zaniepokojona jgkaniem
syna i ocenita zarowno jego nasilenie, jak i wptyw jgkania na siebie samq jako wysoki. Ojciec
Ishana ocenit natomiast nasilenie jgkania syna oraz jego wptyw na siebie jako niski. Ani matka,
ani ojciec Ishana nie czuli sie pewnie w zakresie swojej wiedzy na temat jgkania ani tego, jak
najlepiej wspierac syna. Ojciec Ishana chciat wiedziec, czy —w naszej profesjonalnej opinii — Ishan
,Z tego wyrosnie”, czy tez na tym etapie potrzebuje wsparcia logopedycznego. w domu rodzina
postuguje sie jezykiem gudzarati i angielskim, a matka Ishana martwita sie, ze jgkanie mogfo
pojawic sie dlatego, Zze od najmtodszych lat uczyt sie obu jezykow. Rodzice powiedzieli, ze chociaz
Ishan dobrze rozumie gudzarati, zarowno on, jak i jego rodzeristwo wolg rozmawiac po angielsku
— zarowno w domu, jak i miedzy sobg. Zastanawiali sie, czy powinni nadal mowic¢ do niego
w jezyku gudzarati, czy ograniczy¢ sie wytqgcznie do jezyka angielskiego. Nie byli zaniepokojeni
jego ogdlnymi umiejetnosciami jezykowymi, uwazali jednak, Zze czesto spieszy sie z mowieniem,
aby moc sie wypowiedzie¢. Mowili, ze czasami sprawia wrazenie, jakby ,,probowat wymyslic, co
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chce powiedzie¢ dopiero w trakcie mdwienia”. Rodzice zgodnie opisali Ishana jako grzecznego
i troskliwego chfopca. Powiedzieli, Ze jest dobrze wychowany inie sprawia trudnosci
wychowawczych. Chociaz jest najmtodszym dzieckiem w rodzinie, rywalizuje ze swoim
rodzeristwem i stara sie dotrzymac¢ mu kroku mimo rdznicy wieku. Zauwazyli rédwniez, ze
w srodowisku domowym jest pewny siebie, natomiast w przedszkolu bywa cichy i czesciej bawi sie
sam niz z innymi dziecmi. Rodzice martwili sie, jak poradzi sobie po rozpoczeciu nauki w szkole.
Ich zdaniem Ishan jest wrazliwym chfopcem i staje sie coraz bardziej Swiadomy swojego jgkania.
Mama Ishana obawiata sie takze, ze chtopiec przejmuje jej wtasny niepokdj zwiqzany z jego
mowg, i chciata dowiedziec sie, jak najlepiej sobie z tym poradzic. w wywiadzie rodzinnym rodzice
Ishana nie wskazali zadnych przypadkow jgkania w rodzinie.

Studium przypadku Jake, wiek 6 lat
Studium przypadku

Podczas wywiadu matka Jake’a powiedziata, Zze syn przede wszystkim przedtuza dZzwieki i zacina
sie na stfowach. Zauwazyta, ze epizody jgkania stajq sie coraz dtuzsze i ze coraz wyrazniej widac,
jak duzym wysitkiem jest dla niego wydobywanie stow. Opisywata, ze podczas jgkania Jake
wykonuje rozne grymasy twarzy, porusza gtowq, a czasem catym ciatem, probujgc sobie pomac.
Dodata, ze widac, iz zaczyna go to frustrowac. Matka powiedziata rowniez, ze Jake czasami
zmienia stowa, gdy zaczyna sie jgkac, i ze martwi jq fakt, iz z tego powodu zaczyna mowic coraz
mniej. Na przyktad zaczqt spoglgdac na nig, aby odpowiadata za niego na pytania instruktora
ptywania, a obecnie bywa, Zze wskazuje palcem to, co chce zamowic¢ w pobliskiej kawiarni,
zamiast powiedzie¢ to na gtos. Zaczeta sie zastanawiac, czy nie zaczgt juz stosowac réznych
,Sztuczek”, aby ukryc swoje jgkanie. Powiedziata, ze Jake zaczqgt mowic wczesnie, a jego jgkanie
pojawito sie w okresie, gdy zaczqt szybko przechodzi¢ do uzywania dtuzszych zdan. Podkreslita,
Ze przez dtugi czas nie martwita sie jgkaniem, poniewaz starszy brat Jake’a rowniez jgkat sie przez
pewien czas w okresie wczesnodzieciecym, a jego jgkanie stopniowo ustgpito wraz z rozwojem
mowy. Mama Jake’a wspomniata takze o kuzynie z jgkaniem, ktdre nie przeszkodzito mu jednak
w odnoszeniu zyciowych sukcesow. Obecnie coraz bardziej martwi sie jgkaniem Jake’a, poniewaz
zaczeto ono wyraZznie wptywac na jego codzienne funkcjonowanie. Zaznaczyta, ze Jake byt
z natury pewnym siebie chtopcem i obawia sie, aby jgkanie nie zaczeto podwazac jego pewnosci
siebie.

Oceny na skali Palin PRS:

Wptyw jgkania na Nasilenie jgkania Jake’a Wiedza rodzicow i pewnos¢

Jake’a i jego wpfyw na rodzicow w zakresie wspierania Jake’a
Mama Umiarkowany Umiarkowane Niska

Na skali Palin PRS mama Jake’a ocenita wptyw jgkania na syna jako umiarkowany. Nasilenie
jgkania oraz jego wptyw na niqg samq rowniez okreslita jako umiarkowane, natomiast swojg
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wiedze i pewnosc siebie w zakresie wspierania syna ocenita jako niskie. Powiedziata, ze Jake jgka
sie bardziej, gdy jest zmeczony, i martwi sie, ze nie Spi wystarczajgco dtugo. Wedtug niej czesto
ktadzie sie spac pozno, a po potozeniu do tozka dfugo nie potrafi sie wyciszyc¢ i zasngc. Opisata go
jako bardzo aktywnego chtopca — gra w pitke noznq, uczeszcza na lekcje ptywania, trenuje judo
i praktycznie kazdego dnia, zarowno po szkole, jak i w weekendy, ma jakies zajecia. Dodata, ze
Jake bardzo lubi mowic i ma wiele do powiedzenia, jednak czesto wypowiada sie w pospiechu,
co — jej zdaniem — nie pomaga w jgkaniu. Zauwazyta, ze Jake jgka sie mniej, gdy jest wypoczety,
spokojny i nie spieszy sie z mowieniem, choc¢ — jak podkreslita — zdarza sie to rzadko. Mama Jake’a
stwierdzita, ze choc syn wykazuje oznaki frustracji i zaniepokojenia zwigzane z jgkaniem, nigdy
nie mowi o nim wprost. Powiedziata, ze na pewnym etapie, okofo roku wczesniej, zaczeta udzielac
mu rad, takich jak: , nie spiesz sie tak bardzo” czy ,,zastandw sie, co chcesz powiedzie¢”. Reagowat
jednak na to ztoscig, dlatego przestata. Nie byta pewna, czy obecnie powinna co$ mu mowic,
poniewaz nie chciata ponownie go irytowac. w zwiqgzku ztym starata sie zmienic¢ sposob
reagowania: nie przejmowata za niego inicjatywy i nie przerywata, gdy sie jgkat — przestawata
mowic i czekata, az sam dokonczy wypowiedZ. Mama Jake’a opisata go jako pewnego siebie
i Zywiotowego chfopca, ktory jest dobrym towarzyszem i ma wielu przyjaciot. Zaznaczyta jednak,
ze jest on dos¢ emocjonalny — szybko sie denerwuje, frustruje lub ztosci, gdy nie potrafi czegos
zrobic¢ albo gdy sprawy nie idg po jego mysli. Czasami trudno jest jej poradzi¢ sobie z jego
wybuchami emocji. Powiedziafa, ze Jake dobrze dogaduje sie ze swoim starszym bratem, na
ktorym sie wzoruje. Starszy brat jest bardzo cierpliwy i potrafi czekad, az Jake skoriczy swojg
wypowiedZ. Dodata rowniez, ze ma dobre wsparcie ze strony rodziny i przyjaciot mieszkajgcych
w okolicy. Jest samotnym rodzicem od czasu, gdy Jake miat pottora roku, jednak jej relacje
zojcem chtopca sq dosc¢ przyjazne. Ojciec Jake’a rowniez wyraza che¢ wspierania syna
w radzeniu sobie z jgkaniem. Jake spotyka sie z ojcem raz w tygodniu oraz co drugi weekend —
taki ukfad obowigzuje od samego poczqtku. Mama przyznata, ze jej Zycie bywa bardzo
intensywne, poniewaz samotnie wychowuje dwoje aktywnych dzieci, ktére majg wiele zajec.
Podkreslita jednak, ze sg to dobrze wychowani chfopcy inie wystepujg u nich trudnosci
z zachowaniem. Historia narodzin irozwoju Jake’a byta prawidtowa. Matka Jake'a
poinformowata rowniez, ze niedawno nauczycielka w jego klasie rozmawiata z nig o jgkaniu
syna, zwracajgc uwage na to, ze zaczeto ono wptywac na jego pewnosc siebie w klasie. Podzielita
sie takze obawgq, ze Jake nie jest juz tak aktywny jak wczesniej. Zasugerowata skierowanie
chfopca na terapie logopedyczng, poniewaz jgkanie nie ustepowato, a najprawdopodobniej

Przygotowanie do omowienia wynikéw diagnozy

Po zakonczeniu sesji wywiadu nastepuje krétka przerwa, podczas ktdérej analizujemy informacje
przekazane przez rodzicow wraz z wynikami diagnozy dziecka. Celem jest zidentyfikowanie czynnikéw
wptywajacych na jgkanie, jego rozwdj oraz jego oddziatywanie na dziecko i rodzicéw, a takze podjecie
decyzji, czy terapia jest zalecana. Czynniki te zapisujemy w formularzu wywiadu pod nastepujgcymi
nagtéwkami: czynniki fizjologiczne, czynniki zwigzane z motorykg mowy, czynniki jezykowe
i komunikacyjne, czynniki psychologiczne oraz czynniki srodowiskowe.
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Studium przypadku Ishan, 4 lata

Przygotowanie podsumowania diagnozy dla rodzicow Ishana
Czynniki fizjologiczne

* Dziedziczenie

*  RdAznice w funkcjonowaniu mozgu

Czynniki zwigzane z motorykg mowy

*  Umiarkowane jgkanie obejmujgce powtarzanie catych stow iich czesci, przedtuzanie oraz
blokowanie, ktérym towarzyszy pewne napiecie i/lub zachowania wysitkowe. Ishan odwracat
na chwile wzrok w momentach jgkania.

Czynniki jezykowe i komunikacyjne

*  Dwujezycznosc

*  Potrzeba dodatkowego czasu na sformufowanie wypowiedzi

Czynniki psychologiczne

*  Reakcje na jgkanie: poddawanie sie, zdenerwowanie, prosby o pomoc
*  Wrazliwa natura — wrazliwosc¢ na reakcje innych

*  Mniejsza pewnosc siebie w Srodowisku przedszkolnym

Czynniki sSrodowiskowe

*  Najmftodsze dziecko w piecioosobowej rodzinie — rywalizacja o kolejnos¢ wypowiedzi
*  Szybkie tempo Zycia

*  Proby dorownywania starszemu rodzenstwu

*  Troska rodzicow (szczegodlnie matki) o to, jak najlepiej go wspierac

*  Obawy zwigzane z rozpoczeciem nauki w szkole

Studium przypadku Jake, 6 lat

Przygotowanie podsumowania diagnozy dla mamy Jake’a
Czynniki fizjologiczne

* Dziedziczenie

* ROznice w funkcjonowaniu mozgu

* Zmeczenie — pdzna pora zasypiania oraz trudnosci Jake’a z wyciszeniem sie
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Czynniki zwigzane z motorykg mowy

* Umiarkowane do nasilonego jgkanie, obejmujqgce gtownie przedtuzanie iblokowanie,
z wystepujgcymi powtdrzeniami catych wyrazow i ich czesci, ktérym towarzyszq zachowania
wysitkowe. Jake odwracat na chwile wzrok podczas dtuzszych momentdw jgkania.

*  Szybkie tempo mowy

Czynniki jezykowe i komunikacyjne

*  Lubi méwic i ma duzo do powiedzenia

*  Umiejetnosci jezykowe powyzej normy wiekowej

Czynniki psychologiczne

*  Szybkie tempo zycia — liczne aktywnosci pozaszkolne

* Zmeczenie — pdzZna pora zasypiania i trudnosci z wyciszeniem sie
*  Niepokdj matki — niepewnosc co do sposobu reagowania na momenty jgkania
*  Trudnosci w radzeniu sobie z emocjami Jake’a

* Samotne rodzicielstwo

Czynniki Srodowiskowe

*  Pewny siebie, towarzyski chfopiec

* Coraz wieksze przejmowanie sie jgkaniem — zmienianie stow, ograniczanie wypowiedzi,
proszenie mamy, by mowita za niego

*  Brak otwartosci — Jake nie mowi o swoim jgkaniu

*  Wysoka reaktywnos¢ emocjonalna — szybkie reagowanie ztoscig, zdenerwowaniem lub
frustracjg

Podsumowanie wynikow

Zidentyfikowane informacje sg nastepnie przenoszone do goérnej czesci Karty Podsumowania, tak aby —
wraz z danymi pochodzgcymi z badania dziecka — przedstawiaty petny obraz jgkania dziecka. srodkowa
czes$¢ Karty Podsumowania, zawierajgca ogolne cele zwigzane z potrzebami dziecka, jest nastepnie
analizowana w $wietle informacji z wywiadu, aby upewnic sie, ze cele te zostaty wtasciwie dobrane.
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Studium przypadku Ishan, 4 lata
Potrzeby Ishana:

*  zapewnienie mu wystarczajqcej ilosci czasu na wypowiedz oraz wspieranie go w dawaniu
sobie wiekszej ilosci czasu

* otwarte uznawanie i nazywanie jego jgkania

*  wprowadzenie w rodzinie systemu naprzemiennego zabierania gtosu

Studium przypadku Jake, wiek 6 lat
Potrzeby Jake’a:
* wspieranie go w dawaniu sobie wiekszej ilosci czasu

*  zwiekszenie otwartosci w mowieniu o swoim

Strategie interakcyjne

Po przeprowadzeniu badania dziecka analizujemy nagranie interakcji rodzic—dziecko, aby okresdli¢, ktére
strategie interakcyjne bytyby korzystne dla dziecka, czy rodzice juz z nich korzystajg oraz ktére z nich
mogliby stosowac czesciej. Informacje uzyskane podczas diagnozy mogg wskazywaé na dodatkowe
przydatne strategie interakcyjne. Na przyktad, jesli rodzice opisali dziecko jako mato pewne siebie
i sktonne do pozwalania innym na ,,wyreczanie go”, pomocng strategig interakcyjng moze by¢ podazanie
za inicjatywa dziecka.

Strategie rodzinne

Strategie te dobieramy w oparciu o konkretne czynniki zidentyfikowane i zaznaczone w gérnej czesci
Karty Podsumowania. Na przyktad, jesli rodzice zgtosili, ze dziecko mniej sie jgka, gdy jest wypoczete, ale
jednoczesnie majg trudnosci z jego wyciszeniem przed snem, w sekcji Strategii rodzinnych zaznaczany
jest obszar ,meczliwosc¢”.

Strategie ukierunkowane na bezposredniq prace z dzieckiem

Strategie te sg wprowadzane po zakonczeniu komponentu posredniego programu Palin PCl, czyli po
wdrozeniu strategii interakcyjnych i rodzinnych. Sg one rowniez wybierane na podstawie konkretnych
czynnikdw rozpoznanych i zaznaczonych w gérnej czesci Karty Podsumowania. Na przyktad, dziecko moze
wykazywaé opdiniony rozwdj artykulacji i wzwigzku ztym wymagac terapii bezposredniej,
ukierunkowanej na prawidtowg artykulacje dzwiekdw mowy. Po wypetnieniu Karty Podsumowania
uzyskujemy catosciowy obraz czynnikdw, ktére mogg wptywaé¢ na jgkanie dziecka, a takze
zindywidualizowany plan terapii dla dziecka i jego rodziny. Informacje te przekazujemy rodzicom podczas
omoéwienia wynikdw badania, zgodnie z opisem zawartym w nastepnym rozdziale.

Zobacz: Zatacznik lll, w ktérym znajdujg sie Karty podsumowania Ishana i Jake'a.
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Rozwiqzywanie problemow

,,M06j przetozony jest zaniepokojony iloscig czasu poswiecanego na petne badanie.”
,Mam ograniczony czas, jaki moge poswiecic na petne badanie.”

Chociaz przyznajemy, ze petne badanie moze wymagac wiecej czasu niz standardowa wstepna diagnoza,
z doswiadczenia klinicznego wiemy, ze dodatkowy czas zainwestowany na poczgtkowych etapach jest
zarowno efektywny, jak i optacalny. Petne badanie stanowi klucz do catosciowego zrozumienia czynnikéw
wptywajgcych na jgkanie dziecka. Dzieki temu jestesmy w stanie zaplanowac¢ najbardziej adekwatna
i skuteczng interwencje terapeutyczng, odpowiadajgcg indywidualnym potrzebom dziecka i jego rodziny.

,,Obawiam sig, Ze rodzice mogq nie chcie¢ by¢ nagrywani.”

Terapeuci czasami wyrazajg obawy dotyczace reakcji rodzicow na nagrywanie. Chociaz zdarza sie, ze
rodzice poczatkowo odczuwajg pewien niepokdj zwigzany zrejestracjg nagran wideo, z naszego
doswiadczenia wynika, ze sytuacje takie s3 rzadkie. Zauwazylismy, ze gdy terapeuta w jasny i rzeczowy
sposdb wyjasnia rodzicom cel nagrania oraz to, w jaki sposdb materiat wideo bedzie wykorzystywany i jak
moze pomac, rodzice zazwyczaj bez trudnosci akceptuja to zadanie. Pracowalismy z wieloma rodzinami
z réznych kregdw kulturowych iwykorzystujemy nagrania zardbwno w procesie diagnozy, jak iterapii,
zawsze zgodnie z obowigzujgcymi zasadami i zaleceniami.
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Omowienie wynikow
diagnozy

Petne badanie dostarcza informacji na temat czynnikéw zwigzanych z jgkaniem danego dziecka, jego
pojawieniem sie, rozwojem oraz wptywem na dziecko ijego rodzicéw. Karta, Podsumowania
odzwierciedla wszystkie te czynniki, a takze zawiera mozliwy zakres strategii, ktére stanowig podstawe
planu terapii. Omdéwienie wynikow diagnozy polega na zebraniu i uporzadkowaniu kluczowych informacji
w celu przedstawienia rodzicom jasnego, spdjnego i logicznego wyjasnienia jgkania ich dziecka. Proces
ten opiera sie na wieloczynnikowym modelu Palin istanowi uzasadnienie proponowanych przez nas
rekomendacji terapeutycznych. Wiemy, ze rodzice znacznie petniej angazujg sie w proces terapeutyczny,
gdy lepiej rozumiejg, czym jest jgkanie oraz w jaki sposdéb mogg wspiera¢ swoje dziecko. Zdobycie tej
wiedzy czesto przyczynia sie do obnizenia poziomu niepokoju rodzicdw zwigzanego z jgkaniem.

Jak uczyni¢ omowienie badania przystepnym

Opracowanie sposobu formutowania informacji w sposéb przystepny, pozytywny i zapadajacy w pamiec
jest niezwykle istotne w rozmowie z rodzicami. Pomocne mogg by¢ nastepujace strategie:

*  Uzywaj prostego jezyka

Uzywanie specjalistycznego zargonu jest przydatne i skuteczne w komunikacji miedzy profesjonalistami,
jednak traci swojg wartosg, jesli rozmdwecey go nie rozumiejg. Dlatego stosowanie prostego, jasnego jezyka
jest naszym celem i jednocze$nie obowigzkiem.

Uzywaj prostego jezyka

*  Uzywaj stownictwa rodzicéw

Podczas omawiania informacji z wywiadu odwotujemy sie do sformutowan uzywanych przez rodzicéw.
Wzmacnia to ich poczucie bycia wystuchanymi i docenionymi oraz potwierdza trafnos¢ ich obserwacji.
Postugiwanie sie ich wtasnym jezykiem sprzyja rowniez jasnej i skutecznej komunikacji.

Uzywaj prostego jezyka

Na przyktad rodzice moéwili:

., To tak, jakby jego mozg dziatat szybciej niz usta”.

., Jego usta juz sq w ruchu, zanim jego mozg zdqzy sie wigczyc”.

., Jest naprawde wrazliwy — przezywa wszystko intensywniej niz jego brat”.

., Jest prawdziwym perfekcjonistq i zawsze musi mie¢ wszystko w idealnym porzadku”.
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* Uwzgledniaj pozytywne informacje zwrotne

Istnieje ryzyko, ze omodwienie badania stanie sie przygnebiajgcym katalogiem trudnosci i wyzwan, z jakimi
mierzg sie dziecko i jego rodzina. Dlatego swiadomie dbamy o to, aby przekazywac rowniez autentyczne,
pozytywne informacje na temat dziecka i rodziny oraz — tam, gdzie to mozliwe — wzmacniac i doceniac
rodzicow.

Uwzgledniaj pozytywne informacje zwrotne

Na przyktad:
, To oczywiste, Ze sq Panistwo bardzo troskliwymi rodzicami”.

., Przeszliscie przez bardzo trudne chwile i jestescie zdeterminowani, aby zrobi¢ wszystko, co
w Panstwa mocy dla swojego dziecka”.

., Juz teraz aktywnie szukacie pomocy i dobrze korzystacie z oferowanego wsparcia”.

, Byt bardzo przyjazny i zabawny; szybko sie uspokoit, a nastepnie przez dtugi czas potrafit utrzymac
skupienie”.

,Macie juz wypracowane wieczorne zwyczaje, ktére pomagajq mu uzyskac wystarczajgcq ilos¢ snu. To
jest bardzo pomocne”.

*  Sprawdzaj, czy jestes dobrze rozumiany

Czesto juz na podstawie obserwacji rodzicéw mozna ocenic, czy rozumiejg oni przekazywane informacje
iczy sie znimi zgadzajg. Ich mowa ciata moze wskazywaé, czy przekaz jest jasny, czy tez budzi
dezorientacje. Dlatego regularnie sprawdzamy to w trakcie rozmowy, zadajgc pytania takie jak: ,Czy
dobrze to rozumiem?”, ,Czy to ma dla Panstwa sens?”, ,,Czy mam to wyjasni¢ doktadniej?”, ,Czy to pasuje
do Pani/Pana dziecka?”

Czy to ma dla Panstwa sens?

* Zachecaj rodzicéw do zadawania pytan

Zachecamy rodzicow, aby informowali nas, jesli co$ jest dla nich niejasne lub jesli nie zgadzajg sie
z przedstawianymi tresciami. Wazne jest stworzenie bezpiecznej przestrzeni, w ktorej mogg swobodnie
zadawac pytania, aby lepiej zrozumiec poszczegdlne elementy podsumowania wynikéw diagnozy.

Jedli jednak pytania dotyczg zagadnien, ktore bedg omawiane pdzniej lub wprowadzajg nowy watek,
proponujemy powrot do nich po zakonczeniu biezgcego tematu.

,O co chcieliby Paristwo mnie zapytac?”

Broszura dla rodzicow, wykorzystywana podczas omowienia wynikdéw badania, znajduje sie w Zatgczniku
VII.
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Struktura omowienia wynikow diagnozy

1. Ogolne informacje na temat jgkania

Omowienie rozpoczynamy od przedstawienia ogdlnych informacji, zgodnie z trescig zawartg w broszurze
dla rodzicow:

*  Pierwsza i najwazniejsza kwestia, o ktorej nalezy pamietad, jest taka, ze rodzice nie powodujg jgkania.
Badanie pomaga nam zrozumiec, co obecnie sprawia, ze dziecko jest bardziej podatne na jgkanie,
oraz w jaki sposdb mozemy wspiera¢ Panstwa w radzeniu sobie z nim.

*  QOkoto 5% lub wiecej matych dzieci zaczyna sie jgka¢, jednak u wiekszosci z nich jgkanie ustepuje
samoistnie lub z pomocg terapii. u czesci dzieci jgkanie utrzymuje sie do wieku dorostego i obecnie
nie jestesmy w stanie z catg pewnoscig przewidzieé¢, u kogo ustgpi, a u kogo bedzie sie utrzymywac.

*  Nie istnieje jedno proste wyjasnienie ani jedno proste rozwigzanie czy metoda terapii jgkania”
(Manning i DiLollo, 2018, s. 84).

* Wielu znanych i cenionych ludzi jgkato sie lub jgka sie, na przyktad krél Jerzy VI, Marilyn Monroe,
Winston Churchill, a wspdtczesnie takze Ed Sheeran i Emily Blunt. Jgkanie nie powstrzymato ich przed
osiggnieciem sukcesu.

2. Model Palin

Korzystamy z wieloczynnikowego Modelu Palin, aby pomdc rodzicom zrozumiec jgkanie ich dziecka.
Przekazujemy rodzicom materiat dotyczgcy Modelu Palin i wyjasniamy:

,Na podstawie diagnozy dziecka oraz wywiadu zidentyfikowalismy szereg czynnikow, ktore pomagajq
nam zrozumiec jego jgkanie — dlatego mowimy, ze jgkanie ma charakter wieloczynnikowy.

Pani/Pana dziecko znajduje si¢ w centrum Modelu i posiada wrodzone czynniki, ktore lezq u podstaw
jakania, co za chwile doktadniej wyjasnimy. Istniejq rowniez czynniki zwiqzane z motorykq mowy,
czynniki jezykowe, komunikacyjne oraz psychologiczne (przedstawione w tréjkqcie), ktore wptywajq na
jakanie dziecka, a takze czynniki Srodowiskowe (przedstawione w zewnetrznym okregu). Kazde dziecko
z jgkaniem ma inng, unikalng kombinacje czynnikow, ktore mogq wptywac na jego mowe, a takze swoje
mocne strony, ktdre réwniez omowimy”.

W dalszej czesci przedstawiamy, w jaki sposdb mozemy wyjasniac rodzicom wyniki diagnozy, a nastepnie
powigza¢ kazdy z nich z mocnymi istabszymi stronami ich dziecka, w oparciu o badanie dziecka,
informacje uzyskane od rodzicéw w wywiadzie oraz wyniki Skal Ocen Rodzicielskich Palin.

Czynniki fizjologiczne

,Czynniki fizjologiczne to czynniki wrodzone, ktore sg nieodfgczng cechg dziecka i lezg u podstaw jego
jakania”.

*  Czynniki genetyczne: Badania wykazaty, ze jgkanie ma podtoze genetyczne. Wykazuje tendencje do

wystepowania rodzinnego — okofo dwie na trzy osoby z jgkaniem majg krewnego, ktéry rowniez sie
jaka. Oznacza to, ze niektore dzieci rodzg sie z podatnoscig na jgkanie. Same czynniki genetyczne nie
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wyjasniajg jednak w petni wystepowania jgkania. Do jego pojawienia sie potrzebne sg takze inne
czynniki, takie jak temperament dziecka czy jego umiejetnosci mowy i jezyka.

W tej czesci omawiamy z rodzicami wszelkie zgtaszane przez nich przypadki jakania w rodzinie.

*  Struktura ifunkcjonowanie mézgu z badan wiemy, ze u dzieci jgkajacych sie mogg wystepowac
subtelne réznice w funkcjonowaniu moézgu oraz w sposobie, w jaki przebiega proces méwienia.

,Mowienie jest procesem bardzo ztozonym iwymaga od mdzgu wykonywania wielu czynnosci
jednoczesdnie. Musimy mie¢ pomyst na to, co chcemy powiedzieé, dobra¢ odpowiednie stowa, utozy¢
je w poprawne zdanie gramatyczne, a nastepnie wypowiedzie¢, koordynujgc oddech oraz ruchy ust,
jezyka i warg, aby poprawnie zrealizowac kazdy dzwiek. Wiemy, ze w proces ten zaangazowane s3
rézne obszary mozgu, ktdre muszg ze sobg sprawnie wspdtpracowac. Badania sugeruja, ze u dzieci
jakajacych sie mozg moze by¢ mniej efektywny w integrowaniu wszystkich tych elementéw mowy
w tempie wymaganym do ptynnej komunikacji, dlatego mogg one potrzebowac na to wiecej czasu.
Dobrg wiadomoscig jest to, ze ludzki mozg przez cate zycie ulega zmianom i jest okreslany jako bardzo
plastyczny — réznice te nie sg wiec trwate ani nieodwracalne. Wyjasnia to, dlaczego u czesci dzieci
jakanie ustepuje samoistnie oraz dlaczego terapia jest skuteczniejsza, gdy rozpoczyna sie we
wczesniejszym wieku”.

*  Dobrostan fizyczny: Oprdcz czynnikdw wewnetrznych, lezgcych u podstaw jgkania dziecka, znaczenie
mogg mie¢ réwniez aspekty zwigzane zjego ogdlnym stanem fizycznym. Zty stan zdrowia lub
zmeczenie mogg wptywa¢ na mowe dziecka w taki sam sposdb, jak na inne obszary jego
funkcjonowania.

W tej czesci opisujemy wszelkie mocne strony oraz trudnosci zwiqzane ze zdrowiem,
samopoczuciem lub snem dziecka, ktdre zostaly zgtoszone przez rodzicow.

Czynniki zwiqzane z motorykq mowy
,Czynniki zwigzane z motoryka mowy mogg wptywac na jgkanie dziecka oraz na jego przebieg”.

* Objawy jgkania: ,Sposoby wypowiedzi, ktdore Paistwo opisali, sg uznawane za jgkanie, a podczas
przeprowadzonej przeze mnie diagnozy dziecko réwniez prezentowato objawy typowe dla jgkania”.

Przekazujemy rodzicom informacje zwrotng dotyczqcq badania jgkania u dziecka - obejmujgcq
rodzaj obserwowanych objawéw oraz czestotliwo$¢ jgkania zaobserwowang w gabinecie — odnoszqc
ja do informacji zawartych w Skali Palin PRS oraz do danych uzyskanych podczas wywiadu.

*  Zdolnosci motoryczne mowy: Niektdre badania wykazaty roznice w zakresie zdolnosci motorycznych
mowy U czesci 0sob z jgkaniem. Mogg one dotyczy¢ stabszej koordynacji ruchdw mowy, co oznacza,
ze dziecko moze potrzebowac wiecej czasu na zaplanowanie i wytworzenie wypowiedzi.

W tej czgsci omawiamy z rodzicami informacje, ktdére przekazali na temat umiejetnosci
motorycznych mowy dziecka oraz trudnosci zwigzanych z jedzeniem, lgczqc je z danymi
zgromadzonymi podczas diagnozy.

*  Tempo mowy: Jgkanie zwykle nasila sie przy szybkim tempie mowy. Niektorzy ludzie z natury mowia
szybciej niz inni, a dzieci mogg przyspiesza¢ tempo mowienia, gdy sg podekscytowane, niespokojne
lub gdy rywalizujg o gtos. Dzieci jgkajgce sie niekoniecznie méwig szybciej niz inne, jednak tempo ich
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mowy moze by¢ zbyt szybkie w stosunku do mozliwosci ich wtasnego systemu motoryki mowy lub
jezyka.

Odnosimy sie do tego, co rodzice powiedzieli o tempie mowy dziecka ijego wplywie na jgkanie,
a takze do naszych obserwacji poczynionych podczas badania dziecka.

Czynniki komunikacyjne i jezykowe

»Wydaje sie, ze istnieje silny zwigzek miedzy jgkaniem dziecka a jego rozwojem mowy i jezyka. Dzieci

zwykle zaczynaja sie jgka¢ w wieku od 2 do 4 lat, a jgkanie czesto pojawia sie w okresie intensywnych

zmian w rozwoju mowy, jezyka i motoryki — gdy rozwija sie ich zaséb stownictwa, dzieci zaczynaja taczyc

stowa w zdania lub tworzy¢ dtuzsze, bardziej ztozone wypowiedzi”.

sk

,Wiele dzieci z jgkaniem wykazuje prawidtowo rozwijajgce sie umiejetnosci jezykowe; u innych
wystepujg opdZznienia w rozwoju jezyka, a u czesci rozwdj jezykowy jest ponadprzecietny”.

,Czasami rozne aspekty zdolnosci komunikacyjnych dziecka rozwijajg sie w réznym tempie — na
przyktad dziecko moze miec szeroki zaséb stownictwa, ale wcigz rozwija¢ umiejetnos¢ budowania
zdan. Badania wykazaty, ze takie rozbieznosci pomiedzy poszczegdlnymi umiejetnosciami
komunikacyjnymi mogg wptywacé na jgkanie”.

»,Z badan wiemy rowniez, ze u niektérych dzieci im dtuzsze i bardziej ztozone s3 ich wypowiedzi, tym
wieksze jest prawdopodobienstwo wystgpienia jgkania”.

,Niektore dzieci majg specyficzne trudnosci jezykowe, takie jak trudnosci z doborem odpowiednich
stow”.

,Niektore dzieci majg trudnosci z prawidtowa realizacjg gtosek i wyrazistoscig mowy, co réwniez
moze wptywac na jgkanie”.

Odnosimy sig do opisu rozwoju mowy i jezyka dziecka przedstawionego przez rodzicow podczas
wywiadu, a nastepnie zestawiamy go z naszymi wnioskami z badania dziecka. Zaczynamy od
pozytywnych obserwacji dotyczqcych funkcjonowania dziecka w gabinecie (np. umiejetnosci
spotecznych, poziomu uwagi, wspotpracy, otwartosci, kontaktu spotecznego czy zainteresowan —
w zaleznosci od potrzeb). Nastepnie opisujemy mocne istabe strony dziecka zwigzane z jego
zdolnosciami  receptywnymi i ekspresyjnymi oraz rozwojem dzwiekow mowy, uwzgledniajgc
wszelkie zauwazone obszary opoznionego lub przyspieszonego rozwoju, a takze ewentualne
rozbieznosci pomiedzy réznymi obszarami funkcjonowania.

Czynniki psychologiczne

,Wiele osdb uwaza, ze jgkanie jest spowodowane problemami emocjonalnymi lub ze osoby jgkajace sie

sg z natury bardziej emocjonalne (np. lekowe). Badania pokazujg jednak, ze nie jest to prawdg”.

sk

Osobowos¢: Kazde dziecko z jgkaniem rdzni sie pod wzgledem osobowosci oraz sposobu reagowania
na jgkanie iradzenia sobie z nim. Chociaz nie istnieje okreslony typ osobowosci powigzany
z jgkaniem, badania wykazaty, ze dzieci z jgkaniem mogg by¢ bardziej reaktywne emocjonalnie i moze
im by¢ trudniej regulowac¢ wtasne emocje.

Omawiamy opis osobowosci dziecka przedstawiony przez rodzicow, podkreslajgc jego pozytywne
cechy, a takze bardziej wrazliwe obszary. Odnosimy si¢ rowniez do naszych obserwacji dotyczgcych
osobowosci dziecka poczynionych w trakcie badania.
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*  Wptyw jgkania na dziecko: Rdzne dzieci w odmienny sposéb reagujg na swoje jgkanie. Dla niektorych
nie stanowi ono zadnego problemu. Inne sg bardzo $wiadome swojego jgkania i mogg odczuwadé
z jego powodu zdenerwowanie, zawstydzenie lub frustracje. Moze to prowadzi¢ do prob radzenia
sobie zjgkaniem poprzez nadmierne wysilanie sie podczas mowienia lub — przeciwnie — do
ograniczania wypowiedzi z obawy przed jgkaniem.

Omawiamy to, co dziecko méwito o swoim jgkaniu podczas diagnozy, jego poziom swiadomosci,
stopien otwartosci oraz emocje z nim zwigzane. Przekazujemy rowniez informacje zwrotne z testu
KiddyCAT i tgczymy je z ocenami rodzicow dotyczqcymi wptywu jgkania na dziecko (Skala Palin
PRS), a takze z ich opisem wplywu jgkania na codzienne funkcjonowanie dziecka.

Czynniki srodowiskowe

,Czynniki srodowiskowe wchodzg w interakcje z czynnikami fizjologicznymi, zwigzanymi z motoryka
mowy, komunikacyjnymi, jezykowymi oraz psychologicznymi. Srodowisko domowe lub szkolne dziecka
jest istotne w kontekscie tego, w jaki sposdb moze ono wptywac na dziecko ijego jakanie, jednak nie
stanowi przyczyny jakania”.

% Srodowisko domowe: Domy irodziny mogg funkcjonowaé w réznym tempie — byé zabiegane lub
spokojne, doswiadcza¢ okreséw stabilnych lub trudnych — arodzice starajg sie sprosta¢ wielu
wymaganiom zwigzanym z codziennym zZyciem izapewnieniem rodzinie bezpieczenstwa.
Dynamiczne, szybkie tempo zycia rodzinnego, w ktorym wiele oséb jednoczesnie zabiera gtos, jest
zjawiskiem catkowicie normalnym, jednak dla dziecka z jgkaniem moze stanowic¢ wieksze wyzwanie.
Rodzice réznie przezywajg jgkanie dziecka i w odmienny sposdb na nie reagujg. Czasami jgkanie
sprawia, ze nie sg pewni, jak najlepiej pomadc dziecku w radzeniu sobie z emocjami lub jak reagowac
na jego zachowanie. Zadna z tych rzeczy nie powoduje jgkania; moga one jedynie wptywaé na to,
w jaki sposéb jgkanie oddziatuje na dziecko i catg rodzine.

Wskazujemy i podkreslamy pozytywne aspekty funkcjonowania rodziny, takie jak zaangazowanie
rodzicow w zycie dziecka, trafne spostrzezenia na jego temat oraz gotowos¢é do udzielania mu
wsparcia. Odnosimy sie takze do zgtaszanych przez rodzicow aspektow zycia rodzinnego, ktore mogq
byc istotne, takich jak rywalizacja w rozmowach czy tempo zycia rodzinnego. Uwzgledniamy to, co
rodzice mowiq na temat otwartosci wobec jgkania, reagowania na nie, wspierania dziecka
w budowaniu pewnosci siebie oraz jego uczuc i zachowan.

* Przedszkole / szkota: Dla niektorych dzieci wymagania stawiane przez Srodowisko przedszkolne lub
szkolne mogg stanowi¢ trudne wyzwanie, co moze wptywaé na ich jgkanie. Pomocne moze by¢
poinformowanie personelu placéwki o jgkaniu dziecka, o sposobach udzielania mu wsparcia oraz
o tym, jak reagowac na ewentualne reakcje innych dzieci wobec jego mowy.

Odnosimy sie do wszystkiego, co rodzice lub dziecko przekazali na temat Srodowiska przedszkolnego
lub szkolnego - tego, jak dziecko sobie w nim radzi, jakie wystepujq czynniki wspierajqce, a takze
czy doswiadcza ono negatywnych reakcji ze strony rowiesnikow.

Zakres przekazywanych informacji zalezy od naszej oceny tego, co jest najistotniejsze dla danej rodziny
oraz od dostepnego czasu. Kluczowe jest, aby rodzice rozumieli jgkanie w odniesieniu do swojego
dziecka.
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3. Rekomendacje i postepowanie terapeutyczne

Omowienie wynikow diagnozy stanowi podstawe do sformutowania zalecen terapeutycznych — niektére
z czynnikdw istotnych dla zrozumienia jgkania dziecka wskazujg jednocze$nie obszary wymagajgce
interwencji. Kazde dziecko otrzymuje indywidualnie dostosowany program terapeutyczny, ktory
zazwyczaj obejmuje strategie interakcyjne irodzinne, awrazie potrzeby réwniez strategie
ukierunkowane bezposrednio na dziecko lub inne formy wsparcia. Opisujemy proponowang terapie
w sposodb ogdlny, tak aby rodzice rozumieli swojg role oraz zakres oczekiwanego od nich zaangazowania:

,Na podstawie dzisiejszych ustalen chciatabym zaproponowac cykl terapii Palin PCI, w ktérej bedg
Panstwo uczestniczy¢ wspdlnie z dzieckiem. Spotkania odbywatyby sie raz w tygodniu przez szes¢
tygodni, a kazde z nich trwatoby okoto godziny.”

,Podczas sesji bedziemy przygladac sie temu, co wspiera mowe Panstwa dziecka, oraz zastanawiac sig,
w jaki sposob mozna te elementy wzmacniac. Bedziemy korzystac z nagran wideo, aby pomdc nam
zauwazyc sposoby interakcji, ktore juz teraz sprzyjajq zmniejszaniu jgkania. Bardzo wazne jest, aby
terapia byta kontynuowana rowniez w domu, dlatego poprosze Panistwa o cwiczenie tych strategii
w codziennych sytuacjach. Omowimy takze inne sposoby, w jakie cata rodzina moze wspierac rozwoj
mowy dziecka.”

Po uptywie 6 tygodni rozpoczniemy okres utrwalania terapii w warunkach domowych, ktory potrwa
kolejne 6 tygodni. w tym czasie bedq Parnstwo kontynuowac stosowanie omawianych strategii, a my
pozostaniemy w kontakcie, aby monitorowac przebieg procesu.

Po zakoriczeniu etapu utrwalania ponownie spotkamy sie z Panistwa dzieckiem, aby omowic jego postepy
i zdecydowad, czy konieczne jest dalsze wsparcie terapeutyczne.

Zaleca sie, by terapia mogta rozpocza¢ sie mozliwie jak najszybciej po zakoriczeniu oméwienia wynikow
diagnozy — w momencie, gdy rodzice rozumiejg juz kluczowe zagadnienia zwigzane z jgkaniem oraz gdy
zostata nawigzana relacja terapeutyczna miedzy nimi a terapeuta.”

4. Raport kliniczny

W Centrum Jakania im. Michaela Palina przygotowujemy raport oparty na dowodach naukowych,
w ktérym przedstawiamy kluczowe ustalenia wynikajace z badania dziecka oraz wywiadu z rodzicami,
a takze opisujemy zalecany plan terapii. Raport ten jest w pierwszej kolejnosci przekazywany rodzicom,
aby mogli sie z nim zapozna¢, doprecyzowac jego tres¢ lub zgtosi¢ ewentualne uwagi. Nastepnie, za zgodg
rodzicow, jego kopie sg przekazywane innym wtasciwym osobom.

Ponizej przedstawiamy przyktady sformutowan, ktére mogg by¢ wykorzystane podczas omdwienia
wynikéw badania.

Czynniki fizjologiczne:

*  Struktura i funkcjonowanie mozgu: patrz wczesniejsze wyjasnienia.

* Genetyka: ,W przypadku Panstwa dziecka fakt, ze ma wujka, ktory jgkat sie w dziecinstwie, wskazuje,
ze urodzito sie ono zpredyspozycjg do jakania, ale mogto réwniez odziedziczy¢ wieksze
prawdopodobienstwo jego samoistnego ustgpienia.”
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,W rodzinie wystepuje jgkanie utrzymujgce sie do wieku dorostego — powiedzieli Panstwo, ze
zaréwno wujek, jak i ojciec jgkaja sie, a Pani/Pan zauwaza, ze rdwniez obecnie pojawiajg sie u niego
objawy jakania w sytuacjach stresowych. Mozliwe zatem, ze Panstwa dziecko odziedziczyto te
sktonnosé. Nie oznacza to jednak, ze na pewno bedzie sie jgkato w przysztosci, poniewaz wiemy, ze
wsparcie na tym etapie moze by¢ bardzo skuteczne.”

* Dobrostan fizyczny: ,Powiedziata Pani, ze trudnoscig jest utozenie dziecka do snu i ze przez wiekszos$¢
czasu bywa ono zmeczone. Zauwazyli Panstwo réwniez, ze jgkanie nasila sie, gdy dziecko jest
zmeczone, dlatego zmeczenie moze by¢ jednym z obszaréw, nad ktérymi warto pracowac w terapii.”

Czynniki zwigzane z motoryka mowy:

*  Powiedzieli Panstwo, ze dziecko bywa nieporadne podczas jedzenia, a jego mowa nie zawsze jest
wyrazna. Podczas badania zauwazylismy, ze niektére czynnosci zwigzane z ruchami jamy ustnej
sprawiaty mu pewng trudnosc, dlatego mozliwe jest, ze jego umiejetnosci oralne wcigz sie rozwijajg
i ze moze to by¢ jeden z czynnikéw wptywajgcych na jego jgkanie.”

*  Panstwa dziecko nie wydaje sie miec¢ trudnosci w zakresie sprawnosci narzgdéw mowy — dobrze je
i zuje, a jego mowa od zawsze byta bardzo wyrazna.”

*  Wspominali Panstwo, ze Panstwa dziecko moéwi bardzo szybko i ze czasami samo nie potrafi nadgzyc
za wtasnym tempem mowienia, co moze mie¢ wptyw na jego jgkanie.”

Czynniki jezykowe i komunikacyjne:

*  Badanie wskazuje, ze jego rozumienie jezyka jest bardzo dobrze rozwiniete, a zasdb stownictwa
czynnego — bardzo szeroki. Wiemy jednak réowniez, ze jego mowa nadal sie rozwija. Wspominali
Panstwo takze, ze Panstwa zdaniem tempo jego mowienia jest zbyt szybkie. Wszystkie te czynniki
mogg mie¢ wptyw na jego jakanie.”

*  Powiedzieli Panstwo, ze dziecko zaczeto méwi¢ bardzo pdzno, a jednoczesnie w przeprowadzonych
przez nas ocenach jezykowych uzyskato wyniki nieco powyzej normy wiekowej. Wyglada na to, ze
przeszto okres bardzo szybkiego rozwoju jezykowego, ktéry mégt wywieraé dodatkowg presje na jego
mowe.”

* Podczas badania zauwazyliSmy, ze czasami ma trudnosci ze znalezieniem stowa, ktore chce
wypowiedzie¢. Moze to wptywac na jego jgkanie, zwtaszcza gdy probuje mowié w pospiechu.”

* , Mowili Panstwo, ze Wasz syn pdzno nauczyt sie méwic i chociaz robi duze postepy, majg Panstwo
wrazenie, ze nie dorownuje jeszcze w petni swoim rowiesnikom. Te obserwacje potwierdzity réwniez
przeprowadzone przez nas testy jezykowe. Chociaz jego rozumienie jezyka jest odpowiednie do
wieku, obserwujemy okoto szesSciomiesieczne opdznienie w rozwoju stownictwa igramatyki.
Opodznienie to moze wptywac na nasilenie jgkania, poniewaz dziecko nie zawsze dysponuje
wystarczajgcym zasobem stownictwa lub znajomoscig struktur gramatycznych, aby wyrazi¢ to, co
chce powiedzie¢, i w takim tempie, w jakim chciatoby to zrobié.”

Czynniki psychologiczne:

*  Opisali Panstwo swoje dziecko jako pogodne ibeztroskie. Nie jest ono szczegdlnie wrazliwe ani
sktonne do zamartwiania sie, co jest korzystne, poniewaz prawdopodobnie bedzie mniej Swiadome
swojego jgkania lub reakcji otoczenia na nie.”

*  Powiedziata Pani, ze dziecko czesto sie zamartwia i Zle znosi sytuacje, w ktorych ktos jest zte lub
zdenerwowane. Wydaje sie by¢ dzieckiem wrazliwym i, biorgc pod uwage jego charakter, nie jest
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zaskakujgce, ze jest juz swiadome swojego jgkania i na nie reaguje. Wspominata Pani, ze czasami
bywa dos¢ zdenerwowane, gdy nie moze wydoby¢ z siebie stéw, a nawet przestaje mowié. Naszym
celem jest, aby czuto sie pewnie w komunikacji — niezaleznie od tego, czy pojawia sie jgkanie, czy
nie.”

,Powiedzieli Panstwo, ze jest bardzo swiadomy swojego jgkania i czasami rezygnuje z powiedzenia
tego, co chciat przekaza¢. Wspominali Paiistwo réwniez, ze lubi, gdy wszystko jest ,tak jak trzeba”,
i bardzo nie lubi sytuacji, w ktorych cos dzieje sie nie po jego mysli. Mozliwe zatem, ze zauwaza, iz
jego mowa nie spetnia jego wtasnych oczekiwan, a towarzyszacy temu niepokdj moze nasilac jgkanie.
Chcemy zadbac o to, aby te negatywne emocje nie narastaty.”

,Opisali Parstwo swoje dziecko jako bardzo wrazliwe emocjonalnie i przezywajace rézne sytuacje
intensywniej niz inni. Ostatni okres, zwigzany z narodzinami jego siostry, byt peten emocji i — zgodnie
z tym, co Panstwo mowig — nie miat on wéwczas pefnej uwagi, jakg zwykle otrzymywat. w efekcie
mogt czu¢ sie mniej bezpiecznie niz zazwyczaj. Ta zwiekszona wrazliwos¢ moze znajdowac
odzwierciedlenie w jego mowie.”

Czynniki srodowiskowe:

sk

,Panstwa dziecko wychowuje sie w kochajgcym i stabilnym srodowisku domowym, ktére w duzym
stopniu wspiera je w komunikacji. Majg Panstwo liczng rodzine i— jak sami opisali — prowadzicie
intensywne, dynamiczne zycie. Zwrdcili Pafstwo uwage, ze dziecko jgka sie bardziej, gdy rywalizuje
z rodzenstwem o gtos lub gdy sie spieszy. Tego typu sytuacje mogg negatywnie wptywaé na jego
mowe, dlatego w trakcie terapii wspdlnie zastanowimy sie, jak najlepiej je wspierac.”

,Doswiadczyli Panstwo trudnego okresu zwigzanego z separacjg, a nastepnie z ustalaniem zasad
opieki nad dzieckiem. Byt to czas obcigzajacy dla catej rodziny i zauwazyli Panstwo, ze w tym okresie
jakanie dziecka sie nasilito. Wiemy, ze napiecie i stres mogg wptywaé na jgkanie u dzieci, dlatego
w trakcie terapii bedziemy poszukiwacé sposobdow na obnizenie poziomu napiecia.”

,Dziecko miato trudnosci z adaptacjg w przedszkolu. Moze to wynikac z faktu, ze byto dotychczas
przyzwyczajone gtéwnie do kontaktu z rodzicem i potrzebuje wiecej czasu, aby odnalez¢ sie w nowym
Srodowisku. Poczucie niepewnosci i lekki niepokdj mogg obecnie wptywad na jego mowe.”

, 53 Panstwo bardzo zaniepokojeni jgkaniem dziecka. Chcg Panstwo wiedziec, jak najlepiej je wspierac
i nie sg Panstwo pewni, jak powinni reagowaé. Cho¢ mieli Paiistwo poczucie, ze dziecko moze byé
Swiadome swojego jgkania, unikali Panstwo poruszania tego tematu z obawy przed pogorszeniem
sytuacji lub przekazaniem witasnego niepokoju. Mozemy Panstwa wtym wesprze¢ iwspdlnie
wypracowac pomocne strategie. w przesztosci zalecano, aby nie zwraca¢ uwagi dziecka na jego
jakanie, jednak obecnie zachecamy rodzicow do otwartego, spokojnego i rzeczowego rozmawiania
0 jgkaniu. Pomozemy Panistwu znalezé takie sposoby méwienia o jgkaniu, ktére bedg komfortowe
zarowno dla Panstwa, jak idla dziecka. Mozemy réwniez wesprze¢ Panstwa w radzeniu sobie
z niepokojem zwigzanym z jgkaniem dziecka.”

,Zdajg sobie Panstwo sprawe, ze odkad dziecko zaczeto sie jgkaé, stali sie Panstwo wobec niego
bardziej opiekunczy i by¢ moze pozwalajg mu na wiecej, niz miato to miejsce wczesniej. Jgkanie
dziecka bywa dla rodzicéw bardzo emocjonalnym doswiadczeniem. Wielu rodzicow mowi o leku
przed zdenerwowaniem dziecka w obawie, ze mogtoby to nasili¢ jgkanie. w trakcie terapii mozemy
pomadéc w ponownym ustaleniu jasnych granic, na przyktad w czasie positkéw czy wieczornej rutyny.”
,»Wszystkie rodziny doswiadczajg codziennych streséw — porannego pospiechu, rywalizacji o gtos czy
napietego harmonogramu dnia. Dla niektdrych dzieci nie stanowi to wiekszego problemu, natomiast
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dzieciom z jgkaniem moze by¢ trudniej radzi¢ sobie z takimi wyzwaniami. Powiedzieli Paistwo, ze
Wasze zycie rodzinne jest obecnie dos¢ napiete i obawiacie sie, ze nie sprzyja to mowie dziecka.
Wspomnieli Panstwo réwniez, ze czesto funkcjonujg w pospiechu, ktéry moze udzielac sie dziecku.
w terapii mozemy pomoc w wypracowaniu strategii, dzieki ktérym codzienne funkcjonowanie stanie
sie spokojniejsze — zardéwno dla Paristwa, jak i dla dziecka.”

Wazne pytania, ktore czasami zadajg rodzice:
* Czy dziecko z tego wyrosnie?

Nie mozemy tego stwierdzi¢ z catg pewnoscig. Wiemy, ze u wielu dzieci jgkanie ustepuje samoistnie,
a takze ze wczesna interwencja jest najbardziej skuteczna — dlatego bardzo dobrze, ze zgtosili sie Paristwo
na tym etapie. Dzieki przeprowadzonej diagnozie wiemy juz, jakie czynniki wptywajg na jgkanie dziecka
i mozemy zaplanowac dziatania, ktore pomogg Paristwu skutecznie je wspierac.

*  Czy istnieje ,lekarstwo”?

Przy obecnym stanie wiedzy — nie. Nie istnieje jedna metoda terapii jgkania, ktdra bytaby skuteczna dla
wszystkich osob jgkajgcych sie. Mogg Paristwo ustysze¢ o osobach, ktore twierdzg, ze ich jgkanie ustgpito,
jednak to, co okazato sie pomocne w jednym przypadku, niekoniecznie bedzie odpowiednie dla innych.
Dlatego tak duzg wage przyktadamy do doktadnej diagnozy, aby okresli¢, czego konkretne dziecko
potrzebuje, by utatwi¢ mu komunikacje.

* Czy to oznacza, ze dziecko ma uszkodzony mozg?

Nie. Dzieci z jgkaniem nie majg uszkodzen mdzgu. Badania wskazujg na niewielkie réznice statystyczne
miedzy grupami dzieci z jgkaniem i bez jgkania, jednak nie oznacza to istotnych réznic w funkcjonowaniu
mozgu poszczegodlnych dzieci. Wiemy takze, ze mozg dziecka intensywnie sie rozwija i cechuje sie duzg
plastycznoscia, dlatego u wielu dzieci te réznice z czasem naturalnie sie wyréwnuja.

* Dlaczego jgkanie jest tak zmienne?

Jest to jedno z najwiekszych wyzwan w rozumieniu jgkania. w jednej chwili dziecko moze z tatwoscig
wypowiadac to, co chce, a w nastepnej jagkac sie bez wyraznego powodu. Moze tez przez kilka tygodni
nie jgka¢ sie wecale, po czym jgkanie nagle powraca. Prawdopodobnie ma to zwigzek z okresami
intensywnego uczenia sie i rozwoju, ktore wystepujg u wszystkich dzieci. Czesto jednak uswiadamiamy
sobie taki ,skok rozwojowy” dopiero z perspektywy czasu.

* Jak wielu spotkan terapeutycznych bedzie potrzebowad?

w pierwszej kolejnosci zaplanujemy szes¢ sesji terapeutycznych, a nastepnie przez kolejne szes$¢ tygodni
beda Panstwo ¢wiczyé w domu. Po tym czasie zaprosimy Panstwa na wizyte kontrolng, podczas ktorej
wspolnie zdecydujemy, czy potrzebna jest dalsza terapia. w przypadku wielu dzieci na tym etapie
wystarcza jedynie okresowe monitorowanie postepéw. Jedli jednak uznamy, ze konieczna jest
kontynuacja terapii, zaplanujemy kolejne sesje. Nie bedzie to jednak terapia prowadzona nieprzerwanie,
co tydzien przez dtugi czas — pracujemy raczej w blokach terapeutycznych i na biezgco oceniamy postepy
dziecka.
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Studium przypadku Ishan, 4 lata
Podsumowanie wynikow diagnozy

Rodzice Ishana otrzymali kopie Modelu Palin, a takze wyjasniono im ogdlne fakty dotyczgce
Jjgkania (przedstawione w broszurze).

Na podstawie badania dziecka oraz wywiadu zidentyfikowaliSmy szereg czynnikow, ktore
pomagajg nam zrozumie¢ jgkanie Ishana; dlatego okreslamy jgkanie jako zjawisko
,wieloczynnikowe”. Ishan znajduje sie w centrum Modelu iposiada wrodzone czynniki
fizjologiczne, ktdre lezq u podstaw jego jgkania i ktdre za chwile doktadniej wyjasnimy. Istniejq
rowniez czynniki zwiqgzane z motorykqg mowy, a takze czynniki jezykowe, komunikacyjne
i psychologiczne (przedstawione w modelu w formie tréjkqta), ktore wptywajq na jego jgkanie,
jak rowniez czynniki srodowiskowe (przedstawione w zewnetrznym okregu).

Kazde dziecko z jgkaniem ma inng, indywidualng kombinacje czynnikow, ktore mogq wpfywac na
jego mowe, a takze wtasne zasoby i mocne strony, ktdre rdwniez omowimy.

1 Czynniki fizjologiczneCzynniki fizjologiczne to wrodzone cechy Ishana, ktore lezg u podstaw
jego jgkania.

Czynniki genetyczne:Badania wykazaty, ze jgkanie czesto wystepuje rodzinnie, jednak
w przypadku Ishana nie stwierdzono innych 0sob jgkajgcych sie w rodzinie.

Struktura i funkcjonowanie mdzqu: z badan wiemy, Ze dzieci z jgkaniem mogqg wykazywac
niewielkie rdznice w rozwijajgcym sie mozgu oraz w sposobie organizacji procesow
odpowiedzialnych za mowe. Mdwienie jest procesem ztozonym i wymaga jednoczesnego
zaangazowania wielu funkcji mozgu. Najpierw musimy wiedzie¢, co chcemy powiedziec,
nastepnie dobrac¢ odpowiednie stowa, utozy¢ je w poprawne zdanie, a potem zaplanowac
i skoordynowac oddech oraz ruchy ust, jezyka i warg, aby wypowiedziec¢ kazdy dzwiek.

Wiemy, ze rozne obszary mdozgu muszq ze sobq scisle wspotpracowacd, aby caty ten proces
przebiegat sprawnie. Badania sugerujq, ze u dzieci jgkajgcych sie integracja tych elementow
moze by¢ mniej efektywna przy tempie wymaganym do ptynnej mowy, dlatego mogq one
potrzebowac wiecej czasu. Zwracali Paristwo uwage, ze podobnie jest u Ishana — potrzebuje
on czasu, aby przekazac to, co chce powiedziec.

Dobrq wiadomosciq jest to, ze ludzki mdzg zmienia sie przez cate Zycie i cechuje sie duzq
»plastycznoscig”, co oznacza, ze te réznice nie sq trwate. Wyjasnia to, dlaczego u czesci dzieci
jgkanie ustepuje samoistnie oraz dlaczego terapia jest skuteczniejsza, gdy rozpoczyna sie jg
na wczesnym etapie. Nie wiemy, czy jgkanie Ishana ustgpi samoistnie, dlatego bardzo dobrze,
Ze zgfosili sie Paristwo na terapie na tym etapie jego rozwoju.

Dobrostan fizyczny: Oprdcz czynnikow wewnetrznych lezqcych u podstaw jgkania, istotne
mogq byc rowniez aspekty ogdlnego stanu zdrowia dziecka, takie jak choroba czy zmeczenie,

1 O 8 ROZDZIAL 6 Omdwienie wynikéw diagnozy



ktore mogqg wptywac na jego mowe. Warto zaznaczyc, ze Ishan dobrze sypia i jest zdrowym
chtopcem.

Czy to ma dla Paristwa sens?

Czynniki zwigzane z motorykq mowy: Czynniki zwigzane z motorykg mowy mogq wptywac na
jgkanie Ishana oraz na sposdb, w jaki sie ono rozwija.

Objawy jgkania: Na podstawie badania Ishana oraz Paristwa opisu ustalilismy, ze jgkanie
wystepowato w okoto 8% jego wypowiedzi. Ogolnie ocenilibysmy je jako jgkanie o nasileniu
umiarkowanym, obejmujgce powtdrzenia catych wyrazow iich czesci, przecigganie
dzwiekdw oraz bloki, ktorym towarzyszyto pewne napiecie i zachowania wysitkowe.

Zdolnosci motoryczne: Niektdre badania wykazaty réznice w umiejetnosciach motorycznych
zwigzanych z mdéwieniem u czesci 0sob z jgkaniem — mogq one by¢ stabiej skoordynowane,
co oznacza, ze potrzeba wiecej czasu na zaplanowanie i zrealizowanie wypowiedzi.

Cwiczenia jezyka, warg i ruchéw ust, ktdre przeprowadziliémy podczas badania Ishana, nie
wskazaty na Zadne trudnosci; nie zaobserwowano takZze problemow podczas jedzenia.
Zwrocili jednak Paristwo uwage, Zze czasami mowi on zbyt szybko jak na swoje mozliwosci.
Wiemy, ze jgkanie czesto nasila sie przy szybkim tempie mdwienia. Niektdrzy ludzie mowig
naturalnie szybciej, adzieci mogq przyspiesza¢ mowe, gdy sg podekscytowane,
zaniepokojone lub rywalizujq o gtos. Dzieci jgkajgce sie niekoniecznie mowiq szybciej od
innych, ale ich tempo mowy moze by¢ zbyt szybkie w stosunku do mozliwosci ich systemu
motoryki mowy i jezyka — i moze to dotyczyc Ishana.

Czynniki komunikacyjne i jezykowe: Wydaje sie, Ze istnieje silny zwigzek miedzy jgkaniem
dziecka a jego rozwojem mowy i jezyka.

Dzieci zwykle zaczynajg sie jgkac¢ w wieku od dwdch do czterech lat, czyli w okresie
intensywnych zmian rozwojowych — gdy rozwija sie sftownictwo, pojawia sie fqczenie
wyrazow w zdania oraz tworzenie dtuzszych i bardziej ztozonych wypowiedzi. Wiele dzieci
Z jgkaniem wykazuje prawidfowo rozwijajgce sie umiejetnosci jezykowe; u innych rozwaoj
jezykowy jest opozniony, a u czesci dzieci jest ponadprzecietny. Czasami rozne aspekty
zdolnosci jezykowych dziecka rozwijajq sie w roznym tempie — na przyktad dziecko moze
miec szeroki zasob stownictwa, ale nadal rozwija¢ umiejetnos¢ budowania zdan.

Podczas naszego badania Ishan stawat sie coraz bardziej rozmowny w miare trwania
spotkania; byt bardzo chetny do wspotoracy i dobrze skupiony. Jezyk angielski Ishana rozwija
sie adekwatnie do jego wieku, a dodatkowo uczy sie on jezyka gudzarati, co bedzie dla niego
duzym atutem. Wazne jest, aby wiedzieli Paristwo, Zze dwujezycznosc¢ nie powoduje jgkania,
dlatego zachecamy, aby rozmawiali Panstwo z nim w jezyku, w ktérym czujq sie najbardziej
komfortowo.

Wspominali Paristwo, Zze czasami sprawia wrazenie, jakby probowat dopiero w trakcie
mowienia wymyslic, co chce powiedzie¢. Wskazywalismy juz wczesniej, ze ma on tendencje
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do zbyt szybkiego mowienia i moze potrzebowac wiecej czasu na sformufowanie i wyrazenie
swoich mysli. Podczas badania styszelismy, ze czesto powtarzat cate frazy i poprawiat to, co
mowit — nie jest to jgkanie, lecz zjawisko czesto obserwowane, gdy probujemy uporzgdkowac
mysli w trakcie mdwienia.

Czy dobrze to rozumiem?

4 Czynniki psychologiczne: Wiele oséb uwaza, ze jgkanie jest spowodowane problemami
emocjonalnymi lub Ze osoby jgkajqce sie sq ,,zbyt emocjonalne”. z badan naukowych wiemy
jednak, Ze nie jest to prawda.

Osobowosc: Kazde dziecko jgkajgce sie rdzni sie pod wzgledem osobowosci oraz sposobu
reagowania na jgkanie i radzenia sobie z nim. Chociaz nie istnieje okreslony typ osobowosci
powigzany z jgkaniem, badania wykazaty, ze dzieci z jgkaniem mogq byc¢ bardziej reaktywne
emocjonalnie i moze byc im trudniej requlowac lub kontrolowac swoje emocje.

Mowig Paristwo, Ze Ishan jest mitym, kochajgcym i dobrze wychowanym chfopcem. Jest dosc
wrazliwy i uwaznie odbiera sygnaty z otoczenia — zardwno te dotyczqce wtasnego jgkania,
jak i Panistwa obaw. Wspomnieli Paristwo rowniez, ze w domu jest pewny siebie i dobrze
sobie radzi, mimo ze jest najmfodszym dzieckiem, natomiast w przedszkolu bywa mniej
pewny siebie.

Wptyw jgkania na Ishana: Dzieci roznie reagujq na swoje jgkanie. Dla niektorych nie stanowi
ono wiekszego problemu, inne sq bardzo swiadome swoich trudnosci i mogq odczuwac z ich
powodu zdenerwowanie, wstyd lub frustracje. Ishan jest swiadomy swojego jgkania —
zauwazytam, ze czasami odwraca wzrok w momentach jgkania, co prawdopodobnie
wskazuje na poczucie skrepowania. Powiedziat mi, ze trudno mu sie mowi i ze ,stowa sie
zacinajq”, co sprawia, Ze jest mu smutno.

Odpowiedzi, ktorych udzielat na pytania dotyczqce jego nastawienia do mdowienia, pokazujg,
ze —podobnie jak wiele innych dzieci jgkajgcych sie — doswiadcza wobec swojej mowy wiecej
negatywnych emocji. Mowili mi Panstwo, Ze Ishan bywa spiety, wywiera na siebie presje
i czasami sie poddaje. Zdarza sie rowniez, ze pyta Paristwa, co jest ,nie tak” zjego
mowieniem. Bardzo istotne jest to, ze czuje sie na tyle bezpiecznie, aby rozmawiac
z Paristwem o tym otwarcie. Na pdZniejszym etapie wspdlnie zastanowimy sie, co mozna mu
mowic w takich momentach.

5 Czynniki srodowiskowe: Czynniki srodowiskowe wchodzq w interakcje z czynnikami
fizjologicznymi, zwigzanymi z motorykq mowy, komunikacyjnymi ijezykowymi oraz
psychologicznymi.

Srodowisko domowe i przedszkolne Ishana jest istotne z punktu widzenia tego, w jaki sposéb
moze ono wptywac na niego i jego jgkanie, jednak nie jest jego przyczynq.

Dom: Nasze domy irodziny mogq by¢ bardzo aktywne lub spokojne, szczesliwe lub
przezywajqce trudnosci, a rodzice starajq sie sprosta¢ wielu wymaganiom zwigzanym
z codziennym funkcjonowaniem i zapewnieniem bytu rodzinie. Zabiegane rodziny Zyjqce
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w szybkim tempie, w ktdrych wiele osob jednoczesnie zabiera gtos, sq czyms zupetnie
normalnym, jednak dla dziecka jgkajgcego sie takie warunki mogqg byc bardziej wymagajgce.

Rodzice przezywajq rdozne emocje zwiqzane z jgkaniem dziecka irdznie na nie reagujq.
Czasami jgkanie sprawia, Ze nie sq pewni, jak pomoc dziecku w radzeniu sobie z jego
uczuciami lub jak powinni reagowaé na jego zachowanie. Zaden ztych czynnikéw nie
powoduje jgkania; mogq one jedynie wptywac na to, w jaki sposob jgkanie oddziatuje na
dziecko i catq rodzine.

Oczywiste jest, ze sq Paristwo bardzo troskliwymi rodzicami, dobrze rozumiejq Paristwo
Ishana i wtozyli Paristwo wiele wysitku, aby oboje moc dzis tu byé. Zycie Paristwa rodziny jest
bardzo intensywne — podobnie jak w wielu innych rodzinach — i jest w nim wiele 0sob, ktdre
majg duzo do powiedzenia. Rywalizacja Ishana z rodzeristwem moze czasami wywierac
presje na jego mowe, zwtaszcza gdy cata rodzina jest razem ikazdy chce zabrac gtos.
w terapii mozemy wspdlnie zastanowic sie, jak najlepiej wesprze¢ Ishana w takich
sytuacjach.

Wptyw jgkania Ishana na Panstwa: WyraZnie widad, ze bardzo martwiq sie Paristwo jego
jgkaniem — szczegdlnie Pani, jako mama — i nie zawsze sq Paristwo pewni, jak najlepiej
reagowac oraz jak mu pomac. Dali mu Paristwo kilka rad, ktdre, jak sami Paristwo zauwazyli,
nie okazaty sie pomocne. w terapii wspdlnie ustalimy, jak najlepiej reagowac w takich
momentach i co jeszcze moze byc dla niego wspierajqgce.

Przedszkole: Dla niektdrych dzieci wymagania srodowiska przedszkolnego lub szkolnego
stanowiq wyzwanie i mogq wptywac na nasilenie jgkania. Wyglgda na to, ze Ishan nie czuje
sie zbyt pewnie w przedszkolu, a Paristwo martwiq sie, jak poradzi sobie w szkole. w zwigzku
z tym budowanie jego pewnosci siebie bedzie waznym obszarem naszej pracy, nad ktérym
warto sie pochylic.

Czy jest cos, co powiedziatam, a co nie byto wystarczajgco jasne lub z czym Paristwo sie nie
zgadzajq? Czy majq Paristwo jakies pytania?

Na podstawie dzisiejszych ustalenr chciatabym zaproponowac Paristwu cykl terapii Palin PCI,
w ktorym wezmiecie Paristwo udziat wspdlnie z Ishanem. Spotkania odbywatyby sie raz
w tygodniu przez szesc tygodni, a kazde z nich trwatoby okofo godziny.

Podczas sesji bedziemy przyglgdac sie temu, co wspiera mowe Ishana, oraz zastanawiac sie, jak
mozna te elementy wzmacniac. Bedziemy korzystac z nagrar wideo, aby przeanalizowac, w jaki
sposob juz teraz wchodzg Paristwo z nim w interakcje w sposob sprzyjajgcy komunikacji, a takze
aby wspdlnie opracowac sposoby reagowania w momentach jgkania.

Bardzo wazne jest, aby terapia byta kontynuowana w domu, dlatego poprosze Paristwa
o ¢wiczenie tych strategii w codziennych sytuacjach w ciggu tygodnia. Omdwimy rowniez inne
sposoby, w jakie cata rodzina moze wspierac¢ Ishana w mdwieniu, dlatego poprosze o udziat
wszystkich domownikow w jednej z sesji.
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Po uptywie 6 tygodni rozpoczniemy domowy okres utrwalania, ktory potrwa kolejne 6 tygodni.
w tym czasie bedq Paristwo kontynuowac wszystkie wprowadzone dziatania, a my pozostaniemy
z Paristwem w kontakcie, by monitorowac postepy. Pod koniec tego etapu spotkamy sie ponownie
z Ishanem, aby omowic jego postepy izdecydowal, czy konieczne bedzie dalsze wsparcie
terapeutyczne. Niezaleznie od dalszych decyzji bedziemy monitorowac¢ rozwdj Ishana
w nadchodzqcym roku.

Studium przypadku Jake, wiek 6 lat
Podsumowanie wynikéw diagnozy

Matka Jake’a otrzymata kopie Modelu Palina oraz wyjasnienie ogdlnych faktow dotyczqcych
jgkania (zawartych w broszurze).

,Na podstawie badania dziecka oraz wywiadu zidentyfikowalismy szereg czynnikow, ktdre
pomagajg nam zrozumiec¢ jgkanie Jake’a; dlatego okreslamy jgkanie jako zjawisko
wieloczynnikowe. Jake znajduje sie w centrum Modelu i posiada wrodzone czynniki fizjologiczne,
ktore lezq u podstaw jego jgkania, co za chwile doktadniej wyjasnimy. Wyrdzniamy rowniez
czynniki zwiqgzane z motorykqg mowy, czynniki jezykowe, komunikacyjne ipsychologiczne
(przedstawione w trojkgcie), ktére wptywajg na jego jgkanie, a takze czynniki Srodowiskowe
(przedstawione w zewnetrznym okrequ). Kazde dziecko zjgkaniem ma inng kombinacje
czynnikow wptywajgcych na jego mowe, a takze wtasne zasoby i mocne strony, ktore rowniez
zostang omowione”.

1 Czynniki fizjologiczne to wewnetrzne czynniki obecne u Jake’a, ktére lezq u podstaw jego
jgkania.

Czynniki genetyczne: Badania wykazaty, Ze jgkanie ma tendencje do wystepowania
w rodzinach. w przypadku Jake’a powiedziata Pani, ze Pani kuzyn jgka sie w sposob tagodny,
co nie ma na niego znaczqgcego wpfywu, a brat Jake’a jgkat sie w dziecinistwie, jednak jego
jgkanie stopniowo ustgpito.

Struktura i funkcjonowanie mdzgu: z badan wiemy, ze dzieci z jgkaniem mogq wykazywac
niewielkie roznice w rozwijajgcym sie mozgu oraz w sposobie jego organizacji w odniesieniu
do mowy.

Modwienie jest procesem ztozonym i wymaga jednoczesnej pracy wielu obszardw madzgu.
Najpierw musimy wiedzie¢, co chcemy przekazac, nastepnie dobrac¢ odpowiednie stowa,
utozy¢ je w poprawnq strukture gramatyczng, a potem zaplanowac iwykonac ruchy
artykulacyjne oraz skoordynowac oddech z pracq ust, jezyka i warg, aby wypowiedziec kazdy
dzwiek w zdaniu. Wiemy, Ze rdzne obszary mozgu muszq ze sobq wspdtpracowac, aby
wszystkie te elementy mogty zadziata¢ razem. Badania sugerujg, ze u dzieci jgkajgcych sie
mozg moze by¢ mniej efektywny w integrowaniu tych procesow w tempie potrzebnym do
ptynnej mowy, dlatego dzieci te mogq potrzebowac wiecej czasu na wypowiedz. Zauwazyta

1 1 2 ROZDZIAL 6 Omdwienie wynikéw diagnozy



Pani, Ze podobnie jest ulJake’s — potrzebuje on czasu, by uporzgdkowac to, co chce
powiedziec.

Dobrg wiadomosciq jest to, ze ludzki mdzg nieustannie zmienia sie przez cate zycie i jest
okreslany jako bardzo ,plastyczny” — rdznice te nie sq wiec trwale w nim utrwalone. To
wyjasnia, dlaczego u czesci dzieci jgkanie ustepuje samoistnie oraz dlaczego terapia jest
skuteczniejsza, gdy rozpoczyna sie jg we wczesniejszym wieku. Nie wiemy, czy jgkanie Jake'a
samo ustqpi, dlatego bardzo dobrze, ze zgtosili sie Paristwo na terapie na tym etapie.

Dobrostan fizyczny: Oprdcz czynnikow wewnetrznych, lezqcych u podstaw jgkania, istotne
mogq byc¢ rowniez aspekty fizycznego funkcjonowania dziecka, takie jak zte samopoczucie
czy zmeczenie, ktdre mogq wptywac na jego mowe.

Warto zauwazyc, ze Jake jest ogolnie zdrowym chfopcem, jednak ma trudnosci z zasypianiem
— ktadzie sie spac pdzno i potrzebuje czasu, aby sie wyciszyc. Wspomniata Pani rowniez, ze
jgka sie bardziej, gdy jest zmeczony. Dzieci jgkajgce sie czesto odnoszg korzysci
z odpowiedniej ilosci snu, dlatego wspdlnie mozemy zastanowic¢ sie nad wprowadzeniem
wczesniejszej pory snu oraz wieczornej rutyny, co moze pomac mu szybciej zasypiac.

Czy to ma dla Pani sens?

Czynniki zwigzane z motorykq mowy mogq wptywac na jgkanie Jake’a oraz na sposdb jego
rozwoju.

Objawy jgkania: Podczas badania Jake’a oraz na podstawie Pani opisu ustalilismy, Ze jgkanie
wystepowato w okoto 14% jego wypowiedzi. Ogdinie ocenilibysmy je jako umiarkowane do
nasilonego, z dominujgcymi przedtuzeniami gtosek oraz blokami, ktorym towarzyszyto
pewne napiecie i zachowania wysitkowe widoczne na twarzy i w ciele. Jake czasami zmienia
to, co chce powiedziec, gdy ,utknie” na stowie — zaobserwowalismy to rdwniez podczas
badania. Ma takze tendencje do odwracania wzroku w momentach blokdw, a wdwczas
dokoriczenie wypowiedzi sprawia mu wyrazng trudnosc.

Zdolnosci motoryczne mowy:

Niektore badania wykazaty roznice w umiejetnosciach motorycznych zwigzanych z mowgq
u czesci 0sob z jgkaniem —mogq one byc stabiej skoordynowane, co oznacza koniecznosc
poswiecania wiekszej ilosci czasu na planowanie i realizacje wypowiedzi.

Nie zauwazylismy u Jake’a szczegdlnych trudnosci w zakresie sprawnosci narzqgddw mowy.
Jedzenie nie sprawia mu problemow, a ¢wiczenia jezyka, warg i jamy ustnej wykonywane
podczas badania nie byty dla niego trudne. Wspomniata Pani, ze Jake bardzo lubi méwic, ma
duzo do powiedzenia i czesto sie spieszy. Wiemy, Ze jgkanie czesto nasila sie przy szybkim
tempie mowienia, co rowniez Pani zauwazyta. Niektdrzy z natury mowiq szybciej niz inni,
a dzieci mogq przyspiesza¢c mowe, gdy sq podekscytowane, niespokojne lub rywalizujg
o gtos. Dzieci jgkajgce sie niekoniecznie mowiq szybciej od innych, jednak tempo ich mowy
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moze byc zbyt szybkie w stosunku do mozliwosci ich systemu motorycznego lub jezykowego
— i by¢ moze tak jest w przypadku Jakea.

3 Czynniki komunikacyjne i jezykowe: Wydaje sie, ze istnieje silny zwigzek miedzy jgkaniem
dziecka a jego rozwojem mowy i jezyka. Dzieci zwykle zaczynajq sie jgka¢ w wieku od 2 do 4
lat, czyli w okresie intensywnych zmian rozwojowych — gdy szybko poszerza sie zasob
stownictwa, dzieci zaczynajq tgczyc stowa w zdania oraz tworzyc dtuzsze i bardziej ztozone
wypowiedzi.

Powiedziata Pani, ze Jake wczesnie zaczqt mowic, a jgkanie pojawito sie w momencie, gdy
zaczqt uzywac bardziej ztozonego jezyka. Wiele dzieci z jgkaniem wykazuje prawidtowo
rozwijajgce sie umiejetnosci jezykowe; u innych rozwaj jezykowy jest opoZzniony, a u czesci —
wyraznie ponadprzecietny. z badari wiemy rowniez, ze u niektdrych dzieci im dtuzsze
i bardziej skomplikowane sq wypowiedzi, tym wieksze jest prawdopodobiernstwo wystgpienia
jgkania.

Podczas badania Jake byt komunikatywny i dobrze skoncentrowany. Ocena wykazata, ze jego
umiejetnosci w zakresie rozumienia i budowania wypowiedzi sq powyzej normy wiekowej
oraz ze postuguje sie dtugimi i ztozonymi zdaniami. Wspominalismy juz, ze Jake mowi szybko,
natomiast zauwazylismy, Ze radzi sobie tatwiej, gdy stosuje wolniejsze tempo mowienia.
Potgczenie zaawansowanych umiejetnosci jezykowych z naturalnie szybkim tempem mowy
prawdopodobnie wptywa na jego jgkanie.

,Czy dobrze to rozumiem?”

4 Czynniki psychologiczne: Wiele osob uwaza, ze jgkanie jest spowodowane problemami
emocjonalnymi lub ze osoby jgkajqce sie sq ,,zbyt emocjonalne”. z badari naukowych wiemy
jednak, ze nie jest to prawdq.

Osobowos¢: Kazde dziecko z jgkaniem rdzni sie pod wzgledem osobowosci oraz sposobu
reagowania na jgkanie iradzenia sobie znim. Choc nie istnieje jeden okreslony typ
osobowosci powiqzany z jgkaniem, badania pokazujg, ze dzieci jgkajgce sie mogq byc
bardziej reaktywne emocjonalnie i mie¢ wieksze trudnosci z requlacjg emocji. Opisata Pani
Jake’a jako pewnego siebie, towarzyskiego chtopca, ktory jest mitym kolegq ima wielu
przyjaciot. Wspomniata Pani takze, ze bywa emocjonalny — szybko sie denerwuje, frustruje
lub ztosci, gdy sprawy nie idq po jego mysli. Moze to wskazywac, ze nalezy do grupy dzieci
bardziej reaktywnych, ktorym czasem trudno sie wyciszy¢. Zauwazyta Pani rowniez, Zze miewa
trudnosci z opanowaniem wybuchdw emocji, co moze mie¢ wptyw na jego jgkanie — i jest to
obszar, ktorym mozemy zajqc sie rowniez w terapii.

Wptyw jgkania na Jake’a: Rozne dzieci w rdzny sposdb reagujq na swoje jgkanie. Niektdrym
wydaje sie ono w ogdle nie przeszkadzac. Inne sq bardzo swiadome swojego jgkania i mogq
by¢ z jego powodu zdenerwowane, zawstydzone lub sfrustrowane. Jake jest swiadomy
swojego jgkania i wydaje sie, ze nie czuje sie komfortowo, rozmawiajgc o nim, a Pani
dostosowuje sie do jego postawy. w poZniejszym etapie mozemy wspolnie zastanowic sie, jak
sobie z tym poradzic.
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Podczas badania Jake powiedziat, ze z teqgo powodu czuje sie ,,zle” i martwi sie tym, jak jego
jgkanie odbierajg koledzy. Ocena jego nastawienia do mowienia pokazata, Ze — podobnie jak
inne dzieci jgkajgce sie — doswiadcza on bardziej negatywnych uczuc zwigzanych ze swojg
mowgq. Jak juz wspominatam, zauwazytam rowniez, ze czasami odwraca wzrok podczas
dtuzszych momentow zajgkniec.

Powiedziata mi Pani, ze Jake zaczyna mowi¢ mniej z powodu swojego jgkania i Ze czasami
oczekuje, iz Pani wtgczy sie z pomocq. Wspomniata Pani takze, ze martwi sie, iz jgkanie
zaczyna miec¢ na niego coraz wiekszy wptyw — w przeciwieristwie do Pani kuzyna, ktory
rowniez sie jgka, ale nie wydaje sie tym przejmowac. Pani kuzyn moze by¢ dla Jake’a dobrym
wzorem do nasladowania, prawda?

Czynniki srodowiskowe wchodzq w interakcje z czynnikami fizjologicznymi, zwigzanymi
z motorykq mowy, komunikacyjnymi, jezykowymi oraz psychologicznymi. Srodowisko
domowe i szkolne Jake’a jest istotne z punktu widzenia tego, w jaki sposob moze wptywac na
niego i jego jgkanie, jednak nie stanowi przyczyny samego jgkania.

Dom: Nasze domy i rodziny mogq byc zabiegane lub spokojne, szczesliwe lub przezywajqce
trudnosci, a rodzice starajg sie sprostac¢ wielu wymaganiom zwigzanym z codziennym
funkcjonowaniem rodziny. Zabiegane, szybkie tempo Zycia rodzinnego, w ktorym wiele 0sdb
chce jednoczesnie zabrac gfos, jest czyms zupetnie normalnym, jednak dla dziecka jgkajgcego
sie moze byc bardziej wymagajgce. Rodzice przezywajq rdzne emocje zwiqzane z jgkaniem
dziecka i roznie na nie reagujq. Czasami jgkanie sprawia, ze nie sq pewni, jak pomoc dziecku
w radzeniu sobie z jego uczuciami lub jak powinni reagowac na jego zachowanie. Zaden
z tych aspektow nie powoduje jgkania — mogq one jedynie wptywac na to, w jaki sposob
jgkanie oddziatuje na dziecko i catq rodzine.

Wyraznie widac, ze jest Pani bardzo troskliwg matkq, dobrze rozumie Jake’a ijest bardzo
zaangazowana w pomaganie mu w komunikowaniu sie. Wspaniale jest rowniez to, ze jego
brat tak bardzo go wspiera i daje mu czas na wypowiedz. Dzieci z jgkaniem bardzo tego
potrzebujqg, a rola rodziny jest w tym zakresie niezwykle istotna. Wiemy, Ze Zycie rodzinne
bywa intensywne — zwtfaszcza gdy trzeba pogodzi¢ potrzeby dwojga dzieci inapiete
harmonogramy — dlatego tym bardziej warto podkreslic, jak pomocne jest Pani
zaangazowanie. Bardzo wazne jest rowniez to, ze tata Jake’a pomaga i chetnie angazuje sie
w terapie, poniewaz oznacza to, Zze Jake otrzymuje wsparcie od obojga rodzicow.

Szkota: Niektore dzieci postrzegajg wymagania srodowiska szkolnego jako szczegdlnie
trudne, co moze mie¢ wptyw na ich jgkanie. Jake wydaje sie by¢ z natury pewnym siebie
chfopcem, jednak jego jgkanie zaczyna wptywac na funkcjonowanie w klasie — jak zauwazyta
nauczycielka, rzadziej sie zgtasza i mniej sie angazuje. To bardzo dobrze, Zze nauczycielka jest
tego Swiadoma ize mozemy liczy¢ na jej wsparcie w budowaniu jego pewnosci siebie —
zwtaszcza poprzez pokazywanie mu w srodowisku szkolnym, jak bardzo jest bystry i zdolny.

Czy jest cos, co powiedziatam w sposob nie do korica jasny lub co — wedtug Pani — mogfam
zrozumiec niewtasciwie? Czy ma Pani jakies pytania?
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Opierajqgc sie na ustaleniach z naszej dzisiejszej rozmowy, chciatabym zaproponowac dla Paristwa
cykl terapii interakcyjnej Palin PCl. Spotkania odbywatyby sie raz w tygodniu przez szes¢ tygodni,
z udziatem Pani i Jake’a. Kazda sesja bedzie trwata okofo godziny.

Podczas spotkani przyjrzymy sie temu, co pomaga Jake’owi w komunikowaniu sie, i zastanowimy
sie, jak mozemy te elementy dalej wzmacniac. Wykorzystamy nagrania wideo, aby zobaczyc,
W jaki sposob juz teraz wchodzq Panstwo z nim w interakcje sprzyjajgce jego mowie. Bardzo
wazne jest, aby terapia byta kontynuowana w domu, dlatego poprosze Paristwa o ¢wiczenie tych
strategii w codziennych sytuacjach w ciggu tygodnia. Porozmawiamy rowniez o tym, jak najlepiej
reagowac na jgkanie Jake’a oraz jak mozemy pomdc Paristwu obojgu w mdwieniu o nim
w sposob otwarty i spokojny. Moze to pomdc zardwno Pani, jak i Jake’'owi poczuc sie pewniej.

W odniesieniu do zmeczenia Jake’a mozemy wspdlnie — we tréojke — zastanowic sie, jak
wprowadzi¢ wczesniejszq pore zasypiania i pomoc mu szybciej wyciszyc sie przed snem. Moze to
rowniez sprzyjac lepszej regulacji emocji oraz zmniejszy¢ liczbe sytuacji, w ktorych staje sie
zdenerwowany, sfrustrowany lub zty, atakze ufatwi¢ dobdr adekwatnych reakcji w takich
momentach.

Po uptywie 6 tygodni rozpoczniemy etap utrwalania w domu, ktory potrwa kolejne 6 tygodni.
w tym czasie bedg Paristwo kontynuowac wszystkie wprowadzone strategie, a my pozostaniemy
w kontakcie, aby monitorowac przebieg procesu. Po zakoriczeniu etapu utrwalania spotkamy sie
ponownie z Jake’em, aby omdwic jego postepy izdecydowad, czy potrzebna bedzie dalsza
terapia. Niezaleznie od dalszych decyzji bedziemy monitorowac rozwdj Jake’a przez kolejny rok.
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Strategie interakcyjne

Strategie interakcyjne

Pozwalanie dziecku na przejmowanie inicjatywy
w zabawie (podazanie za dzieckiem)
Dawanie dziecku czasu na rozpoczecie, udzielenie
i dokoriczenie wypowiedzi
Pauzowanie, tempo
Kontakt wzrokowy
Jezyk odpowiedni do poziomu dziecka
Wiecej komentarzy niz pytan
Inne

Model Palin - Podazanie za dzieckiem
Terapia Palin PCl Wktad jezykowy/komentowanie i pytania
Kontakt wzrokowy

\\\

Jezyki
Dawanie dziecku czasu komunikacja

Pauzy i tempo Srodowiskowe

7 AN

f Motoryka mowy | Psychologiczne |

Fizjologiczne

© Centrum Michaela Palina 2019

Strategie interakgji
www.michaelpalincentreforstammering.org

Petne badanie pozwolito nam opracowac profil umiejetnosci dziecka oraz obszaréw jego wrazliwosci.

Analiza interakcji umozliwita zidentyfikowanie:

*  ktére strategie interakcyjne mogg utatwia¢ komunikacje i wspiera¢ ptynnos¢ mowy dziecka,
*  ktére strategie interakcyjne sg juz stosowane przez rodzicow oraz ktdre z nich mozna dalej rozwijac.

W terapii Palin PCl rodzice ogladajg nagrania wideo swoich interakcji z dzieckiem. Uczg sie rozpoznawacé
i omawia¢, jakie dziatania juz teraz wspierajg komunikacje i ptynno$¢ mowy dziecka, a nastepnie ¢wicza
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dalsze rozwijanie tych strategii. Cwiczenia domowe odbywaja sie w ramach krétkich, regularnych tzw.
,Czasow Specjalnych”.

W program Palin PCl wtgczony jest modut rozwijania pewnosci siebie dziecka, pierwotnie oparty na
modelu Faber i Mazlish (1980), a nastepnie rozwiniety w swietle nowszych badan. Dodatkowo, w razie
potrzeby, w trakcie oceny omawiane sg inne strategie rodzinne, takie jak np. zasady zabierania gtosu
w rodzinie, radzenie sobie ze zmeczeniem czy zarzgdzanie zachowaniem.

*  Aby przeprowadzic¢ terapie Palin PCl, terapeuta bedzie potrzebowat:

* pokoju wyposazonego w materiaty do zabawy odpowiednie do wieku i umiejetnosci dziecka,
*  pierwszego nagrania wideo interakcji rodzic—dziecko,

* Uurzgdzenia do nagrywania i odtwarzania materiatow wideo (z dzwiekiem),

* instrukcji Czasu Specjalnego (sesja 1) (zob. Zatacznik IX),

*  Arkuszy Czasu Specjalnego (wszystkie spotkania) (zob. Zatgcznik IX),

* materiatéw informacyjnych dla rodzicéw, zaleznie od potrzeb (zob. Zatgczniki XIlI-XVI).

Kazda sesja trwa jedng godzine i najlepiej, aby spotkania odbywaty sie przez szes¢ kolejnych tygodni.
Ponizej przedstawiono przebieg terapii w uktadzie sesja po sesji.

Sesja l

Zakres ses;ji 1:

* nagranie wideo (jesli jest to konieczne),

* omowienie wynikow diagnozy,

* omowienie oczekiwari rodzicow wobec terapii,

*  przedstawienie przebiegu terapii,

* wprowadzenie Czasu Specjalnego,

* jesli to zasadne — omowienie kwestii dwujezycznosci,

* jesli to zasadne — przekazanie materiatu Otwarte mowienie
o0 jgkaniu.

1. Nagranie wideo interakcji rodzic—dziecko (w razie potrzeby)

Jesli w diagnozie dziecka uczestniczyt tylko jeden zrodzicow, podczas pierwszej sesji wykonujemy
nagranie wideo drugiego rodzica bawigcego sie z dzieckiem. Jezeli pomiedzy badaniem a rozpoczeciem
terapii mineto kilka miesiecy, wykonujemy nowe nagrania interakcji kazdego z rodzicéw z dzieckiem
podczas zabawy. Wskazéwki dotyczgce przygotowania takiego nagrania znajdujg sie w rozdziale
poswieconym diagnozie (rozdziat 5).

1 1 8 ROZDZIAL 7 Strategie interakcyjne



2. Omowienie wynikow diagnozy

Wspdlnie z rodzicami wracamy do wynikéw diagnozy. Daje to mozliwos¢ doprecyzowania informacji, jesli
rodzice tego potrzebuja, a takze pomaga skupi¢ uwage na profilu mocnych stron i obszaréw trudnosci
dziecka, ktory stanowi podstawe terapii Palin PCl. Jest to réwniez okazja do powrotu do ewentualnych
dodatkowych zalecen sformutowanych podczas podsumowania diagnozy.

Jesli badanie miato miejsce ponad szes¢ tygodni przed tg wizytg, ponownie oceniamy jgkanie ijego
wptyw za pomocg testu SSI-4 (Riley, 2009) lub jego odpowiednika — KiddyCAT (Vanryckeghem i Brutten,
2007) — oraz Skali Palin PRS (Millard i Davis, 2016), aby uzyska¢ aktualne pomiary wyjsciowe i lepiej
zrozumiec biezgcy obraz kliniczny.

3. Ustalenie oczekiwan i nadziei rodzicow

Pytania zaczerpniete z Terapii Krétkoterminowej Skoncentrowanej na Rozwigzaniach (Solution Focused
Brief Therapy; de Shazer, 1996; Ratner i in., 2012) pozwalajg uzyskac szczegdtowy opis tego, co —zdaniem
rodzicow — chcieliby osiggna¢ dzieki terapii. Jednoczesnie pomagajg nadac procesowi terapeutycznemu
pozytywny ton, koncentrujgc uwage na tym, co pomocne, co juz dziata oraz jakie zasoby, mocne strony
i umiejetnosci rodzice wnoszg do terapii.

* Jakie sg Panstwa najwieksze nadzieje?

Pytamy rodzicow: ,Jakie sg Panstwa najwieksze nadzieje zwigzane z tg terapig?”, aby pomaoc im okreslic,
co chcg osiggnad dzieki tym spotkaniom. Naturalng pierwszg odpowiedzig bywa: ,Chcielibysmy, zeby
mowit ptynnie”. Nastepnie zadajemy pytanie pogtebiajgce: ,Jaka rdéznice by to zrobito?”, co pomaga
rodzicom poszerzy¢ perspektywe z samej ptynnosci mowy na ogdlne funkcjonowanie dziecka, na
przyktad: ,Gdyby mowit bardziej ptynnie, co by sie zmienito?”, ,Bytby szczesliwszy / bardziej pewny siebie
/ czesciej rozmawiatby z kolegami”.

*  7amiast”

Czasami rodzice formutujg swoje nadzieje w sposéb negatywny, na przyktad: ,Przestanie sie jgka¢” lub
,Bedzie mniej wstydliwy”. w takich sytuacjach pomagamy im zmieni¢ perspektywe, zadajgc pytanie
z uzyciem stowa ,zamiast”, ktore pozwala wydoby¢ pozytywne oczekiwanie, na przyktad:
— ,Czego oczekiwaliby Panstwo zamiast jgkania / bycia nieSmiatym?”

*  Co sie zmieni, gdy spetnig sie Paristwa najwieksze nadzieje?

Gdy juz ustalimy, czego rodzice oczekujg od terapii, zadajemy pytania pomagajgce okresli¢, w jaki sposob
ta zmiana przetozy sie na codzienne zycie dziecka, na przyktad: ,Po czym poznajg Panstwo, ze bedzie
bardziej pewny siebie?”

* (o jeszcze?

Nastepnie pomagamy rodzicom rozwing¢ ich odpowiedzi, kilkukrotnie zadajac pytanie ,Co jeszcze?”.
Dzieki temu rodzice mogg podac¢ jak najwiecej konkretnych przyktadéow oczekiwanych zmian,
sformutowanych w pozytywny sposéb, na przyktad: ,Co jeszcze Panstwo zauwazg, gdy bedzie bardziej
pewny siebie?”

Instrukcja Czasu Specjalnego
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*  Skalowanie

— Rysujemy na kartce linie, na ktorej O znajduje sie na jednym koricu, a 10 na drugim.

— Zapisujemy najwieksze nadzieje, ktore rodzice wyrazili.

— Prosimy rodzicéw, aby wyobrazili sobie, ze 10 oznacza petne spetnienie wszystkich tych nadziei,
a 0 —ich catkowite przeciwienstwo.

— Pytamy rodzicéw, gdzie —ich zdaniem — obecnie znajdujg sie na tej skali.

— Nastepnie pytamy, jakie drobne sygnaty zauwazg, gdy przesung sie o 1 punkt w goére skali, na
przyktad: ,Skad bedg Panstwo wiedzie¢, ze przesuneli sie o 1 punkt? Co bedzie inne?”

Bardziej szczegdtowy opis procesu wykorzystywania Terapii Krotkoterminowej Skoncentrowanej na
Rozwigzaniach do pracy nad nadziejami rodzicow znajduje sie w Zatgczniku VIII.

4. Opis programu terapii
Format i cele terapii opisujemy w nastepujacy sposob:

* Terapia Palin PCl obejmuje sze$¢ cotygodniowych sesji, z ktorych kazda trwa 1 godzine. Podczas
spotkan bedziemy przygladac sie temu, co pomaga dziecku w moéwieniu, a takze temu, co rodzina
moze robi¢, aby wspierac je w codziennym funkcjonowaniu.

* Na kazdej sesji potrzebna bedzie obecnos¢ obojga rodzicéw oraz dziecka. w domu bedg Panstwo
wdrazac strategie, ktore pomogg dziecku w moéwieniu i w budowaniu ogdlnej pewnosci siebie.

* Wspdlnie ustalimy ¢wiczenia do wykonywania w domu, a Panstwo otrzymajg arkusze do ich
monitorowania.

* Po zakonczeniu szesciu tygodni terapii gabinetowej nastgpi kolejny, szesciotygodniowy okres
utrwalania w domu, podczas ktérego beda Panstwo kontynuowaé wprowadzone strategie. w tym
czasie pozostaniemy w kontakcie, jednak nie bedg odbywac sie regularne sesje terapeutyczne.

*  Nastepnie zaplanujemy wizyte kontrolng, aby omowic postepy dziecka i zdecydowaé, czy potrzebne
sg kolejne sesje terapeutyczne, czy tez wystarczajg dotychczasowe dziatania.

*  Przebieg terapii rézni sie u poszczegdlnych dzieci. Niektore rodziny zauwazajg poprawe w mowie
i pewnosci siebie dziecka juz w trakcie pierwszych 6 tygodni terapii, inne dopiero podczas
szesciotygodniowego okresu utrwalania w domu, a u czesci zmiany pojawiajg sie nieco pozniej.

* W ciggu roku mogg pojawiac sie zaréwno lepsze, jak i trudniejsze momenty — w takich sytuacjach
wspolnie bedziemy poszukiwacé sposobdw na ponowne ,ztapanie rownowagi”.

5. Wprowadzenie Czasu Specjalnego

Czas Specjalny stanowi kluczowy element terapii Palin PCl. w jego trakcie rodzice koncentrujg sie na
tworzeniu wspierajgcego Srodowiska komunikacyjnego dla dziecka poprzez wdrazanie wybranych
Strategii Interakcyjnych (nazywanych ,celami”), ktérych zadaniem jest wspieranie komunikacji i ptynnosci
mowy. Czas Specjalny daje rowniez okazje do spokojnej, wspdlnej zabawy, wzmacniania relacji rodzic—
dziecko oraz zapewnienia dziecku regularnej, niepodzielnej uwagi.

Podczas pierwszej sesji wprowadzamy Czas Specjalny. w kolejnym tygodniu rodzice organizujg go juz
samodzielnie, wtgczajgc go w codzienng rutyne rodzinna.
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Znaczenie Czasu Specjalnego:Wyjasniamy rodzicom, ze Czas Specjalny jest centralnym elementem
procesu terapeutycznego, dlatego pierwsza sesja poswiecona jest jego zaplanowaniu i omdwieniu.
Nastepnie rodzice spedzajg pierwszy tydzien na wprowadzaniu Czasu Specjalnego do codziennego
zycia. Gdy stanie sie on statym elementem rodzinnej rutyny, stopniowo wtgczamy strategie
wspierajgce komunikacje i ptynno$¢é mowy dziecka. Rodzice otrzymujg Instrukcje Czasu Specjalnego
do domu, a sam format jest szczegétowo omawiany podczas pierwszego spotkania.

lle Czasow Specjalnych? Pytamy rodzicéw, ile czasu sg w stanie realnie poswiecié¢ — zazwyczaj od
trzech do pieciu Czaséw Specjalnych w tygodniu. Kazdy rodzic planuje swoje wtasne Czasy
Specjalne z dzieckiem i sam decyduje o ich liczbie. Zachecamy do realistycznego planowania —
zaplanowanie zbyt wielu Czaséw Specjalnych moze utrudnic¢ ich regularng realizacje.
Doswiadczenie kliniczne pokazuje, ze mniej niz 3 Czasy Specjalne w tygodniu sg nieskuteczne.
Dziecko moze miec wiecej niz 1 Czas Specjalny dziennie, jednak nie z tym samym rodzicem.
Niektdre rodziny wolg planowac Czasy Specjalne o statych porach dnia lub tygodnia, inne wybierajg
bardziej elastyczne podejscie. w rodzinach z 1rodzicem lub kilkorgiem dzieci moze by¢ potrzebna
wieksza kreatywnos$¢ w planowaniu indywidualnych Czasow Specjalnych.

W co sie bawic¢? Niektorych aktywnosci warto unikaé, poniewaz nie sprzyjajg one interakgcji
werbalnej, na przyktad gier wideo, oglagdania bajek czy zabaw na $wiezym powietrzu. Czasami
wspolnie z rodzicami omawiamy, jakimi zabawkami lub grami dziecko dysponuje w domu, aby
pomaéc im wybraé odpowiednie aktywnosci do Czasu Specjalnego. Najlepiej, gdy to dziecko samo
wybiera zabawe, poniewaz zwieksza to jego zaangazowanie i motywacje do wspdtpracy. Jesli
aktywnos¢ wybiera rodzic, istnieje ryzyko, ze dziecko nie bedzie chciato w niej uczestniczy¢.

Co méwi, a nie jak mowi: Podczas Czasu Specjalnego zachecamy rodzicéw, aby koncentrowali sie
na tym, co dziecko mowi, a nie na tym, jak to mowi. Wazne jest, aby poswiecali dziecku petng,
niepodzielng uwage i nie wykonywali w tym czasie innych czynnosci, takich jak gotowanie czy
sprzagtanie. Czasami pomagamy rodzicom zdecydowa¢, gdzie najlepiej organizowac Czas Specjalny,
aby zminimalizowad rozpraszacze i przerwy.

Czas Specjalny z rodzenstwem: Sugerujemy, aby rodzice organizowali Czasy Specjalne réwniez

z innymi dzie¢mi w rodzinie. Pomaga to unikngc¢ sytuacji, w ktorej cata uwaga skupia sie wytgcznie
na dziecku jgkajgcym sie, a jednoczesnie pokazuje, ze kazde dziecko ma prawo do indywidualnego
czasu z rodzicem.

Tylko pie¢ minut: Rodzice i dzieci czasami uwazajg, ze pie¢ minut to bardzo krétko, dlatego
podkreslamy znaczenie trzymania sie tego czasu w pierwszym tygodniu, aby ugruntowac rutyne.
Minutnik moze by¢ pomocny, zwtaszcza gdy dziecko nie rozumie jeszcze pojecia 5 minut lub ma
trudnos¢ z zakoniczeniem zabawy. Limit pieciu minut ma dwa cele:

1 Utatwia znalezienie czasu na Czas Specjalny i utrzymanie regularnosci, nawet gdy jest on kroétki.
2 Utatwia rodzicom skupienie sie przez pie¢ minut na jednym elemencie stylu interakcji — dtuzszy
czas bywa trudniejszy do utrzymania.

Arkusz Czasu Specjalnego
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* Arkusz zadan: Gdy rodzice zrozumiejg, na czym polega zadanie zwigzane z Czasem Specjalnym,
i zdecyduja, ile razy w tygodniu kazde z nich bedzie go realizowa¢, przekazujemy im Arkusz Czasu
Specjalnego do wypetniania w domu i przyniesienia na kolejng sesje. Arkusz stanowi zapis tego, kiedy
odbywat sie Czas Specjalny oraz jak rodzice radzg sobie zrealizacjg wyznaczonych celdw.
Podkreslamy, ze arkusz nie stuzy do odnotowywania jgkania dziecka podczas Czasu Specjalnego.
w arkuszu zapisujemy liczbe Czasdw Specjalnych, na ktére zdecydowat sie kazdy zrodzicow.
Wyjasniamy, ze w pierwszym tygodniu celem rodzicow jest zrealizowanie ustalonej liczby Czaséw
Specjalnych oraz skupienie sie na tym, co dziecko mdwi, a nie na tym, jak mowi. w kolejnych
tygodniach cele bedg inne.

* \Wprowadzanie Czasu Specjalnego: Wyjasniamy rodzicom, ze gdy bedga gotowi do realizowania Czasu
Specjalnego w domu, powinni zapytac¢ dziecko, czy ma teraz czas i ochote na pie¢ minut zabawy
w ramach Czasu Specjalnego. Wyjasniamy réwniez, ze wazne jest, aby rodzic nazywat ten wspdlny
czas Czasem Specjalnym. Chcemy, aby rodzice wyraznie rozrdzniali spedzanie czasu sam na sam
z dzieckiem od Czasu Specjalnego. Na przyktad rodzic moze spedzac czas z dzieckiem w codziennej
rutynie (na przyktad podczas kgpieli) i mogtby ulec pokusie, aby zapisa¢ to jako sesje Czasu
Specjalnego w swoim arkuszu. Zapytanie dziecka o Czas Specjalny oraz umozliwienie mu wyboru
zabawki lub aktywnosci pomaga wyraznie zaznaczyé¢, ze jest to czas odrebny od codziennych
czynnosci. Rodzic informuje rowniez dziecko, ze po zakonczeniu Czasu Specjalnego bedzie musiat
wpisac go do Karty zadan. Nastepnie mogg wrdci¢ do wspdlnej zabawy, jesli majg na to czas, jednak
dziecko powinno wiedzieé, ze nie jest to juz Czas Specjalny. Rodzice, ktérzy majg czas, by po
zakonczeniu Czasu Specjalnego dalej sie bawié¢, powinni poinformowac dziecko, ze na tym etapie do
zabawy mogg dotgczy¢ réwniez bracia lub siostry.

* Wyjasnianie dziecku: Gdy rodzice zrozumiejg, na czym polega Czas Specjalny, wyjasniamy jego zasady
dziecku, podkreslajac, ze to ono wybiera zabawke lub aktywnosé, ktéra trwa tylko 5 minut, oraz ze
rodzice bedg musieli na koncu zrobic¢ krétkg notatke podsumowujgca te zabawe.

,Poprositam mame i tate, zeby wykonali pewnq prace domowgq. Myslisz, ze mogtbys im w tym
pomdc? Bedg musieli pobawic sie z tobq przez 5 minut. Bedqg to robi¢ ____ razy w tygodniu.
Chcemy, Zebys to Ty wybrat, w co chcesz sie bawi¢ — ale nie ksigzke, komputer, telewizor ani
zabawy ruchowe. Kiedy minie 5 minut, mama lub tata bedg musieli zapisac, co razem robiliscie na
mojej kartce. Myslisz, ze mogtbys im w tym pomadc?”.

6 Strategie rodzinne

* Jesli podczas diagnozy uznano strategie rodzinng ,Postugiwanie sie dwoma jezykami” za istotng,
wowczas omawiamy jg z rodzicami w trakcie pierwszej sesji terapeutycznej (zob. Rozdziat 8 —
Strategie Rodzinne). Jesli podczas diagnozy uznano, ze strategia rodzinna ,Otwarte mdwienie
0 jgkaniu” jest istotna, wowczas przekazujemy rodzicom te broszure do przeczytania w domu,

a nastepnie omawiamy jg podczas drugiego spotkania (zob. Rozdziat 8 — Strategie Rodzinne).

1 22 ROZDZIAL 7 Strategie interakcyjne



Studium przypadku Ishan, 4 lata
Sesja pierwsza

1 Nie bytfo potrzeby wykonywania nowych nagran wideo przedstawiajgcych Ishana bawigcego
sie z matkq lub ojcem.

2 Przejrzano wyniki badania.

3 Nastepnie zadano rodzicom Ishana pytanie: ,Jakie sq Paristwa oczekiwania, najwieksze
nadzieje?”. Oboje powiedzieli, ze chcq, aby , przestat sie jgkac”. Aby zachecic ich do wyrazenia
swoich oczekiwari w pozytywny sposob, zapytano nastepnie:

,Wtakim razie czego oczekujq Paristwo zamiast jgkania?” Oboje odpowiedzieli, ze chcq, zeby
,mowit ptynnie”. Na pytanie ,Co to zmieni?” matka Ishana odpowiedziata, ze nie bedzie sie
o niego caty czas martwi¢ — zamiast tego bedzie bardziej zrelaksowana i bedzie mogfta
cieszy¢ sie spedzanym z nim czasem. Poniewaz jest najmfodszy w rodzinie, czuta, ze musi
walczyc¢ o jej uwage i o czas na mdowienie. Ojciec Ishana uwazat, ze syn prawdopodobnie
wyrosnie z jgkania, i powiedziat, Ze nawet jesli nadal bedzie sie jgkat, to ,nic mu nie bedzie”.
Miat tez nadzieje, ze jeqo Zona przestanie sie martwic o Ishana i po prostu bedzie cieszyc sie
spedzanym z nim czasem.

Rodzice Ishana szczegotowo opisali, co zmieni sie w ich codziennym zyciu, jesli spetniq sie te
oczekiwania. Wspominali miedzy innymi o wspdlnych positkach odbywajgcych sie
w spokojniejszej atmosferze, tak aby kazdy miat swoj czas na wypowiedZ i wszyscy stuchali
siebie nawzajem, dzieki czemu Ishan nie musiatby spieszyc sie, aby zabrac gfos. Zamiast
upominac dzieci, ze przerywajq lub nie stuchajg, mama Ishana bedzie siedzie¢ i spokojnie
stuchac ich wszystkich. w przedszkolu Ishan bedzie czesciej bawit sie z innymi dziec¢mi,
zgtaszat sie podczas zajec na dywanie, opowiadat o swoim dniu w drodze do domu i podawat
imiona dzieci, z ktorymi sie bawit. Mama Ishana powiedziata, ze ,zwykle przecigga
pozegnanie z nim w przedszkolu”. Kiedy jej najwieksze nadzieje sie spetniq, da mu buziaka,
pozegna sie i wyjdzie z usmiechem na twarzy.

Zapytani o to, gdzie znajdujq sie teraz na skali od O do 10 (gdzie 10 oznacza, ze wszystkie te
nadzieje zostaty zrealizowane, a O — ich zupetne przeciwieristwo), ojciec Ishana wskazat
poziom 6, a mama — 4. Gdy poproszono ich o zastanowienie sie, co juz robig, ze sq wtasnie
w tym miejscu, odpowiedzieli, ze sq Swiadomi potrzeby dawania Ishanowi czasu na mdwienie
i nieprzerywania mu. Wspomnieli takze, ze Ishan ma ustalong, dobrq rutyne wieczorng, co
pomaga zapewnic mu odpowiedniq ilos¢ snu.

Ponadto wykorzystano skalowanie, aby pomdc rodzicom Ishana zidentyfikowac pierwsze
mate oznaki postepu, pytajgc: ,,Co z tego, co zauwazycie, pokaze wam, ze przesuneliscie sie
o jeden punkt na skali?”.
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4 Omowiono podejscie terapii interakcyjnej Palin PCl. Zapytano rodzicow, czy bytoby mozliwe,
aby rodzenstwo Ishana wzieto udziat w jednej zsesji terapeutycznych, podczas ktdrej
omowione zostang kwestie rozmdw w rodzinie.

5 Przedstawiono zatozenia Czasu Specjalnego. Mama Ishana zadeklarowata, ze bedzie
realizowac pie¢ Czasow Specjalnych tygodniowo z Ishanem, a tata — trzy. Mama zapytata, czy
podczas Czasu Specjalnego moze rozmawiac z Ishanem w jezyku gudzarati. Uzgodniono, ze
bedzie to pomocne. Rodzice otrzymali Instrukcje Czasu Specjalnego do przeczytania oraz
Arkusze Czasu Specjalnego do wypetniania i przyniesienia na kolejng sesje.

6 Omowiono strategie rodzinng: Postugiwanie sie dwoma jezykami (zob. Rozdziat 8).

7/ Wprowadzono strategie rodzinng: Otwarte mowienie o jgkaniu (zob. Rozdziat 8).

Studium przypadku Jake, wiek 6 lat
Sesja pierwsza

1 Nie byto potrzeby tworzenia nowego nagrania wideo przedstawiajgcego Jake’a bawigcego
sie z matkq.

2 Omdwiono wyniki diagnozy.

3 Mame Jake’a zapytano: ,Jakie sq Pani najwieksze nadzieje zwigzane ztg terapig?”
Odpowiedziata: ,Po prostu nie chce, zeby jego jgkanie wptyneto na jego pewnosc siebie. Jest
pewnym siebie chtopcem, ale widze, ze jego jgkanie zaczyna na niego wptywac”.

Poproszono jg, aby wyobrazita sobie, jakq roznice przyniostoby to w codziennym zyciu Jake’a,
gdyby jej najwieksze oczekiwania sie spetnity, a jego pewnosc siebie nadal rosta. Powiedziata,
ze Jake mowitby to, co chce powiedzie¢, wypowiadat stowa nawet wtedy, gdyby sie jgkat,
mowit petnymi zdaniami i potrzebowatby mniej czasu na wypowiadanie stow. Dodata
rowniez, ze Jake chetnie chodzitby na treningi pitki noznej i lekcje ptywania oraz opowiadatby
jej o wszystkim po powrocie do domu.

Zaznaczyta, ze w takiej sytuacji bardziej koncentrowataby sie na tym, co Jake mowi, a nie na
tym, jak mowi, oraz zadawataby mu wiecej pytar, aby zachecic¢ go do wypowiadania sie.

Poproszona o ocene obecnej sytuacji na skali od 0 do 10 (gdzie 10 oznacza petne spetnienie
tych nadziei, a O — ich catkowite przeciwieristwo), mama Jake’a ocenita jqg na 5. Nastepnie
zapytano jq, skgd wiadomo, ze sq juz na poziomie 5. Opisata Jake’a jako dziecko naturalnie
rozmowne, lubigce mdowic, i byta w stanie wskazac kilka sytuacji, w ktorych czuje sie on
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bardziej pewnie. Dodata rowniez, ze nie jgka sie caty czas — szczegdlnie wtedy, gdy rozmawia
ze swoim bratem, przy ktorym jest bardzo zrelaksowany.

4 Omowiono podejscie terapii interakcyjnej Palin PCI.

5 Wprowadzono Czas Specjalny. Mama Jake’a zadeklarowata, ze bedzie realizowac pie¢ Czasow
Specjalnych tygodniowo z synem. Otrzymata Instrukcje Czasu Specjalnego do przeczytania
oraz Arkusz Czasu Specjalnego do wypetniania i przyniesienia na kolejng sesje.

6 Wprowadzono strategie rodzinng: Otwarte mowienie o jgkaniu (zob. Rozdziat 8).

Sesja 2

1 Co poszto dobrze?

Omowienie Czasu Specjalnego

Dyskusja nad tym, co moze pomdc dziecku
Oglgdanie nagrari interakcji

Zapisanie celu Czasu Specjalnego w Arkuszu

Jesli to wtasciwe, omdwienie tematu ,, Otwarte mowienie o jgkaniu”

N OO o AN W N

Przekazanie materiatdow wprowadzajqgcych kolejnq strategie rodzinng

Ta sesja ma kluczowe znaczenie dla ustalenia stylu wspodtpracy z rodzicami. Pytania wykorzystywane na
tym etapie bedg powtarzane w kolejnych sesjach, poniewaz pomagajg rodzicom ukierunkowac uwage na
to, co jest potrzebne, aby wspieraé dziecko.

1. ,Co idzie dobrze?”

Korzystajgc z podejscia Terapii Krotkoterminowej Skoncentrowanej na Rozwigzaniach (Solution
Focused Brief Therapy), kazdg sesje terapeutyczng rozpoczynamy pytaniem skierowanym do rodziny:
,Co zauwazyli Panstwo pozytywnego od naszego ostatniego spotkania?” lub ,,Co w tym tygodniu

poszto dobrze?”

Chociaz pytanie zwykle kierujemy do rodzicow, dziecko jest obecne w gabinecie i réwniez moze

zdecydowac sie na udziat w rozmowie.

,Chyba byt w tym tygodniu dos¢ rozmowny.”
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Zachecamy rodzicéw, aby opowiedzieli wiecej o tym, co zauwazyli, wydobywajgc kolejne pozytywne

sygnaty, mocne strony dziecka oraz znaczenie tych pierwszych, drobnych oznak postepu.

Zadajemy pytania takie jak: , Prosze opowiedzie¢ o sytuacjach, w ktérych zauwazyli Panstwo, ze byt
rozmowny”, ,Jak Pani/Pan mysli, jak udato mu sie to osiggnac?”, ,,Co to méwi o nim?”, ,Jak Panstwo

zareagowali, gdy to zauwazyli?”, ,Jakg réznice to zrobito?”

Ponownie kilkakrotnie korzystamy z pytania , Co jeszcze?”, aby rodzice i dziecko mogli jak najpetniej

opisac pozytywne zmiany i budowac na nich dalszg prace terapeutyczna.

Bardziej szczegdtowy opis tej techniki Terapii Krétkoterminowej Skoncentrowanej na Rozwigzaniach

(Solution Focused Brief Therapy) znajduje sie w Aneksie VIII.

2. Omowienie Czasu Specjalnego

Nie rozpoczynaj terapii Palin PCl, dopdki Czas Specjalny nie zostanie wprowadzony!

Na poczatku kazdej sesji prosimy rodzicéw, aby opowiedzieli o swoich Czasach Specjalnych, korzystajac
z Arkuszy Czasu Specjalnego. Nastepnie rodzice zachowujg te Arkusze jako dokumentacje, co wzmacnia
ich role ekspertow w tym procesie.

Jesli rodzice zrealizowali Czas Specjalny, przechodzimy do punktu 3 ponizej.

Jesli jednak na tym etapie pojawity sie trudnosci, omawiamy je i ponownie ustalamy zasady Czasu
Specjalnego, bez wprowadzania dodatkowych celéw. Zob. sekcje ,,Rozwigzywanie trudnosci” na koncu
tego rozdziatu.

3. Omowienie tego, co moze pomoc dziecku

Zanim obejrzymy nagranie wideo:
* (Czego ono potrzebuje?

*  Co juz Panistwo robig?

*  Pytanie 1: Jak Pani/Pan mysli, czego potrzebuje Pani/Pana dziecko?

Zanim obejrzymy nagranie wideo, pytamy rodzicow, czego — ich zdaniem — dziecko potrzebuje, aby
wspiera¢ jego komunikacje i budowanie pewnosci siebie. Rodzice czesto nie zdajg sobie sprawy z tego,
ze juz posiadajg wiedze o tym, co pomaga ich dziecku, i oczekujg, ze to terapeuta im j3 przekaze. My
jednak wiemy — na podstawie diagnozy oraz rozmowy o najwiekszych oczekiwaniach — ze rodzice
intuicyjnie rozumiejg, co moze byé pomocne. Czesto mowig o potrzebie zwolnienia tempa, dania dziecku
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czasu, zastanowienia sie nad tym, co chce powiedzie¢, czy uspokojenia sytuacji. Sg to
najprawdopodobniej doktadnie te strategie, ktérych dziecko potrzebuje, aby jgkac sie mniej. z naszego
doswiadczenia klinicznego wiemy jednak, ze dziecku bywa trudno samodzielnie wdrazac je w praktyce.
Program Palin PCl zostat zaprojektowany po to, aby umozliwi¢ rodzicom wspieranie dziecka
w realizowaniu tego, czego ono potrzebuje.

Na przyktad: Rodzice mdéwig nam:

,,Powinien mowi¢ wolniej, da¢ sobie wiecej czasu, zeby utozyc to, co chce powiedziec”.

,, Potrzebuje wiecej czasu”.

W domu powinno byc¢ spokojnie;j”.

,,Wszyscy musimy lepiej pilnowac kolejnosci mowienia”.

*  Pytanie drugie: Jak Panstwo myslg, co by¢ moze juz robicie, co pomaga Waszemu dziecku?

To pytanie pomaga rodzicom ponownie siegng¢ do wtasnej wiedzy i doswiadczenia oraz zastanowic sie,
w jaki sposdb instynktownie wspierajg dziecko w tym, co jest dla niego pomocne. Jak wida¢ w ponizszych
przyktadach, rodzice odnoszg sie zaréwno do tego, czego — ich zdaniem — dziecko potrzebuje, jak i do
tego, co sami powinni robi¢, aby pomdc mu jgkaé sie mniej. Na przyktad:

,,Pozwalam mu skoriczyc to, co mowi”.
, Staram sie zachowac spokaj, Zeby sie nie denerwowat”.
4 PoKoj, zevy sig

. Musi miec¢ wiecej czasu na zastanowienie sig”.

4. Ogladanie nagrania interakcji rodzica z dzieckiem

Zanim obejrzymy nagranie razem z rodzicami, mowimy dziecku, ze moze oglada¢ film wspdlnie z nami
albo — jesli woli — pobawic sie samodzielnie przez chwile. Rodzicom wyjasniamy, ze bedziemy wspdlnie
ogladac¢ nagranie, i prosimy ich, aby zwrdcili uwage na to, na ile sposdb zabawy jest dla nich typowy.
Zachecamy ich réwniez do zauwazania momentdw, w ktorych wspierali swoje dziecko. Najpierw
oglagdamy nagranie jednego z rodzicdw i je omawiamy, a nastepnie robimy to samo z nagraniem drugiego
rodzica. Rodzice nie komentujg nagran siebie nawzajem.

Po obejrzeniu nagrania wideo:

*  (zy to jest typowe?

*  Co robig Paristwo, co pomaga dziecku?
* W jaki sposob to moze mu pomagac?

*  Co mogliby Paristwo robic czesciej?

*  Pytanie 1: Czy to jest typowe?

Po obejrzeniu fragmentu nagrania prosimy kazdego z rodzicéw, aby skomentowat, na ile to, co widzi,
odzwierciedla codzienne interakcje z dzieckiem. Daje to rodzicom mozliwosé powiedzenia, czy czujg sie
komfortowo z nagraniem i jakie majg wobec niego odczucia. Zwykle rodzice mdowig, ze nagranie jest
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bardzo typowe. Jesli jednak uznajg, ze nie do korica oddaje ich codzienne funkcjonowanie, prosimy ich
0 opisanie, czym rézni sie ono od tego, co zazwyczaj sie dzieje.

*  Pytanie 2: Co robig Panstwo na tym nagraniu, co pomaga dziecku?
Przypominamy rodzicom, co — wedtug nich — pomaga ich dziecku. Na przykfad:
,,Pozwalam mu skoriczyc to, co mowi”.

., Staram sig zachowac spokoj, zeby sig nie denerwowato”.

, Potrzebuje, zeby dac mu wigcej czasu”.

Nastepnie prosimy kazdego rodzica, aby zwrdcit uwage na to, co juz robi, by pomdc dziecku podczas
nagrania, zadajgc pytania takie jak:

* Co z tego, co widaé na nagraniu, jest dla niego pomocne?

*  Prosze opowiedzie¢ mi o momentach na nagraniu, w ktorych pozwalata Pani mu dokonczyc to, co
mowit.

*  Powiedziata Pani, ze musi mie¢ wiecej czasu na zastanowienie sie. Prosze opowiedzie¢ o momentach,
w ktérych pomagata mu Pani sie nie spieszy¢. Jak Pani to zrobita?

* Co robita Pani na tym nagraniu, aby poméc mu zachowac spokdj?

Nagranie wideo dostarcza konkretnych przyktadow sytuacji, w ktérych rodzic stosuje pomocng strategie
czesto taka, ktorg juz wczesniej zauwazyliSmy podczas analizy interakcji. Jesli rodzicom trudno jest
wskazac przyktady rzeczy, ktére wychodzg im dobrze, odtwarzamy odpowiednie fragmenty nagrania.

Rodzice czesto czujg sie niezrecznie, mdéwigc o tym, co robig dobrze, i réwnie czesto szybko przechodzg
do negatywnych obserwacji. Wéwczas kierujemy ich uwage na pozytywne aspekty interakcji. Mozemy
tez wykorzysta¢ negatywng obserwacje i jg przeformutowac. Na przykfad:

Rodzic: ,Zadaje tutaj zbyt wiele pytan”.

Terapeuta: ,Wszyscy czasami zadajemy pytania, zwtaszcza gdy probujemy zacheci¢ dziecko do
mowienia. Czy zauwazyta Pani momenty, kiedy mdéwita co$, co nie byto pytaniem? (W
razie potrzeby pokazujemy fragment nagrania). Co zrobita Pani zamiast zadawacd
pytanie?”.

*  Pytanie 3: w jaki sposdb to moze mu pomagac?

Nastepnie pytamy kazdego z rodzicdw, w jaki sposdb dana strategia moze pomadc dziecku. Na przyktad:
,Zauwazyt Pan, ze pomaga mu sie nie spieszy¢, méwigc w bardzo zrelaksowany sposdb. w jaki sposéb
moze mu to pomdoc w mowieniu?”.

Wazne jest, aby zaréwno terapeuta, jak i rodzice rozumieli sens pracy nad dang strategig interakcyjna
oraz to, dlaczego moze ona wspiera¢ dziecko. Informacje wynikajace z badan oraz doswiadczenia
klinicznego znajduja sie na koncu tego rozdziatu.

*  Pytanie 4: Czego mogliby Panstwo robi¢ wiecej?

Na podstawie tej rozmowy ustalamy z kazdym z rodzicow jedng strategie, ktdrg bedzie on starat sie
stosowac czesciej jako swoj cel w Czasie Specjalnym w domu. Kazdy z rodzicow sam wybiera swdj cel.
Mozemy szczegdtowo omowic, w jaki sposob rodzic bedzie realizowat te strategie oraz jak moze ona
wspierac dziecko. Pomocne w tej rozmowie mogg by¢ materiaty dla rodzicow (zob. Aneksy XIII=XVIII),
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ktére przekazujemy do pracy w domu, aby mogli zastanowic sie, jak dany cel wspiera dziecko i jak wtgczy¢
go w Czas Specjalny.

5. Zapisanie celu Czasu Specjalnego w Arkuszu

Kazdy z rodzicdw bedzie ¢wiczyt wybrany cel podczas Czasu Specjalnego z dzieckiem w domu przez
kolejny tydzien. Podkreslamy, ze na tym etapie oczekujemy stosowania wybranego celu wyfacznie
w Czasie Specjalnym, poniewaz préba koncentrowania sie na nim przez caty dzien bytaby bardzo

trudna.

Dla kazdego z rodzicow zapisujemy (my lub oni sami) w Arkuszu wybrany cel oraz liczbe Czasow
Specjalnych, ktdre zostaty ustalone na nadchodzgcy tydzien (liczba ta moze sie zmieniaé, ale zawsze
miesci sie miedzy 3 a 5 w tygodniu). Prosimy, aby odnotowywali, co dziato sie podczas kazdego Czasu

Specjalnego oraz wszelkie uwagi dotyczace realizacji wybranego celu.

6. Jesli to zasadne — omowienie materiatu ,Otwarte mowienie
o jgkaniu”, przekazanego rodzicom podczas pierwszej sesji.

Zob. Rozdziat 8: Strategie rodzinne

7. Przekazanie odpowiedniego opracowania wprowadzajgcego
kolejng strategie rodzinng

Studium przypadku Ishan, 4 lata
Sesja druga

1 Sesja rozpoczeta sie od pytania skierowanego do rodzicow Ishana: ,Co przebiegato dobrze od
naszego ostatniego spotkania?”. Poczgtkowo odpowiedzieli, ze nie zauwazyli niczego
szczegdlnego. Nastepnie jednak mama Ishana powiedziata, Zze byta zadowolona
z rozpoczetych sesji terapeutycznych oraz z tego, ze obecnie aktywnie stara sie pomagac
synowi. Zapytana, jakq rdznice to robi, stwierdzita, ze pomaga jej to mniej martwic sie
o Ishana ijego jgkanie. Zamiast ciggtego zamartwiania sie zaczeta bardziej angazowac sie
w codzienne zycie i by¢ bardziej obecna w rozmowach z Ishanem oraz jego rodzeristwem. Gdy
zapytano ojca Ishana, co on zauwazyt, powiedziat, Ze mama Ishana zaczeta rozmawiac
z Ishanem o jgkaniu, i uznat to za znak, ze zaczyna czuc sie z tym nieco lepiej.

2 Rodzice Ishana oboje zrealizowali po trzy Czasy Specjalne izapisali krotkie notatki
w Arkuszach Czasu Specjalnego. Mama Ishana przyznata, ze mogta przeszacowac liczbe
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Czasow Specjalnych, ktore bedzie w stanie realizowac. Powiedziata, ze trudno byto jej znalez¢
czas na Czas Specjalny w weekend, gdy cata rodzina byta w domu. Cho¢ chciata realizowac
pie¢ Czasow Specjalnych tygodniowo, aby jak najlepiej pomdc synowi, wspdlnie ustalono, ze
bedzie dqzy¢ do trzech Czasow Specjalnych w tygodniu, a kazdy dodatkowy bedzie
traktowany jako bonus. Gdy rodzice Ishana poinformowali, ze Czasy Specjalne trwaty
ostatnio okoto 15 minut, przypomniano im o limicie 5 minut i poproszono o refleksje nad tym,
dlaczego zaproponowano wtasnie taki czas trwania tej aktywnosci. Rodzice zaproponowali,
Ze w tym tygodniu bedq uzywac minutnika. Przypomniano im rowniez, ze po zakoriczeniu
Czasu Specjalnego mogq wrdcic¢ do danej aktywnosci.

3 Gdy zapytano, co mogtoby pomdc Ishanowi w méwieniu, oboje rodzice zgodnie stwierdzili,
ze potrzebuje on wiecej czasu. Zwrocili rowniez uwage na kolejnos¢ zabierania gfosu
w rodzinie oraz na to, ze inni domownicy powinni dawac Ishanowi przestrzen do wypowiedzi
i pozwalac¢ mu dokoriczyc, zanim sami zaczng mowic. Zaznaczyli takze, ze Ishan potrzebuje
wiekszej pewnosci siebie i poprosili o wskazowki, jak najlepiej reagowac na jego jgkanie.

4 Odtworzono nagranie wideo z diagnozy. Mama Ishana powiedziata, Zze chociaz nie spedzali
z synem wiele czasu na wspdlnej zabawie ,jeden na jeden”, nagranie byto dos¢ typowe dla
ich codziennych interakcji. Przyznata, ze w tamtym momencie czuta sie nieco skrepowana,
ale mimo to uznata nagranie za reprezentatywne. Zauwazyta, ze ucieszyto jq to, jak bardzo
Ishan wydawat sie cieszy¢ jej obecnosciq ,tu i teraz” oraz jak w trakcie nagrania stawat sie
spokojniejszy i bardziej zrelaksowany. Zapytana, co zauwazyta, ze robita na nagraniu, aby
pomac Ishanowi zwolni¢ tempo mdwienia, powiedziata, ze poczgtkowo nie dostrzegata
Zadnych konkretnych dziatan i martwita sie, ze mowita zbyt duzo. Po ponownym odtworzeniu
nagrania i pokazaniu fragmentow, na ktorych uwaznie stuchata Ishana ipozwalata mu
dokoriczy¢ wypowiedz przed swojq reakcjq, odbyta sie rozmowa na temat tego, jak takie
stuchanie i dawanie czasu pomaga mu w mowieniu. Mama Ishana zdecydowata, ze jej celem
w Czasie Specjalnym bedzie upewnianie sie, ze naprawde stucha syna idaje mu czas.
Otrzymata opracowanie ,Dawanie dziecku czasu na rozpoczecie, udzielenie i dokoriczenie
wypowiedzi”.

Ojciec Ishana poczqtkowo zareagowat na nagranie, mowiqc, ze wydawat sie na nim ,zbyt
zajety”, poniewaz czesto podpowiadat Ishanowi, co ma robi¢ zabawkami. Po ponownym
obejrzeniu kilku fragmentow nagrania byt jednak w stanie zauwazyc, ze czesto obserwowat
to, co robit Ishan, i stuchat jego pomystow. Zwrdcit rowniez uwage na to, jak spokojny byt
Ishan w momentach, gdy ojciec poswiecat mu petng uwage i uwaznie go obserwowat. Ojciec
zdecydowat, ze podczas swoich Czasow Specjalnych bedzie bardziej koncentrowat sie na
obserwowaniu Ishana i otrzymat ulotke , Pozwalanie dziecku na przejmowanie inicjatywy
w zabawie”.

5 Cele zostaty zapisane w Arkuszach Czasu Specjalnego i przekazane rodzicom.

6 Omodwiono Strategie Rodzinng: Otwarte mowienie o jgkaniu (zob. Rozdziat 8).
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Studium przypadku Jake, wiek 6 lat
Sesja druga

1 Mame Jake’a zapytano: ,Co poszto dobrze od naszego ostatniego spotkania?”.
Odpowiedziata, ze miniony tydzien byt dosc¢ typowy. Udato jej sie zrealizowac pie¢ Czasow
Specjalnych i byta zadowolona z siebie. Oboje z Jakiem cieszyli sie tymi momentami, a mama
miata poczucie, ze Jake skorzystat na spedzaniu z nig czasu jeden na jeden. w miare jak ich
zycie stawato sie bardzo intensywne, Czas Specjalny pozwalat im sie zatrzymacd, skupic¢ na
sobie nawzajem i naprawde byc¢ razem. Mama Jake’a byta rowniez zadowolona z tego, ze syn
otrzymat wyjasnienie dotyczqce Czasow Specjalnych byt swiadomy, dlaczego je
wprowadzono oraz jak majg mu pomoc w mowieniu — uznata to za wazny pierwszy krok
w zachecaniu go do rozmowy o jgkaniu.

Na podstawie komentarzy zapisanych w Arkuszu Czasu Specjalnego omdwiono roznice
miedzy spedzaniem zwyktego czasu jeden na jeden a realizowaniem Czasow Specjalnych.
Zapisane Czasy Specjalne w tym tygodniu obejmowaty rozmowy w samochodzie, gdy Jake
i jego mama c¢wiczyli jazde na deskorolce, oraz wspdlne rozmowy podczas kolacji. Mama
Jake’a powiedziata, ze byty to po prostu chwile, gdy byli tylko we dwoje, i zastanawiafa sie,
czy moze je zapisac jako Czas Specjalny. Przypomniano jej o korzysciach pfynqgcych
z proszenia Jake’a o Czas Specjalny i pozwalania mu na wybdr zabawki lub aktywnosci oraz
o tym, ze Czas Specjalny powinien by¢ wyraznie oddzielony od zwyktego czasu jeden na jeden,
ktory pojawia sie naturalnie w ciggu dnia.

2 Mame Jake’a zapytano, co jej zdaniem mogtoby pomdc synowi w méwieniu. Odpowiedziata,
ze skorzystatby na zwolnieniu tempa idawaniu sobie wiecej czasu. Dodata rowniez, ze
potrzebuje wiecej odpoczynku isnu. Po diagnozie stata sie bardziej otwarta na rozmowy
0 jgkaniu i na pomaganie synowi w byciu wobec niego bardziej otwartym, aby mdgt poczuc
sie z tym lepiej. Uznata, ze mogfoby to pomdc Jake’owi w zmniejszeniu presji, jakg na siebie
naktada, i umozliwi¢ mu swobodniejsze wypowiadanie sie.

3 Odtworzono nagranie wideo z diagnozy. Mama Jake’a powiedziata, ze byto ono dos¢ typowe
dla ich codziennych interakcji. Zapytana, co zauwazyta, ze robita na nagraniu, aby pomadc
Jake’owi w mdwieniu, odpowiedziata: ,To, ze bawitam sie bardzo spokojnie, stuchatam go,
gdy mowit, idawatam mu czas na wypowiedz”. Uznata, ze to mu pomaga, poniewaz
pozwalato mu zachowac spokdj inie spieszy¢ sie z mowieniem. Zauwazyta rowniez, ze
pozwalata mu przejmowac inicjatywe w zabawie isamodzielnie wymyslac pomysty.
Zapytana, jakq roznice moze to stanowic, gdy pozwala mu by¢ ,liderem”, poczgtkowo nie
byta pewna, w jaki sposob miatoby to pomagac w mdwieniu. Nastepnie jednak zwrdcita
uwage na potencjalny wptyw na pewnosc siebie Jake’a, wynikajqgcy z bycia obserwowanym
i docenianym podczas tworzenia rdznych scenariuszy zabawy. Zauwazyta takze, ze tempo
zabawy byto wtedy dostosowane do jego naturalnego rytmu, dzieki czemu tatwiej byto mu
mowic. Zgodzita sie, ze podczas Czasow Specjalnych w domu bedzie koncentrowac sie na
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podgzaniu za inicjatywqg Jake’a iotrzymata opracowanie ,Pozwalanie dziecku na
przejmowanie inicjatywy w zabawie” (zob. Aneks XIll).

4 Cel zostat zapisany w Arkuszu Czasu Specjalnego i przekazany mamie Jake’a.

5 Omdwiona zostata Strategia Rodzinna: Otwarte méwienie o jgkaniu (zob. Rozdziat 8).

Sesja3,4i5

Spotkania od 3 do 5 w terapii Palin PCI przebiegajq wedtug podobnego schematu:
1 Co przebiegato dobrze?

2 Omdwienie Czaséw Specjalnych oraz Arkuszy.

3 Omdéwienie wczesniej wprowadzonych Strategii Rodzinnych (jesli dotyczy).

4 Nagranie interakcji (w razie potrzeby).
5

Obejrzenie nagrania iomowienie aktualnego celu lub — jesli to zasadne — ustalenie
dodatkowego celu.

(o)

Ustalenie celow Czasu Specjalnego oraz przekazanie Arkuszy i odpowiednich materiatow.
7/ Omdwienie Strategii Rodzinnej.

8 Przekazanie materiatu wprowadzajgcego kolejng Strategie Rodzinng (jesli jest to potrzebne).

1. ,Co poszto dobrze?” ,Co byto dla Panstwa mitym lub
pozytywnym doswiadczeniem?”

Sesja rozpoczyna sie rozmowa skoncentrowang na rozwigzaniach, dotyczgcg drobnych oznak postepodw,
ktére rodzice zauwazyli w minionym tygodniu.

2. Omowienie Arkuszy Czasu Specjalnego

Pytamy szczegdtowo o przebieg Czasow Specjalnych, zwtaszcza o to, jak rodzice radzili sobie z realizacjg
ustalonego celu. Wspdlnie przeglagdamy Arkusze.

3. Omowienie  wczesniej  wprowadzonych  Strategii
Rodzinnych

Pytamy o stosowane Strategie Rodzinne i omawiamy ewentualne pytania lub watpliwosci rodzicow.
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4. Nagranie interakcji (jesli to konieczne)

Podczas trzeciego spotkania prosimy kazdego z rodzicow oraz dziecko o zrealizowanie krétkiego Czasu
Specjalnego w gabinecie, tak aby zaprezentowa¢ wybrang zmiane. Nagrywamy te interakcje przez okoto
2-3 minuty, aby nastepnie wspdlnie obejrze¢ nagranie i omowic, jak przebiega wdrazanie celu oraz jaka
— wedtug rodzicéw — wprowadza ono réznice. Nagrywanie interakcji jest opcjonalne podczas sesji 4 i 5.

5. Ogladanie nagrania i omowienie celu lub wprowadzenie
dodatkowego celu (jesli to zasadne)

Ogladamy nagranie wideo z rodzicami i prosimy kazdego z nich o komentarz na temat préb realizacji ich
celu. Czasami rodzice bywajg wobec siebie bardzo krytyczni w swoich obserwacjach — w takich
sytuacjach pomagamy im skoncentrowac sie na momentach, w ktorych skutecznie korzystali z wybranej
strategii.

Zazwyczaj rodzicom udaje sie utrzymac ten sam cel przez kilka tygodni. Czasami jednak stosunkowo
szybko zaczynajg korzysta¢ z niego w coraz wiekszym zakresie i zgtaszajg, ze zaczeli uzywac go réwniez
w codziennych sytuacjach poza Czasem Specjalnym. Wdwczas pomagamy rodzicowi okresli¢ dodatkowy
cel, ktory warto realizowa¢, stosujgc ten sam proces co wczesniej, dbajgc jednak o to, aby rodzice nie
przechodzili zbyt szybko do nowego celu. Zazwyczaj w ciggu pierwszych szesciu sesji pracujemy nad 2
celami, a maksymalnie nad 3.

Uwaga: Tworzenie nagrania interakcji w celu obejrzenia i omdwienia podczas 4 i5 spotkania jest
opcjonalne. Na przykfad, jesli strategig rodzinng na dane spotkanie jest ¢wiczenie moéwienia po kolei,
a cata rodzina bierze w niej udziat, nie nagrywamy interakcji ani nie omawiamy celdw podczas tego
spotkania.

6. Ustalenie celow Czasu Specjalnego i przekazanie Arkuszy

Kazdy rodzic ustala swdj cel (lub cele) do realizacji podczas Czasu Specjalnego, ktére sg zapisywane
w Arkuszach Czasu Specjalnego na dany tydzien. Jedli istnieje wiecej niz jeden cel, wszystkie cele sg
zapisywane w Arkuszu.

Jesli podczas danej sesji nie wykonano nagrania interakcji, prosimy rodzicow o kontynuowanie tych
samych celdw interakcyjnych, ktore byty ustalone w poprzednim tygodniu, oraz przekazujemy im Arkusze
do wypetnienia na kolejny tydzien.

7. Omowienie Strategii Rodzinne;

W razie potrzeby omawiane sg odpowiednie Strategie Rodzinne (zob. Rozdziat 8 dotyczacy Strategii
Rodzinnych).
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8. Rozdanie odpowiednich materiatow do dyskusji na temat
Strategii Rodzinnej na nastepny tydzien

Podczas trzeciego spotkania zwykle rozdajemy broszure ,Budowanie u dziecka wiary w siebie” w ramach
przygotowania do kolejnego spotkania, podczas ktorego temat ten bedzie szczegétowo omawiany.
Szczegdtowy opis znajduje sie w Rozdziale 8 poswieconym Strategiom Rodzinnym.

Studium przypadku Ishan, 4 lata
Sesja trzecia

1 Sesja rozpoczeta sie pytaniem do rodzicow: ,Co poszto dobrze w tym tygodniu?”. Rodzice
powiedzieli, ze Czas Specjalny przebiegat pomysinie. Udato im sie wtgczy¢ go w codzienng
rutyne, a Ishan regularnie brat w nim udziat. Gdy zapytano, jakq rdznice to przyniosto, rodzice
stwierdzili, ze Ishan skorzystat na czasie spedzanym z nimi indywidualnie, podczas ktdérego
miat ich niepodzielng uwage i nie byto rywalizacji o gtos, co umozliwiato mu mowienie we
wifasnym tempie. Gdy zapytano, co jeszcze byto dla nich pozytywne, mama Ishana
powiedziata, ze po namysle zauwazyta, iz od rozpoczecia terapii Ishan przestat denerwowac
sie z powodu swojego jgkania, co byto dla niej bardzo budujgce.

2 Rodzice Ishana zrealizowali po trzy Czasy Specjalne w tygodniu. Tata Ishana zauwazyt, ze
chociaz bardzo lubit bawic sie zabawkami, musiat sie mocno koncentrowac, aby pozwalac
Ishanowi przejmowac inicjatywe. Mama Ishana byta zadowolona z tego, ze poswiecata mu
wiecej czasu. Wyrazita jednak pewne rozczarowanie sobq, ze podczas Czasow Specjalnych
skupiata sie wyfgcznie na jednym celu inie realizowata wszystkich pozostatych. Zostata
uspokojona, ze na tym etapie oczekujemy od niej koncentracji wytqgcznie na jednym celu
w ramach Czasu Specjalnego, a proba stosowania go przez caty dziert bytaby bardzo trudna.

3  Wykonano nagranie wideo kazdego zrodzicow realizujgcego swdj cel podczas zabawy
z Ishanem.

4 Gdy tata Ishana obejrzat nagranie swojej interakcji, byt zadowolony z tego, ze siedziat z boku
i pozwalat Ishanowi przejg¢ inicjatywe. Powiedziat, ze Ishan wydawat sie czerpad
przyjemnosc z kierowania zabawq i mowienia mu, co ma robic, co zwiekszato jego pewnosc
siebie. Siedzqc z boku, pozwalat na dtuzsze chwile ciszy i dawat Ishanowi wiecej czasu na
mowienie. Zauwazyt tez, ze czasami, gdy Ishan potrzebowat pomocy, miat tendencje do
natychmiastowego wkraczania i podpowiadania mu, co ma zrobic. Kiedy jednak w trakcie
nagrania swiadomie dawat mu czas na samodzielne rozwiqzanie problemu, uswiadomit
sobie, ze juz wczesniej stosowat to rozwigzanie w niektorych sytuacjach i chciatby robic to
czesciej. Jego cele zostaty okreslone jako: ,pozwalanie Ishanowi przejmowac inicjatywe
w zabawie” oraz ,dawanie mu przestrzeni na samodzielne rozwigzywanie problemow”.

Mama Ishana rdwniez byta zadowolona ze swojego nagrania i czuta, ze ogdlnie daje mu
wiecej czasu na wypowiedz. Miafa poczucie, ze skupiajgc sie na swoim celu, stuchata go
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uwazniej i ze teraz to Ishan mowit przez wiekszos¢ czasu. Postanowita kontynuowac swdaj cel
przez kolejny tydzien.

5 Cele zostaty zapisane w Arkuszach Czasu Specjalnego, ktore przekazano rodzicom.

6 Rodzicom przekazano materiat dotyczgcy Strategii Rodzinnej: ,,Budowanie u dziecka wiary
w siebie”.

Sesja czwarta

T Rodzice Ishana poinformowali, ze tydzien mingt dobrze.

2 Przeprowadzili swoje sesje Czasu Specjalnego, a ojciec Ishana powiedziat, ze $wiadomie
pozwalat mu przejmowacd inicjatywe takze winnych momentach, na przyktad podczas
ubierania sie i jedzenia kolacji. Zapytany, co to zmienito, ojciec Ishana wspomniat o rosngce;j
pewnosci siebie chtopca i o tym, ze zdaje sie on wykonywac codzienne czynnosci z wiekszym
spokojem. Matka Ishana powiedziata, ze syn jgkat sie mniej w tym tygodniu. Zauwazyta tez,
ze mniej przejmuje sie swojg mowa. Oboje zgodnie stwierdzili, ze Ishan ogdlnie wydawat sie
spokojniejszy i wiecej znimi rozmawiat. Ojciec Ishana powiedziat, ze prawdopodobnie
czesciej niz zwykle zatrzymywat sie, by porozmawiac z Ishanem, zamiast by¢ pochtonietym
wtasnymi zajeciami.

3 Oboje rodzice zgodzili sie kontynuowa¢ realizacje celéw w ramach Czasu Specjalnego
i otrzymali Arkusze do wypetnienia.

4 Omdwiono Strategie Rodzinng: ,,Budowanie u dziecka wiary w siebie” (zob. Rozdziat 8).

5 Rozdano materiaty dotyczace Strategii Rodzinnej: ,,Mdwienie po kolei”.

Sesja piata

1 Oboje rodzice zrealizowali swoje zadania i przyniesli Arkusze Czasu Specjalnego, ktdre zostaty
omowione.

2 Rozdano im dwa arkusze na nadchodzgcy tydzien.

3 Wspotkaniu wzieto udziat 4 rodzeristwa Ishana, a sesja poswiecona byta omowieniu Strategii
Rodzinnej: ,Mdwienie po kolei” (zob.z Rozdziat 8).

Studium przypadku Jake, 6 lat
Sesja trzecia
1 Sesja rozpoczeta sie od zapytania mamy Jake’a: ,,Co w tym tygodniu poszto dobrze?”.

2 Ponownie opowiedziata o Czasach Specjalnych i otym, jak wtym tygodniu udato jej sie
wyraznie oddzieli¢ je od zwyktej codziennosci, podobnie jak w poprzednim tygodniu.
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Powiedziata, Zze pytata Jake’a o Czas Specjalny i zachecata go do wyboru aktywnosci, ktore
chciatby w jego trakcie wykonywac. Zauwazyta, ze Jake byt w tych momentach szczegdlnie
spokojny i rozmowny. Sprawiafo jej przyjemnosc¢ pozwalanie mu na przejmowanie inicjatywy
w zabawie oraz obserwowanie, jak kreatywnie tworzyt rozne historie i postacie z uzyciem
zabawek. Dodata, ze przy kilku okazjach bawita sie z nim dtuzej, poniewaz oboje bardzo
dobrze spedzali ten czas. Podkreslita jednak, ze po uptywie pieciu minut jasno informowata
Jake’a, Zze Czas Specjalny dobiegt korica i ze dalsza zabawa jest juz ,,dodatkowym” czasem
spedzanym razem.

3 Wykonano nagranie wideo.

4 Po obejrzeniu nagrania mama Jake’a byta zadowolona z tego, ze pozwolita mu przejgc
inicjatywe. Powiedziata, ze zaczeta to robic czesciej rowniez poza Czasem Specjalnym. Na
przyktad, gdy Jake odrabiat prace domowq, myslata o swoim celu z Czasu Specjalnego
i pozwalata mu nadawac tempo pracy. Zapytana, co to zmienifo, stwierdzita, ze wptyneto to
na jego pewnosc siebie istanowito pozytywny przekaz, umozliwiajgcy mu przejecie
inicjatywy.

Mama Jake’a odniosta sie rdwniez do stosowanego przez siebie jezyka w rozmowach
z synem. Podkreslita, ze jego kompetencje jezykowe od zawsze byty zaawansowane jak na
jego wiek, w zwigzku z czym miata tendencje do mowienia do niego jak do osoby doroste;.
Wyrazita zainteresowanie tym, czy takie podejscie jest wtasciwe, czy tez mogto nieswiadomie
zachecac Jake’a do formutowania dtugich, ztozonych wypowiedzi, a tym samym przyczyniac
sie do nasilenia jgkania. Podczas ponownego odtwarzania wybranych fragmentdw nagrania
mama Jake’a zauwazyta, ze w wiekszosci uzywata podobnego stownictwa jak syn, a jej
wypowiedzi byty zblizonej dtugosci lub jedynie nieznacznie dfuzsze. Zwrdcita rdwniez uwage,
ze czasami udzielata bardzo rozbudowanych odpowiedzi na jego pytania iuznata to za
obszar, na ktorym chciataby sie w przysztosci skoncentrowac. Mama Jake’a otrzymata
egzemplarz opracowania ,,Mdwimy prostym jezykiem.” Zapytata takze o tempo mowy.
Przypomniano jej, ze na tym etapie wystarczajqce jest skupienie sie na dwdch celach oraz ze
istotne jest stopniowe wtgczanie ich do codziennego stylu interakcji, zanim wprowadzi sie
kolejne zmiany.

5 Zapisano te dwa cele w Arkuszu Czasu Specjalnego i przekazano go mamie Jake’a.

6 MamaJake’a otrzymata opracowania dotyczqce strategii rodzinnych —,,Budowanie u dziecka
wiary w siebie” oraz ,,Zmeczenie”.

Sesja czwarta

1 Mama Jake’a poinformowata, Zze miniony tydzien przebiegt pomysinie. Opisata weekendowq
wizyte w sklepie po nowe obuwie sportowe, gdzie obstugiwat ich mftody, nastoletni
sprzedawca. Zwrdcita uwage na duzq pewnosc siebie Jake’a, ktory swobodnie prowadzit
rozmowe, dyskutujgc ze sprzedawcq o druzynach pitkarskich, ktérym obaj kibicowali, oraz
o swoich ulubionych zawodnikach. Podkreslita, ze obserwowanie tej sytuacji byto dla niej
bardzo budujgce. Choc Jake w trakcie rozmowy nieznacznie sie jgkaf, nie reagowat na swoje
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jgkanie. Zapytana o inne sytuacje w ciggu tygodnia, w ktorych Jake jgkat sie, ale mimo to
kontynuowat wypowiedZz, mama potrafita wskazac kilka przyktadow — miedzy innymi podczas
kolacji wieczorem oraz we wtorek w drodze do szkoty, kiedy byt szczegdlnie rozmowny.
Zauwazyta, ze dostrzeganie takich oznak poprawy dawato jej nadzieje, ze terapia przynosi
pozytywne rezultaty.

2 Omdéwiono cele Czasu Specjalnego oraz dokonano przeglqdu Arkuszy. Ustalono, ze mama
bedzie kontynuowac prace nad dwoma celami. Przekazano jej kolejne Arkusze.

3 Omdwiono Strategie Rodzinne: ,,Budowanie u dziecka wiary w siebie” oraz ,,Zmeczenie” (zob.
Rozdziat 8).

4  Przekazano opracowanie strategii rodzinnej: ,Wspieranie dziecka w radzeniu sobie
z uczuciami”.

Sesja piata

1 Zapytana oto, co przebiegato dobrze w minionym tygodniu, mama Jake’a poczqtkowo
stwierdzita, ze nie ma nic szczegdlnego do zgfoszenia i ze byt to raczej typowy tydzien.

2 Zrealizowata cztery Czasy Specjalne, ktore ponownie przebiegty pomysinie. Zauwazyta, ze
Jake zawsze z niecierpliwosciq wyczekiwat Czasu Specjalnego i szybko przypominat jej o nim,
jesli sama go nie inicjowata. Dodata rowniez, ze zapoznata sie z materiatem ,,Mdwimy
prostym jezykiem” i obecnie czuje sie bardziej pewna, Ze jej sposob komunikowania sie
zsynem jest odpowiedni — zardwno w kontekscie wspierania rozwoju jezykowego, jak
i towarzyszenia jgkaniu. Skupifa sie na udzielaniu bardziej zwieztych odpowiedzi na pytania
Jake’a. Zauwazyta takze, ze Jake wydawat sie uwazniej stuchac jej wypowiedzi, gdy nie byty
one nadmiernie rozbudowane.

3 Wykonano nagranie wideo. Mama Jake’a byta zadowolona ztego, w jakim stopniu
pozwalata synowi przejmowac inicjatywe podczas zabawy, a takze uznata, ze poziom
i sposob uzycia jezyka byty dla Jake’a odpowiednie. Zauwazyta, Zze nie miata potrzeby
udzielania rozbudowanych odpowiedzi, jesli Jake nie zadawat pytari, ktdre by tego wymagaty.
Podkreslita rowniez, jak pomocne byto dla niej obejrzenie samej siebie na nagraniu wideo.
Mama Jake’a zaznaczyta, ze cho¢ w poprzednim tygodniu byta szczegdlnie skoncentrowana
na tempie wtasnej mowy, to po obejrzeniu nagrania z biezgcego tygodnia dostrzegta, ze
skupienie sie na pozostatych celach sprawito, iz mdwita nieco mniej i czesciej robita pauzy,
gdy zabierata gfos. Byta w stanie zastanowic¢ sie nad tym, jaki wptyw miata ta zmiana,
i zauwazyta, ze Czas Specjalny z Jake’em przebiegat w bardziej spokojnej i zrelaksowanej
atmosferze. Zwrocita uwage, ze pomagatfo to Jake’owi zwalnia¢ tempo wypowiedzi i nie
spieszyc sie. Zaobserwowata rowniez, ze w trakcie wspdlnego Czasu Specjalnego Jake zaczgt
jgkac sie rzadziej.

4 Ustalono, Ze mama bedzie kontynuowac prace nad dwoma dotychczasowymi celami.
Przekazano jej kolejny Arkusz.
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5 Omowiono ponownie strategie rodzinne: ,Budowanie u dziecka wiary w siebie” oraz
,Zmeczenie”.

6 Omodwiono strategie rodzinng: , Wspieranie dziecka w radzeniu sobie z uczuciam”.

Sesja 6

Szobsta sesja terapii Palin PCl przebiega wedtug tego samego schematu co sesje wczesniejsze (opis

ponizej). w trakcie tej sesji mozna wykorzysta¢ Model Palin do wspdlnego omdwienia z rodzicami

strategii wprowadzonych dotychczas w terapii. Nastepnie omawia sie okres utrwalania oraz ustala termin

wizyty kontrolnej.

NOoO O bh WN =

8
9

Omowienie tego, co przebiegato pomysinie

Przeglad Arkuszy Czasu Specjalnego

Przeglad Arkuszy Pochwat (zob. Rozdziat 8)

Przeglad dotychczasowych strategii rodzinnych —w zaleznosci od potrzeb

Nagranie interakcji wideo

Obejrzenie nagrania oraz omoéwienie aktualnych celéw lub ustalenie nowego celu

Ustalenie celéw Czasu Specjalnego oraz przekazanie Arkuszy iodpowiednich materiatow
informacyjnych

Przekazanie Arkuszy Pochwat

Omowienie strategii rodzinnej — jesli jest to wskazane

10 Omodwienie okresu utrwalania (zob. opis w kolejnym akapicie)

11 Ustalenie terminu wizyty kontrolnej

Wizyta kontrolna zostaje zaplanowana po uptywie szesciu tygodni. Rodzice zgtaszajg sie wowczas razem

z dzieckiem.

Studium przypadku Ishan, 4 lata
Sesja szosta

1 Zapytani o to, co w minionym tygodniu przebiegato dobrze, oboje rodzice Ishana stwierdzili,
ze wdomu panowata znacznie spokojniejsza atmosfera. Mama Ishana powiedziata, Ze
uczestnictwo w terapii byto dla niej ,jak zdjecie ciezaru z ramion”. Uznata, Ze aktywne
podejmowanie dziatari wspierajgcych Ishana sprawito, iz poczuta sie znacznie lepiej
w zwiqgzku z jego jgkaniem. Zapytana, jakq rdznice to przyniosto, zauwazyta, ze w domu
panuje wiekszy spokdj i mniejszy pospiech. Dostrzegta, ze miato to wptyw nie tylko na Ishana,
ale na catg rodzine. Powiedziata rowniez, ze zaangazowanie ojca Ishana w terapie miato duze
znaczenie, poniewaz dzieki temu czuta sie bardzo wspierana. Ojciec Ishana stwierdzit, ze
chociaz poczgtkowo nie byt pewien, czy terapia jest potrzebna, jest zadowolony, ze w niej
uczestniczyli. Zauwazyt, ze mama Ishana stata sie bardziej zrelaksowana i mniej martwita sie
o syna. Zapytany, jakg zmiane u niej dostrzegt, powiedziat, ze tematem rozmdow przestat byc
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wyfqcznie Ishan — zamiast tego zaczeli rozmawiac o pozostatych dzieciach oraz o codziennym
zyciu. Dodat rowniez, ze Ishan sprawiat wrazenie bardziej pewnego siebie — zarowno
w domu, jak i poza nim. Rodzice zauwazyli, ze czesciej rozmawia z kolegami oraz nieco
czesciej wchodzi w interakcje z innymi dziecmi na placu zabaw.

Mama Ishana zrealizowata trzy Czasy Specjalne, natomiast ojciec tylko jeden, poniewaz byt
to szczegdlnie intensywny tydzieri w pracy — wczesnie wychodzit i pézno wracat, przez co
trudno byto mu znalezé na to czas. Poniewaz byt to wymagajqcy okres zawodowy, omowiono
sposoby, w jakie mogtby utrzymac rutyne Czasow Specjalnych w takich momentach. Zgodzit
sie, ze bedzie realizowat dwa Czasy Specjalne w weekendy oraz znajdzie czas na 1 w ciggu
tygodnia — albo przed wyjsciem do pracy, albo po powrocie do domu.

Wykonano nagranie wideo mamy, z ktorego byta zadowolona. Zauwazyta, ze dawata chtopcu
duzo czasu na zastanowienie sie i wypowiedzenie tego, co chciat powiedzie¢, a w rezultacie
czesciej robita pauzy i méwita wolniej podczas zabawy. Uznata, ze pomagato to Ishanowi
w komunikowaniu sie, poniewaz pozostawat spokojny i nie spieszyt sie z wypowiedziami.
Zwrocita rowniez uwage na swojq skfonnosc¢ do zadawania mu pytan, gdy przychodzita jej
kolej na zabranie gtosu. Cho¢ dawata mu mozliwosc¢ odpowiedzi, obawiata sie, ze pytania
mogqg wywierac¢ na nim presje, by mowit. Gdy podczas nagrania pokazano jej fragmenty,
w ktorych uzywata komentarzy, zapoczqtkowato to rozmowe na temat rownowagi miedzy
komentowaniem a zadawaniem pytari. Zdecydowata, ze dodatkowym celem bedzie wieksza
swiadomosc uzywania komentarzy i pytan podczas Czasow Specjalnych. Otrzymata materiat
informacyjny Rdownowaga miedzy komentowaniem i zadawaniem pytan.

Chociaz w tym tygodniu tata Ishana zrealizowat tylko jeden Czas Specjalny, rowniez byt
zadowolony ze swojego nagrania. Powiedziat, Zze obecnie znacznie tatwiej jest mu pozwalac
Ishanowi przejmowac inicjatywe idziata¢ samodzielnie. Przyznat, ze podczas zabawy
klockami Lego bardzo kusito go, aby pomdc chfopcu, gdy ten miat trudnosci: ,musiatem
siedzie¢ z zatozonymi rekami”. Byt jednak zadowolony, ze poczekat, az Ishan sam znajdzie
rozwigzanie, i byt dumny z jego osiggniecia. Zwrdcit rowniez uwage, ze pochwalit syna za to,
ze dat sobie czas na zastanowienie sie, jakich klockow potrzebuje. Ojciec Ishana powiedziat,
Ze jest teraz bardziej swiadomy potrzeby mdwienia wolniej w rozmowach z synem, choc
martwit sie, ze czasami nadal mowi dos¢ szybko. Gdy terapeuta odtworzyt fragmenty
nagrania, ojciec zauwazyt, ze w rzeczywistosci mowit gtdwnie wolno, a jego mowa brzmiata
szybciej w jego wtasnym odczuciu niz na nagraniu. Omowiono rowniez uzywanie pauz jako
sposobu na spowolnienie tempa mowy, a ojciec otrzymat opracowanie Moje tempo
mowienia i uzywanie pauz.

Oboje rodzice zgodzili sie, ze przez kolejne 6 tygodni, w okresie utrwalania, bedq utrzymywac
cele, ktdre ustalili dla siebie podczas Czasow Specjalnych, oraz przesytac co tydzien arkusze
zadan domowych.

Mama — dawanie Ishanowi czasu oraz wieksza swiadomosc uzywania komentarzy i pytan.
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Ojciec — pozwalanie Ishanowi na przejmowanie inicjatywy w zabawie, dawanie mu czasu na
samodzielne rozwigzywanie problemow oraz wieksza swiadomos¢ wfasnego tempa mowy
i stosowania pauz.

5 Przeanalizowano strategie rodzinng: Budowanie u dziecka wiary w siebie.

6 Przeanalizowano strategie rodzinng: Mdwienie po kolei.

Studium przypadku Jake, 6 lat
Sesja szosta

1 Mama Jake’a rozpoczeta sesje, zachecajgc go do odpowiedzi na pytanie, co w minionym
tygodniu przebiegato dobrze. Jake powiedziat, ze bardzo podobat mu sie jego Czas Specjalny
—,lubie bawic sie z mamg, tylko ja i ona”. Opowiedziat rowniez terapeucie o lekcji ptywania,
podczas ktorej po raz pierwszy udato mu sie przeptyngc catq dfugos¢ basenu, a takze
o roznych stylach ptywackich, ktdrych sie nauczyt. Jake zostat zapytany, jak udato mu sie
przeptyng¢ caty basen. Mama Jake’a skomentowata wzrost jego pewnosci siebie
w rozmowach z terapeutq podczas sesji oraz zauwazyta podobne zmiany w ciggu tygodnia
w relacji Jake’a z jego trenerem pitki noznej.

2 Mama Jake’a zrealizowata w tym tygodniu 4 Czasy Specjalne. Przeprosita, Zze udato jej sie
zrealizowac tylko cztery, a nie piec, przez ostatnie dwa tygodnie. Powiedziata, ze trudniej byto
jej realizowac Czasy Specjalne w weekendy, gdy Jake spedzat czas u ojca. Uzgodniono, ze 4
Czasy Specjalne w tygodniu sq bardziej realistyczne, a mamie przypomniano, ze dla
skutecznosci terapii warto realizowac¢ minimum 3 Czasy Specjalne tygodniowo.

3  Wykonano nagranie wideo — mama Jake’a byta zniego zadowolona. Zauwazyta, Ze
pozwalata synowi nadawac tempo zabawie i przejmowac inicjatywe. Powiedziata, Zze Jake byt
bardzo rozmowny podczas nagrania oraz ze tatwo byto jej stuchac i reagowac na to, co robit
i méwit. Ponownie skomentowata wzrost pewnosci siebie Jake’a oraz to, jak wiele zyskat,
bedgc liderem i osobg ,,u steru”. Byta zadowolona z jezyka, jakiego uzywata, oraz ze swojego
tempa mowy. Powiedziata, ze w ciggu tygodnia bardziej zwracata uwage na ilosc szczegotdw
w swoich wypowiedziach, przede wszystkim wtedy, gdy pomagata Jake’owi w zadaniu
domowym. Zauwazyta, Ze zaczeta przekazywac mu informacje w mniejszych porcjach,
zamiast udzielac dtugich, rozbudowanych wyjasnien.

4 Mama Jake’a zgodzita sie kontynuowac realizacje celéw wyznaczonych podczas Czasow
Specjalnych przez kolejne 6 tygodni w okresie utrwalania oraz przekazywac arkusze swojej
pracy domowej raz w tygodniu.

5 Omdwiono ponownie Strategie Rodzinng: Budowanie u dziecka wiary w siebie.
6 Omodwiono ponownie Strategie Rodzinng: Zmeczenie.

7 Omdwiono ponownie Strategie Rodzinng: Wspieranie dziecka w sobie z uczuciami.
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Okres utrwalania

Okres utrwalania to sze$¢ tygodni terapii prowadzonej wdomu przez rodzicow. w trakcie tej
szesciotygodniowej fazy terapii Palin PCl rodzina nie uczeszcza do poradni, lecz kontynuuje realizacje
programu terapeutycznego w domu, pracujac z dzieckiem.

1 Czasy Specjalne sg kontynuowane ztymi samymi celami i ztakg samg czestotliwoscig. Rodzice
uzupetniajg Arkusze Czasu Specjalnego i przesytajg je do nas drogg mailowa pod koniec kazdego
tygodnia.

2 Rodzice nadal codziennie stosujg pochwaty wobec dziecka i co tydzien przesytajg Arkusze Pochwat
(zob. Rozdziat 8).

3 Rodzice kontynuujg pozostate strategie rodzinne, ktore zostaty wczesniej omdwione.

Pozostajemy z rodzicami w kontakcie, aby przekazywacé pozytywng informacje zwrotng lub reagowac
w sytuacjach, gdy nie otrzymujemy formularzy badZ pojawiajg sie problemy. Rodzice sg zachecani do
kontaktu z nami, jesli majg jakiekolwiek watpliwosci dotyczace realizowanych zadan lub postepdéw
dziecka.

Z naszego doswiadczenia klinicznego oraz z opublikowanych badan (Millard iin., 2008, 2009, 2018)
wynika, ze u niektérych dzieci zmniejszenie nasilenia jgkania moze by¢ widoczne juz w trakcie
poczatkowych szesciu tygodni terapii, natomiast u innych zmiany te pojawiajg sie pdznieji mogg nastgpic
dopiero po kilku miesigcach. Pomocne bywa przygotowanie rodzicow na to, ze nie zawsze zobaczg
wyrazne zmiany po pierwszych 6 tygodniach oraz wsparcie ich w radzeniu sobie z niepokojem, jesli takich
zmian nie dostrzegg. w przypadku wielu rodzin pierwsze sze$¢ tygodni stanowi etap ,budowania
podstaw”, a dopiero okres utrwalania pozwala w petni wdrozy¢ wypracowane strategie w codziennym
zyciu.

Rodzice czasami kontaktujg sie z nami w trakcie sze$ciotygodniowego domowego okresu utrwalania,
wyrazajagc obawy, ze jgkanie dziecka sie nasilifo. Wazne jest, aby uznaé¢ emocje rodzicow idaé im
przestrzen do omdwienia tych obaw. Czesto okazuje sie bowiem, ze zwiekszone nasilenie jgkania wigze
sie z innymi czynnikami, takimi jak choroba dziecka lub innego cztonka rodziny, zmeczenie, nietypowo
wysoki poziom pobudzenia, zaburzenie codziennej rutyny rodzinnej albo jakies wydarzenie w domu lub
w szkole. Uspokajamy rodzicow, podkreslajgc, ze zmiennos$¢ jgkania jest powszechna w tej grupie
wiekowej oraz ze utrzymanie postepow bywa trudnym procesem.

Po umozliwieniu rodzicom omowienia ich obaw mozemy przejs¢ do dalszego etapu, zadajac pytania
ukierunkowane na rozwigzania, takie jak: ,Jak udato sie Panstwu poradzic¢ sobie z nasilonym jgkaniem?”,
,Jak poradzili sobie Panstwo ze zmiang w jgkaniu dziecka?”. Mozemy rowniez zadawac pytania, ktore
kierujg uwage rodzicow na wczesniejsze pozytywne doswiadczenia w radzeniu sobie z jgkaniem, na
przyktad: ,Prosze opowiedzieé o czasie sprzed tej zmiany w mowie dziecka — co wtedy Panstwo robili, co
byto pomocne?”.

Rodzice czesto zauwazajg, ze Czas Specjalny przestajg byc¢ regularnie realizowany, szczegdlnie gdy w zyciu
rodziny doszto do jakich$ zmian lub zaktécen codziennej rutyny. w takich sytuacjach mogg potrzebowac
wsparcia w ponownym wprowadzeniu Czasu Specjalnego i wyznaczonych celdw, udzielaniu pochwat
wobec dziecka i stosowaniu pozostatych strategii rodzinnych.
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Studium przypadku Ishan, 4 lata
Okres utrwalania

Rodzice Ishana przesytfali swoje Arkusze Czasu Specjalnego oraz Arkusze Pochwat przez pierwsze
3 tygodnie, odnotowujgc, Zze organizowanie Czasu Specjalnego i udzielanie pochwat przebiegato
dobrze. Mamie Ishana przekazano informacje zwrotng, aby pamietata o stosowaniu roznych
sposobdow formutowania pochwat. Miata ona rowniez tendencje do komentowania jgkania
Ishana w Arkuszach Czasu Specjalnego, dlatego przypomniano jej, ze celem jest skupienie sie na
realizacji wtasnych celdw terapeutycznych.

Rodzina nie przestata zadnych formularzy pod koniec 4 tygodnia. Po nawigzaniu kontaktu mama
Ishana wyjasnita, ze byt to bardzo intensywny tydzieri ze wzgledu na przyjazd rodziny z Indii na
wesele. Powiedziata, ze Ishan miat trudniejszy okres, poniewaz w domu panowat duzy ruch,
odbywato sie wiele spotkan rodzinnych i wiele osob mowito wytqcznie w jezyku gudzarati. Rodzice
zauwazyli w tym czasie nasilenie jgkania. Mama poinformowata, Zze ponownie wprowadzili Czas
Specjalny oraz pozostate strategie rodzinne i ze po powrocie do zwyktej domowej rutyny jgkanie
Ishana ponownie sie zmniejszyto.

Przez ostatnie dwa tygodnie okresu utrwalania rodzina kontynuowata przesytanie formularzy.

Studium przypadku Jake, 6 lat
Okres utrwalania

Mama Jake’a nie przestata Kart Zadan Czaséw Specjalnych ani Dziennikdéw Pochwat w pierwszym
tygodniu okresu utrwalania. Po skontaktowaniu sie z nig powiedziata, ze realizowata Czasy
Specjalne ichwalita Jake’a, ale nie zapisywata tych dziatan. Przypomniano jej o znaczeniu
systematycznego wypetniania i odsytania kart oraz dziennikdw w kazdym tygodniu.

Mama Jake’a przyznata rowniez, ze nadal trudno jest jej prowadzi¢ Dziennik Pochwat, poniewaz
czesto chwali Jake’a poza domem, gdy dziennik nie jest pod rekg. Omdwiono mozliwos¢ noszenia
Dziennika Pochwat w torebce lub zapisywania przyktadéw pochwat w telefonie i przenoszenia ich
do dziennika pod koniec tygodnia.

Mama Jake’a kontynuowata przesytanie formularzy przez pozostatg czes¢ okresu utrwalania.

Pozostata skoncentrowana na celach Czaséw Specjalnych, a terapeuta udzielat jej informacji
zwrotnej dotyczgcej konkretnych przyktadéw pochwat.

Wizyta kontrolna

Pod koniec szesciotygodniowego Okresu Utrwalania rodzice przyprowadzajg dziecko do poradni, aby
omoéwic jego postepy oraz ustali¢ dalsze postepowanie terapeutyczne.
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Wizyta kontrolna obejmuje:
*  Palin PRS

*  Co przebiegto dobrze?

*  Badanie dziecka

*  Podejmowanie decyzji klinicznych

1. Skala Palin PRS (Palin PRS; Millard i Davis, 2016)

Na kilka dni przed wizytg kontrolng kontaktujemy sie z rodzicami, aby przypomnie¢ im o wypetnieniu
kwestionariusza Palin PRS online przed wizyta. Jesli rodzice nie majg dostepu do wersji internetowej,
wysytamy im wersje papierowg do uzupetnienia i przyniesienia na spotkanie. Pozwala nam to okresli¢
wszelkie zmiany w postrzeganiu przez rodzicow nasilenia jgkania dziecka, jego wptywu na dziecko i na
nich samych, a takze w ich wiedzy oraz poczuciu kompetencji w radzeniu sobie z jgkaniem. Ze wzgledu
na zmienny charakter jgkania w tej grupie wiekowej Palin PRS jest szczegdlnie przydatny, poniewaz

dostarcza informacji o jgkaniu dziecka takze poza gabinetem.

2.Co przebiegato dobrze?

Szesciotygodniowg wizyte kontrolng rozpoczynamy w taki sam sposob jak sesje terapeutyczne — pytajgc
rodzicow: ,Co zauwazyli Panstwo pozytywnego od naszego ostatniego spotkania?”. lub ,Prosze
powiedzieé, co przebiegato dobrze od czasu naszej ostatniej wizyty?”.

Kazdy przejaw postepu, nawet najmniejszy, omawiamy mozliwie szczegdétowo, aby dostrzec zasoby,
mocne strony i cechy, ktére przyczynity sie do pozytywnej zmiany: ,Jak udato sie to osiggnac¢?”, ,Czego
dowiedzieli sie Panstwo o swoim dziecku?”.

Co jeszcze?

Zachecamy rodzicow i dziecko do podania jak najwiekszej liczby przyktadéw tego, co przebiegato dobrze
w okresie utrwalania. Dlatego kilkukrotnie zadajemy pytanie ,co jeszcze?”: ,Co jeszcze przebiegato
dobrze?”, ,Co jeszcze zwrdcito Panstwa uwage?”. Prosimy réwniez, aby spojrzeli na sytuacje
z perspektywy innych osdb z otoczenia dziecka: , Kto jeszcze zauwazyt poprawe?”.

,Gdybym zapytata babcie, co pozytywnego dostrzegta, co by powiedziata?”, ,,Co zauwazyt nauczyciel, co
jestinne?”. Naturalng tendencjg jest skupianie sie na trudnosciach i na tym, co sie nie udato. Przesuniecie
uwagi rodzicow na pozytywne zmiany bywa wyzwaniem. tatwo takze przeoczy¢ drobne sukcesy lub je
bagatelizowad. Ta rozmowa jest celowo prowadzona tak, aby — poprzez konkretne pytania — wydoby¢
nawet najmniejsze oznaki postepu.

Skalowanie

*  Podczas wizyty kontrolnej mozna wykorzysta¢ nowa skale, aby poméc rodzicom zastanowié sie nad
postepami.
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*  Prosimy rodzicdw, aby wyobrazili sobie, ze 10 na skali oznacza spetnienie ich najwiekszych nadziei,
a 0 — sytuacje catkowicie przeciwna.

*  Prosimy rodzicow, aby zaznaczyli, gdzie ich zdaniem znajdujg sie obecnie na tej skali.

*  Pytamy, dlaczego sg wtasnie w tym punkcie oraz co sprawito, ze sie tam znaleZli.

*  Pytamy, jakie drobne sygnaty zauwazg, gdy przesung sie o 1 punkt w gore skali, np.:

* ,Po czym poznacie, ze przesuneliscie sie o 1 punkt? Co bedzie inaczej?”.

Na przyktad:
,Datam mu 7 na skali, bo jest bardziej pewny siebie niz wczesniej.”

,Wiecej mowi w szkole.” ,Zaprosilismy kolege na wspdlng zabawe.” ,A w zesztym tygodniu, po raz
pierwszy, odkad zaczat szkote, zapytat, czy moze zapisac sie do pozaszkolnego klubu pitkarskiego”.

»Mysle, ze pochwaty naprawde pomogty. Pracowatam tez nad tym, zeby by¢ mniej nadopiekuncza —
pozwalam mu popetniac btedy i robie za niego mniej rzeczy”.

3. Badanie dziecka

Pobieramy réwniez prébke mowy z uzyciem obrazkéw ,Co nie pasuje?”. (Speechmark, 2007). Materiat
ten jest nagrywany, transkrybowany i analizowany — tak jak podczas poczatkowego badania dziecka (zob.
Rozdziat 5). Nastepnie poréwnujemy odsetek jgkania z czestotliwoscig sprzed rozpoczecia terapii, a takze
wszelkie jakosciowe zmiany w jgkaniu. Pytamy réwniez dziecko, jak radzi sobie ze swojg mowa oraz
przeprowadzamy badanie postaw przy uzyciu kwestionariusza KiddyCAT (Vanryckeghem & Brutten,
2007).

4. Podejmowanie decyzji klinicznych

* Zmniejszenie nasilenia i rodzaju jgkania oraz jego wptywu na dziecko i rodzicow.

Jesli relacje rodzicow iwyniki badania wskazujg na postepy w mowie dziecka, arodzice sg mniej
zaniepokojeni, zachecamy ich do kontynuowania Czasu Specjalnego, pochwat oraz pozostatych strategii
rodzinnych. Czasami, gdy rodzice mniej martwig sie mowa dziecka, trudniej jest im utrzymac regularnos¢
tych dziatan. Podkreslamy wtedy, ze mowa dziecka nadal pozostaje podatna na nawroty i ze wazne jest
dalsze stosowanie tych strategii.

* Niewielka zmiana lub brak zmian w jgkaniu dziecka albo w poziomie leku rodzicow.

Z naszego doswiadczenia wynika, ze na tym etapie terapii dziecko zwykle nadal wykazuje pewne objawy
jakania. Jesli jednak nie wida¢ zadnych oznak poprawy, a rodzice wcigz odczuwajg silny niepokdj, moze
by¢ konieczne zaplanowanie kolejnych sesji poswieconych strategiom interakcyjnym lub strategiom
rodzinnym. Moze to wynikaé z pojawienia sie nowych trudnosci albo zfaktu, ze pewne strategie
zidentyfikowane podczas diagnozy nie zostaty objete pierwszymi szeScioma sesjami terapii. Korzystamy
woweczas z Modelu Palin, aby ponownie przeanalizowa¢ wyniki badania i rozwazy¢, jakie strategie mogg
by¢ jeszcze pomocne.

Alternatywnie rodzice mogg mie¢ trudnosci z utrzymaniem rutyny Czasu Specjalnego, pochwat i innych
strategii rodzinnych podczas szesciotygodniowego okresu utrwalania. w takiej sytuacji mozemy
zdecydowac o wprowadzeniu kolejnego szesciotygodniowego etapu utrwalania w domu. Petny wptyw
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terapii jestesmy w stanie oceni¢ dopiero po zakoriczeniu catego dwunastotygodniowego programu. Jezeli
zidentyfikowane strategie interakcyjne i rodzinne sg juz wdrozone, a mowa dziecka nadal budzi niepokdj,
mozna rozwazyc¢ terapie bezposrednia. Zagadnienie to zostato omowione w Rozdziale 9.

Studium przypadku Ishan, 4 lata
Wizyta kontrolna po 3 miesigcach

1 Na tydzien przed wizytq kontrolng rodzice Ishana zostali poproszeni o wypetnienie

internetowej skali Palin PRS

Wptyw jgkania na Nasilenie jgkania Ishana  Wiedza i pewnos¢ rodzicow
Ishana i wptyw na rodzicow we wspieraniu Ishana
Mama Niski Umiarkowany Umiarkowana
Tato Niski Niski Wysoka

2 Zapytani o to, co przebiegato dobrze, rodzice Ishana powiedzieli, ze obecnie jgka sie on
rzadziej na co dzieni, a gdy juz pojawia sie jgkanie, czesciej polega ono na powtarzaniu catych
stow lub ich czesci. Chociaz czasami nadal przedtuzat dzwieki lub ,zacinat sie” na stowie,
zdarzato sie to juz tylko sporadycznie. Dodali rowniez, ze wczesniej byto widac¢ napiecie na
jego twarzy, gdy sie blokowat, natomiast od kilku tygodni nie obserwowali juz ani napiecia,
ani wysitku.

Zapytani, jakg rdznice to zrobito, rodzice Ishana zauwazyli, ze przestat sie poddawac, nie
wypowiadat juz negatywnych komentarzy na temat swojej mowy, a w poprzednim tygodniu
powiedziat nawet, ze ,mowienie staje sie tatwiejsze”. Stwierdzili, ze wydaje sie szczesliwszy
i bardziej pewny siebie. Gdy zapytano, po czym poznajq wzrost jego pewnosci siebie,
powiedzieli, ze czesciej robi rozne rzeczy samodzielnie, takie jak ubieranie sie i rozbieranie,
oraz potrafi samodzielnie sie bawic. Zaczqt tez wiecej mowic w przedszkolu i opowiadac
o swoich kolegach.

Na skali od O do 10, obrazujqcej realizacje ich najwiekszych nadziei, zarowno mama, jak i tata
Ishana ocenili aktualng sytuacje na 8. Rozwazajgc, co przyczynito sie do postepow Ishana,
rodzice podkreslili, jak bardzo pomocne byty sesje terapeutyczne w budowaniu ich pewnosci
co do wspierania syna w jgkaniu oraz ze dzieki temu czujq sie obecnie mniej zaniepokojeni.
Powiedzieli, ze program budowania pewnosci siebie byt bardzo pomocny. Obecnie reqularnie
chwalg Ishana i w naturalny sposdb stosujqg model pochwat opisowych. Zaznaczyli rowniez,
ze sesja dotyczgca mowienia po kolei z udziatem wszystkich cztonkéw rodziny byta
szczegdlnie pomocna. Mama Ishana powiedziata, ze wazne byto dla niej zobaczyc, iz
w rzeczywistosci to Ishan wykonywat wiekszos¢ mdwienia, a nie przerywat innym. Dodata
rowniez, ze udziat w rozmowach w rodzinie stat sie bardziej zrdwnowazony, co pomaga
Ishanowi nie spieszy¢ sie z mowieniem. Tata Ishana powiedziat, ze Czas Specjalny stat sie
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,00zq spokoju” zarowno dla Ishana, jak i dla niego. Podkreslit, ze daje synowi wiecej uznania
i zacheca go do wiekszej samodzielnosci, co wzmacnia jego pewnosc siebie.

3 Przeprowadzono ponownq ocene jgkania Ishana: odsetek jgkanych sylab wynidst 3,2% a jego
jgkanie polegafo gtownie na powtdrzeniach catych stow iczesci stow, z okazjonalnymi
krotkimi przedtuzeniami dzwiekdw. Nie stwierdzono obecnosci blokdw.

Ponownie przeprowadzono test KiddyCAT (Vanryckeghem & Brutten, 2007): Ishan uzyskat
wynik 2. Poréwnanie ze srednimi wynikami dzieci jgkajgcych sie oraz dzieci niejgkajqcych sie
w wieku Ishana wskazato, Zze jego nastawienie wobec wtasnej mowy bytfo pozytywne i zgodne
z postawami dzieci w jego wieku, ktore sie nie jgkajq.

4 Rodzine zachecono do kontynuowania Czasu Specjalnego oraz strategii rodzinnych i wspolnie
zdecydowano, ze pomocne bedzie dalsze cotygodniowe przesytanie arkuszy przez kolejne 3
miesigce. Zalecono im kontakt zterapeutq w razie pojawienia sie jakichkolwiek obaw
w miedzyczasie. Rodzicom doradzono, aby w przypadku zmiany w jgkaniu Ishana pamietali
o rzeczowym, spokojnym reagowaniu i zapewnianiu dziecka, ze nasilenia jgkania sq czyms
typowym imajq charakter przejsciowy. Zalecono im rowniez kontakt zterapeutq, jesli
w trakcie trzymiesiecznej przerwy pojawiq sie niepokoje dotyczqce mowy chfopca.

Wizyty kontrolne po 6 i 12 miesigcach

Postepy Ishana byty monitorowane podczas dwdch kolejnych wizyt z wykorzystaniem skali Palin
PRS, badania jgkania, KiddyCAT oraz informacji zwrotnych od Ishanai jego rodzicow. Nie pojawity
sie dalsze obawy dotyczqgce jego jgkania. w zwigzku z tym na koniec roku zakoriczono terapie,
a rodzine poinformowano, ze w razie jakichkolwiek przysztych obaw dotyczqcych jgkania Ishana
mogq skontaktowac sie z terapeutq.

Studium przypadku Jake, 6 lat
Wizyta kontrolna po 3 miesigcach

1 Na tydzieri przed wizytq kontrolng mama Jake’a zostata poproszona o wypetnienie online
kwestionariusza Palin PRS.

2 Skala Palin PRS

Wpftyw jgkania na Nasilenie jgkania Ishana Wiedza i pewnos¢ rodzicow

Ishana i wptyw na rodzicow we wspieraniu Ishana
Mama Niski Niski Wysoka

3 Gdy mame Jake’a zapytano, co przebiegato dobrze od czasu ostatniej sesji terapeutycznej,
powiedziata, ze ,stary Jake wrdcit”. Jego pewnosc siebie powrdcita. Zapytana, co zauwaza i co
swiadczy o wiekszej pewnosci siebie, powiedziata, ze chociaz nadal jest nieco ostrozny wobec
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0s0b, ktorych nie zna, teraz jest bardzo rozmowny zludZmi z najblizszego otoczenia.
Stwierdzita, ze obecnie odpowiada na pytania instruktora ptywania, zamiast prosi¢ mame
o odpowiedz, oraz ze sam pyta o ciastka w lokalnej kawiarni przed ztozeniem zamdwienia.
Dodata rdwniez, ze jego swiadectwo szkolne byto bardzo pozytywne, a nauczyciel takze
skomentowat wzrost jego pewnosci siebie. Powiedziata, Zze Jake byt rozmowny na lekcjach,
brat udziat w dyskusjach klasowych, zgtaszat sie do odpowiedzi i zgtosit swojg kandydature
na przewodniczgcego klasy. Wiqgzato sie to z tym, ze musiat stang¢ przed klasqg i powiedziec¢
3 rzeczy, ktdre sprawityby, ze bytby dobrym przedstawicielem klasy. Mama Jake’a uznata, ze
cieszyta sie, iz sie zgtosit. Jednoczesnie jednak odczuwata niepokdj na wypadek, gdyby nie
zostat wybrany i jaki mogfoby to mie¢ wptyw na jego pewnosc siebie. Zarowno Jake, jak i jego
mama byli zachwyceni, gdy zostat wybrany! Zapytana o dalsze oznaki postepdw, mama
Jake’a powiedziata, Zze nadal sie jgka iod czasu do czasu wciqgz troche sie zmaga
Z mowieniem, jednak juz mu to nie przeszkadza — jest lepiej. Mdwi to, co chce powiedziec,
zamiast zmienia¢ wypowied?. Mama Jake’a dodata takze, Ze sama czuje sie mniej
zaniepokojona jgkaniem, poniewaz ma ono mniejszy wptyw na Jake’a, a on jgka sie rzadziej
niz wczesniej.

Na skali od O do 10, okreslajqgcej stopien spetnienia najwiekszych nadziei, mama Jake’a
podata ocene 8. Rozwazajgc, co przyczynito sie do postepow Jake’a, powiedziata, jak
pomocne byfo omawianie sposobow rozmawiania o jgkaniu, a w szczegdlnosci uznawanie
go zamiast udzielania porad. Potrafita wskazad, jakq rdznice to zrobito — oboje byli teraz
bardziej zrelaksowani, rozmawiajqc o jgkaniu. Powiedziata, ze od czasu do czasu komentuje
sposob mowienia Jake’a i Jake dobrze to przyjmuje. Kilka tygodni wczesniej Jake jgkat sie
bardziej przez kilka dni. Stwierdzita, ze byt wtedy zmeczony, poniewaz mieli kilka wieczoréw
spedzanych do pdzna. Zastanawiafa sie, czy cos powiedziec, czy nie, gdy Jake sam poruszyt
ten temat. Powiedziata, ze rozmawiali o tym, dlaczego moze sie bardziej jgkac i jak moze to
miec zwigzek ze zmeczeniem wiekszym niz zwykle. Uzgodnili, Ze ponownie skupiq sie na
wczesniejszej porze ktadzenia sie spac, a nastepnie rozmowa potoczyta sie dalej. Uznata, ze
pochwaty opisowe byty bardzo pomocne. Chociaz zawsze chwalita Jake’a, teraz robita to
w bardziej precyzyjny sposob, tak aby Jake wiedziat, co doktadnie zrobit, by zastuzy¢ na
pochwate. Pomagato mu to akceptowac pochwaty, zamiast je kwestionowac i przyczyniato
sie do wzrostu jego pewnosci siebie. Dodata rdwniez, ze Jake sprawiat wrazenie mniej
emocjonalnego i mniej surowego wobec samego siebie —a moze po prostu lepiej radzit sobie
ze swoimi emocjami. Powiedziata, ze ogdlnie byt spokojniejszy, a kiedy sie frustrowat lub
denerwowat, wydawato sie, ze szybciej sie uspokaja. Zdata sobie teraz sprawe, ze wczesniej
te emocjonalne wybuchy wptywaty na jego jgkanie, podczas gdy obecnie jego mowa nie byta
juz w takim samym stopniu zalezna od emocji.

Przeprowadzono ponownq diagnoze jgkania Jake’a — czestotliwos¢ jgkania wynosita 7%
a jgkanie miato umiarkowane nasilenie. w obrazie jgkania nadal dominowaty przeciggniecia
i bloki— byty one jednak krdtsze, a podczas tej oceny obserwowano jedynie niewielkie oznaki
zmagania sie z wydobyciem dzwieku. Jake byt bardziej rozmowny podczas ponownego
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badania i oprocz odpowiadania na zadawane pytania sam iniciowat rozmowe. Zapytany: ,,Co
przebiegato dobrze od naszego ostatniego spotkania?”, powiedziat, ze mowienie stato sie dla
niego tatwiejsze. Powiedziat, ze nie jgka sie juz tak bardzo, jego stowa nie ,zacinajq sie” tak
czesto oraz ze wiecej mowi w szkole i na treningach pitkarskich.

Ponownie przeprowadzony zostat test KiddyCAT (Vanryckeghem & Brutten, 2007): Jake uzyskat
wynik 4. Choc¢ jego wynik sie obnizyt, to porownanie ze Srednimi wynikami dzieci jgkajqgcych
sie oraz dzieci niejgkajgcych sie w wieku Jake’a wskazafo, Zze jego nastawienie wobec wtasnej
mowy nadal pozostawato negatywne, typowe dla postaw dzieci jgkajgcych sie w jego wieku.

5 Mama Jake’a zgodzita sie kontynuowac Czas Specjalny oraz strategie rodzinne i przesytac
swoje arkusze co tydzieri przez kolejne 3 miesigce. Zalecono jej kontakt z terapeutq w razie
pojawienia sie jakichkolwiek obaw w tym czasie.

Studium przypadku Jake, 6 lat
Wizyta kontrolna po 6 miesigcach

1 Na tydzien przed wizytq kontrolng mama Jake’a zostata poproszona o wypetnienie online
kwestionariusza Palinu PRS przed ich spotkaniem.

2 Skala Palin PRS

Wplyw jgkania na Nasilenie jgkania Ishana  Wiedza i pewnos¢ rodzicow

Ishana i wptyw na rodzicow we wspieraniu Ishana

Mama Umiarkowany Niski Umiarkowana

3 Gdy mame Jake’a zapytano, co przebiegato dobrze od czasu ostatniej wizyty kontrolnej,
powiedziata, ze nadal jest zadowolona z postepdw Jake’a. Stwierdzita, ze nie nastgpita
istotna zmiana w jego jgkaniu. Zapytano jq, co robili, aby utrzymac wczesniejsze postepy.
Jake nadal byt bardziej pewny siebie — byt rozmowny z kolegami i trenerem na pifce noznej,
niedawno zaczqgt chodzi¢ na zbidrki harcerskie, a podczas szkolnego apelu powiedziat swojg
kwestie gtosno i wyraznie. Byli coraz bardziej otwarci na jego jgkanie — mama od czasu do
czasu je zauwazata, a czasami Jake sam komentowat swoje mowienie.

4 Na skali od 0 do 10, okreslajqcej aktualny stan rzeczy, mama Jake’a wskazata wartosc¢ 8
i podata kilka powoddw, dla ktorych nadal mogta ocenic sytuacje tym poziomie. Zapytana:
,Ktory punkt na tej skali bytoby dla pani wystarczajgco dobry?”, odpowiedziata, ze 8 jest dla
niej wystarczajgce. Stwierdzita, ze jgkanie Jake’a nie wpfywa na nig, a w wiekszosci
przypadkdw nie oddziatuje rdwniez na niego samego. Omowiono dalsze oznaki postepow,
a mama Jake’a zwrdcita uwage, Ze chtopiec podchodzi do nowych sytuacji z wiekszg
pewnosciq siebie — zamiast sie wycofywacd, od poczgtku jest sobq: rozmawia, zadaje pytania,
zgtasza sie na ochotnika. Powiedziata, Zze Jake niedawno zapytat jq, czy jest jeszcze cos, co
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mogliby zrobié¢, aby pomdc mu w mdwieniu. Powiedziat, ze czasami nadal ,zacina sie” i po
prostu chciatby fatwiej sie komunikowad. Dodafa, Zze ma tendencje do czestszego jgkania sie,
gdy przezywa silne emocje. Byta zadowolona z tego, jak radzi sobie z emocjami i wskazata
kolejne oznaki postepow — Jake stawat sie mniej reaktywny i szybciej sie uspokajat.

5 Przeprowadzono ponownqg ocene jgkania Jake’a — czestotliwos¢ jgkania wynosita 6,5%,
miato ono nasilenie o stopniu tagodnym do umiarkowanego. Jgkanie obejmowato teraz
powtdrzenia catych stow oraz czesci wyrazow, a takze przeciggniecia i bloki. Epizody jgkania
nadal byty krdtsze niz podczas wstepnej diagnozy i obserwowano mniej oznak wysitku przy
artykulacji dzwiekow. Zapytany: ,,Co przebiegatfo dobrze od naszego ostatniego spotkania?”,
opowiedziat o tym, ze jego druzyna pitkarska radzi sobie dobrze ize wygrali wiekszosc¢
meczdw. Powiedziat rowniez, ze jego mowienie jest ,,w porzqgdku”. Dodat, Ze nadal jest troche
niesmiaty wobec 0sdb, ktorych dobrze nie zna. Jake potrafit wskazac, jakg rdznice robi
rozmowa z osobami, ktore dobrze zna: ,Nie przeszkadza im, jesli sie jgkam”. ,Po prostu
czekajg, az sie wypowiem”. ,Po prostu mowie”. Jake powiedziat, ze chciatby jeszcze troche
pomocy w zwigzku ze swoim mowieniem, poniewaz czasami jego stowa nadal ,,utykajq”.

Ponownie przeprowadzono test KiddyCAT (Vanryckeghem & Brutten, 2007): Jake uzyskat
wynik 4, taki sam jak podczas poprzednich wizyt kontrolnych. Porownanie ze srednimi
wynikami dzieci jgkajgcych sie oraz dzieci niejgkajqcych sie w wieku Jake’a wskazato, Ze jego
nastawienie wobec wtfasnej mowy pozostawato negatywne itozsame z postawq dzieci
Jjgkajgcych sie w jego wieku.

6 Podejmowanie decyzji klinicznych: w Swietle potencjalnego wzrostu wptywu jgkania Jake’a,
zgfoszonego w kwestionariuszu Palin  PRS wypefnionym przez jego mame oraz
w wypowiedziach samego Jake’a, zaplanowano cykl 6 jednogodzinnych sesji raz w tygodniu,
ukierunkowanych bezposrednio na prace z chtopcem. Sesje te miaty obejmowac dalsze
budowanie pewnosci siebie Jake’a, wspieranie go w radzeniu sobie z emocjami, zachecanie
do otwartosci wobec jgkania oraz nauke strategii modyfikacji mowy (zob. Rozdziat 9).

\_ y

é Y

Studium przypadku Jake, 6 lat
Wizyta kontrolna po 9 miesigcach

1 Na tydzien przed wizytg kontrolng mama Jake’a zostata poproszona o wypetnienie online skali
Palin PRS przed spotkaniem.

2 Skale oceny Palin PRS

Wptyw jgkania na Nasilenie jgkania Jake’a Wiedza i pewnosc siebie

Jake’a i jego wptyw na matke matki we wspieraniu Jake’a
Mama Niski Niski Wysoki
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3 Kiedy matke Jake’a zapytano, co od ostatniej wizyty przebiegato dobrze, powiedziata, ze jest
bardzo zadowolona z jego postepdow. Dodata, ze bardzo podobaty mu sie sesje terapeutyczne
i uczenie sie o swoim mowieniu. Zapytana, jakq roznice to przyniosto, opisata wzrost jego
pewnosci siebie i powiedziata, ze sprawiat wrazenie ogdlnie bardziej zrelaksowanego
i spokojnego. Potrafita wskazac sytuacje, w ktdrych byt bardziej pewny siebie i spokojniejszy,
oraz powiedziata, ze zostato to zauwazone takze przez innych cztonkow rodziny podczas
niedawnego spotkania rodzinnego. Stwierdzita, ze Jake ogdlnie jgkat sie mniej, a kiedy sie
jgkat, epizody te byty krotkie. Powiedziata rowniez, ze wydawato sie, iz powtarza wiecej niz
wczesniej i rzadziej sie blokuje. w skali od O do 10 matka Jake’a ocenita jego funkcjonowanie
na 9. Rozwazajgc, co przyczynito sie do jego postepdw, powiedziata, ze zarowno ona, jak
i Jake czujq sie teraz bardziej swobodnie i pewnie w zwiqzku z jego jgkaniem. Dodata, ze nie
jest pewna, czy kiedykolwiek catkowicie przestanie sie jgkac; jednak jest teraz przekonana, ze
Jake potrafi sobie z tym radzic, ze bedzie wiedziata, jak go wspierac, i ze wszystko bedzie
w porzqdku. Powiedziata takze, Zze Jake skorzystat opanowywania ,,Mowy Autobusikowe;”
i czesto zauwazata, Ze daje sobie czas na zastanowienie i zwalnia tempo mowienia. Pomocne
byto rowniez dla niej uczestnictwo w sesjach i docenienie tego, jakiego skupienia to wymaga.
Dodata tez, ze jako rodzina sq teraz bardziej w kontakcie ze swoimi emocjami i uczuciami,
a Jake jest ogdlnie duzo spokojniejszy. Powiedziata, ze nadal codziennie chwali Jakea,
stosujgc model specyficznej pochwaty, oraz ze jest swiadoma proponowania mu ST, ktdre
polegajq na wspdlnej zabawie, a nie na koncentrowaniu sie na mowieniu.

4 Przeprowadzono ponownq ocene jgkania Jake’a; odsetek sylab jgkanych wynidst 5% i zostat
oceniony jako tagodny. w jego jgkaniu wystepowaty powtdrzenia catych stow i czesci stow,
sporadyczne krdtkie przeciggania oraz blokady. Jake rédwniez ocenit siebie na 9 w skali od O
do 10 i podat kilka powoddw, dla ktdrych wystawit sobie takq ocene. Powiedziat, ze jgka sie
niewiele; zamiast tego stowa po prostu z niego wyptywajg, a on mowi wolniej. Dodat, ze
wiekszos¢ 0sO0b nie zauwaza jego jgkania, ajesli nawet — to mu to nie przeszkadza.
Opowiedziat jednemu ze swoich kolegow o uczeszczaniu na terapie i pokazat mu ilustracje
,jak powstaje mowa”. KiddyCAT (Vanryckeghem & Brutten, 2007) zostat ponownie
przeprowadzony: Jake uzyskat wynik 2. Porownanie ze srednimi wynikami dzieci jgkajqgcych
sie oraz dzieci w jego wieku, ktore sie nie jgkajq, wskazato, ze jego stosunek do wiasnej mowy
jest teraz bardziej pozytywny i zblizony do postaw dzieci w jego wieku, ktore sie nie jgkajq.

5 Podejmowanie decyzji klinicznych: Jake i jego mama zgodzili sie kontynuowac ST, strategie
rodzinne oraz strategie dla dziecka i przesytac arkusze co tydzien przez kolejne trzy miesigce.
Nastepnie mieli zostac¢ zaproszeni na koleing wizyte kontrolnag.

Studium przypadku Jake, 6 lat
Wizyta kontrolna po 9 miesigcach

1 Na tydzien przed wizytq kontrolng mama Jake’a zostata poproszona o wypetnienie online skali
Palin PRS przed spotkaniem.
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2 Skale oceny Palin PRS

Wplyw jgkania na Nasilenie jgkania Jake’a Wiedza i pewnosc siebie

Jake’a i jego wptyw na matke matki we wspieraniu Jake’a
Mama Niski Niski Wysoki

3 Kiedy mame Jake’a zapytano, co od ostatniej wizyty przebiegato dobrze, powiedziata, ze jest
bardzo zadowolona zjego postepdw. Dodata, Ze kontynuowali cwiczenie ,,mowy
autobusikowej”  zardowno  podczas  bardziej  ustrukturyzowanych, jak i mniej
ustrukturyzowanych aktywnosci, co Jake’'owi sprawiato przyjemnosc. Droga do szkoty stata
sie teraz czasem na ,Mowe Autobusikowq”, podobnie jak niektore positki. Powiedziata, ze
Jake potrafit fatwo robi¢ pauzy, zastanawiac sie izwalnia¢ tempo mdwienia podczas
wspdlnych ¢wiczen. Zauwazata rowniez, ze od czasu do czasu spontanicznie stosuje ,,Mowe
Autobusikowq” ichwalita go za to. Uznata, Zze pewnosc¢ siebie Jake’a wzrosta dzieki
posiadaniu wfasnych strategii radzenia sobie z jgkaniem. Opisatfa sytuacje, w ktorych byt
bardziej pewny siebie, a podczas ostatniego zebrania z rodzicami jego nauczyciel zwrdcit
uwage zarowno na wzrost jego pewnosci siebie, jak i zmiane w jego jgkaniu. Powiedziata, ze
jego jgkanie nie stanowi obecnie powodu do niepokoju. Dodata, ze Jake nadal sporadycznie
sie jgka, ale juz wtasciwie tego nie zauwaza i on sam rowniez nie wydaje sie na to reagowac.
Zaznaczyta, ze wieksza otwartos¢ w mowieniu o uczuciach Jake’a byta pomocna. Jake byt
mniej emocjonalny niz wczesniej, a kiedy sie frustrowat, ztoscit lub smucit, nie trwato to
dtugo. w skali od O do 10 matka Jake’a ocenita jego funkcjonowanie na 9.

4 Przeprowadzono ponowngq diagnoze jgkania Jake’a; odsetek sylab zajgknietych wynidst 3,5%
i zostat oceniony jako fagodny. w jego jgkaniu wystepowaty powtdrzenia catych stow i czesci
stow oraz sporadyczne krotkie przeciggania. Tym razem nie stwierdzono blokow. Jake
rowniez ocenit siebie na 9 w skali od 0 do 10 i podat kilka powoddw, dla ktorych wystawit
sobie takq ocene. Powiedzial, Ze teraz jgka sie tylko okofo raz dziennie. Dodat, Ze jest
rozmowny w kontaktach z kolegami, zgtasza sie na lekcjach inie ma problemu
z zamawianiem jedzenia w kawiarni ani z proszeniem sprzedawcy o cos. Lubit cwiczyc
,Mowe Autobusikowq” i powiedziat, ze mowienie wolniej pomaga mu mniej sie jgkac. Uznat,
Ze nie potrzebuje juz dodatkowej pomocy w zakresie mowienia. KiddyCAT (Vanryckeghem &
Brutten, 2007) zostat ponownie przeprowadzony: Jake uzyskat wynik 2. Pordwnanie ze
srednimi wynikami dzieci jgkajgcych sie oraz dzieci w jego wieku, ktdre sie nie jgkajg,
wskazato, ze jego stosunek do wtasnej mowy pozostaje pozytywny i jest zgodny z postawami
dzieci w jego wieku, ktore sie nie jgkajq.

5 Podjeto decyzje o zakoriczeniu terapii Jake’a. On ijego mama zostali poinformowani, ze
w przysztosci mogq w kazdej chwili ponownie skontaktowac sie z terapeutq, jesli pojawiq sie

obawy dotyczgce jego jgkania.
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Dalsze monitorowanie

Kontynuujemy monitorowanie postepdow dziecka przez okres co najmniej jednego roku. Zazwyczaj
planujemy kolejne wizyty kontrolne po 6 miesigcach oraz po roku od trzymiesiecznej wizyty kontrolne;j.
Zachecamy rodzicow, aby w dowolnym momencie skontaktowali sie z nami, jesli beda zaniepokojeni
sposobem maowienia swojego dziecka.

Zakonczenie terapii

Podczas rocznej wizyty kontrolnej, jesli rodzice nie wyrazajg juz obaw dotyczgcych mowy dziecka, zwykle
rekomendujemy zakonczenie wsparcia terapeutycznego. Na przestrzeni lat obserwowalismy dzieci,
u ktérych jgkanie wydawato sie catkowicie ustgpi¢, ale po kilku latach ponownie wracaty one do poradni.
Dlatego wyjasniamy rodzicom, ze konczymy wsparcie ich dziecka, ale jesli w jakimkolwiek momencie
w przysztosci pojawig sie obawy zwigzane z jgkaniem, powinni bez wahania ponownie sie z nami
skontaktowacd.

Konsultacja specjalistyczna

Jakanie jest ztozonym zjawiskiem, a u niektérych dzieci jgkajgcych sie wystepujg dodatkowe trudnosci.
Mogg one przyjmowac postaé wspotistniejgcych zaburzen, takich jak zaburzenia ze spektrum autyzmu,
rozwojowe zaburzenia jezykowe, zespdt Downa czy dyspraksja. u czesci dzieci jgkajgcych sie moga
pojawiac sie takze obawy dotyczace czynnikdw psychologicznych, takich jak lek czy mutyzm wybidrczy.
Zdarza sie rowniez, ze wystepujg trudnosci rodzinne, na przyktad problemy w relacjach lub powazne
problemy zdrowotne.

Gdy pojawiajg sie dodatkowe trudnosci, takie jak wymienione powyzej, lub gdy postepy w terapii nie sg
zgodne z oczekiwaniami, zalecamy, aby terapeuci — jesli to mozliwe — zasiegneli specjalistycznej
konsultacji u wspotpracownika lub w grupie superwizyjne;j.

Rozwigzywanie trudnosci

Dziecko domaga sie uwagi rodzicow i utrudnia im ogladanie
nagrania w trakcie sesji

Zazwyczaj obserwujemy, ze dzieci albo chetnie oglagdajg nagranie, na ktérym bawig sie z rodzicami, albo
zadowolone kontynuujg rozpoczeta z nimi zabawe. Jesli dziecko nudzi sie dang aktywnoscig, zachecamy
je do wybrania czegos innego, upewniajgc sie, ze jest to czynnosé, ktdrg moze wykonywac samodzielnie.
Mozemy ustali¢ z dzieckiem, ze jesli pozwoli rodzicom rozmawiac przez dziesie¢ minut, pdzniej bedzie
miato dodatkowy czas na zabawe. Pomocne bywa wprowadzenie wraz z dzieckiem tabeli z gwiazdkami,
w ktdrej nagradza sie je za czekanie, az dorosli zakoncza rozmowe. (Szczegdtowe informacje dotyczgce
wprowadzania tabeli z gwiazdkami — zob. Rozdziat 8).
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Rodzic wybiera cel, ktorego terapeuta nie wskazat jako obszaru
do dalszego rozwijania

W pierwotnej analizie interakcji rodzic—dziecko okreslamy, ktore style interakcji sg dziecku potrzebne do
rozwijania komunikacji i uptynniania mowy, kiedy rodzic juz z nich korzysta oraz ktére z nich mozna dale;j
rozwijac¢. Na poczatku terapii mamy wiec na uwadze szereg styléw interakcji, ktére mogg dziecku pomac.
Pozwalamy jednak rodzicom samodzielnie wskazywac wtasne cele i czasami koncentrujg sie oni na innym
obszarze. z naszego doswiadczenia wynika, iz nie stanowi to problemu. Style interakcji sg ze sobg Scisle
powigzane, a zmiana jednego aspektu czesto wywotuje ,efekt fali” w obszarze wielu innych. Na przyktad,
gdy rodzic decyduje sie, z bedzie nieco mniej aktywny i pozwoli dziecku przeja¢ inicjatywe, zwykle
skutkuje to dawaniem mu wiekszej ilosci czasu na wypowied?, czestszym komentowaniem oraz
uzywaniem jezyka dostosowanego do poziomu dziecka. Zauwazylismy takze, ze rodzice mogg uzywacd
w kontakcie z nami rdznych okreslen, aby opisa¢ te same zjawiska. Na przyktad ojciec Scotta opisat
potrzebe robienia pauz i czasu na zastanowienie jako , potrzebe, zeby mogt to sobie przetrawi¢ w gtowie”.

Jedno z rodzicow osigga swoj cel i przechodzi do kolejnego,
podczas gdy drugie nadal pracuje nad pierwszym

Nie oczekujemy, ze oboje rodzice bedg przechodzi¢ przez terapie wtym samym tempie iczasami
obserwujemy, ze jedno z nich pracuje nad tym samym celem przez 6 tygodni. Czesto tez rodzice
wybierajg dla siebie rézne cele, co pokazuje, jak bardzo zindywidualizowany jest ten proces. w zyczliwy,
a czasem nawet zartobliwy sposdb zachecamy rodzicdw do zaniechania rywalizacji miedzy sobg
i sugerujemy, ze pomocne jest upewnienie sie, iz dany cel zostat w petni przyswojony, zanim przejdzie sie
do nastepnego.

Rodzice nie sg przyzwyczajeni do zabawy z dzieckiem

Pracowalismy z rodzicami, ktorzy z réznych powoddw kulturowych i spotecznych mieli bardzo niewielkie
doswiadczenie w zakresie wspdlnej zabawy z dzieckiem. Nie oznacza to jednak zazwyczaj, ze dziecko nie
potrafi sie bawi¢. Czasem nie potrzeba wiecej, niz pomdc rodzicom uswiadomi¢ sobie, ze wystarczy
podgzad za inicjatywgq dziecka. Niektdrzy rodzice czujg, ze powinni stale stymulowaé proces uczenia sie
dziecka. Zazwyczaj obserwujemy, ze oglagdanie nagran z wtasnym udziatem pomaga rodzicom bardziej
zaangazowac sie w zabawe. Wiele aktywnosci zabawowych nasladuje sytuacje z zycia codziennego, na
przyktad zabawa w kuchnie i jedzenie, zestawy do zabaw w lekarza, samochody, drogi i garaze. Rodzicom,
ktérzy nie sg przyzwyczajeni do zabaw tematycznych, czesto tatwiej jest wtgczy¢ sie wiasnie w tego typu
aktywnosci.

Brak kamery wideo

Kamera wideo jest niezwykle cennym narzedziem dla terapeuty w diagnozie iprowadzeniu terapii
szerokiego zakresu zaburzen. Terapia oparta na interakcji rodzic—dziecko jest szeroko stosowana takze
w pracy nad innymi utrudnieniami w zakresie mowy i jezyka. Nagrywanie wtasnej praktyki klinicznej jest
réowniez bardzo pomocne w refleksyjnej analizie swojej pracy oraz w superwizji. Jesli terapeuta nie
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dysponuje kamera, zalecamy ztozenie wniosku o jej zakup w miejscu pracy, tym bardziej ze dobrej jakosci
sprzet jest obecnie dostepny w rozsgdnej cenie. Nalezy takze zadbad o bezpieczne przechowywanie

nagran, poniewaz stanowig one cze$¢ dokumentacji terapeutycznej.

Alternatywnie mozliwe jest wykorzystanie podczas sesji kamery lub tabletu nalezgcych do rodziny.
w takiej sytuacji nagrania pozostajg wtasnoscig rodziny ito ona odpowiada za sposéb ich
przechowywania.

Na sesje przychodzi tylko jedno z rodzicow

Jedli sesje terapeutyczne zostaty zaplanowane dla obojga rodzicéw, a na wizyte przychodzi tylko jedno
z nich, w pierwszej kolejnosci nalezy ustali¢ przyczyne nieobecnosci drugiego. Jesli okaze sie, ze ktores
z rodzicdw nie jest przekonane co do koniecznosci swojego udziatu, rozmawiamy o korzysciach ptyngcych
z zaangazowania obojga w proces terapii. Musimy przy tym pamietaé, ze obecny rodzic
najprawdopodobniej nie jest osobg, ktéra kwestionuje zasadnos¢ tego podejscia i mozemy stawiaé go
w trudnej sytuacji. Mozemy zdecydowac sie na przeprowadzenie sesji z obecnym rodzicem albo
przetozy¢ wizyte. Prosimy rowniez o telefoniczng informacje w przysztosci, jesli ktéres z nich nie bedzie
mogto przyjs¢, tak abysmy mogli przetozy¢ wizyte na termin dogodny dla nich obojga. w razie potrzeby
mozemy skontaktowac sie telefonicznie zdrugim rodzicem, aby omowi¢ wszelkie pytania lub
watpliwosci, jakie moze mie¢ w zwigzku ze swojg rolg w terapii.

Rodzic nie potrafi odpowiedzie¢c na pytania, zwtaszcza
dotyczace jego samego na nagraniu wideo ioczekuje, ze
terapeuta poda odpowiedzi

Zdarza sie, ze rodzic ma trudnos¢ z udzieleniem odpowiedzi na pytania dotyczgce nagrania. z naszego
doswiadczenia nie wynika to zpoziomu refleksji czy rozumienia sytuacji dziecka. Bardziej
prawdopodobne jest, ze rodzic ma poczucie, iz konieczna jest , wtasciwa” odpowied? i obawia sie, ze
moze sie pomyli¢. Czasami rodzice oczekujg, ze to ,,ekspert” im podpowie. Jak omawialiSmy na poczatku
tego rozdziatu, uzyskiwanie tych informacji od rodzicow jest skuteczniejsze niz ich podawanie imich przez
terapeute. Jednak, jesli proces ten jest dla nich frustrujgcy lub stresujgcy, pomagamy im, pokazujgc
konkretne fragmenty nagran i udzielajgc wskazéwek, a w ostatecznosci przekazujemy informacje wprost.

Gdy rodzic zaczyna prace nad drugim celem, przestaje
realizowac pierwszy

Zmiana utrwalonego stylu funkcjonowania jest wyzwaniem. Wprowadzanie dwdch zmian jednoczesnie
moze okazaé sie zbyt trudne, zwtaszcza jesli pierwsza nie zostata jeszcze w petni utrwalona. Nalezy
uwaznie monitorowac, czy rodzic zintegrowat pierwszy cel ze swoim stylem interakcji, zanim wprowadzi
sie kolejne zmiany.
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Rodzice czujg sie niekomfortowo, rozmawiajgc o dziecku
W jego obecnosci

Rodzice mogg odczuwad skrepowanie, méwigc o dziecku przy nim, zwtaszcza jesli ma ono tendencje do
przystuchiwania sie idobrze rozumie wypowiedzi. Zachecamy rodziny do otwartego rozmawiania
o0 jgkaniu w obecnosci dziecka. Jesli jednak temat rozmowy jest inny ibardziej wrazliwy, mozemy
zaproponowac oddzielne spotkanie dla rodzicow, bez udziatu dziecka.

Trudnosci zwigzane z wdrazaniem Czasu Specjalnego

Rodzic nie byt w stanie zrealizowac uzgodnionej liczby Czasow Specjalnych

Gdy proponujemy pieciominutowe zadanie, wiekszo$¢ osdb uwaza je za tatwe do wykonania. Jednak
intensywny tryb zZycia inieprzewidziane wydarzenia mogg pokrzyzowa¢ nawet najlepsze plany.
Pomagamy rodzicom, pytajac: , Co staneto na przeszkodzie, aby zrealizowac Czas Specjalny?”. Taki sposdb
zadawania pytan pokazuje nasze zainteresowanie zrozumieniem sytuacji isprzyja partnerskiemu
podejsciu, dzieki czemu mozemy wspdlnie poszukiwaé mozliwych rozwigzan. Czasami konieczne jest
zmniejszenie planowanej liczby Czaséw Specjalnych — na przykfad, jesli poczatkowo rodzice wybrali pie¢,
bardziej realistyczne moze by¢ zmniejszenie tej liczby do trzech. w przypadku niektérych rodzin pomocne
jest wpisanie Czasu Specjalnego w plan tygodnia irealizowanie go w okre$lone dni, aby osiggngc
zatozona liczbe.

Jesli rodzicowi nie udato sie zrealizowa¢ minimum trzech Czasdéw Specjalnych, wyznaczamy to zadanie na
kolejny tydzien, bez wiaczania dodatkowych celéw interakcyjnych. Jesli jedno z rodzicow osiggneto
docelowa liczbe Czaséw Specjalnych, a drugie nie, zadanie ponownie wyznaczamy obojgu. Kluczowe jest,
aby rodzice najpierw wypracowali statg rutyne Czasu Specjalnego, zanim terapia bedzie toczy¢ sie dalej,
poniewaz to wifasnie Czas Specjalny jest mechanizmem umozliwiajgcym przeniesienie oddziatywan
terapeutycznych do srodowiska domowego.

W niektérych sytuacjach rozpoczecie programu Palin PCI moze by¢ dla rodzicéw trudne, zwtaszcza gdy
doswiadczajg innych obcigzen. Czasami lepszym rozwigzaniem jest odroczenie terapii do momentu, gdy
poCzujg, Zze sg w stanie w petni sie w nig zaangazowac.

Czasy Specjalne trwaty dtuzej niz 5 minut

Utrzymanie pieciominutowego limitu bywa trudne, szczegdlnie gdy aktywno$é nie zostata jeszcze
zakoniczona. Pytamy rodzicow, jak rozumiejg sens tego ograniczenia czasowego isugerujemy, aby
wybierane aktywnosci nie byty zbyt ztozone. Niekiedy proponujemy korzystanie z minutnika
i przypominamy, ze po wypetnieniu Arkusza Czasu Specjalnego mozna wrécic¢ do przerwanej zabawy.

Dla niektorych rodzicéw ograniczenie czasu trwania Czasu Specjalnego stanowi wazny krok
W Wyznaczaniu dziecku granic.
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Dziecko nie chciatfo uczestniczy¢ w Czasie Specjalnym

Zdarza sie to rzadko, jednak, jesli rodzice zgtaszajg, ze dziecko nie chce brac udziatu w Czasie Specjalnym,
warto sprawdzi¢, kto wybiera aktywnos¢ oraz w jaki sposéb i w jakim momencie dziecko jest zapraszane
do zabawy. Mozliwe, ze rodzice proponujg Czas Specjalny wtedy, gdy dziecko jest zaangazowane w cos,
co szczegodlnie lubi, na przyktad oglada ulubiony program telewizyjny. Czasami przypominamy dziecku, ze
zgodzito sie pomdc rodzicom w wykonaniu ich ,,zadania domowego”.

Rodzic sporzqdzit zapis dotyczqcy jgkania dziecka

Przypominamy rodzicom, aby podczas Czasu Specjalnego koncentrowali sie na wspdlnej zabawie
i stuchaniu tego, co moéwi dziecko, a nie na tym, w jaki sposdb to méwi.

Rodzic realizuje Czas Specjalny, wykonujgc jednoczesnie inng czynnosc

Napiety harmonogram dnia moze sprawiac, ze rodzice witaczajg Czas Specjalny w inne aktywnosci, takie
jak kapiel, odrabianie lekcji czy podrézowanie. w takich sytuacjach wspdlnie z rodzicami analizujemy,
dlaczego nie jest to optymalne rozwigzanie. Na przyktad dziecko rzadziej ma wtedy petng, niepodzielng
uwage rodzica, mogg pojawiac sie zaktdcenia ze strony innych oséb, auwaga nie jest w petni
skoncentrowana na dziecku.

Rodzeristwo przerywa Czas Specjalny

Rodzice mogg zgtaszac, ze rodzenstwo dziecka przerywa Czas Specjalny. Rozmawiamy z nimi o mozliwych
sposobach poradzenia sobie z tg sytuacjg, sprawdzajgc miedzy innymi, czy — zgodnie z zaleceniami —
réwniez drugie dziecko ma swdj Czas Specjalny. Mozemy zaproponowaé, aby rodzice porozmawiali
z dzieémi o naprzemiennym korzystaniu z Czasu Specjalnego iustalili, kto zaczyna. Wspdlnie
zastanawiamy sie takze nad tym, gdzie odbywaja sie Czasy Specjalne i czy zmiana miejsca lub momentu
ich realizacji mogtaby sprawi¢, ze zaktécenia bedg zdarzaty sie rzadziej. Czasami pomocne jest planowanie
Czasow Specjalnych wtedy, gdy rodzenstwo jest zajete czyms$ innym, na przyktad, gdy $pi!

Uzasadnienie dla celow interakcyjnych

Jak omodwiono w rozdziale 1, aktualne empiryczne dowody potwierdzajgce zwigzek miedzy stylami
interakcji rodzicow a jgkaniem dzieci sg ograniczone i niespdjne (Nippold & Rudzinski, 1995; Nippold,
2018; Bernstein Ratner, 2004; Sawyer i in., 2017). Wskazuje sie na szereg przyczyn takiego stanu rzeczy,
w tym niejednorodny charakter jgkania oraz indywidualne, specyficzne reakcje poszczegdlnych dzieci,
a takze potrzebe dalszych badan, ktére pozwolg doktadniej przyjrze¢ sie pojedynczym dzieciom i relacji
miedzy stylem interakcji rodzicéw a jgkaniem w czasie.

Podczas sesji Palin PCl rodzice s3g pytani, czego ich dziecko potrzebuje, aby w maksymalnym stopniu
wspiera¢ ptynnos¢ mowy i pewnos¢ siebie w komunikacji. z naszego doswiadczenia klinicznego wynika,
ze rodzice niemal zawsze wskazujg, iz dziecko skorzystatoby na tym, gdyby miato wiecej czasu na
zastanowienie sie nad swoimi pomystami i mogto zwolni¢ tempo. Mdwig rowniez o tym, co sami powinni
robi¢, aby mu pomdc, aich odpowiedzi zazwyczaj obejmujg stuchanie dziecka i dawanie mu czasu —
zaréwno na zastanowienie sie nad tym, co chce powiedziec, jak i na wyrazenie swoich mysli bez
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przerywania. Nastepnie, na podstawie nagran wideo, rodzice identyfikujg to, co juz robig, aby wspierac
komunikacje i ptynnos¢ mowy dziecka. Pomagamy ukierunkowac ich obserwacje, przypominajgc im, co
sami uznali za pomocne dla swojego dziecka. Na przyktad: ,, Powiedzieli Parnstwo, ze potrzebuje on czasu,
aby zastanowic sie nad tym, co chce powiedzie¢. Co robig Panstwo na nagraniu, co pomaga mu ten czas
sobie dac¢?” albo ,Powiedzieli Paristwo, ze skorzystatby na wiekszej pewnosci siebie. Co robig Panstwo na
nagraniu, co wzmacnia jego pewnos¢ siebie?”. Gdy rodzice rozpoznajg przyktady pomocnej strategii,
zachecamy ich do zastanowienia sie, w jaki sposodb dana strategia moze wspiera¢ dziecko. Dlatego
potrzebujemy wiedzie¢, jak idlaczego rdézne strategie interakcyjne mogg wzmacnia¢ komunikacje
i ptynnos¢ mowy dziecka.

Ponizej przedstawiono zakres celéw interakcyjnych identyfikowanych przez rodzicow w trakcie terapii
wraz z aktualnymi dowodami przemawiajgcymi za ich mozliwym witgczeniem do zindywidualizowanego
programu terapeutycznego. Chociaz czes$¢ z tych celdw byta przedmiotem badan w kontekscie ich
wptywu na jgkanie, inne opierajg sie na wiedzy eksperckiej i doswiadczeniu klinicznym.

Ogdélnym celem kazdego z tych zatozen jest zapewnienie dziecku czasu na zaplanowanie i zrealizowanie
tego, co chce powiedzie¢ oraz umozliwienie mu funkcjonowania na poziomie adekwatnym do jego
mozliwosci.

Podazanie za inicjatywg dziecka w zabawie

Z naszych obserwacji wynika, ze jest to jeden z kluczowych celéw interakcyjnych wskazywanych przez
rodzicéw. ,Podazanie za inicjatywg dziecka w zabawie” to szerokie pojecie obejmujgce szereg réznych
zachowan interakcyjnych rodzicow, takich jak:

* obserwowanie, co robi dziecko, zamiast inicjowania zabawy i samodzielnego manipulowania
zabawkami

* stuchanie dziecka i odpowiadanie na jego pytania lub komentarze

* wigczanie sie w wybrang przez dziecko aktywnos¢ i podgzanie za nim —zaréwno w dziataniu, jak
i w wypowiedziach

* pozwalanie dziecku na samodzielne rozwigzywanie problemow

Kiedy rodzice podazajg za inicjatywg dziecka w zabawie, w naturalny sposdb pojawia sie wiele
pomocnych strategii, poniewaz to dziecko nadaje tempo aktywnosci i rozmowie oraz wyznacza tresé
jezykowa. Zachowania niewerbalne, takie jak kontakt wzrokowy czy mowa ciata, rowniez mogg ulec
zmianie, poniewaz rodzic angazuje sie w dziatania dziecka, zamiast kontynuowac¢ wtasng aktywnosc.

Uzasadnienie dla tego celu

Zauwazylismy, ze gdy rodzic podaza za inicjatywg dziecka w zabawie, tempo zabawy czesSciej przebiega
w naturalnym dla dziecka rytmie, a nie na poziomie rodzica. Dziecko ma wdéwczas wiecej czasu na
zaplanowanie i zainicjowanie tego, co chce powiedzie¢. Buduje to takze jego pewnosc siebie, poniewaz
rodzic daje mu mozliwos¢ wykorzystywania wyobrazni i kreatywnosci do tworzenia réznych scenariuszy
zabawy oraz samodzielnego rozwigzywania problemow, a rodzic towarzyszy temu udzielajgc komentarzy.
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Kiedy rodzic pozwala dziecku przeja¢ inicjatywe w zabawie, czesciej pojawia sie wspdlne pole uwagi,
a rodzice sg bardziej sktonni reagowac zardéwno na to, co dziecko robi, jak i na to, co mowi. Wykazano, ze
te cechy sposobu komunikowania sie rodzica sprzyjajg rozwojowi jezyka u matych dzieci, zwtaszcza
zasobu stownictwa (zob. Girolametto & Weitzman, 2006; Tamis-LeMonda, Kuchirko & Song, 2014).
Chociaz w ostatnich latach nie prowadzono badan nad wptywem podazania przez rodzicéw za inicjatywa
dziecka w zabawie na jego jgkanie, Andronico i Blake (1971) wykazali, ze dzieci jgkaty sie rzadziej, gdy ich
rodzice zostali przeszkoleni w zakresie niedyrektywnej zabawy.

Dawanie dziecku czasu na rozpoczecie wypowiedzi, odpowiedz
i dokonczenie mowienia

Rodzice czesto koncentrujg sie na dawaniu dziecku czasu na rozpoczecie, odpowied?Z lub dokoriczenie
wypowiedzi, gdy obserwujg siebie na nagraniu wideo. Kiedy prosimy ich o opisanie tego, co robig, aby
umozliwi¢ dziecku danie sobie czasu, mogg wskazywac na:

* przyzwolenie na pojawienie sie ciszy i nieuleganie pokusie wypetniania jej pytaniem, komentarzem
lub instrukcja,

*  stosowanie diuzszych pauz przed rozpoczeciem mowienia oraz miedzy kolejnymi wypowiedziami,

* stuchanie dziecka w celu upewnienia sie, ze zakonczyto wypowiedz, zanim rodzic ponownie sie

odezwie oraz nieprzerywanie i niedokanczanie za nie zdan.

Uzasadnienie dla tego celu

* Czas na rozpoczecie wypowiedzi

Poniewaz dzieci jgkajgce sie mogg potrzebowad wiecej czasu na zaplanowanie i uporzgdkowanie tego, co
chcag powiedzie¢, umozliwienie dziecku inicjowania wypowiedzi w trakcie zabawy moze sprzyjac jego
komunikacji i ptynnosci mowy.

* Czas na odpowied?

Dziecko jgkajace sie moze skorzysta¢ na wydtuzeniu czasu przeznaczonego na odpowiedz, szczegdlnie
wtedy, gdy oczekiwana jest dtuzsza lub bardziej ztozona wypowiedz. Newman i Smit (1989) stwierdzity,
ze jesli dorosty czeka dfuzej, zanim odpowie dziecku, dziecko réwniez wydtuza swadj czas reakcji. Oprécz
szkolenia matek w zakresie spowalniania tempa mowienia do dzieci Zebrowski, Weiss, Savelkoul
i Hammer (1996) uczyty je takze wydtuzania czasu oczekiwania przed udzieleniem odpowiedzi. Autorki
nie byty pewne czy obserwowane u czesci dzieci zmniejszenie czestosci jgkania wynikato z wolniejszego
tempa mowienia matek, z wydtuzenia czasu reakcji, czy z potgczenia obu tych czynnikow.

* (Czas na dokonczenie wypowiedzi

Z badan wiemy, ze rodzice dzieci jgkajgcych sie nie przerywajg swoim dzieciom czesciej niz rodzice dzieci
mowigcych ptynnie (Kelly, 1994; Meyers & Freeman, 1985a; Ryan, 2000). Wykazano jednak, ze jgkanie
moze wptywac na style interakcji rodzicdw, zwtaszcza na zachowania zwigzane z przerywaniem. Zaréwno
matki dzieci jgkajacych sie, jak matki dzieci mowigcych ptynnie, czesciej przerywaty, gdy wypowiedz
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dziecka byta nieptynna niz wtedy, gdy moéwito ono ptynnie (Meyers & Freeman, 1985b). Chociaz niektdre
badania sugerujg, ze zarowno dzieci jgkajgce sie, jak i mowigce ptynnie czesciej stajg sie nieptynne, gdy
ktos im przerywa lub gdy same przerywajg innym (Livingston, Flowers, Hodor & Ryan, 2000; Meyers &
Freeman, 1985b), to Kelly i Conture (1992) stwierdzili, ze matki nie miaty tendencji do przerywania
nieptynnych wypowiedzi swoich dzieci, a dzieci rzadko byty nieptynne w sytuacji, gdy to one przerywaty.
Jednak Kelly i Conture (1992) wykazali, ze zjawisko simultalk (czyli czas, w ktérym matka i dziecko méwig
jednoczesnie) byto zwigzane z nasileniem jgkania u dziecka. Dzieci ocenione jako jgkajace sie w wiekszym
stopniu doswiadczaty czestszych epizoddw jednoczesnego moéwienia z matkami. w interpretacji wynikéw
Kelly i Conture (1992) zasugerowali, ze matki mogg prébowaé pomagacé dziecku, przerywajac mu
i korczac za nie stowo lub zdanie. Meyers iFreeman (1985b) stwierdzity réwniez, ze gdy matki
przerywaty, robity to po tym, jak dziecko zaczynato sie jgkac.

W  nowszym badaniu Savelkoul, Zebrowski, Feldstein iCole-Harding (2007) zastosowali
miare Coordinated Interpersonal Timing (Welkowitz, Cariffe, & Feldstein, 1976), aby sprawdzi¢, w jakim
stopniu rodzic i dziecko wptywajg na siebie nawzajem pod wzgledem dtugosci swoich tur w rozmowie,
pauz i zachowan zwigzanych z przerywaniem, liczby epizodéw naktadania sie wypowiedzi oraz czasu
trwania pauz przy zmianie tury. Stwierdzono, ze dzieci jgkajgce sie i ich rodzice byli bardziej wrazliwi na
wzajemne zachowania zwigzane z czasowg organizacjg rozmowy, niz dzieci méwigce ptynnie i ich rodzice,
szczegdlnie w odniesieniu do dtugosci wspdtwystepowania wypowiedzi w czasie. Ogdlnie, gdy rodzice
dzieci jgkajacych sie przerywali dziecku, miato ono tendencje do przerywania w kolejnej turze przez
podobny czas, i odwrotnie — gdy to dziecko przerywato rodzicowi. Ponadto stwierdzono, ze na dzieci
jakajace sie tatwiej wptywat sposéb organizacji czasowej rozmowy przez ojcow niz przez matki. Autorzy
sugerujg, ze dzieci jgkajace sie — zwtaszcza te o bardziej wrazliwym temperamencie — mogg czesciej
angazowac sie w tego typu zachowania zwigzane z czasowg organizacjg rozmowy ito wtasnie one
najprawdopodobniej skorzystajg z terapii ukierunkowanej na modyfikowanie przez rodzicéw czasowych
aspektow moéwienia, takich jak tempo wypowiedzi czy czas oczekiwania na odpowiedz.

Kilka badan analizowato wptyw dawania dziecku czasu na dokonczenie wypowiedzi oraz nieprzerywania
mu i niemowienia z nim jednoczesnie (Newman & Smit, 1989; Winslow & Guitar, 1994; Zebrowski i in.,
1996). w studium przypadku Winslow i Guitar (1994) rodzice piecioletniego chtopca jgkajgcego sie zostali
nauczeni stosowania ustrukturyzowanej rutyny naprzemiennosci w rozmowie podczas positkdw
w okresie siedmiu tygodni. Proszono ich o nieprzerywanie dziecku, awzmacniane byty zkolei
zachowania zwigzane z naprzemiennoscig w rozmowie. Podczas sesji, w ktorych stosowano zasady
naprzemiennego zabierania gtosu, stwierdzono mniejsze nasilenie jgkania u dziecka.

Biorgc pod uwage przedstawione powyzej wyniki, mozna przypuszczac, ze czesc¢ dzieci odnosi korzysé
z tego, ze rodzice dajg im wiecej czasu na rozpoczecie wypowiedzi, odpowied? i jej dokonczenie.

Pauzy i tempo mowienia rodzicow

Wielu rodzicow intuicyjnie czuje, ze ich dziecko skorzystatoby na spowolnieniu tempa maodwienia.
w zwigzku z tym zaczynajg zwraca¢ uwage na czasowg organizacje wtasnej wypowiedzi — jej tempo,
stosowanie pauz — oraz na to, w jaki sposéb wptywa to na tempo mowienia dziecka i jego jgkanie.
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Uzasadnienie dla tego celu

W przesztosci rodzicom dzieci jgkajgcych sie czesto zalecano, aby méwili do nich wolniej. Nie ma jednak
dowoddw na to, ze rodzice dzieci jgkajgcych sie mowig zazwyczaj szybciej niz rodzice dzieci méwigcych
ptynnie —zaréwno w pomiarach sprzed pojawienia sie jgkania (Kloth i in., 1998), jak i po jego wystgpieniu
(Jones & Ryan, 2001; Kelly, 1994; Kelly & Conture, 1992; Ryan, 2000; Yaruss & Conture, 1995).
Sugerowano natomiast, ze tempo mowienia rodzicbw moze zmienia¢ sie w odpowiedzi na jgkanie
dziecka. Meyers i Freeman (1985a) stwierdzity, ze matki dzieci jgkajgcych sie oraz matki dzieci mowigcych
ptynnie moéwity szybciej, gdy zwracaty sie do dzieci jgkajgcych sie, niz wtedy, gdy moéwity do dzieci
mowigcych ptynnie. Autorzy przypuszczali, ze szybsze tempo modwienia matek mogto wynika¢ zich
poczucia dyskomfortu podczas rozmowy z dzieckiem, ktére sie jaka.

Badania wykazaty, ze rodzicom mozna pomdc w nauczeniu sie zwalniania tempa ich mowy, a wiekszos¢
— cho¢ nie wszystkie — dzieci jgkajgce sie moéwi bardziej ptynnie wtedy, gdy rodzice postugujg sie
wolniejszym tempem wypowiedzi (Cardman & Ryan, 2007; Guitar & Marchinkoski, 2001; Stephenson-
Opsal & Bernstein Ratner, 1988; Guitariin., 1992; Sawyeriin., 2017; Zebrowski i in., 1996). Nadal jednak
nie jest jasne, w jaki sposdb wolniejsze tempo mdwienia rodzicéw miatoby sprzyja¢ ptynnosci mowy
dziecka. Sawyer i in. (2007) podkreslajg, ze w zadnym z tych badan nie wykazano, iz spowolnienie mowy
przez rodzicow byto bezposrednig przyczyng wzrostu ptynnosci u dzieci. Autorzy wskazujg na potrzebe
dalszych badan, aby w petni zrozumie¢ mechanizmy, dzieki ktérym dzieci ograniczajg jgkanie
w odpowiedzi na zmiany w stylu interakcji rodzicow. Cho¢ mozna by oczekiwaé, ze wolniejsze tempo
mowienia rodzicow spowoduje analogiczne spowolnienie tempa madwienia u dzieci, wyniki badan sg
niejednoznaczne. w wiekszosci z nich wykazano, ze wolniejsze tempo méwienia rodzicow nie prowadzi
do podobnego zmniejszenia tempa moéwienia dzieci (Bernstein Ratner, 1992; Guitar i in., 1992; Sawyer
iin., 2017; Stephenson-Opsal & Bernstein Ratner, 1988; Zebrowski iin., 1996). Jednak Guitar
i Marchinkoski (2001) oraz Cardman i Ryan (2007) sugerujg, ze niektére dzieci do pewnego stopnia
zwalniajg tempo moéwienia, gdy matki znaczaco je redukujg. Bernstein Ratner (1992) stwierdzita, ze matki
proszone o wolniejsze méwienie uzywaty takze krotszych i mniej ztozonych zdan oraz miaty tendencje do
dtuzszych pauz miedzy kolejnymi wypowiedziami. Mozliwe wiec, ze to wtasnie te inne zmiany w stylu
interakcji rodzicoéw — a nie samo spowolnienie tempa modwienia — odgrywajg istotng role we wspieraniu
ptynnosci mowy dziecka.

Kiedy rodzice wybierajag tempo witasnej mowy jako cel interakcyjny, czesto chcg wiedzie¢, jak bardzo
powinni je spowolni¢. Badania sugerujg, ze mogg oni wspiera¢ ptynnos¢ mowy dziecka, poréwnujgc
swoje tempo moéwienia z tempem dziecka. Kelly (1994) oraz Yaruss i Conture (1995) wykazali, ze rdznica
miedzy tempem mowienia rodzica a tempem modwienia dziecka byta powigzana z nasileniem jgkania —
im wieksza byta ta réznica, tym wieksze byto nasilenie jgkania u dziecka. Dlatego zachecamy rodzicow,
aby méwili w tempie zblizonym do tempa dziecka lub nieco wolniejszym. Gdy rodzice koncentrujg sie na
wolniejszym mowieniu, zachecamy ich, aby brzmieli jak najbardziej naturalnie, uzywali odpowiedniej
intonacji i nie mowili w sposdb ,poszatkowany” ani ,mechaniczny”. Informacja zwrotna oparta na
nagraniach wideo moze pomaoc rodzicom osiggng¢ wolniejsze tempo madwienia, z ktérego sg zadowoleni.
z naszych obserwacji wynika jednak, ze niektérym rodzicom tatwiej jest skupic¢ sie na wprowadzaniu pauz
(przed rozpoczeciem mowienia i miedzy wypowiedziami) jako sposobie na ogdlne spowolnienie tempa,
zamiast wyznaczac sobie cel w postaci méwienia wolnig;.
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Wykorzystywanie kontaktu wzrokowego

Rodzice mogg wybraé ,czestsze nawigzywanie kontaktu wzrokowego” jako cel interakcyjny, gdy chca
rozwija¢ u dziecka nawigzywanie kontaktu wzrokowego lub pokazaé¢ mu, ze koncentruja sie na tym, co
robi i aktywnie stuchajg tego, co méwi. z naszego doswiadczenia wynika, ze podczas zabawy dziecko nie
zawsze patrzy na rodzica (poniewaz skupia wzrok na tym, czym sie bawi), jednak od czasu do czasu
spoglagda w gore, szczegdlnie wtedy, gdy zaczyna mowic. Rodzice mogg wiec zadbaé o to, aby w tym
momencie patrze¢ na dziecko i modelowac wtasciwy kontakt wzrokowy. Zdarza sie, ze rodzic koncentruje
sie na zabawkach i traci okazje do pokazania dziecku jak wyglada odpowiedni kontakt wzrokowy. Pozycja
ciata moze sprzyjac¢ kontaktowi wzrokowemu — pomocne jest znajdowanie sie na tym samym poziomie
co dziecko, w odpowiedniej odlegtosci i twarzg w twarz.

Uzasadnienie dla tego celu

Nawigzywanie kontaktu wzrokowego z dzieckiem moze pomdc mu skupic¢ sie zardwno na wykonywane;j
aktywnosci, jak i natym, co moéwi, co z kolei moze wspierac jego komunikacje i ptynnos¢ mowy. Poniewaz
rodzic, aby nawigza¢ kontakt wzrokowy, musi przerwa¢ wtasng czynnos¢, pokazuje tym samym dziecku
swoje zaangazowanie, aktywne stuchanie i skupienie uwagi na tym, co dziecko robi i mowi.

Jezykowe oddziatywania rodzicow

W literaturze dotyczacej jgkania pojawiaty sie obawy wobec programoéw, ktére zachecajg rodzicéw do
upraszczania wtasnego jezyka i zadawania mniejszej liczby pytan, poniewaz zmiany te mogg potencjalnie
mie¢ negatywny wptyw na rozwdj jezykowy dziecka, zwtaszcza u tych dzieci jgkajgcych sie, u ktorych
wspotwystepujg opdznienia w rozwoju mowy (Bernstein Ratner, 2004; Bernstein Ratner & Guitar, 2006).
Obawy te opieraty sie na wynikach badan nad rozwojem jezyka dziecka, skoncentrowanych na
identyfikowaniu tych aspektow jezykowych wypowiedzi rodzicdw, ktére sg najwazniejsze i najbardziej
korzystne dla rozwoju jezykowego dziecka. Wykazano, ze ilos¢ wypowiedzi kierowanych do dziecka,
réznorodnos¢ stownictwa uzywanego przez rodzicow, czestos¢ zadawanych pytan, a takze stosowanie
jezyka wykraczajgcego poza bezposredni kontekst sytuacyjny (np. w narracjach i wyjasnieniach) majg
pozytywny wptyw na rozwdj jezykowy dziecka (zob. Hoff, 2006; Rowe, 2012).

Ponadto stwierdzono, ze uzywanie przez ojcow bardziej ztozonego jezyka podczas interakcji z dzie¢mi
odgrywa istotng role w rozwoju jezykowym dziecka, wykraczajgcg poza role matek (Conti-Ramsden,
Hutcheson & Grove, 1995; Rowe, Coker & Pan, 2004; Pancsofar & Vernon-Feagans, 2006; Tamis-
LeMonda, Shannon, Cabrera & Lamb, 2004). Programy terapii interakcji rodzic—dziecko ukierunkowane
na wspieranie rozwoju jezykowego nie zalecajg upraszczania jezyka uzywanego przez rodzicéw, lecz raczej
zachecajg ich do czestszego mowienia, uzywania bogatszego stownictwa idostarczania bardziej
ztozonych wzorcow jezykowych.

W niektérych badaniach analizowano wptyw terapii jgkania na rozwdj jezykowy dzieci. w badaniu
dotyczgcym programu Palin  PCl, przeprowadzonym przez Millard iwspdtpracownice (2009),
stwierdzono, ze dzieci, ktére rozpoczynaty badanie z ponadprzecietnymi wynikami w zakresie jezyka,
z czasem obnizyty poziom jezyka ekspresywnego adekwatnie do wieku. Towarzyszyt temu spadek
wynikow w zakresie rozumienia, co sugeruje, ze rozumienie jezyka nadal rozwijato sie w czasie, a ilos¢
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i jakos¢ jezykowych oddziatywan ze strony rodzicow byty wystarczajgce. Podobne wyniki uzyskali Bonelli,
Dixon, Bernstein Ratner i Onslow (2000), badajgc efekty programu Lidcombe. Dzieci, ktére osiggnety
ptynnosé mowy, uzyskiwaty w trakcie terapii wyniki w zakresie jezyka ekspresywnego mieszczace sie
w normie dla wieku, po wczesniejszym prezentowaniu wynikdw powyzej przecietnej. Bernstein Ratner
i Guitar (2006) zasugerowali, ze przesuniecie z poziomu powyzej przecietnej w zakresie jezyka
ekspresywnego do poziomu mieszczacego sie w normie dla wieku, przy jednoczesnym wzroscie
ptynnosci mowy, nie oznacza utraty umiejetnosci jezykowych, lecz moze by¢ jednym z mechanizmow,
dzieki ktérym czes¢ dzieci staje sie bardziej ptynna — iwskazuje na kompromis miedzy ptynnoscig
a ztozonoscig jezykowa (Anderson, Pellowski & Conture, 2005). u dzieci, ktdre spontanicznie zaczynaja
tworzy¢ prostsze komunikaty lub redukujg dtugos¢ iztozonos¢ gramatyczng swoich wypowiedzi
w odpowiedzi na rdézne strategie terapeutyczne, moze dochodzi¢ do wspierania witasnej ptynnosci.
Pomimo powyzszych ustalen wyniki Bonelli i in. (2000) nie zostaty potwierdzone w nowszych badaniach
analizujgcych rozwdj jezykowy dzieci po zastosowaniu programu Lidcombe w dtuzszym okresie
(Lattermann, Shenker & Thordardottir, 2005; Millard i in., 2018). w obu tych badaniach dzieci znaczaco
ograniczyty jakanie bez zmian w zakresie jezyka ekspresywnego w czasie.

W naszej praktyce klinicznej obserwujemy, ze rodzice zazwyczaj intuicyjnie dopasowujg jezyk do poziomu
dziecka i wypowiadajg sie na takim poziomie, ktory jest dla niego odpowiedni. Miles i Bernstein Ratner
(2001) wykazaty, ze poziom jezyka uzywanego przez rodzicow wobec dzieci znajdujgcych sie blisko
momentu pojawienia sie jgkania jest dobrze dopasowany do ich mozliwosci jezykowych, a rodzice dzieci
jakajacych sie trafnie oceniajg rozwoj jezykowy swoich dzieci — zaréwno w zakresie jego mocnych, jak
i stabszych stron. Ponadto w wiekszosci badan nie stwierdzono réznic miedzy rodzicami dzieci jgkajgcych
sie irodzicami dzieci mdéwigcych ptynnie pod wzgledem ztozonosci jezyka uzywanego w rozmowach
z dzie¢mi (Kloth iin., 1995b, 1998; Yaruss & Conture, 1995; Miles & Bernstein Ratner, 2001; Ryan, 2000).

Rodzice czesto moéwig nam, ze ich dziecko jgka sie bardziej wtedy, gdy prébuje wyjasni¢ co$
skomplikowanego, dlatego mamy $wiadomos¢, ze rozmowy o bardziej ztozonej tresci mogg zwiekszaé
presje na ptynnosc. w duzej mierze potwierdzajg to wyniki badan: cho¢ wystepujg réznice indywidualne,
dziecko czesciej sie jgka, gdy uzywa dtuzszych i bardziej ztozonych zdan (Bernstein Ratner & Sih, 1987;
Weiss & Zebrowski, 1992; Yaruss, 1999). Wykazano réwniez, ze jesli dziecko moéwi na poziomie
mieszczacym sie w zakresie jego kompetencji jezykowej, tatwiej jest mu méwic ptynnie (Bernstein Ratner,
1997a; Zackheim & Conture, 2003).

Dlatego kluczowe jest zachowanie réwnowagi miedzy dostarczaniem takich oddziatywan jezykowych,
ktére wspierajg dalszy rozwdj jezykowy dziecka, a uwzglednianiem jego mozliwosci w zakresie
przyjmowania coraz bardziej ztozonych struktur. Przyjmujac zindywidualizowane podejscie do pracy nad
strategiami interakcyjnymi, dbamy o to, aby nasze zalecenia byty dostosowane do potrzeb dziecka.
Musimy rozumie¢ czynniki, ktore wptywajg na jgkanie u konkretnego dziecka — zaréwno pozytywnie, jak
i negatywnie — uwaznie monitorowa¢ wptyw zmian w stylu interakcji rodzicow na jgkanie irozwdj
jezykowy dziecka, a nastepnie modyfikowac nasze postepowanie w zaleznosci od jego reakcji.

Komentarze i pytania w trakcie rozmowy

Z naszych obserwacji wynika, ze ogladajgc nagrania swoich interakcji, rodzice w naturalny sposéb
koncentrujg sie bardziej na zadawaniu pytan niz na formutowaniu komentarzy. Czesto wyrazajg
niepewnosc¢ dotyczacyg tego, jak uzywajg pytan — czy zadajg ich zbyt wiele iczy nie wywierajg w ten
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sposéb presji na dziecko, by odpowiedziato. Chociaz pytania sg typowym elementem kazdej interakgji,
stwierdzilismy, ze dla niektérych dzieci bardziej pomocne jest, gdy podczas zabawy rodzic czesciej
komentuje niz pyta. Komentarz nie wymaga odpowiedzi, cho¢ dziecko moze zdecydowac sie na jej
udzielenie. Gdy dziecko jest matomdwne, naturalng reakcjg jest proba zaangazowania go poprzez zadanie
pytania. Jednak komentowanie moze byé rownie skuteczne jak zadawanie pytan w podtrzymywaniu
rozmowy. Kiedy rodzice analizujg sposob, w jaki uzywajg pytan, zwracamy ich uwage na réznice miedzy
komentarzami a pytaniami. Na przyktad prosimy, aby zauwazyli wypowiedzi, ktére nie byty pytanie:
,Kazdemu z nas zdarza sie zadawac pytania, zwtaszcza gdy zachecamy dziecko do modwienia. Czy
zauwazyli Panstwo moment, kiedy powiedzieli cos, co nie byto pytaniem? Co zrobili Parstwo zamiast
zadac pytanie?” (W razie potrzeby mozemy pokazac rodzicom odpowiedni fragment nagrania).

Uzasadnienie dla tego celu

Dzieci muszg rozwija¢ umiejetnos¢ rozumienia oraz uzywania pytan, a stosowanie przez rodzicow pytan
typu ,kto, co, gdzie, kiedy, dlaczego, jak” wigze sie z poziomem jezyka ekspresywnego i receptywnego
dzieci — dwu- i trzylatki, ktére styszg wiecej takich pytan, lepiej je rozumiejg, czesciej same je tworzg
i dysponujg bogatszym stownictwem (Leech, Salo, Rowe & Cabrera, 2013; Valian & Casey, 2003). Nie
chcemy wiec zniechecac¢ rodzicow do zadawania pytan, lecz raczej zachecamy do rownowazenia ich
komentarzami.

Chociaz badania wykazaty, ze dzieci czesciej sie jgkajg, gdy same zadajg pytania, niz gdy na nie
odpowiadajg (Weiss & Zebrowski, 1992; Wilkenfeld & Curlee, 1997; Bernstein Ratner, 2001), stwierdzono
réwniez, ze czesciej sie jgkajg, gdy odpowiadajg na pytania wymagajace dtuzszej lub bardziej ztozonej
wypowiedzi (Weiss & Zebrowski, 1992). Rodzice mogg wiec skorzysta¢ na zrozumieniu, ze rézne pytania
majg rézny poziom ztozonosci i wymagajg odpowiedzi o réznym stopniu ztozonosci. Pytania mogg
obejmowac zakres od takich, ktére wymagajg prostej jednowyrazowej odpowiedzi, po takie, ktére
wymagajg przekazania ztozonych informacji:

*  Pytania tak/nie
*  Pytania z wyborem — takie, ktére dajg dziecku mozliwos¢ wyboru sposréd dwdch lub wiecej opcji
* Co

*  Gdzie
*  Kto
*  Kiedy

* Dlaczego / jak
* Pytania otwarte, np. ,,Opowiedz mi o..”

Ogdlnie rzecz biorgc, pytania szczegdtowe (np. co, gdzie, kto, kiedy, dlaczego, jak) oraz pytania otwarte,
ktére wymagajg od dziecka odpowiedzi dtuzszej niz jedno stowo, uwaza sie za bardziej wymagajgce niz
pytania tak/nie, na ktére mozina odpowiedzie¢ jednym stowem lub gestem niewerbalnym (np.
kiwnieciem gtowy).

Niektérzy rodzice koncentrujg sie wiec na czestszym komentowaniu niz zadawaniu pytan albo na
kontrolowaniu stopnia ztozonosci pytan, ktdre zadajg. z naszego doswiadczenia wynika jednak, ze
zwiekszanie $wiadomosci rodzicdéw dotyczacej roznicy miedzy komentarzami a pytaniami w czasie
Czasow Specjalnych nie oznacza, ze ogdlnie zadajg oni mniej pytan w codziennych sytuacjach. Dzieki
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temu dzieci nadal majg kontakt z bogatym jezykiem, ktéry pojawia sie w naturalny sposéb, gdy rodzice
zadajg pytania.
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Strategie rodzinne

Postugiwanie sie dwoma jezykami
Otwarte méwienie o jgkaniu

Budowanie u dziecka wiary w siebie
Mdwienie po kolei

Radzenie sobie z uczuciami

Meczliwosc

Dziecko zbyt ambitne (wygdrowane wymagania rodzicdw)
Radzenie sobie z trudnym zachowaniem
Rutyna

Tempo zycia

Inne strategie

Model Palin -
Terapia Palin PCI

Zarzadzanie dwoma jezykami
Wymiana rél (w rozmowie)

Jezyki
komunikacja

Srodowiskowe

Rozmowa o jakaniu
Budowanie pewnosci siebie
Radzenie sobie z uczuciami
Wysokie standardy

Zarzadzanie
zachowaniem

Motoryka

Psychologiczne
Fizjologiczne Y g

Zrgczenie/Rityny © Michael Palin Centre 2019

Strategie rodzinne 4 : .
www.michaelpalincentreforstammering.org

W trakcie diagnozy rodzice mogli wskazac¢ szereg obszardow, ktore — ich zdaniem — majg wptyw na
codzienne funkcjonowanie dziecka ijego jgkanie. Wiekszos¢ z tych kwestii stanowi typowe wyzwania
wychowawcze inie uznajemy ich za przyczyne jgkania. Jezeli jednak rodzice zgtaszajg je jako obszary
budzgce niepokdj, chcemy zaoferowac wsparcie lub — jesli to wtasciwe — pomdc im znalezé inne zrodto
wsparcia. Terapeuci mogg mie¢ pewne watpliwosci co do podejmowania tematéw zwigzanych
z wychowaniem, dlatego w tym rozdziale przedstawiamy kilka prostych wskazowek, ktore majg pomac
terapeutom wesprze¢ rodzicow we wprowadzaniu niewielkich zmian sprzyjajacych komunikacji
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i pewnosci siebie dziecka. Nie uwazamy sie za ekspertow od wychowania — pozostawiamy to innym
specjalistom.

W kolejnych czesciach opisujemy techniki i sposoby pracy, ktére stosowalismy z rodzinami. w niektdrych
sekcjach zamiescilismy materiaty do samodzielnej analizy dla rodzicdw. Zazwyczaj prosimy o ich
przeczytanie i wypetnienie przed spotkaniem, na ktorym dany temat bedzie omawiany. Materiaty te
zawierajg pytania, ktére pomagajg rodzicom spokojnie, we wtasnym czasie, przyjrzec sie poszczegdlnym
obszarom oraz temu, jaki majg one wptyw na dziecko. Pozwalajg takze wydoby¢ i uporzgdkowac to, co
rodzice juz wiedzg, a jednoczesnie zachecajg do rozwazenia praktycznych rozwigzan, ktére mogg okazac
sie pomocne. z naszych doswiadczen wynika, ze rodzice nie zawsze zgadzajg sie z trescig materiatow —
i wtasnie to czesto staje sie punktem wyjscia do dalszej wspdlnej rozmowy i pogtebiania tematu. Zdarza
sie rowniez, ze przychodzg na kolejng sesje, majgc juz wyprébowane niektore z proponowanych strategii.

Po zakonczeniu diagnozy ustalamy, ktére Strategie Rodzinne zostang wigczone do programu terapii,
a kazda z nich zostaje zaznaczona w Arkuszu Podsumowania.

* Jedli jest taka potrzeba, to jako pierwszg Strategie Rodzinng wprowadzamy ,Postugiwanie sie dwoma
jezykami”, co omawiamy podczas pierwszej lub drugiej sesji. Mozliwe jednak, ze temat ten zostat juz
poruszony na etapie podsumowania diagnozy (zob. Rozdziat 6).

* Jesli rodzicom trudno jest otwarcie méwic¢ o jgkaniu dziecka, podczas pierwszej sesji przekazujemy
im materiat ,Otwarte mowienie o jgkaniu”, z prosbg o przeczytanie go przed kolejnym spotkaniem,
a nastepnie omowienie go z nami.

*  Budowanie udziecka wiary w siebie” jest integralng strategia w programie terapii. Zwykle
przekazujemy ten materiat podczas trzeciej sesji terapeutycznej, a omawiamy go na sesji czwartej.

* Nastepnie w miare potrzeb wprowadzamy kolejne tematy i mozemy poprosi¢ rodzicow o ustalenie
ich priorytetéw, jesli jest ich kilka. Wazne jest, aby nie przecigza¢ rodzicow nowymi strategiami.
Niektore Strategie Rodzinne mogga zosta¢ wtgczone w kolejnym etapie terapii po okresie utrwalania,
jesli bedzie to pomocne.

* Dziecko jest obecne podczas tych sesji i w trakcie rozméw moze bawic¢ sie samodzielnie, stucha¢ lub
wtgczac sie do rozmowy. Wtgczamy je w miare potrzeby.

Strategie Rodzinne stanowiq wskazowki dla terapeutow, jak wspierac rodzicow w dokonywaniu
niewielkich zmian w ich sposobie postepowania, aby wzmacnia¢ komunikacje i pewnosc siebie
dziecka.

Zdarza sie, ze w trakcie terapii lub na pdzniejszym etapie pojawiajg sie nowe kwestie, na przykfad
rozpoczecie przez dziecko nauki w szkole lub przedszkolu albo $mier¢ kogo$ w rodzinie. Czes¢ , Inne
strategie” obejmuje zagadnienia, z ktorymi spotykalismy sie w takich sytuacjach.

Wazne jest rowniez, abysSmy jako terapeuci korzystali ze wsparcia i superwizji, zgodnie z zaleceniami
naszych organizacji zawodowych — szczegdlnie wtedy, gdy rozwijamy nowe umiejetnosci lub pracujemy
z tematami wrazliwymi. Wspiera to nasz rozwdj zawodowy, atakie pomaga rozpoznawac granice
wtasnych kompetencji i podejmowaé odpowiedzialne decyzje dotyczgce kierowania do innych
specjalistow.
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Postugiwanie sie dwoma jezykami

Wiele dzieci wychowuje sie w srodowisku, w ktérym uzywa sie dwoch lub wiecej jezykow, a czes¢ z nich
doswiadcza jakania. Przyswajanie wiecej niz jednego jezyka moze u niektérych dzieci stanowié
dodatkowe obcigzenie dla sposobu komunikacji, dlatego czasami konieczne jest wsparcie rodzicéw
w znalezieniu strategii radzenia sobie z tg sytuacja.

Wspieranie rodzicow w radzeniu sobie zdwoma jezykami

Rozmawiamy z rodzicami o tym, w jaki sposéb dziecko korzysta z dwdch lub wiecej jezykdéw oraz
przekazujemy im nastepujgce informacje i wskazéwki.

Dwujezycznosc nie powoduje jgkania

Podczas diagnozy niektorzy rodzice wyrazajg obawe, ze dziecko jgka sie dlatego, iz w rodzinie uzywa sie
dwoch lub wiecej jezykédw. Na etapie podsumowania diagnozy korzystamy z Modelu Palin, aby rozwiac
ich obawy oto, ze to wielojezycznos¢ mogta spowodowaé trudnosci w komunikacji. w trakcie ses;ji
terapeutycznych mozemy przypominac rodzicom o szerokim spektrum czynnikow, ktére mogg wptywac
na jgkanie dziecka, aby podkresli¢, ze Srodowisko jezykowe nie jest jego przyczyng. Mozemy takze
wyjasni¢ rodzicom, ze u dzieci dwujezycznych okoto 3 roku zycia czesto nastepuje intensywny rozwoj
jezykowy. Mozliwe, ze czas ten pokrywa sie z momentem pojawienia sie jgkania, poniewaz mozliwosci
jezykowe dziecka zaczynajg wowczas wyprzedzac rozwdj motoryki mowy.

Przetqczanie kodow/mieszanie jezykow jest naturalne

Osoby dwujezyczne czesto mieszajg jezyki w trakcie mowienia. Przetgczanie koddw lub mieszanie
jezykow jest zjawiskiem naturalnym, poniewaz mdwigcy uzywa stowa, ktére jako pierwsze przychodzi mu
do gtowy — niezaleznie od tego, czy pochodzi ono z jezyka domowego, czy z drugiego. Zdarza sie takze,
ze zmienia szyk wyrazéw w jednym jezyku, odzwierciedlajgc gramatyke drugiego. Gdy dziecko staje sie
bardziej biegte w postugiwaniu sie obydwoma jezykami, przetgczanie kodéw ma tendencje do zanikania.
W przesztosci logopedzi zalecali czasem ograniczenie liczby jezykdw wykorzystywanych w rozmowie
z dzieckiem jgkajacym sie lub unikanie przetgczania kodow, jednak obecnie nie uwaza sie tego za
wtasciwe postepowanie. Zachecamy rodzicéw, aby moéwili do dziecka w preferowanym przez siebie
jezyku i w sposob, ktéry jest dla nich najbardziej naturalny — moze to obejmowad réwniez przetgczanie
kodéw. Pozwala to zachowad jakos¢ inaturalno$¢ komunikacji miedzy rodzicem a dzieckiem,
a jednoczesnie dostarcza dziecku bogatego i petnego modelu jezykowego.

*  Dwujezycznosc nie powoduje jgkania
*  Przefgczanie kodow jest w porzgdku

*  Rodzice powinni mowic w preferowanym przez siebie jezyku
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Studium przypadku Ishan, lat 4
Postugiwanie sie dwoma jezykami
Sesja pierwsza

Podczas podsumowania diagnozy omodwiono uzZywanie Ww rodzinie jezykow gudzarati
i angielskiego. Rodzice Ishana zostali zapewnieni, ze postugiwanie sie przez rodzine tymijezykami
nie spowodowatfo jego jgkania. Przypomniano im réwniez o réznych czynnikach, ktére mogty
wptyngc na pojawienie sie i rozwoj jgkania u chtopca. Zachecono ich, aby zwracali sie do Ishana
w preferowanym przez siebie jezyku i w sposdb, ktory jest dla nich najbardziej naturalny
i komfortowy. Mama Ishana powiedziafa, ze ma tendencje do mieszania jezykdw. Zostata ona
uspokojona, Zze przechodzenie z jednego jezyka na drugi jest w porzgdku. Zapewniono jq rowniez,
7e moze mowic do syna wytqgcznie w jezyku gudzarati podczas Czasu Specjalnego oraz w trakcie
zabaw terapeutycznych, jesli ma takq potrzebe.

Otwarte mowienie o jgkaniu

Jak reaguja rodzice

Rodzice czesto nie sq pewni, jak reagowac na jgkanie dziecka — czy powinni cos powiedziec,
czy nie?

Stuchanie dziecka, ktére sie jgka, bywa dla niektérych oséb trudne. Moze wywotywac uczucia
dyskomfortu, napiecia, wspdtczucia, leku, szoku, paniki, frustracji czy poczucia przyttoczenia. u rodzicéw
dziecka emocje te mogg by¢ bardzo silne (Zebrowski & Schum, 1993; Plexico & Burrus, 2012),
a dodatkowo mogg sie nasilac, jesli rodzice sami sie jgkajg lub jakali sie w przesztosci. Poniewaz — jak to
czesto bywa — dziecko zaczeto méwic bez trudnosci, a dopiero pdzniej stopniowo lub nagle zaczeto sie
jakaé, rodzicom moze by¢ szczegdlnie trudno sie z tym sobie radzi¢. Stuchajac jgkania swojego dziecka,
wielu z nich doswiadcza wiec silnych emocji. Naturalnie mogg miec¢ watpliwosci, jak reagowac iczy
w ogodle powinni co$ mowic. Wrazliwos¢ rodzicdw na jgkanie dziecka moze prowadzi¢ do zmian w ich
zachowaniu podczas stuchania i reagowania. Dziecko moze to odczytywac z ich mowy ciata, co z kolei
moze nasila¢ jego wtasne emocjonalne reakcje na mowe i tworzy¢ potencjalnie niekorzystng dynamike.

,2Zmowa milczenia” (Gould & Sheehan, 1967)

Historia terapii jgkania jest niejednoznaczna, jesli chodzi o zalecenia dotyczgce tego, jak rodzice powinni
reagowac na jakanie dziecka. Wczesne podejscia, takie jak teoria diagnozogenna Johnsona (1942),
sugerowaty, ze zwracanie uwagi na trudnosci w mowieniu moze by¢ dla dziecka szkodliwe. Rodzicom
zalecano, aby w ogodle nie odnosili sie do jgkania, ukrywali wtasne obawy ilek, stuchali i reagowali tak,
jakby nic sie nie dziato. Mozna przypuszczac, ze dziecko, ktore byto swiadome swojego jgkania, mogto
odczytywac takg postawe jako sygnat, ze mdowienie na ten temat to tabu — cos$, o czym nie wolno
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rozmawiac. By¢ moze to czesciowo ttumaczy, dlaczego wielu dorostych jgkajgcych sie méwi dzis, ze nigdy
z nikim nie rozmawiato o swoim jgkaniu i przez lata starato sie je ukrywac.

Wazne jest, aby otwarcie mowic o jgkaniu dziecka. Nie chcemy podtrzymywac ,, zmowy
milczenia” (Gould & Sheehan, 1967).

Dobrze jest to zauwazyc

Istniato btedne przekonanie, ze posrednie podejscia do jgkania wczesnodzieciecego podtrzymywaty te
»Zmowe milczenia”. w rzeczywistosci juz w pierwszych publikacjach dotyczacych terapii interakcji rodzic—
dziecko podkreslano, ze jgkanie powinno by¢ otwarcie zauwazane i omawiane. w 1991 roku Botterill,
Kelman i Rustin zalecaty, aby rodzice prowadzili z dzieckiem otwarty dialog na temat jgkania. Réwniez
inne podejscia terapeutyczne, takie jak Program Lidcombe (Onslow iin., 2003), zachecajg rodzicéw do
otwartosci wobec jgkania dziecka i do udzielania uporzadkowanej informacji zwrotnej wspierajgcej jego
ptynnos¢ mowy.

Wspieranie rodzicow w otwartosci i w rozmowie o jgkaniu

Jesli w trakcie diagnozy okaze sie, ze rodzina nie jest pewna, czy i w jaki sposéb rozmawiac z dzieckiem
0 jego jagkaniu, poruszamy ten temat juz na wczesnym etapie programu terapii.

1 Materiat dla rodzicéw: Pod koniec pierwszej sesji terapeutycznej przekazujemy kazdemu z rodzicéw
materiat ,Otwarte mowienie o jgkaniu” (zob. Aneks XIX). Prosimy, aby przeczytali go w domu,
odpowiedzieli na pytania, zastanowili sie nad proponowanymi wskazéowkami i przyniesli materiat na
kolejne spotkanie.

2 Informacja zwrotna: Podczas drugiej sesji pytamy, co rodzice sgdzg o tym materiale i omawiamy ich
refleksje.

3 Dyskusja: Dlaczego warto by¢ otwartym wobec jgkania? Rozpoczynamy od omowienia z rodzicami
powodoéw, dla ktorych otwarte rozmawianie o jgkaniu z dzieckiem moze by¢ pomocne. Mozemy
zapytac:

* W jaki sposdb rozmowa o jgkaniu moze pomaéc Paristwa dziecku?”
* ,Co dziecko moze pomysleé, jesli zauwazy, ze ma trudnosci z méwieniem, a nikt nigdy o tym nie

wspomina?”

Sugerujemy, ze gdy rodzic zauwaza moment jgkania i w prosty sposdb do niego sie odnosi, otwiera
przestrzen do mowienia o jgkaniu — rozmowy, do ktérej dziecko moze sie wtgczy¢, ale nie musi. Jest
to szczegdlnie odpowiednie w przypadku dziecka, ktére jest Swiadome swoich trudnosci. Otrzymuje
ono w ten sposéb sygnat, ze mozna o tym mowié, zamiast udawad, ze problem nie istnieje. Spokojne
i naturalne nazwanie tego, co sie wydarzyto, moze zmniejszy¢ napiecie zwigzane z méwieniem, a to
z kolei potrafi sprzyja¢ ptynnosci. Zauwazanie jgkania moze byc¢ takze poczatkiem procesu
odwrazliwiania — zaréwno dla dziecka, jak i dla rodzicow. Niekiedy wtgczamy dziecko do tej rozmowy
i pytamy je o zdanie na temat tego, dlaczego otwarte méwienie o jgkaniu moze by¢ pomocne.
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4 Burza mozgow: Co mozna powiedziec?

Skomentuj jgkanie dziecka: , To stowo byfto trudne do powiedzenia”; ,Niektore stowa trudno
jest powiedziel. Nic nie szkodzi — stucham.”

W otrzymanym opracowaniu rodzice zapisujg, jak naturalnie reagujg, gdy dziecko doswiadcza trudnosci
w innych sytuacjach (np. przy wigzaniu sznurowadet). Wykorzystujemy to, aby pomadc im znalez¢ sposéb
mowienia o jgkaniu i wspdlnie tworzymy liste mozliwych reakcji, na przyktad:

*  To stowo byto trudne, prawda?”

% To stowo troche sie zablokowato, prawda? Swietnie, ze udato ci sie je powiedzie¢”.

*  Niektére stowa trudno wydoby¢. Nic nie szkodzi — stucham”.

% Trudno byto wydoby¢ to stowo, prawda? Swietnie sobie poradzite$, uzywajac takiego ‘dorostego’
stowa”. w przypadku niektérych dzieci rodzice mogg chcie¢ powiedzieé nieco wiecej, na przyktad:

*  Wiesz, ze kiedy dzieci uczg sie mowi¢, czasami trudno jest im wypowiadac stowa? Stowa mogg sie
troche zacinaé albo dziecko powtarza to samo stowo kilka razy. To po prostu czes¢ nauki méwienia.
Wszystko w porzadku. Jestem tu, stucham i poczekam, az dokonczysz. Bardzo lubie stuchac tego, co
masz do powiedzenia”.

* , Masz w gtowie mndstwo pomystow i czasem buzia nie nadgza za tym, co chcesz powiedzieé, i stowa
sie zacinajg. To sie nazywa jakanie. Chce cie stuchaé, niewazne, ile to potrwa. Bardzo lubie stuchac
wszystkiego, co masz do powiedzenia”.

Mdéwimy takze rodzicom, ze w rozmowie z dzieckiem mogg uzywacé stowa ,jgkanie”. Dawny mit, ze
uzywanie wobec dziecka okreslenia ,jgkanie” sprawi, ze bedzie jgkato sie bardziej, zostat obalony.
Przeciwnie — otwarto$s¢ w mowieniu o jgkaniu oraz zmniejszanie wrazliwosci na samo stowo i na zjawisko
jakania stanowig wazne elementy terapii. Niektérzy rodzice juz odnoszg sie do jgkania dziecka, uzywajac
innych okreslen, takich jak ,sklejone stowa” czy ,mowa wyboista”. Nie zachecamy do stosowania takich
nazw. Raczej rekomendujemy uzywanie stowa ,jgkanie”, zwtaszcza gdy dziecko jest starsze.

Pytamy rodzicow, ktorych sformutowan czuliby sie komfortowo uzywac w rozmowie z dzieckiem i dajemy
im mozliwos¢ przeéwiczenia tych reakcji w domu. Cho¢ chcemy zacheca¢ do otwartosci w mowieniu
0 jakaniu, podkreslamy rowniez, ze nie ma potrzeby odnosic¢ sie do niego za kazdym razem, gdy ono sie
pojawi. Czasami dzieci reagujg na komentarze rodzicéw dotyczgce jgkania, a czasami nie — nawet wtedy
nadal zachecamy rodzicéw do otwartego podejscia do tego tematu.

Wazne uzupetnienie stanowi fakt, ze abysmy mogli wspiera¢ rodzicow w takim sposobie rozmowy
0 jakaniu, jako logopedzi réwniez musimy czu¢ sie swobodnie, méwigc o jgkaniu iuzywajgc stowa
»jakanie” (Berquez & Kelman, 2018).

5 Dyskusja: Jak rodzice mogg poméc dziecku zobaczy¢, ze mowienie nie zawsze jest tatwe dla kazdego.

Oprécz zauwazania jgkania dziecka zachecamy rodzicéw, aby dostrzegali takze wtasne zawahania,
powtdrzenia i poprawki oraz komentowali swojg mowe:

*  Wiesz, dzi$ troche potykam sie na wtasnych stowach”.
*  Moje stowa jakby sie teraz zacinajg”.

* To nie wyszto tatwo, prawda?”.

*  Jezyk mi sie placze przy tym stowie”.
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Chociaz nie chcemy przekazywac dziecku, ze ,wszyscy czasami sie jgkajg” (bo tak nie jest), pomagamy
mu zobaczy¢, ze wielu ludzi potyka sie na stowach podczas méwienia — zwtaszcza gdy sie spieszg albo nie
sg pewni, co chcg powiedzie¢. Dziecko, ktore jest bardzo wrazliwe, moze nieco obnizy¢ wobec siebie
wymagania, jesli zrozumie, ze kazdy czasem sie waha. Nie tylko uspokaja to dziecko, lecz takze pomaga
rodzicom skorygowac ich oczekiwania wobec ,,normatywnej” ptynnosci, gdy zaczynajg zwracac uwage na
swojg ptynnosé i na mowe 0sdb, ktére sie nie jakaja.

Czasami prosimy rodzicdw, aby nazywali takze inne rzeczy, ktore nie przychodzg im fatwo, np. uczenie sie
nowej dyscypliny sportowej lub oswajanie sie z nowym urzgdzeniem.

Udzielanie dziecku rad dotyczacych jgkania

Choc udzielanie dziecku wskazowek moze wydawac sie czyms naturalnym, warto
zachowad w tym ostroznosc.

Rodzice mogg miec pokuse, by reagowac na jgkanie dziecka, udzielajgc mu rad, takich jak: ,zwolnij”,
,Zatrzymaj sie i zacznij jeszcze raz”, ,,wez oddech” itp. Chociaz tego rodzaju komentarze bywajg pomocne
dla niektérych dzieci, zazwyczaj zalecamy ostroznos¢ co do ilosci udzielanych wskazéwek. Dziecko moze
bowiem odebrac je jako sygnat, ze méwi ,nieprawidtowo”. w efekcie wktada wiecej wysitku w to, by sie
nie jgka¢, co moze dodatkowo utrudnia¢ moéwienie. Jesli rodzice czujg, ze chcg co$ zrobié, czesto
proponujemy, aby najpierw przyjrzeli sie wtasnemu sposobowi mdwienia, zanim skomentujg mowe
dziecka. Na wczesnym etapie jgkania bardziej pomocne moze by¢ modelowanie wolniejszego tempa
mowy z czestymi pauzami niz proszenie dziecka, aby mowito wolniej. Moze to zacheci¢ je do
niespiesznego maéwienia i korzystania z pauz. Pomaga to réwniez rodzicom doswiadczy¢, jak trudne jest
zastosowanie takiej rady w praktyce. Rodzice mogg tez zapyta¢ dziecko, w jaki sposdb chciatoby, aby
reagowali, kiedy sie jaka.

Jezyk, ktorego rodzice uzywajg, mowigc o jgkaniu

Zwracaj uwage na jezyk, ktdorego uzywasz, mowiqc o jgkaniu swojego dziecka. Staraj
sie postugiwac bardziej neutralnymi okresleniami zamiast ,dobrze” — ,zle” czy
,Strasznie” — , swietnie”.

Kiedy rodzice méwig o jgkaniu dziecka, nierzadko opisujg je w kategoriach ,dobrze” — ,zle”, ,, okropnie” —
LSwietnie”. Poniewaz naszym celem jest pomdc kazdemu dziecku stac sie pewnym siebie i skutecznym
rozméwcg — niezaleznie od tego, czy sie jgka, czy nie — czasem wspieramy rodzicdw w zmianie
stownictwa, ktérego uzywajg, odnoszgc sie do jgkania. Omawiamy wartosciujgce znaczenie takich
okreslen jak ,,dobrze”, ,zle”, ,swietnie” czy ,,okropnie” oraz mozliwe konsekwencje tego, ze dziecko styszy
ten sposdb oceniania swojej mowy. Jesli dziecko styszy, ze rodzice mdwig ojego jakaniu w takich
kategoriach, prawdopodobnie samo zacznie podobnie postrzegac swojg mowe. Moze to miec szczegdlne
znaczenie w przypadku dzieci wrazliwych lub takich, ktére stawiajg sobie wysokie wymagania. Dgzymy
do tego, aby dziecko postrzegato siebie pozytywnie jako rozmdwce — niezaleznie od tego, czy sie jgka.
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Zachecamy rodzicow, aby szukali innych, bardziej neutralnych sposobow opisywania jgkania dziecka. Na
przyktad: ,W tym tygodniu jgkat sie czesciej / rzadziej”; ,W tym tygodniu mdwienie przychodzito mu
tatwiej / trudniej”.

Studium przypadku Ishan, 4 lata
Otwarte mdwienie o jgkaniu
Sesja pierwsza

Rodzice Ishana otrzymali opracowanie ,,Otwarte mdwienie o jgkaniu” (zob. Aneks XIX) z prosbq
o przeczytanie go wdomu, odpowiedzenie na pytania oraz zastanowienie sie nad
proponowanymi wskazowkami.

Sesja druga

Omowiono opracowanie. Rodzice Ishana byli juz swiadomi, Zze udzielanie mu rad w momentach
zajgkniec nie bardzo mu pomaga, ale nie wiedzieli, jak inaczej reagowac. Powiedzieli, Zze czujq
sie lepiej, kiedy nazywajq jego jgkanie, zamiast dawac wskazowki. Zaczeli juz okazjonalnie
komentowac sytuacje, gdy ,,utkngt” na jakims stowie i zauwazyli, ze dobrze to przyjmowat. Za
pomocne uznali takze przyjrzenie sie jezykowi, ktdrego uzywajq, mowigc o jgkaniu Ishana. Mama
chtopca powiedziata, ze czuta sie troche winna, poniewaz miata swiadomosc, ze uzywata
okresleri ,,dobrze” i ,Zle”, odnoszqc sie do jego jgkania. Uspokoilismy jg, Zze tatwo przyjqgc taki
sposéb mowienia iomowilismy alternatywne, bardziej neutralne sposoby rozmawiania
o jgkaniu.

Sesja trzecia

Rodzice Ishana stwierdzili, ze zauwazanie i nazywanie jego jgkania stato sie dla nich bardziej
naturalne i ze przynosito to wyraznq ulge — zaréwno jemu, jak i im — kiedy dostrzegali momenty,
w ktdrych ,zacinat sie” na stowie i czasami to komentowali. Powiedzieli takze, Zze zaczeli odnosic¢
sie do wtasnej mowy, gdy zauwazali u siebie zawahania, powtorzenia czy poprawki.

Dodali rowniez, ze pomocne byto myslenie o wiekszej otwartosci w mowieniu o jgkaniu Ishana i
o tym, w jaki sposob takie podejscie moze pomoc mu lepiej je akceptowac i mowic to, co chce
powiedziec, zamiast rezygnowac z wypowiedzi.

Studium przypadku Jake, 6 lat
Otwarte mdwienie o jgkaniu
Sesja pierwsza

Mama Jake’a otrzymata opracowanie ,Otwarte mdwienie o jgkaniu” (zob. Aneks XIX) z prosbq
o przeczytanie go w domu, odpowiedzenie na pytania i zastanowienie sie nad proponowanymi
wskazowkami.
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Sesja druga

2

Omdwiono opracowanie. Mama Jake’a powiedziata, ze ucieszyto jq otrzymanie ,przyzwolenia”
na zauwazanie jgkania syna i na bardziej otwarte mowienie o nim. w minionym tygodniu raz
odniosta sie do jego jgkania, aby ,sprawdzic, jak to zadziata”. Byfa zadowolona, ze Jake nie
zareagowat na to negatywnie. Jednoczesnie nie chciafa robic¢ tego zbyt czesto, zeby go nie
zmartwic. Powiedziata, ze cho¢ pomocne byto przeczytanie o tym, jakiego jezyka uzywac, mowiqgc
o jgkaniu Jake’a, czuta, ze byta tego juz wczesniej swiadoma i ze starata sie dobierac stowa
ostroznie, kiedy o nim mdwita. Dodata, ze chciataby podzieli¢ sie materiatem z dziadkami Jake’a,

”

ktorzy czesciej opisywali jego jgkanie w kategoriach ,,dobre” — , zte”.
Sesja czwarta

Mama Jake’a powiedziata, jak bardzo pomocna byta rozmowa z synem o tym, ze dzieci uczqce
sie mowic czasami majq trudnosc¢ z wypowiadaniem stow — szczegdlnie takie jak on, ktore lubig
mowic, majq wiele ciekawych pomystow iczasem ich buzia nie nadgza za tym, co dzieje sie
w gfowie. Zauwazyta, ze Jake’owi spodobato sie to wyjasnienie. Dodata rowniez, ze choc¢ zawsze
dawata mu czas na wypowiedz i akceptowata jego jgkanie, wazne byto dla niej powiedzenie tego
na gtos —ze to w porzqdku, jesli sie jgka, ze ma czas, by go wystuchac i ze chce stuchac wszystkich
jego pomystow. Zaczeta tez od czasu do czasu nazywac jego jgkanie, a on dobrze to przyjmowat.
Dziadkowie Jake'a przeczytali w tym tygodniu opracowanie i uznali za pomocne zastanowienie
sie nad tym, jaki wptyw moze miec¢ dobdr stow uzywanych do opisywania jego jgkania.

Budowanie pewnosci siebie

Jakanie a pewnosc siebie

Rozwijanie pewnosci siebie u dziecka jest centralnym elementem naszego
programu terapii.

Rodzice matych dzieci, ktére sie jgkaja, czesto opisujg swoje dziecko jako pewne siebie. Jednoczesnie
mogg obawiac sie, ze jesli jgkanie bedzie sie utrzymywad, w przysztosci moze to ostabic jego pewnosé
siebie. Inni rodzice mdwig, ze ich dziecku brakuje pewnosci siebie i martwig sie, ze jgkanie ma na nig
wptyw. Wzmacnianie pewnosci siebie dziecka jest wiec kluczowym elementem naszego programu
terapeutycznego i witgczamy te strategie do pracy z kazdg rodzing.

Pochwata a pewnosc siebie

Cho¢ moze wydawac sie naturalne budowanie pewnosci siebie dziecka poprzez moéwienie mu: ,jestes
Swietny”, ,jestes bardzo madry”, ,tadnie narysowates”, ,to piekny chtopiec”, ,to piekna dziewczynka”,
oraz stosowanie ogodlnych, niekonkretnych okreslen, takich jak ,doskonale”, ,bardzo dobrze”,
,fantastycznie”, dzis wiemy, ze dzieci mogg odbierac takie pochwaty jako ocene i zaczynac¢ watpi¢ w swoje
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mozliwosci. Zamiast wzmacnia¢ pewnos¢ siebie, mozemy wiec osiggngé¢ efekt odwrotny do
zamierzonego. Dlatego zaleca sie stosowanie pochwaty opisowej, w ktérej rodzic odnosi sie do
konkretnego zachowania dziecka i wyjasnia, za co je chwali, np.: , Przyszedtes mi powiedzie¢, kiedy twdj
brat upadti sie uderzyt”; ,Widze, ze posprzagtates wszystkie zabawki i wtozytes je z powrotem do pudetka”
(Faber & Mazlish, 1980; Faber & King, 2017).

Pochwata procesu a pochwata osoby

Prace Dweck (2006) z zakresu edukacji podkreslajg role pochwaty we wspieraniu uczenia sie dzieci.
Autorka rozréznia pochwate osoby i pochwate procesu. Pochwata osoby — o charakterze oceniajgcym
(,,jestes taki madry”, ,bardzo dobrze sie zachowates”) — odnosi sie do cech, wtasciwosci lub zdolnosci
dziecka. Pochwata procesu natomiast polega na komentowaniu wysitku wtozonego w wykonanie zadania
lub strategii, ktore dziecko zastosowato, aby je zrealizowa¢ (np. ,Dtugo sie nad tym skupiates i utozytes
wszystkie elementy uktadanki razem”; ,Widze, ze uzytes$ wielu réznych kolorow i dtugo pracowates nad
swoim rysunkiem”). Badania pokazujg, ze to wtasnie pochwata procesu — a nie pochwata osoby —
pozytywnie wptywa na motywacje dziecka do dziatania, jego samodzielno$¢, wytrwatos¢ po
niepowodzeniach oraz na jego pewnosc siebie (np. Dweck, 2006; Henderlong & Lepper, 2002;
Gunderson iin., 2013; Zentall & Morris., 2010). Ten typ informacji zwrotnej pomaga réwniez rozwijac
tzw. ,nastawienie na rozwdj”, czyli przekonanie, ze nasze umiejetnosci mogg sie rozwijaé, a nie sg z géry
dane iniezmienne. ,Nastawienie zakotwiczone” moze natomiast negatywnie wptywaé na poczucie
wtasnej wartosci i pewnosc siebie.

Jak budowac pewnosc siebie dziecka

Nie chodzi o to, ile pochwat udzielamy, lecz o to, w jaki sposob chwalimy — to robi
roznice (Faber & King, 2017, s. 135).

Rozwijanie pewnosci siebie dziecka wigze sie z tym, ze rodzice swiadomie rozwazajg to, w jaki sposob
chwalg swoje dziecko i co méwig, udzielajgc pochwat. Opierajac sie na naszym doswiadczeniu klinicznym,
modelu pochwaty opracowanym przez Faber i wspétpracownice (Faber & Mazlish, 1980; Faber & King,
2017) oraz na wynikach badan Dweck i innych autoréw, opracowalismy ponizsze wskazéwki dotyczace
chwalenia dzieci.

1. Opisz, co dziecko zrobifo
Istotg jest konkretne nazwanie i opisanie dziatania dziecka bedgcego powodem pochwaty.
Na przyktad:

*  Zauwazytam, ze podzielites sie wszystkimi swoimi stodyczami z siostrg” (zamiast: ,Grzeczny z ciebie
chtopiec, ze sie podzielites”).

* ,Widze, ze zjadtes$ groszek, ziemniaki i kietbaske z talerza” (zamiast: ,Fantastycznie zjadte$ obiad”).

*  Wow, utozytes cate to trudne puzzle zupetnie sam” (zamiast: ,Ale jestes madry”).

*  Pomogtes mizrobi¢ herbate dla wszystkich —wyjates torebki z szafki, wtozytes je do kubkow, a potem
pomogtes mi nala¢ mleko” (zamiast: ,Jestes wspaniatym pomocnikiem”).
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Aby doktadnie nazwac to, co zrobito dziecko, rodzice powinni zwolni¢ tempo, naprawde uwaznie patrzeé
i stuchac oraz zwracac¢ uwage na detale.

Zachecamy réwniez, aby opis zachowania dziecka byt pozytywny oraz by nie ostabia¢ pochwaty poprzez
wskazywanie, czego dziecko tym razem nie zrobito ,,Zle”. Na przyktad —choc¢ naturalne moze sie wydawac
powiedzenie: ,Swietnie, podzielite$ sie klockami Lego i nie wyrywate$ ich innym”, proponujemy raczej:
,Zauwazytam dzis rano, jak czesto dzielites sie klockami Lego”. Zamiast: ,,Dobrze, ze posprzagtates zabawki
i nie musiatam cie prosic trzy razy”, sugerujemy: ,Poprositam cie tylko raz, zebys$ posprzatat zabawki —
a teraz zobacz, wszystkie sg juz na miejscu. Brawo”.

2. Dopetnij pochwate

Rodzice poznajg nastepnie dwa sposoby na dokoriczenie pochwaty.
b) Podsumuj to, co dziecko zrobito, uzywajac pozytywnego okreslenia. Na przyktad:
Opis szczegotowy: , Zauwazytam, Ze podzielites sig wszystkimi swoimi stodyczami z siostrg”.
Podsumowanie: , To byto bardzo zyczliwe” / ,, To bylo piekne dzielenie si¢ z innymi”.
Opis: ,,Widziatam, jak pogtaskates tego duzego psa”.
Podsumowanie: ,, To byto odwazne” /,, To byto bardzo odwazne z twojej strony”.

Kiedy rodzice podsumowujg w taki sposdb, nie przypisujg dziecku etykiet ani go nie oceniajg, nie moéwia
wiec: ,Dobra dziewczynka” czy ,Zawsze jeste$ taki mity”. Zachecamy takze, aby unikali okreslen silnie
wartosciujgcych, takich jak ,fantastyczny”, ,wspaniaty”, ,cudowny”.

b) Podsumuj, odnoszgc sie do wysitku dziecka lub do sposobu, w jaki osiggneto rezultat.

Zachecamy rodzicow, by dostrzegali i nazywali albo wtozony wysitek, albo to, jak dziecko doszto do
uzyskanego efektu. Na przykfad:

Opis wysitku: ,, Udato ci si¢ utozy¢ te trudnq uktadanke catkiem samodzielnie.”

Opis sposobu uzyskania efektu: ,, Probowates dalej i dalej, az znalazles wszystkie elementy.”
Opis wysitku: ,,W twoim rysunku uzytes wielu réznych koloréw.”

Opis sposobu uzyskania efektu: ,Wyraznie poswigcites na to czas.”

Chwalenie wysitku i osiggniecia, a nie cech osobowosci, zacheca dzieci do podejmowania wyzwan,
traktowania bteddw jako okazji do nauki oraz do szukania rozwigzan w sytuacjach trudnych. Sprzyja to
ksztattowaniu nastawienia na rozwdj i budowaniu pewnosci siebie.

Szczerosc

Oczywiscie pochwata musi by¢ szczera, aby dziecko mogto budowacé adekwatny obraz samego siebie.
Jesli chwalimy je za cos$, czego nie zrobito, dziecko bedzie zdezorientowane. Jezeli przesadzamy
z pochwatami, moze ich nie przyjac¢ izaczagé¢ podawac w watpliwos¢ to, co styszy. Dzieci potrafig
realistycznie oceniaé, jak im idzie i co inni o nich myslg, a takze wyczuwajg brak autentycznosci. Dlatego
szczera i konkretna pochwata pomaga dziecku doktadnie zrozumieé, co robi dobrze.
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Spojnosc

Dostrzezenie pozytywnego zachowania moze tez uswiadomi¢ nam, ze dziecko nie zawsze tak sie
zachowuje. Pojawia sie wtedy pokusa, by doda¢ komentarz w rodzaju: ,Powiedziatam ‘pora spac’, a ty
poszedtes na gore, zatozytes pizame i juz lezysz w tdzku — bardzo lubie, kiedy ktadziesz sie spa¢ o czasie.
Dlaczego nie mozesz tak zawsze, zamiast tak dtugo sie ociggac?”. Ciepte uczucie, ktére dziecko zaczyna
odczuwac oraz pozytywny obraz siebie, oparty na tym, jak jego zachowanie wptyneto na innych, moga
znikng¢ wraz z koricem zdania. Pochwata zostaje wypowiedziana jednym tchem, a w nastepnym —
cofnieta.

Jezyk pochwaty

Aby dziecko mogto nauczy¢ sie i przyswoic pozytywne stownictwo dotyczgce samego siebie, musi czesto
je styszec. Jezyk rodzicow powinien byé dostosowany do poziomu rozumienia dziecka. w przypadku
mtodszych dzieci odpowiednie bedg prostsze okreslenia, np. pomocny, zyczliwy, dorosty w zachowaniu,
uwazny, troskliwy, rozsadny, bardzo sie starates. Wraz z rozwojem jezykowym dziecka mozna uzywacd
bardziej ztozonych okreslenn, np. godny zaufania, empatyczny, lojalny, sumienny, zaangazowany,
samodzielny, odpowiedzialny, odwazny, przedsiebiorczy.

Reakcje na pochwate

Reakcje na pochwate sg interesujgce. Odpowiedz na pochwate prostym , dziekuje” swiadczy o przyjeciu
i docenieniu stow osoby chwalgcej (nawet jesli odbiorca nie w petni sie z tg opinig zgadza). Niektére
osoby wyraznie czujg sie niekomfortowo, gdy sg chwalone i umniejszajg znaczeniu pochwaty, jakby na
nig nie zastugiwaty, np. ,Podoba ci sie moja bluzka? Kupitam jg na wyprzedazy i wiasciwie juz jej nie
nosze”. Tego typu umniejszajgce reakcje czesciej obserwuje sie udorostych, ktérzy uwazajg, ze
skromnos¢ nie pozwala im przyjgé pochwaty.

Taka odpowiedZz moze jednak sprawi¢, ze osoba chwalgca poczuje sie rozczarowana — jej sfowa zostajg
zlekcewazone lub podwazone — i w efekcie moze rzadziej chwali¢ w przysztosci. Dzieci rzadziej odrzucaja

pochwate, zwtaszcza jesli jest ona trafna iszczera. Ponadto czesto reagujg na pochwate, dzielgc sie
dodatkowymi informacjami, np.:

»,Naprawde widag, ile ¢wiczytes pisanie liter. Zobacz, jak napisate$ ‘a’”
,Tak, duzo éwiczytem i robi mi sie coraz tatwiej, prawda?”

Dla rodzicow wazne jest modelowanie u dziecka postawy, ze przyjmowanie pochwaty jest wtasciwe i ze
mozna to zrobié¢, méwigc po prostu ,,dziekuje”. Opisywanie pochwaty jako prezentu lub daru moze pomac
rodzicom dostrzec znaczenie jej przyjmowania i odpowiadania , dziekuje”.

Wspieranie rodzicow w budowaniu pewnosci siebie dziecka

Wiekszos$¢ rodzicow chwali swoje dzieci, a dla niektdrych zaskoczeniem jest to, ze chwalenie stanowi
element programu terapii logopedycznej. z powoddw omowionych wczesniej wigczamy te strategie
w prace ze wszystkimi dzie¢mi i kontynuujemy jg przez caty przebieg terapii.
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1 Opracowanie dla rodzicow: Pod koniec trzeciej sesji terapeutycznej przekazujemy kazdemu
z rodzicdw materiat ,Budowanie u dziecka wiary w siebie” (zob. Aneks XX). Prosimy, aby przeczytali
go wdomu, odpowiedzieli na pytania izastanowili sie nad zaproponowanymi wskazéwkami,
a nastepnie przyniesli go na kolejne spotkanie.

2 |Informacja zwrotna: Na nastepnej sesji pytamy rodzicow oich opinie na temat otrzymanego
materiatu oraz o to, z czym sie zgadzajg lub nie. Przyglagdamy sie rowniez temu, co zapisali.

3 Dyskusja: Przypominamy kolejne etapy modelu pochwaty:

* dostrzez co$ pozytywnego
* opisz to, co zauwazytes
* podsumuj zachowanie dziecka:
a) pozytywnym okresleniem
b) komentarzem dotyczgcym wysitku dziecka lub sposobu osiggniecia rezultatu

Rozmawiamy takze o pokusie, by udzieli¢ pochwaty, a nastepnie jg ,cofng¢” oraz o znaczeniu szczerosci
i ¢wiczenia przyjmowania pochwat od innych.

4 Zadanie: Prosimy rodzicow, aby w nadchodzgcym tygodniu stosowali te metode chwalenia
przynajmniej raz dziennie.
5 Arkusz pochwat: Kazdy z rodzicow otrzymuje kopie , Arkusza pochwat”, w ktérym zapisuje codzienny

przyktad sytuacji, gdy pochwalit dziecko, jakich stow uzyt ijak ono zareagowato. Prosimy
0 przyniesienie wypetnionego arkusza na kolejng sesje.

6 Kolejna sesja: Czytamy zapisy zarkusza iprosimy rodzicow o komentarz do ich doswiadczen.
Niektorzy rodzice mtodszych dzieci majg trudnos$¢ ze znalezieniem odpowiednich okreslen
podsumowujgcych pochwate — burza mézgdw bywa pomocna w generowaniu nowych pomystow.

7 Jesli rodzicom trudno jest chwali¢ dziecko, mozemy pocéwiczy¢ to podczas sesji terapeutycznej. Na
przyktad prosimy ich, aby pomysleli o czyms, co dziecko zrobito ostatnio i za co mozna je pochwalié.
Nastepnie prosimy o utozenie zdania, ktére to opisuje, apotem cwiczymy rdzne sposoby
podsumowania zachowania dziecka.

Pochwata: , Kiedy wczoraj sprzqtates swodj pokoj, podniostes wszystkie zabawki z podtogi
i wlozytes je do pudetka. To byto pomocne / to byto bardzo pomocne.”

Wysitek: ,, Bardzo sie napracowates, sprzatajgc swoj pokéj. Wiozytes w to duzo energii.”

Rodzice kontynuujg chwalenie dziecka i na co dzien zapisujg to w ,,Arkuszu Pochwat” przez caty okres
terapii.
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Budowanie pewnosci siebie

* dostrzez cos pozytywnego
*  opisz to, co zauwazytes

*  podsumuj pozytywnym okresleniem lub komentarzem
odnoszqgcym sie do wysitku / sposobu wykonania

*  bgdZ szczery
*  zachowuj spdjnosc

*  pokaz dziecku, jak przyjmowac pochwate

Studium przypadku Ishan, 4 lata
Budowanie pewnosci siebie
Sesja trzecia

Rodzice Ishana otrzymali opracowanie ,,Budowanie u dziecka wiary w siebie” (zob. Aneks XX) do
przeczytania, uzupetnienia i przemyslenia w domu.

Sesja czwarta

Oboje rodzice przeczytali materiat. Chcieli dowiedziec¢ sie wiecej o tym, jak wzmacniac pewnosc
siebie Ishana, poniewaz obawiali sie, ze moze by¢ ona obnizana przez jgkanie. Mama Ishana
wiedziata juz, ze czesto go chwali (czasem — jak sama mdowita — by¢ moze zbyt czesto), ale nie
opisywata konkretnie tego, co zrobit, aby zastuzy¢ na pochwate. Omdwilismy wptyw norm
spotecznych i naszego wychowania. Ojciec Ishana powiedziat, ze chwalenie nie przychodzi mu
naturalnie i Zze skorzystatby na tym, gdyby wszystkie jego dzieci wiedziaty, co zauwaza w ich
zachowaniu ico robig dobrze. Uspokoilismy go, Zze chwalenie nie dla kazdego jest czyms
spontanicznym oraz omadwilismy znaczenie tej strategii.

Poprosilismy kazdego z rodzicow, aby pomyslat o czyms, co Ishaan zrobit ostatnio dobrze i za co
mozna go pochwalic. Nastepnie utozyli zdanie opisujqce te sytuacje i cwiczyli rozne sposoby jej
podsumowania.

Ojciec Ishana powiedziat, ze chfopiec bawit sie rano klockami Lego z jednym z braci bez ktotni.
Dodat, ze zwykle powiedziatby cos w rodzaju: , O, jak mito — Zadnych sprzeczek miedzy wami!”,
ale po przecwiczeniu modelu pochwaty powiedziat: ,Widze, ze bawites sie Lego razem z bratem
dzis rano. To byto bardzo zyczliwe z twojej strony”.

Matka Ishana powiedziata, ze zjadt cate sniadanie i skomentowata: ,Jestes takim grzecznym
chtopcem!”. Po zachecie do uzycia modelu pochwaty powiedziata: ,Zjadtes cate sniadanie
i wlozytes w to duzo wysitku”.

Kazdy z rodzicéw otrzymat Arkusz Pochwat i zostat poproszony o zapisywanie codziennie jednego
przyktadu sytuacji, w ktdrej pochwalit Ishana, stosujgc model pochwaty.
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Sesja pigta
Oboje rodzice ¢wiczyli chwalenie Ishana i zapisali kilka przyktaddw w ,,Arkuszu Pochwat”.
Mamie Ishana tatwo przychodzifo opisywanie tego, co zrobit, aby zastuzy¢ na pochwate, jednak

miata tendencje do koriczenia jej jedynie krotkim, ogdlnym okresleniem. Zostata pochwalona za
swoje opisy i ¢wiczyta rozne sposoby podsumowywania.

,Zjadtes caty obiad. Na talerzu nie zostat ani okruszek.”

,Nie spieszytes sie i powoli napetnites brzuszek” — czyli sposob, w jaki to osiggngt.

Ojcu Ishana udato sie podsumowywac pochwaty na rozne sposoby. Powiedziat jednak, ze nadal
musi ¢wiczy¢ wiekszq precyzje w chwaleniu chtopca i uwazac, aby na koricu nie pojawiat sie
,maty haczyk”.

Oboje rodzice zostali poproszeni o dalsze codzienne chwalenie Ishana izapisywanie tego
w ,,Arkuszu Pochwat”.

Sesja szdsta

Rodzice Ishana chwalili go kazdego dnia i prowadzili zapisy. w tym tygodniu przychodzito im to
fatwiej i coraz bardziej przyzwyczajali sie do wiekszej konkretnosci oraz do podsumowywania
pochwaty. Mdwili, ze Ishaan wydaje sie lubi¢ stuchac ich pochwat, a takze zauwazyli, ze czasem
robi cos dodatkowego tylko po to, by je ustyszec. Dodali rowniez, ze zaczeli w ten sam sposdb
chwali¢ pozostate dzieci w rodzinie.

Studium przypadku Jake, 6 lat
Budowanie pewnosci siebie
Sesja trzecia

Mama Jake’a otrzymata opracowanie ,Budowanie u dziecka wiary w siebie” (zob. Aneks XX) do
przeczytania, uzupetnienia i przemyslenia w domu.

Sesja czwarta

Mama Jake'a przeczytata materiat inapisata, ze juz wczesniej regularnie go chwalita.
Powiedziata, ze podobato jej sie uczenie sie, jak by¢ bardziej konkretng. Zauwazyta, Zze Jake nie
zawsze przyjmowat pochwate — odrzucat jg lub podawat w wqtpliwosc. Uznata, ze bardziej
szczegotowe odnoszenie sie do tego, co zrobit, moze w tym pomoc. Wyrazita tez obawe, Ze bedzie
zapominac¢ o konkretach, dlatego postanowita przykleic na drzwiach loddwki kartke
Z przypomnieniem.

Mama Jake’a wskazata cos, co chtopiec zrobit ostatnio dobrze iza co mozna go pochwalic.
Nastepnie utozyta zdanie opisujqce te sytuacje i ¢wiczyta jej podsumowanie:
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,Przedryblowates pitke obok dwoch zawodnikow, pobiegtes wzdtuz linii boiska i kopngtes jg
prosto do bramki.”

Poczgtkowo chciata zakonczy¢ pochwate stowami: ,Bytes niesamowity”, jednak omdwilismy
mozliwe minusy takiego podsumowania i rozwazyta inne zakoriczenia:

,10 byta bardzo umiejetna gra w pitke.”
SWidziatam, jak bardzo bytes skupiony.”

Powiedziata tez, ze stabo radzi sobie zprzyimowaniem pochwat ize pomocne byto
uswiadomienie sobie, jaki wptyw na osobe chwalgcq ma ich odrzucanie. Chciata cwiczyc
mowienie ,dziekuje” i zrozumiata, Ze jesli sama tak reaguje, Jake prawdopodobnie rowniez nie
bedzie przyjmowat pochwat. Dodata, ze nastepnym razem, gdy bedzie chwalona, pomyslio tym
jak o otrzymaniu prezentu — co, jej zdaniem, pomoze jej powiedziec , dziekuje”.

Mamie Jake’a przekazano ,,Arkusz Pochwat” i poproszono jq o zapisywanie codziennie jednego
przyktadu sytuacji, w ktdrej pochwalita syna, stosujgc model pochwaty.

Sesja pigta

Mama Jake’a cwiczyta chwalenie syna i zapisata w ,,Arkuszu Pochwat” kilka roznych przyktaddw.
Powiedziata, ze fatwo przychodzi jej opisywanie tego, co Jake zrobit, aby zastuzy¢ na pochwate.
Zostata poproszona o dalsze codzienne chwalenie chfopca i zapisywanie tego w ,,Arkuszu’”.

Sesja szdsta

Mama Jake’a chwalita go kazdego dnia, jednak trudnosc¢ sprawiato jej regularne zapisywanie
tych sytuacji. Stwierdzita, ze czesto zdarzato sie to w drodze do domu i zapominata zabrac ze
sobq ,,Arkusza Pochwat”. Uzgodniono wiec, ze bedzie nosi¢ go w torebce. Powiedziata, ze staje
sie coraz bardziej konkretna w swoich pochwatach. Jake coraz czesciej je przyjmowat. Zauwazyta
tez, ze coraz czesciej mowi ,dziekuje”, kiedy inni jg chwalg, i ze zaczeta odczuwac przyjemnosc
Z pozytywnego wzmochnienia zwiqzanego z przyjmowaniem pochwat. Dodafta, ze Jake wydaje sie
korzystac na chwaleniu — zauwazyta, ze przynosi do domu wiecej informacji o tym, co dobrze mu
poszto w szkole, na lekcjach ptywania i podczas treningdw pitki noznej, aby mogta go pochwalic¢
Za jego osiggniecia.

Mowienie po kolei

, Typowa” naprzemiennos¢ w rozmowie

Nie istnieje jeden spotecznie ,wtasciwy” sposdb zabierania gtosu w rozmowie. Oznacza to, ze jedna
osoba mowi, podczas gdy pozostate stuchajg, a kiedy konczy swojg wypowiedz — w jakis sposdéb to
sygnalizuje i kolejna osoba przejmuje gtos. Jednak obserwacja niemal kazdej grupy ludzi rozmawiajgcych
ze sobg pokazuje, ze przerywanie sobie, naktadanie sie wypowiedzi czy dopowiadanie cudzych zdan to
zjawiska powszechne. Istnieje pewien poziom takich zachowan, ktory jest spotecznie akceptowany
i typowy — zardéwno wsrdd dzieci, jak i dorostych.
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RodZzice dzieci jgkajgcych sie nie zawsze wiedzq, jak najlepiej organizowac naprzemiennosc
wypowiedzi w rozmowach rodzinnych.

Zabieranie gtosu a jgkanie

Rodzice czasami wskazujg kwestie naprzemiennego zabierania gtosu w rodzinie jako obszar niepokoju
podczas diagnozy.

W odniesieniu do dzieci jgkajgcych sie i naprzemiennosci wypowiedzi nalezy wzigé pod uwage kilka
waznych kwestii. Omawiamy je ponizej.

Rodzice obawiajq sie czasem, ze nie powinni przerywac dziecku, ktore sie jgka

Podczas gdy dorosli bez wahania powiedzg dziecku mowigcemu ptynnie, aby przestato méwic i pozwolito
wypowiedzieé¢ sie komus$ innemu, mogg obawiac sie zrobi¢ to wobec dziecka, ktére sie jgka. w istocie
w wielu poradnikach zalecano rodzicom, by nie przerywali dziecku ani nie koriczyli za nie zdan. w efekcie
dziecko moze mowic¢ tak dtugo, jak chce, ainni nie powinni mu przerywac. Istnieje jednak ryzyko, ze
wyksztatci sie u niego nawyk bardzo dfugiego méwienia — znacznie przekraczajgcego zainteresowanie
stuchaczy. Wraz z generowaniem coraz wiekszej ilosci wypowiedzi jego mowa moze by¢ poddawana
wiekszej presji, a w trakcie uczenia sie spotecznych zasad naprzemiennosci w rozmowie moze ono
doswiadczac poczucia nudy.

Jesli dziecko jgka sie podczas przerywania, moze w ten sposob czesciej
dochodzic¢ do gfosu

Gdy dziecko sie jgka, rodzic moze czesciej pozwala¢ mu wejs¢ komus w stowo. Cho¢ jest to zrozumiata
reakcja, mozna sie zastanawia¢, czy jest ona sprawiedliwa. Dziecko, ktére sie jgka, otrzymuje wowczas
dwa komunikaty: po pierwsze — ze przerywanie jest akceptowane, a po drugie — ze jgkanie podczas
przerywania jest skuteczne. Dziecko nie uzywa jgkania celowo, aby dojs¢ do gtosu, jednak zostaje ono
wten sposdb pozytywnie wzmocnione. Moze zaczgé ksztattowac sie nieuswiadomiony wzorzec
zachowania.

Jesli dziecko jest przyzwyczajone do tego, ze inni mu przerywajq, moze czuc, ze
musi przyspieszyc, aby zdqzyc powiedziec to, co chce

Moze to prowadzi¢ do nasilenia jgkania, poniewaz dziecko ma mniej czasu na zaplanowanie i realizacje
wypowiedzi.

Dziecko, ktore sie jgka, moze w ogole nie zabierac gfosu w rozmowie

Jesli dziecko przebywa w Srodowisku, w ktérym mowi wiele osdb, moze nie mie¢ umiejetnosci wtgczania
sie do rozmowy, a inni mogg nie chcie¢ wywierac na nie presji poprzez zapraszanie go do wypowiedzi.
w efekcie moze ono w ogdle werbalnie nie uczestniczy¢ w rozmowie.
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Dziecko jgkajgce sie moze byc z natury dosc impulsywne — trudno mu czekac na
swojq kolej, wiec spieszy sie, aby dojsc¢ do gfosu

To rowniez moze nasila¢ jgkanie, poniewaz dziecko daje sobie mniej czasu na zaplanowanie
i zrealizowanie wypowiedzi.

Dla dziecka jgkajgcego sie naprzemiennosc¢ w rozmowie moze by¢ wyzwaniem — moze ono nie
zabierac gtosu lub miec trudnosc z czekaniem na swojq kolej.

Wspieranie rodzicow  w rozwijaniu naprzemiennosci
W rozmowie

1 Opracowanie dla rodzicow: Pod koniec sesji poprzedzajgcej spotkanie poswiecone naprzemiennosci
w rozmowie przekazujemy kazdemu z rodzicow materiat ,Mdwienie po kolei” (zob. Aneks XIX).
Prosimy, aby przeczytali go w domu, odpowiedzieli na pytania i zastanowili sie nad zaproponowanymi
wskazéwkami, a nastepnie przyniesli na kolejne spotkanie. Zachecamy réwniez, aby na nastepna
sesje przyprowadzili rodzestwo dziecka w wieku powyzej trzech lat.

2 Informacja zwrotna: Na kolejnej sesji pytamy rodzicéw o ich opinie na temat materiatu i omawiamy
ich przemyslenia. Zaczynamy od zwrdcenia uwagi na ich reakcje podczas obserwacji tego, kto
w rodzinie mowi najwiecej, kto stucha, a kto przerywa. Nastepnie prosimy dziecko i jego rodzenstwo
o odpowiedzZ na te same pytania dotyczgce wspdlnego czasu w domu.

*  Kto najwiecej méwi?
* Kto najwiecej stucha?
*  Kto najczesciej przerywa?

Dajemy rodzicom, dziecku i kazdemu z jego rodzenstwa dtugopis oraz kartke z zapisanymi trzema
pytaniami. Prosimy, aby w tajemnicy ibez konsultowania sie zinnymi zapisali, kto ich zdaniem
najwiecej mowi, najwiecej stucha i najczesciej przerywa, kiedy cata rodzina jest razem. Mtodsi
cztonkowie rodziny mogg potrzebowaé pomocy przy zapisywaniu odpowiedzi. Informujemy ich, ze
moga wskazac te samg osobe wiecej niz jeden raz oraz ze mogg wpisac takze wtasne imie. Gdy
Wwszyscy zapiszg po jednym imieniu przy kazdym pytaniu, zbieramy odpowiedzi. Na arkuszu flipchartu
przygotowujemy tabele i nastepnie prosimy kazdego cztonka rodziny o podanie swojej odpowiedzi
na kazde pytanie po kolei, uzupetniajgc tabele na biezgco. Na przyktad:

Tabele 8. 1 Mowienie po kolei w rodzinie

\ETYE] ‘ Tato Imie dziecka, ktore sie jaka ‘ Imie rodzenstwa

Kto najwiecej méwi? v v v
v
Kto najwiecej stucha? v v v
v
Kto najczesciej przerywa? | & vVv v
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3 Omowienie: Sposdb zabierania gtosu w rodzinie bywa rézny — czasem dziecko, ktére sie jgka
dominuje w rozmowie, a w innych sytuacjach nie jest w stanie dojs¢ do gtosu. Niezaleznie od tego,
jak wyglada ten profil, bardzo prawdopodobne jest, ze przyjrzenie sie naprzemiennosci w rozmowie
przyniesie rodzinie korzysc.

4 Burza modzgow: Wspdlnie zrodzing przeprowadzamy burze modzgdw na temat tego, dlaczego
naprzemienne zabieranie gtosu jest wazne w rozmowie.

5 Omowienie — naprzemienno$¢ w rozmowie a jgkanie: Pomagamy rodzinie zastanowi¢ sie nad
znaczeniem naprzemiennosci w rozmowie w kontekscie jgkania, zadajgc nastepujgce pytania:

* Jesli dziecko, ktore sie jgka, spodziewa sie, ze ktos mu przerwie, jak moze to wptyngé na jego
mowienie?

* (Czy ma znaczenie, czy jgka sie w momencie przerywania innym, czy nie?

* Co mogtoby sie wydarzy¢, gdyby dziecku, ktére sie jgka, nigdy nie moéwiono, ze ma przesta¢ mowié
i pozwoli¢ wypowiedziec¢ sie komus innemu?

Ta rozmowa pomaga rodzinie zrozumiec¢, dlaczego naprzemienne zabieranie gtosu jest wazne dla
dziecka.

6 Gra Mikorofonowa

Uczymy dziecko i pozostatych cztonkdw rodziny idei naprzemiennego mowienia, wykorzystujgc Gre
Mikrofonowsa.

Wyjasniamy, ze zagramy wspolnie w gabinecie w gre, w ktdrg rodzina bedzie mogta pdzniej bawic sie
w domu.

*  Wybieramy przedmiot, ktory bedzie petnit role mikrofonu — moze to by¢ zabawkowy mikrofon,
ale takze otowek, tyzka lub inny podobny przedmiot.

*  Wszyscy siadamy w kregu, a mikrofon lezy na srodku na podtodze.

*  Informujemy, ze méwi¢ moze tylko ta osoba, ktéra trzyma mikrofon i ze kazdy bedzie miat swojg
kolej.

* W przypadku mtodszych dzieci terapeuta rozpoczyna, biorgc mikrofon i wypowiadajgc stowo lub
krotkie zdanie. Jako bodZzca mozna uzyé obrazkdw przedstawiajgcych przedmioty lub czynnosci
albo zastosowac fraze wprowadzajgcg, np.: ,Moim ulubionym jedzeniem jest ", Gdy
dziecko skonczy, odktada ,mikrofon” i swojg kolej otrzymuje nastepna osoba. Zabawa trwa, az
kazdy uczestnik skorzysta z kilku tur.

* W przypadku starszych dzieci prosimy je o wymyslenie historii. Terapeuta rozpoczyna, biorgc do
reki mikrofon irozpoczynajac opowiesé, np. ,Dawno, dawno temu byt sobie niegrzeczny pies
wabigcy sie Bonek...”. Nastepnie odktada mikrofon, a osoba, ktdra chce kontynuowac historie,
bierze go do reki. Kolejnos¢ wypowiedzi jest losowa, a nie ustalana po kolei w kregu.

* Terapeuta moze potem zaczac famac zasady — np. wyrywajgc komus mikrofon, zabierajgc bardzo
dtugg ture albo odzywajac sie, gdy nie trzyma mikrofonu.

* Nastepnie prosimy rodzine, aby wspdlnie zastanowita sie nad wszystkimi zasadami
obowigzujgcymi w Grze Mikrofonowej oraz nad tym, jak powinno wyglada¢ prawidfowe
zabieranie gtosu. Zapisujemy te zasady, aby mogli zabra¢ je do domu. Powinny one obejmowac
ustalenie takie jak:

a) Mowi tylko osoba, ktdra trzyma mikrofon.
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b) Kazdy ma swojg kolej.

c) Stuchamy sie nawzajem.

d) Nie przerywamy sobie.

e) Ma byc¢ sprawiedliwie — nikt nie powinien mowic¢ duzo dtuzej niz inni.

Alternatywnym sposobem wspierania rodziny w uczeniu sie haprzemiennos$ci w rozmowie jest nagranie
wideo Gry Mikrofonowej, podczas ktérej uczestnicy wymyslajg historie. Terapeuta wybiera jednego
cztonka rodziny, ktéry zaczyna — bierze mikrofon i rozpoczyna opowies¢. Nastepnie odktada mikrofon,
a 0soba, ktora chce kontynuowad historie, podnosi go. Rodzina otrzymuje instrukcje, ze w danym
momencie mowi tylko jedna osoba — ta, ktdra trzyma mikrofon. Zachecamy, aby kolejnos¢ wypowiedzi
byta losowa, a nie ustalana po kolei w kregu. Nagrywamy okoto pieciu minut takiej zabawy. Nastepnie
odtwarzamy nagranie i prosimy kazdego cztonka rodziny, aby po kolei skomentowat swoje umiejetnosci
zwigzane z zabieraniem gtosu:

* ,Czy mozesz powiedzie¢, ktorej zasady dotyczacej zabierania gtosu przestrzegates/przestrzegatas
w tej zabawie?”.
,Powiedz jedng rzecz, ktdrg robites/robitas dobrze, jesli chodzi o zabieranie gtosu”.

Przypominamy im zasady, ktére wspdlnie stworzyli dla dobrej naprzemiennosci w rozmowie:
, Miatem duzo dobrych pomystow.”

., Stuchatem pomystow innych.”
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., Siedziatem spokojnie, czekajgc na swojg kolej.”

Jesli komus z cztonkdw rodziny trudno jest wskaza¢, co robit dobrze
w zakresie zabierania gtosu, mozemy mu w tym pomodc, odtwarzajgc
fragment nagrania pokazujgcy witasciwy element tej umiejetnosci.
Mozemy tez zadac pytania pomocnicze: ,Co robites, kiedy czekates na
swojg kolej?”, ,Co robites, kiedy inni w rodzinie mieli swojg kolej?”, , Czy
zabrates gtos we wszystkich turach?”.

Gdy kazdy cztonek rodziny wskaze jeden pozytywny aspekt swojego
sposobu zabierania gtosu, prosimy, aby okreslit takze jeden element,
ktéry chciatby dalej rozwijac.

,,Co mogtbys/mogtabys robic czesciej?”.

,,Mogtbym czedciej zabierac gtos”.

,Musze tworzyc nieco krotsze wypowiedzi”.

,,Powinienem uwazniej stuchac, kiedy jest kolej kogos innego”.

Terapeuta moze réwniez komentowa¢ pozytywne aspekty umiejetnosci rodziny zwigzanych
Z naprzemiennoscig w rozmowie. Szczegdlnie pomocne jest zwracanie uwagi na sytuacje, gdy widzimy,
ze rodzic daje model pauzy na zebranie mysli przed rozpoczeciem swojej wypowiedzi, zabiera gtos i méwi
wolniej albo swiadomie reguluje dtugos¢ swojej wypowiedzi — tak, aby nie byta ani zbyt dtuga, ani zbyt
krotka. Nastepnie pytamy, w jaki sposéb te elementy mogg pomagac dziecku w méwieniu. Na przyktad:
LZatrzymywates sie na chwile, zeby pomysleé, co chcesz powiedzie¢, zanim zaczates swojg wypowiedz.
Jak to moze pomadc jego mowie?”
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Jesli rodzenstwo dziecka jest zbyt mate, aby wzigé udziat w Grze Mikrofonowej, mozemy zaproponowac
proste gry uczgace naprzemiennosci, ktore wprowadzg to pojecie wrodzinie, anastepnie —
w odpowiednim momencie — przenies¢ je na sytuacje rozmowy.

7 Naprzemienno$¢ w domu

Prosimy rodzine, aby bawita sie wte gre wdomu ic¢wiczyta wybrany cel, dzieki czemu zasady
naprzemiennosci utrwalajg sie w Srodowisku domowym. Nastepnie rodzina gra w Gre Mikrofonowga
w domu tak czesto, jak rodzice uznajg to za potrzebne, aby wzmocni¢ te umiejetnos¢. Gdy domownicy
nabiorg $wiadomosci zabierania gtosu po kolei, rodzice czesto zaczynaja przypominaé o tym
w codziennych sytuacjach komunikacyjnych, np. ,Nie przerywaj, teraz Tom ma mikrofon” (nawet jesli nie
ma prawdziwego mikrofonu). Jedna z rodzin zdecydowata sie uzywaé podczas positkéw butelki po
keczupie jako mikrofonu, aby utrwala¢ nawyk prawidtowej naprzemiennosci w rozmowie.

Niech kazdy ma 70
swojo, kolej Bods

sprawiedliwy /' Patrz na osobe,
ktora mowi

Bez

Przerywania

Zasady o\obrego
zabierania gfosu Czekaj na
swon kolej
Mow \‘ylko, you have the
Sd masz microphone

mikrofon w rece .
Sfuchajcie sig nawzajem

Badz cierpliwy

Rys. 8.1 Zasady naprzemiennosci w rozmowie
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Studium przypadku Ishan, 4 lata
Modwienie po kolei
Sesja czwarta

Kazdy z rodzicow otrzymat eqgzemplarz opracowania ,Mdwienie po kolei” (zob. Aneks XXIll) do
przeczytania i wypetnienia w domu. Uzgodniono z rodzicami, Zze na nastepng sesje przyprowadzq
czworo rodzenstwa Ishana.

Sesja pigta

Kazdy cztonek rodziny otrzymat dtugopis i kartke, aby zapisac¢ swoje odpowiedzi dotyczqgce
naprzemiennosSci w rozmowie w rodzinie — kto najwiecej méwi / najwiecej stucha / najczesciej
przerywa?

Na podstawie przygotowanej tabeli ustalono, ze wiekszos¢ cztonkow rodziny uwazata, iz
najwiecej mowig Ishan i jedna z jego sidstr, Reya. Uznano rowniez, ze to wtasnie Ishan i Reya
najczesciej przerywajq. Mama Ishana otrzymata po jednym wskazaniu w kazdej kategorii — jako
osoba, ktdra najwiecej mowi, najwiecej stucha inajczesciej przerywa. Tata Ishana zostat
wskazany jako ten, ktory najwiecej stucha — podobnie jak najstarszy brat, Pasha.

Mama Tato Ishan Neha Reya Dev Pasha
Kto najwiecej v vvv vv
mowi? v
Kto najwiecej v v v vv
stucha? vV
Kto najczesciej v v v vv
przerywa? vV

Odbyta sie krotka rozmowa zrodzicami Ishana na temat zaleznosci miedzy jgkaniem
a mowieniem po kolei, z odniesieniem do tresci zawartych w materiale. Mama Ishana
powiedziata, jak pomocne byto dla niej uswiadomienie sobie, ze Ishan zaczqt dominowac
W rozmowie i czesciej przerywac innym.

Rodzina wspdlnie opracowata zasady prawidfowej naprzemiennosci izagrata w Gre
Mikrofonowq. Oglgdajgc nagranie z tej zabawy, kazdy z cztonkow rodziny potrafit wskazac cos,
co zrobit dobrze w zakresie naprzemiennosci oraz cos, nad czym chciatby jeszcze popracowac.
Na przyktad:

* [shan — zabierat gtos, miat dobre pomysty i pozwalat innym dojsc¢ do stowa
* Mama — stuchata innych i wnosita wtasne pomysty

* Tata — poswiecat czas na sformutowanie swojej wypowiedzi, kiedy byta jego kolej i czesciej
stuchat innych

Rodzina dobrze sie bawita podczas gry i zgodzita sie kontynuowac jg w domu.

-_
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Sesja szosta

W poprzednim tygodniu rodzina kilkakrotnie bawita sie w Gre Mikrofonowg — nie zawsze
w petnym skfadzie, lecz w roznych konfiguracjach rodzicow irodzeristwa. Rodzice Ishana
zauwazyli, ze wszyscy domownicy sq teraz bardziej Swiadomi potrzeby zabierania gtosu po kolei
i nieprzerywania sobie nawzajem, co byto szczegdlnie widoczne podczas positkéw. , Mikrofon” byt
teraz kfadziony na stole razem ze sztuccami jako przypomnienie o naprzemiennosci. Zasady

mowienia po kolei zostaty rowniez powieszone na loddwce.

Rodzice Ishana zauwazyli, ze podczas positkdw byt on spokojniejszy i mniej sie spieszyt, by zabrac
gtos. Wiecej stuchat i pozwalat innym mowic, zamiast wywierac¢ na sobie presje, by , utrzymac
gfos”. w rezultacie jgkat sie rzadziej.

Uzgodniono, ze rodzina bedzie od czasu do czasu wracac do Gry Mikrofonowej—w miare potrzeby
—oraz ze w spontanicznych rozmowach rodzinnych nadal bedq przypominac o ,,mikrofonie”.

Radzenie sobie z uczuciami

Emocje a jgkanie

Rodzice czesto zauwazajg, ze na jgkanie ich dziecka wptywa jego stan emocjonalny. Zwykle obserwujg, ze
dziecko jgka sie bardziej, gdy jest sfrustrowane, podekscytowane, przestraszone, zaniepokojone lub
zdenerwowane, a mniej — gdy czuje sie spokojne. Co ciekawe, w przypadku ztosci wyniki obserwacji nie
sg jednoznaczne — niektdre dzieci méwig wtedy bardzo ptynnie, a inne bardziej sie jgkaja.

Cho¢ wszystkie dzieci doswiadczajg roznych emociji, ich intensywnosc oraz sposob ich okazywania réznig
sie w zaleznosci od dziecka. Wiemy, ze cze$¢ dzieci jgkajgcych sie reaguje emocjonalnie na wiele réznych
bodzcéw. Niektdre z nich potrafig radzi¢ sobie ze swoimi emocjami, inne majg z tym wiekszg trudnosé
i gorzej sie samoregulujg — potrzebujg wiecej czasu, aby sie uspokoi¢ po silnym przezyciu. Podobnie
rodzice w rdzny sposéb reagujg na okazywanie emocji przez dziecko. Moze to miec zwigzek z tym, czy
sami w dziecinstwie mieli mozliwo$¢ swobodnego wyrazania uczué. w niektérych rodzinach — takze
z powodow kulturowych — nie rozmawia sie otwarcie o emocjach. Rodzice czesto mdwig nam, ze nie
wiedzg, jak pomoc dziecku radzi¢ sobie z jego uczuciami.

,Gdybym tylko wiedziat(a), co on mysli i czym sie martwi!”

Jak rodzice mogg pomoc dziecku radzi¢ sobie z jego uczuciami

Ponizszy model wspierania dzieci w radzeniu sobie z emocjami jest adaptacjg metody zaproponowanej
przez Faber i Mazlish (1980) oraz Faber i King (2017).
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1 Opracowanie dla rodzicéw: Pod koniec sesji poprzedzajacej te, ktora jest poswiecona uczuciom
dziecka, przekazujemy kazdemu z rodzicdéw materiat ,,Radzenie sobie z uczuciami” (zob. Aneks XXIII).
Prosimy, aby przeczytali go w domu, odpowiedzieli na pytania, rozwazyli proponowane wskazéwki
i przyniesli materiat na kolejng sesje.

2 Informacja zwrotna: Na nastepnej sesji pytamy rodzicdw o ich opinie na temat materiatu i omawiamy
to, co zapisali.

3 Tabela z pierwszej strony opracowania pomaga rodzicom zastanowic sie nad tym, co wyzwala emocje
u ich dziecka, w jaki sposdb je ono okazuje oraz jak oni sami zwykle na to reaguja.

Pozwdlmy sie temu wydarzyc!

4 Omowienie — ,Pozwdlmy sie temu wydarzy¢”: Gdy dziecko jest zdenerwowane, sfrustrowane lub
rozztoszczone, naturalng reakcja rodzicéw bywa szybkie dziatanie — préba zatrzymania tych emoc;i
albo rozwigzania problemu, aby uchroni¢ dziecko przed przezywaniem czegos$ trudnego. Rodzic robi
to z troski, chcgc poprawi¢ samopoczucie dziecka, ale taka reakcja nie zawsze pokazuje, ze rozumie
jego emocje. Czasem trudno jest zaakceptowac, ze dziecko wtasnie tak sie czuje. Jesli rodzic zauwaza,
ze ma tendencje do moéwienia dziecku, aby , tak sie nie czuto” — np.: ,Nie ztos¢ sie” — zachecamy go,
by zamiast tego pozwolit dziecku wyrazi¢ swoje uczucia. Moze to pomadc dziecku lepiej sobie z nimi
radzi¢. Poczekanie, az dziecko sie wyptacze, daje mu sygnat, ze rodzic rozumie, co ono przezywa.
Przytulenie i pozwolenie mu na ptacz pokazuje troske i akceptacje. Gdy dziecko jest sfrustrowane i zte
na siebie, poniewaz czegos$ nie potrafi zrobi¢, rodzice mogg czué pokuse, by powiedzie¢ mu, zeby sie
nie martwito, ze to nic takiego i ze pewnego dnia sobie z tym poradzi. Albo — zamiast tego — pozwoli¢
mu wyrazi¢ te uczucia i uznac jego frustracje. Wazne jest, aby pozwoli¢ dziecku doswiadczaé emocji
i by¢ przy nim, by je wspieraé. Badania pokazujg, ze gdy dzieci doswiadczajg stresu, moze on mieé
negatywny wptyw na ich rozwdj, jesli nie majg wsparcia ze strony dorostego (Werner, 1993). Jesli
jednak dorosty jest dostepny, by pomdc dziecku poradzi¢ sobie z uczuciami i sprawié, by czuto sie
bezpieczne i chronione, dzieci mogg doswiadczac stresu ,pozytywnego”, mozliwego do opanowania,
ktéry sprzyja rozwijaniu umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami.

Dzieci nie zawsze sg gotowe od razu rozmawiac¢ o swoich uczuciach ani przetwarza¢ komunikat
w czasie silnych emocji, dlatego znalezienie odpowiedniego momentu na rozmowe o tym, co czuja,
oraz o mozliwych rozwigzaniach — wtedy, gdy bedg na to gotowe — moze by¢ bardziej skuteczne.

Pozwdlmy sie temu wydarzyc!

5 Obserwuj i opisuj: Rodzice zapisali w arkuszu, w jaki sposdb dziecko okazuje swoje emocje. Moze to
dotyczy¢ jego postawy, wyrazu twarzy, tonu gtosu, pozycji ciata lub dziatan. Dziecko moze nie by¢
Swiadome, ze okazuje w ten sposéb emocje i moze nie potrafi¢ lub nie chcie¢ ujgé ich w stowa.

w takich sytuacjach zachecamy rodzicow, by pomagali mu poprzez uwazng obserwacje

i opisywanie tego, co widzg. Na przykfad:

* , Widze bardzo ztg mine, a twoje rece mocno uderzajg o podtoge”.
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* , Wyglagdasz na bardzo rozczarowanego tym, co sie stato —twoja twarz jest taka smutna,

a w twoim gtosie stychac zdenerwowanie”.

Opisujac to, co widzg, rodzice pokazujg dziecku, ze dostrzegajg jego uczucia, pozwalajg mu je

przezywac i jednoczesnie dajg mu stownictwo potrzebne do ich wyrazania.

Zaakceptuj, ze dziecko tak sie czuje — staraj sie mu nie zaprzeczac

6 Zaakceptuj, ze dziecko tak sie czuje — staraj sie mu nie zaprzecza¢: w rozdanym opracowaniu

rodzice zapisali takze swoje typowe reakcje. Mogli zauwazy¢, ze czasami probujg pomac,

zaprzeczajgc temu, co mowi dziecko. Na przyktad:

Dziecko:

Rodzic:
Dziecko
Rodzic:
Dziecko

Rodzic:

,Nienawidze tego malucha”.

LAlez skqd, jak mozesz tak mowic? Ona jest taka stodka i bardzo cie kocha”.

,,Nie chce dzis is¢ do przedszkola”.

,Nie przesadzaj, przeciez bardzo to lubisz. Bedzie dobrze, jak juz tam dojedziemy”.
,Boje sie ciemnosci”.

,Nie ma sie czego bac. Jestem na dole i nic ci sie nie stanie”,

Kiedy rodzice zaprzeczajg temu, co méwi dziecko, przekazujg mu, ze nie odczuwa ono danej emocji i maja

nadzieje, ze pomagajg w tym, by ona znikta. Zachecamy rodzicow, aby wierzyli dziecku i nie zaprzeczali

jego przezyciom, poniewaz sprzyja to wyrazaniu emocji. Podobnie kuszgce moze by¢ dodanie ,ale” po

uznaniu uczué dziecka, np. , Widze, ze jestes bardzo zty, ale nie mozesz teraz i$¢ na dwoér”. Zamiast tego

po prostu uznaj emocje dziecka albo zastgp ,ale” sformutowaniem ,problem polega na...”. Na przyktfad:

,Widze, ze jeste$ bardzo zty. Problem w tym, ze jest juz za ciemno, zeby i$¢ do ogrodu”.

Zaakceptuj, Zze dziecko tak sie czuje — staraj sie mu nie zaprzeczac

7 Ujmij uczucia w stowa: Rodzice mogg nazwac uczucia dziecka za nie, dzieki czemu dziecko wie, ze

zostato wystuchane izrozumiane. Moze to pomdc mu poczué sie mniej przyttoczonym ilepiej

poradzi¢ sobie z tym, co czuje.
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Dziecko: ,Nienawidze tego malucha”.

Rodzic: ,Jrudno ci sie przyzwyczai¢ do tego, ze ona jest znami. To cie bardzo ztosci.
Zastandwmy sie, co mozemy razem zrobic podczas naszego Czasu Specjalnego”.

Dziecko: ,Nie chce dzis is¢ do przedszkola”.

Rodzic: ,Czasami, gdy o tym myslisz, robi ci sie przykro i wolatbys zostac¢ w domu”.
Dziecko: ,Boje sie ciemnosci”.

Rodzic: ,Kiedy jest ciemno igorzej widac, czujesz strach. Zastandwmy sie, co mozemy

zrobic, Zzeby byfto ci tatwiej”.

8 Pokazywanie, co sie czuje: Niektdre dzieci majg naturalng tendencje do ukrywania smutku, ztosci czy
leku zamiast okazywania ich wprost. Mozemy pomoc rodzicom zastanowic sie, w jaki sposdb zachecic¢
dziecko do wyrazania uczuc.

Poszukaj sposobow, ktdre pomogg mu wyrazac emocje

Na przyktad:

*  Krzyczenie lub gtosne wotanie tak dtugo i tak gtosno, jak potrafi (w odpowiednim miejscu).

*  Uzywanie poduszki jak worka treningowego i zachecanie dziecka, by uderzato w nig tak mocno i tak
dtugo, jak potrzebuje.

*  Przygotowanie specjalnych kartek do bazgrania albo ,Ksigzki ZtoSci/Zmartwieri/Smutku”, w ktorej
mozna rysowac, drzec¢ kartki lub malowac to, jak bardzo jest sie ztym, zmartwionym czy smutnym —
oraz zapraszanie dziecka do rozmowy o tym, jesli ma na to ochote.

*  Mowienie: ,Mozesz ptaka¢ — wyptacz sie porzadnie”.

*  Obejrzenie razem smutnego filmu lub przeczytanie smutnej historii, aby , odblokowad” dzieciecy
smutek.

*  Korzystanie z ,pudetka uczu¢” lub ,pudetka zmartwien”, do ktérego dziecko wktada rysunek albo
zapisane zmartwienie. Raz w tygodniu dzieli sie tym z rodzicem, rozmawiajg o tym, co nadal je
martwi, i zauwazajg, ze czes$¢ spraw przestata juz by¢ problemem.

* \Wyznaczenie w tygodniu 15 minutowego ,,czasu na zmartwienia”, kiedy dziecko moze opowiedziec¢
o tym, co je niepokoi.

* Czytanie ksigzek dla dzieci zwigzanych z trudnosciami dziecka, np. o zamartwianiu sie, dokuczaniu czy
byciu innym (zob. dziat z materiatami, s. 331).

* Dawanie przez rodzicow przyktadu poprzez sposéb, w jaki sami mowig o swoich uczuciach ije
okazujg, np. ,Mamie jest smutno, bo piesek jest chory”. Pomaga to modelowac stownictwo dotyczace
emocji, normalizuje fakt, ze wszyscy mamy uczucia i ze mozna sie nimi dzieli¢, a rodzice nie muszg sie
obawia¢, ze czasem rozptaczg sie przy dziecku.
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Wazine jest, aby:

*  pozwoli¢c emocjom wybrzmiec

* obserwowac i opisywac

*  zaakceptowad, Ze dziecko tak sie czuje — nie zaprzeczac i nie dodawac ,ale”
*  nazywac jego uczucia

*  szukac sposobow, ktore pomogq mu je wyrazac

* yczyc je, jak sie wyciszac

9 Ucz dziecko, jak sie uspokajaé: Aby pomadc dziecku sie wyciszy¢, gdy juz wyrazi swoje emocje, rodzice
mogg zacza¢ od zachowania wtasnego spokoju. Mogg tez modelowacé powolne, spokojne oddychanie
i zacheca¢ dziecko do nasladowania. Pomocne bywa potozenie na brzuchu ,towarzysza oddechu”
(np. pluszowego misia), ktéry unosi sie i opada przy kazdym wdechu i wydechu. Warto ¢wiczy¢ to
najpierw wtedy, gdy dziecko jest spokojne, aby tatwiej mogto z tego skorzysta¢ w silnych emocjach.
Czasem dziecko potrzebuje jedynie fizycznej bliskosci rodzica — dotyku lub przytulenia.

Rodzice mogg réwniez nauczyc¢ sie rozpoznawaé momenty, w ktérych dziecko zaczyna sie nadmiernie
pobudza¢ — odczytywac sygnaty, ktére to zapowiadajg, i zastanowic¢ sie, jak zareagujg nastepnym
razem, gdy je zauwaza.

Trudnosci z rozstaniem

Niektére dzieci rozstajg sie z rodzicami bez leku, dla innych jest to bardzo trudne i wigze sie z duzym
napieciem dla wszystkich. Pozostanie pod opiekg opiekunki moze by¢ pierwszym doswiadczeniem
separacji albo pojawic sie pdzniej — gdy dziecko zaczyna chodzi¢ do przedszkola lub szkoty.

Kiedy rodzice méwig nam, ze ich dziecko ma trudnosci z rozstaniem, omawiamy z nimi kilka pomocnych
wskazéwek:

*  Przygotuj dziecko na rozstanie. Na przykfad: ,Mama odprowadzi cie do przedszkola. Wiem, ze nie
chcesz, zebym wychodzita. Problem w tym, ze musze i$¢ do pracy, ale wréce po ciebie w porze
obiadu”.

* Choc¢ rodzic moze mie¢ pokuse, by ,,wymkng¢ sie po cichu”, zeby dziecko sie nie zdenerwowato,
w dtuzszej perspektywie moze to nasili¢ trudnosci.

* Zachecamy rodzica, aby starat sie zachowac spokdj oraz okazywat zrozumienie i cierpliwosé, rzeczowo
nazywajac to, co czuje dziecko, np.: ,Widze, ze jest ci smutno, ze tata wychodzi. To w porzadku”.

* W radzeniu sobie z rozstaniem czesto pomaga dziecku staty rytuat, np. przytulenie, buziak i ,,sekretny
znak”, ktéry ma dla niego szczegdlne znaczenie.

*  Niektére dzieci uspokaja mozliwo$é zabrania ze sobg czegos$ nalezgcego do rodzica albo ulubionej
przytulanki.

* Pomocne moze by¢ pokazanie dziecku na zegarze, kiedy rodzic wrdci albo opisanie tego
w kategoriach zdarzen, np. po bajce, po obiedzie.
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* (Cze$¢ dzieci obawia sie, ze podczas roztgki ominie je co$ atrakcyjnego. Jesli wiec rodzic powie, ze
w tym czasie bedzie robit cos, co dziecko uwaza za mato interesujgce (np. zakupy w supermarkecie
czy sprzatanie pokoju), moze to sprawic, ze perspektywa rozstania stanie sie dla dziecka tatwiejsza.

* W niektérych przypadkach to rodzic przezywa rozstanie rownie silnie jak dziecko, a nawet silniej.
Dziecko moze dostrzega¢ dyskomfort rodzica i w konsekwencji samo odczuwaé lek zwigzany
z rozstaniem. Przyjrzenie sie temu wspdlnie z rodzicem moze pomadc znaleZé sposoby, by radzic¢ sobie
z tg sytuacjg z wiekszym poczuciem bezpieczenstwa.

* Warto pamietaé, ze niektore dzieci maskujg lek ztoscig, wycofaniem sie z sytuacji lub zachowaniami
trudnymi.

Mozemy razem z rodzicami poszukiwaé mozliwych przyczyn leku dziecka przed rozstaniem. Czasami
wigze sie on z obawag, ze rodzic nie wrdci. Jesli rodzic czesto sie spdznia, lek ten sie utrwala i napiecie
raczej nie maleje. Bywa wiec konieczne wspdlne zastanowienie sie, jak unikac¢ spdznien przy odbieraniu
dziecka, a takze jakie wprowadzi¢ rozwigzania awaryjne — takie, ktére dziecko rozumie — na wypadek
nieuniknionego opdznienia. Ponadto dziecku tatwiej poradzi¢ sobie z lekiem separacyjnym, gdy jest
zachecane do wyrazania swoich uczu¢ w sposéb opisany wczesniej.

Wspieramy rodzicow, ktorych dziecku trudno sie z nimi rozstawac

Korzystanie ze specjalistycznej pomocy

Jesli emocje dziecka sg powaznym powodem do niepokoju, zasadne moze by¢ skierowanie go do
specjalistycznej opieki psychologicznej.
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Studium przypadku Jake, 6 lat
Radzenie sobie z uczuciami
Sesja czwarta

Mamie Jake’a przekazano opracowanie ,,Radzenie sobie z uczuciami” (zob. Aneks XXIll) z prosbg
0 przeczytanie go w domu, uzupetnienie i przemyslenie.

Sesja pigta

Omowiono materiat ,Radzenie sobie z uczuciami”. Mama Jake’a powiedziata, ze bardzo
pomocne byto dla niej jego przeczytanie i przyjrzenie sie wtasnym reakcjom. Przyznata, Zze czuta
sie nieco winna, poniewaz prawdopodobnie nie zawsze reagowata na emocje syna w najbardziej
wspierajgcy sposob — sama tatwo wpadata w ztos¢ lub frustracje. Uspokoilismy jq, ze takie
reakcje sq typowe dla wiekszosci rodzicow.

Rozmawialismy o alternatywnych sposobach wspierania Jake’a w przezywaniu uczuc¢. Mama
byta gotowa ¢wiczyc¢ zauwazanie, nazywanie i akceptowanie jego emocji.

Sesja szosta

Mama Jake’a opowiedziata, ze w minionym tygodniu chfopiec wrocit bardzo zdenerwowany
z meczu pitkarskiego, poniewaz jego druzyna przegrata, a on nie strzelit Zzadnej bramki. Byt
rozczarowany sobgq i resztq zespotu. Poczqtkowo chciata powiedzie¢ cos w rodzaju: ,,Nie martw
sie”, ,,Pomysl o wszystkich meczach, ktdre w tym sezonie wygraliscie”, ,Na pewno grates bardzo
dobrze, jak zawsze”, ale powstrzymata sie. Zamiast tego nazwata jego emocje i uznata jego
frustracje: ,Widze, ze jestes bardzo rozczarowany tq porazkg”, ,Jestes zty, bo nie udafo ci sie
strzeli¢ gola”. Mama zauwazyta, ze kiedy zareagowata w ten sposob, Jake wyciszyt sie znacznie

szybciej.

Meczliwosc

Wielu rodzicéw zauwaza, ze ich dziecko jgka sie bardziej, gdy jest zmeczone. Zapewnienie dziecku
odpowiedniej ilosci snu wydaje sie wiec oczywistym krokiem w pomaganiu mu w radzeniu sobie
z jgkaniem. Jednoczesnie jest to obszar, z ktdrym rodzicom czesto trudno sobie poradzié, dlatego jesli
szukajg wsparcia, zwykle omawiamy te kwestie w ramach terapii.

Trudnosci

Wiele dzieci po prostu nie lubi chodzi¢ spac, niezaleznie od tego, jak bardzo sg zmeczone. Dla matego
dziecka pora snu moze oznacza¢ koniec zabawy, utrate kontaktu z tym, co robi reszta rodziny, bycie
samemu, ciemnos$¢, nieznane odgtosy iczas na zamartwianie sie. Moze sie tez zdarzy¢, ze pora snu
przypada akurat wtedy, gdy rodzic wraca z pracy lub gdy przychodzg goscie. Sypialnia bywa réwniez
kojarzona z karg — wprost (,,to byto bardzo niegrzeczne —idz do swojego pokoju”) lub bardziej subtelnie,
gdy rodzic potrzebuje ciszy i przestrzeni.
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Dla rodzicow usypianie dziecka moze stac¢ sie duzym wyzwaniem. Czesto po drodze probowano réznych
strategii — kotysania lub gtaskania dziecka do snu, pozwalania mu spa¢ w tézku rodzicéw albo zasypiania
rodzica w pokoju dziecka. Przejscie od sytuacji, w ktorej rodzic pomaga dziecku zasng¢, do samodzielnego
zasypiania przez dziecko bywa trudne.

Dzieci jgkajgce sie odnoszq korzysci z odpowiedniej ilosci snu

Wspieranie rodzicow w regulacji snu dziecka

1 Zanim rozpoczniemy program wprowadzania zasad zwigzanych z porg snu, musimy uwzglednic¢
uwarunkowania kulturowe — na przyktad to, czy dalsza rodzina i Srodowisko spoteczne funkcjonuje
w inny sposéb. w wielu kulturach nie oczekuje sie, ze dzieci bedg chodzity spac¢ wczesnie, zwtaszcza
jesli wciggu dnia odbywajg drzemke. Dlatego najpierw pytamy rodzicdw, jakie pory irytuaty
zasypiania sg w ich srodowisku czyms typowym.

2 Opracowanie dla rodzicéw: Pod koniec sesji poprzedzajgcej spotkanie poswiecone zmeczeniu
przekazujemy kazdemu z rodzicow materiat ,,Meczliwos¢” (zob. Aneks XXIV). Prosimy, aby przeczytali
go w domu, odpowiedzieli na pytania, rozwazyli proponowane wskazéwki i przyniesli opracowanie
na kolejng sesje.

3 Informacja zwrotna: Na nastepnym spotkaniu pytamy rodzicow o ich refleksje po lekturze materiatu
i omawiamy to, co zanotowali.

4 Dyskusja: Czynniki, ktore mogg utrudniac dziecku zasypianie. Wspdlnie z rodzicami zastanawiamy sie,
co moze przeszkadzac¢ dziecku w uzyskaniu odpowiedniej ilosci snu.

III

i ,Alejaniejestem zmeczony

Prosimy rodzicow, aby zastanowili sie, czy dziecko jest wystarczajgco zmeczone w momencie
ktadzenia go do tézka. Wiele matych dzieci potrzebuje drzemki w ciggu dnia, ale bywa okres
przejsciowy, kiedy wcigz zasypiajg w dzien, a jednoczesnie ta drzemka utrudnia im zasniecie
wieczorem. Rozwigzaniem jest stopniowe odchodzenie od snu w ciggu dnia, cho¢ nie zawsze jest
to tatwe. Dzieci czesto zasypiajg podczas podrozy samochodem lub w wdézku. Rodzice nie zawsze
sg w stanie stale kontrolowac, czy dziecko nie zdrzemneto sie w ciggu dnia. Moze by¢ jednak
pomocne ograniczenie dtugosci drzemek dziennych, jesli prébujg ktas¢ dziecko spaé wczesniej
wieczorem. Czesto okazuje sie, ze im wczesniejsza jest drzemka w ciggu dnia, tym tatwiej dziecku
zasng¢ w nocy.

ii Jedzenie i picie przed snem

Rodzice mogg potrzebowac zastanowic sie, czy trudnosci dziecka z zasypianiem nie wynikaja
z tego, ze tuz przed snem zjadto obfity positek albo spozyto produkty czy napoje zawierajgce
dodatki moggce dziata¢ pobudzajgco.

iii. Sypialnia petna atrakcyjnych bodzcéw

Pokdj dziecka moze utrudnia¢ mu zasypianie. w sypialniach dzieci czesto znajdujg sie zabawki, ale
takze telewizory, gry elektroniczne, tablety, komputery iinne atrakcyjne urzadzenia, ktére
odciggajg dziecko od préby zasniecia w tdzku. Niektére dzieci majg zwyczaj zasypia¢ przed
telewizorem, co —w zaleznosci od oglgdanych tresci — moze silnie pobudza¢. Pod koniec dnia, gdy
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zaczyna sie Sciemniac¢, organizm wytwarza hormon snu — melatonine — ktéry uruchamia nasz
zegar biologiczny, sygnalizujac pore snu i wywotujac sennos¢. Swiatto emitowane przez telewizor,
tablet czy ekran komputera przed snem, nawet przez krotki czas, zaktdca naturalne wydzielanie
melatoniny, a tym samym utrudnia zasypianie.

iv Pobudzajace aktywnosci przed snem

Pytamy rodzicow, czy jest cos, co dziecko zwykle robi przed snem, a co moze utrudnia¢ mu
wyciszenie. Skakanie po tézku na trampolinie tuz przed potozeniem sie spa¢ moze byc¢ swietng
zabawg i przyjemnym zakoniczeniem dnia, ale istnieje ryzyko, ze dziecko nadmiernie sie pobudzi
i bedzie mu trudniej sie zrelaksowac i zasngc.

Ustalenie statej pory snu

Staramy sie pomodc rodzicom w okresleniu odpowiedniej pory ktadzenia dziecka spaé, aby
wprowadzi¢ przewidywalng rutyne. Nie ma sztywnych zasad co do doktadnej godziny snu w danym
wieku, poniewaz dzieci i warunki domowe sg rézne, a niektore dzieci potrzebujg wiecej snu niz inne.

Z kazdym rokiem zycia pora snu moze sie nieco przesuwac¢ na poézniejszg jako przywilej starszego
wieku. Mtodsze rodzenstwo moze to odbierac jako niesprawiedliwosé, ale dla starszego dziecka jest
to sposdb na poczucie wyjgtkowosci i wiekszej samodzielnosci, do ktdrego mtodsze dziecko rowniez
z czasem dojdzie.

Rodzice mogg potrzebowac wyjasni¢ dziecku, dlaczego ustala sie statg pore snu. Mozna zacheci¢ je
do zastanowienia sie nad korzySciami ptyngcymi z bycia wypoczetym. Niektdre dzieci zauwazajg, ze
zmeczenie wptywa na ich mowe ichetniej zgadzajg sie na wczesniejsze ktadzenie sie spac lub na
wieczornag rutyne, jesli widzg, ze moze to pomdc w mowieniu.

Pomaganie dziecku w zasypianiu: Omawiamy z rodzicami nastepujgce wskazéwki wspierajgce
zasypianie:
* Rutyna

Stata rutyna sprzyja zasypianiu zarowno na poziomie fizycznym, jak i psychicznym. Organizm
wyksztatca wtasny rytm, , oczekujgc” snu o okreslonej porze i przez okreslony czas. Rodzice czesto
zauwazajy, ze wprowadzenie statego schematu wieczornego zmniejsza niepewnos$¢, pomagajac
dziecku rozpoznaé, czego moze sie spodziewac i podporzadkowad sie temu niejako automatycznie,
bez potrzeby stawiania oporu. Wspdlnie z rodzicami mozemy zastanawiac sie, jakg rutyne warto
wprowadzi¢ — od kolacji, przez kapiel, az po potozenie sie do tézka i zasypianie. Niektdrzy rodzice
preferujg dosé sztywny plan, inni wybierajg bardziej elastyczny, ktéry jednak réwniez bywa skuteczny.
Czesci dzieci pomaga wizualny plan wieczoru pokazujgcy, co bedzie sie dziato kolejno.

*  Kgpiel

Mozemy zaproponowac cieptg kapiel przed snem, ktéra pomaga dziecku sie wyciszy¢ i przygotowacd
do zasypiania. Czas kgpieli bywa tez Swietng zabawg, dlatego rodzice mogg potrzebowac zadbac o to,
by nadmierne pobudzenie nie narastato w wyniku bardzo zywiotowych gier.
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Ekspozycja na swiatto telewizora, tabletu lub komputera przed snem — nawet przez
krotki czas — zaburza sen

* Oswietlenie i czas przed ekranem

Niektérym dzieciom pomaga roleta zaciemniajgca lub zastony w sypialni, zwtaszcza latem, gdy pdzno
robi sie ciemno. Zaleca sie rezygnacje z ekrandéw na godzine przed snem.

*  Napoj

Wieczorny napdj moze by¢ elementem rutyny sygnalizujgcym, ze zbliza sie pora snu. Zwracamy
rodzicom uwage, by unikali napojéw z dodatkami moggcymi utrudniac¢ zasypianie oraz zbyt duzej
ilosci ptynéw, ktéra powoduje nocne wizyty w toalecie. Mleko zawiera aminokwas sprzyjajgcy
zasypianiu, dlatego szklanka mleka przed snem moze by¢ pomocna.

* (Czytanie na dobranoc

Gdy to mozliwe, proponujemy czytanie dziecku w tdzku, aby pomdc mu wyciszy¢ sie przed snem.
Warto zwrdcié uwage na tresé ksigzki, jesli dziecko silnie reaguje na bardzo dynamiczne lub straszne
historie.

Ciepta szklanka mleka i opowies¢ na dobranoc mogq pomdc dziecku sie zrelaksowac
i przygotowac do snu

* Radzenie sobie z rozstaniem

Niektére dzieci niechetnie zostajg same w tdzku. Wspdlnie z rodzicami rozwazamy, czy pomocne
mogg by¢ tzw. przedmioty dajgce poczucie bezpieczenstwa (np. pluszak, ulubiony kocyk), smoczek
czy ssanie kciuka. Gdy dziecko jest starsze, rodzice mogg chciec z tego zrezygnowac, jednak w okresie
nasilenia jgkania nie zawsze jest to dobry moment — wtedy proponujemy odfozenie tej zmiany
W czasie.

Rodzice czasem mowig, ze ktadg sie obok dziecka, dopdki nie zasnie. Omawiamy konsekwencje
takiego rozwigzania, jesli oznacza ono, ze dziecko nie potrafi zasngé bez obecnosci dorostego (np. gdy
opiekuje sie nim kto$ inny). Zachecamy tez do stopniowego uczenia dziecka samodzielnego
zasypiania. Cho¢ nocne przebudzenia sg czym$ zupetnie normalnym, dziecko powinno umieé
ponownie zasngc. Jesli jest przyzwyczajone do tego, ze rodzic lezy obok niego i gtaszcze je do snu, po
przebudzeniu w nocy bedzie mu znacznie trudniej ponownie zasngé bez takiej samej pomocy.

* Radzenie sobie z lekami

Rodzice czesto méwig nam, ze dziecko ma trudnosci z zasypianiem, poniewaz sie boi. Pomagamy im
szukac sposobow poradzenia sobie z tymi obawami. Wiele dzieci boi sie ciemnosci — pomocne moze
by¢ delikatne $wiatto nocne, pozostawienie uchylonych drzwi do sypialni lub przygaszenie Swiatta.
Dzieci mogg tez bac sie odgtoséw albo cieni rzucanych przez przedmioty w pokoju (np. plakat czy
figurki). Rodzice mogg zmniejszy¢ te leki, zachecajgc dziecko do mowienia o swoich obawach
i wspodlnie z nim sprawdzajac, co jest Zrédtem dzwieku czy cienia. Dziecko moze odczuwaé mniejszy
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strach, gdy odkryje, ze stukanie to kaloryfer, a nie potwodr. Jesli dziecko jest wrazliwe na hatas,
pomocna bywa spokojna muzyka w tle.

Inne trudnosci zwigzane ze snem: Rodzice czasem zgtaszajg takze inne problemy dotyczgce pory
ktadzenia sie spac i snu dziecka.
* Pozwalanie dziecku na zasypianie na dole

Dziecko moze wole¢ zasypia¢ na kanapie przed telewizorem razem z resztg rodziny, a potem by¢
przenoszone do tézka. Wspdlnie z rodzicami omawiamy kwestie tego, ze dziecko nie uczy sie wtedy
samodzielnie zasypiac.

*  Nocny gosc

Dziecko moze budzi¢ sie wnocy iprzychodzi¢ do sypialni rodzicow. Moze utrwali¢ sie nawyk
wchodzenia do tdzka rodzicdw, czemu trudno sie oprzeé, bo jest to najszybszy sposdb, by wszyscy
znowu zasneli. Czasem trzeba zacheci¢ rodzicow do stopniowego przerwania tego zwyczaju —
odprowadzania dziecka do jego tézka i wspierania go w ponownym samodzielnym zasnieciu. Moze to
oznaczac kilka trudniejszych nocy, ale w dtuzszej perspektywie jest korzystne dla wszystkich.

* Koszmary senne i leki nocne

Koszmary senne sg bardzo czeste u dzieci miedzy trzecim a széstym rokiem zycia. Dziecko, ktore
obudzi sie po koszmarze, zwykle potrzebuje pocieszenia i zapewnienia o bezpieczenstwie, zanim
ponownie zasnie. Mozemy zaproponowac rodzicom, by poszukali mozliwego Zrédta koszmardw —
niektore dzieci silnie reagujg na tresci z bajek i telewizji albo na wtasne doswiadczenia. Nastepnie
mozna ograniczy¢ kontakt z tym, co moze je niepokoi¢. Poniewaz czestg przyczyng koszmardow jest
przemeczenie, wazna jest dobra wieczorna rutyna i odpowiednia ilo$¢ snu.

Leki nocne sg stosunkowo czeste u dzieci miedzy 3 a 8 rokiem zycia, zwykle nasilajg sie okoto 3 i pot
roku i czesto mijajg samoistnie. Pojawiajg sie we wczesniejszej fazie snu, nierzadko zanim rodzice
sami p6jdg spac. Dziecko jest wtedy, jak gdyby czesciowo wybudzone, w silnym pobudzeniu — moze
krzyczed i sie trzgsc. Przypomina to stan podobny do lunatykowania: nie jest w petni Swiadome i nie
wie, co sie dzieje. Odradzamy budzenie dziecka — lepiej zapewni¢ mu bliskos¢ ipoczucie
bezpieczenstwa. Zwykle samo ponownie zasypia, a rano niczego nie pamieta.

* Ranny ptaszek

Niektére dzieci naturalnie bardzo wczesnie sie budzg i moze to oznaczaé, ze ilos¢ snu jest dla nich
wystarczajgca. Jesli jednak wczesne wstawanie sprawia, ze w ciggu dnia sg nadmiernie zmeczone,
rodzice mogg potrzebowac¢ pomdc mu ponownie zasngc lub dospaé do pdzniejszej godziny. Jesli
dziecko budzi poranne swiatto, mozemy zaproponowac zastony zaciemniajgce. Znajomos¢ godziny
rowniez potrafi by¢ pomocna — nawet mate dziecko moze nauczy¢ sie rozpoznawac na zegarze cyfre
7, a zegar cyfrowy z zastonietymi minutami moze sygnalizowac, kiedy wolno wsta¢. Dostepne sg takze
specjalne zegary dla mtodszych dzieci, ktére pokazujg, ze nadszedt czas wstawania. Jesli rodzice
mowig, ze dziecko nie potrafi ponownie zasng¢, mozemy zaproponowac, aby zachecac je do
spokojnego odpoczynku w tézku — moze pobawic sie zabawka, poogladaé ksigzeczki lub postuchac
nagranych bajek —az do pory wstawania.

Wzmacnianie zmiany: Dotychczasowy sposéb zasypiania lub spania mégt przynosic dziecku okreslone
korzysci, dlatego u niektérych dzieci wprowadzenie zmiany wymaga dodatkowej motywacji. Na
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przyktad dziecko, ktére lubi wchodzi¢ do cieptego i dajgcego poczucie bezpieczenstwa tdzka rodzicow,
moze nie widzie¢ powodu, by z tego zrezygnowac.

Systemy nagréd mogg by¢ bardzo pomocne we wzmacnianiu zmiany. Proponujemy rodzicom
przygotowanie razem z dzieckiem tabeli z gwiazdkami. Dziecko otrzymuje gwiazdke za kazdg noc,
kiedy zostaje w swoim tézku o ustalonej porze, przesypia noc we wtasnym tdzku lub nie wstaje przed
7:00. Czasem rodzice umawiajg sie z dzieckiem, ze za pie¢ gwiazdek dostanie drobng nagrode, np.
wyjscie do parku albo niedrogg zabawke. Dla niektorych dzieci same gwiazdki sg juz wystarczajaca
nagroda. Zob. Rozdziat o tabelach z nagrodami na s. 187.

Pomaganie dziecku w zmianie nawykow zwigzanych ze snem:

*  Unikanie przed snem pobudzajgcych bodzcow i nadmiernych emocji
*  Ustalenie statej pory ktadzenia sie spac

*  Stworzenie wieczornej rutyny

*  Radzenie sobie z czynnikami zaktdcajgcymi sen

* Nagradzanie zachowan bedgcych celem zmiany

Studium przypadku Jake, 6 lat
Meczliwosc
Sesja trzecia

Mama Jake’a otrzymata opracowanie ,Meczliwos¢” (zob. Aneks XXIV) do przeczytania,
uzupetnienia i przemyslenia w domu.

Sesja czwarta

Omadwiono opracowanie ,Meczliwos¢”. Mama Jake’a martwita sie, ze chfopiec zbyt mato Spi i -
to ma wptyw na jego jgkanie. Powiedziata, Ze czesto ktadzie sie spac pdzno i ze gdy juz pdjdzie
do fdzka, potrzebuje duzo czasu, aby sie wyciszy¢ i zasnqc. Przyznata, ze wczesniej nie zdawata
sobie sprawy z wptywu korzystania z wysokich technologii przed snem na zdolnos¢ dziecka do
zasypiania i ze zamierza to zmienic¢. Po uzgodnieniu z Jake’em ustalono wczesniejszq pore snu
oraz wprowadzono tabele z gwiazdkami. Chtopiec zdecydowat, Zze jego nagrodq bedzie magazyn
pitkarski. Poproszono go, by przemyslat, co moze zrobic, aby regularnie chodzi¢ spac o dobrej
porze. Zaproponowat kilka pomystdw, m.in. wczesniejszq kgpiel wieczorem i czytanie przed snem,
aby sie wyciszy¢. Mama Jake’a powiedziata, ze pomocne bytoby przygotowywanie wczesniej
kolacji, zamiast dopiero po powrocie z zajec, tak aby rodzina jadfa positek o wczesniejszej porze.

Sesja piata

Jake i jego mama przygotowali na komputerze tabele z gwiazdkami —obrazkiem tozka, dniami
tygodnia oraz informacjq udotu: ,5 gwiazdek = magazyn pitkarski”. Od momentu jej
wprowadzenia Jake zdobyt trzy gwiazdki i byt z siebie bardzo zadowolony. Opowiadat, co robit,
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zeby zdqzyc do tdzka na czas — m.in. prosit brata, Zzeby powiedziat mu, ktdra jest godzina, pamietat
o wfozeniu brudnych ubran do kosza po kgpieli i o zamknieciu drzwi do swojego pokoju. Mama
Jake’a przyznata, ze ustalenie czasu korzystania z wysokich technologii byto pewnym wyzwaniem.
Uzgodnili jednak, ze Jake moze , odtozy¢” niewykorzystany w tygodniu czas ekranowy na dtuzszg
sesje w weekend. Dodata tez, ze nadal musi lepiej zorganizowac pory positkow. Rozmawialismy
o tym, czy pomocny bytby tygodniowy plan positkdw.

Sesja szosta

Wieczorna rutyna w tym tygodniu przebiegata na ogot dobrze i Jake zdobyt juz 5 gwiazdek. Po
sesji mieli iS¢ do kiosku po magazyn pitkarski. Jake’owi bywato trudno kfasc sie spac wczesniej niz
jego brat. Omowiono to, podkreslajgc, jak wazne jest dla starszego brata poczucie wyjgtkowosci
wynikajgce z bycia najstarszym w rodzinie. Mama Jake’a powiedziata rowniez, ze problemem
bywato chodzenie spac o czasie w dni treningdw pitkarskich — Jake wracat do domu pozno i musiat
jeszcze wzigc kgpiel oraz zjesc przekgske przed snem. Uzgodniono, ze w te dni pora jego snu moze
byc nieco pozniejsza.

Wysokie standardy

Wysokie standardy a jgkanie

Wspieramy rodzicow i dziecko, gdy stawia sobie bardzo wysokie wymagania

Niektére dzieci zdajg sie rodzi¢ z naturalng potrzeba robienia wszystkiego jak najlepiej. Mogg by¢ rowniez
bardzo nastawione na rywalizacje inigdy nie satysfakcjonuje ich drugie miejsce. Spdznienie sie,
wyjezdzanie poza linie przy kolorowaniu, przegrana w grze, popetnienie btedu, trudnosé z zapieciem
guzika — kazda z tych sytuacji moze wywotac silne zdenerwowanie lub frustracje. Dziecko moze chcieé¢
zadowoli¢ innych isprawié¢, by wszyscy byli usatysfakcjonowani. Jesli stawia sobie wyjgtkowo wysokie
wymagania lub jest bardzo nastawione na wspodtfzawodnictwo, moze doswiadczaé trudnosci w roznych
obszarach, takze w mowieniu.

Spoteczenstwo czesto stawia przed dzie¢mi bardzo wysokie wymagania i nagradza je za ich spetnianie.
Nauczyciele cenig starannie wykonane prace, doktadne rysunki i dbatos$¢ o szczegdty. Rodzice doceniajg
dziecko, ktore jest z natury uporzadkowane lub ktére wykonuje zadania bardzo rzetelnie. Duch rywalizacji
bywa podziwiany — na przyktad w sporcie czy w osiggnieciach szkolnych. Dziecko, ktére stawia sobie
bardzo wysokie wymagania, zwykle otrzymuje wiec dodatkowe wzmocnienie takiej postawy, zamiast
zachety do jej ztagodzenia. w rezultacie wywiera na siebie coraz wiekszg presje, by wszystko zrobic
perfekecyjnie, by¢ lepszym i nie akceptowac bteddw ani drugiego miejsca.

Niektére dzieci jgkajgce sie mogg zdawac sobie sprawe, ze ich mowa rozni sie od sposobu wypowiadania
sie rowiesnikéw. Jesli dziecko jest bardzo wrazliwe, moze jeszcze bardziej dostrzega¢ momenty jgkania.
Jezeli dodatkowo stawia sobie wysokie wymagania, moze by¢ mniej tolerancyjne wobec wtasnego jgkania
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i reagowac na nie bardziej intensywnie, co z kolei moze zwieksza¢ czestos¢ momentow zajgknie¢. Moze
tez probowac kontrolowaé swdj sposob wypowiedzi albo go ukrywac.

Rodzice mogg odegra¢ kluczowa role we wspieraniu dziecka, ktére stawia sobie bardzo wysokie
wymagania.

Pomaganie rodzicom we wspieraniu dziecka, ktore stawia
sobie bardzo wysokie wymagania

1 Opracowanie dla rodzicow: Pod koniec sesji poprzedzajacej spotkanie poswiecone wysokim
standardom przekazujemy kazdemu rodzicowi materiat ,Wysokie standardy a jgkanie” (zob. Aneks
XXV). Prosimy, aby przeczytali go w domu, odpowiedzieli na pytania, rozwazyli zawarte w nim
sugestie, a nastepnie przyniesli go na kolejng sesje.

2 Informacja zwrotna: Na kolejnej sesji pytamy rodzicéw o ich opinie na temat materiatu i omawiamy
to, co w nim zanotowali.

3 Dyskusja: ,Zalety i wady perfekcjonizmu”. Prosimy rodzicow, aby zastanowili sie nad korzysciami
i kosztami stawiania sobie przez dziecko bardzo wysokich wymagan, a takze wspdlnie rozwazamy
warto$¢ podejscia ,,wystarczajgco dobrze”.

4 Dyskusja: ,Model niedoskonatosci”.

Reakcje rodzicow

Jest bardzo prawdopodobne, ze dziecko, ktére stawia sobie wysokie wymagania, ma jednego lub oboje
rodzicow, ktdrzy postepujg podobnie. Moze to wynika¢ z wrodzonych predyspozycji lub z wptywu
Srodowiska, ale w kazdym przypadku rodzic prawdopodobnie $wiadomie lub nieswiadomie wzmacnia
takie cechy. Jesli dziecko ma nauczyc sie stawiac sobie nieco nizsze wymagania, rodzic moze najpierw
sam potrzebowa¢ modelowa¢ takie zachowanie. Rodzic moze pomodc dziecku zrozumieé, ze bycie
dorostym czy rodzicem nie polega na tym, by zawsze robi¢ wszystko bezbtednie: w zyciu zdarzajg sie
niepowodzenia — mozemy straci¢ prace, mie¢ sttuczke, obla¢ egzamin. Obserwujac, jak rodzice radzg
sobie z takimi sytuacjami, dzieci uczg sie wyznacza¢ witasne standardy oraz reagowac wtedy, gdy nie
zostang one osiaggniete.

Kiedy wiec rodzic wraca z pracy i mowi, ze miat trudny dzien i co$ mu nie wyszto, ma okazje pokazac
dziecku, ze niedoskonatos¢ jest czym$ dopuszczalnym. Mozna to réwniez modelowa¢ w drobnych
codziennych sytuacjach — gdy rodzic popetni btgd, cos upusci, zgubi lub zrobi cos nie tak. Reakcja rodzica
stanowi wtedy przyktad tego, jak mozna podchodzi¢ do ,, pomytek”. Naturalng reakcjg moze by¢ ztos¢,
napiecie, a nawet poczucie katastrofy, ze cos$ poszto nie tak. Natomiast model niedoskonatosci zaktada
bardziej spokojng reakcje — zauwazenie tego, co sie wydarzyto i przyjecie tego jako czegos, co od czasu
do czasu sie zdarza. Rodzic moze tez opowiedziec¢ dziecku o btedach, ktdore sam popetnit w przesztosci.

Aby pomdc rodzicom zastanowic sie, jak mogg prezentowac ,model niedoskonatosci”, pytamy ich:

* W jaki sposéb twoja reakcja na wtasne btedy moze pomdc dziecku obnizyé jego nierealistyczne
wymagania?”

Jesli dziecko widzi zdenerwowanie rodzica z powodu tego, ze obiad sie nie udat, wiasnie tego sie uczy.
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Modelowanie reakcji na btedy

Ojej. Ale ze mnie gapa — zapomniatem wtaczy¢ piekarnik”.

, Ups, niezdarne rece. To juz druga rzecz, ktorq dzis upuscitem”.
,Znowu zgubitem klucze. No coz, uzyje zapasowych”.

, Popatrz tylko - zapigtem guziki zupetnie krzywo!”.

Jesli dziecko obserwuje swoich rodzicéw popetniajgcych btedy ireagujgcych na nie spokojnie ibez
nadmiernych emocji, jego sposdb postrzegania wtasnych standardéw moze zaczac sie zmieniac. Zobaczy
tez inne sposoby reagowania, gdy co$ mu nie wychodzi.

*  Kiedy twojemu dziecku co$ nie wyjdzie tak, jak chciato, jak mozesz zareagowac, aby pomdc mu
obnizy¢ jego wygdrowane oczekiwania wobec siebie?”.

Reakcja rodzica na préby podejmowane przez dziecko jest réwnie wazna — warto koncentrowac sie na
tym, co sie udato, zamiast na btedach, np.: ,Uzytes w tym rysunku tylu réznych kolorow, musiates wtozyc
w to mndéstwo pracy”.

5 Rodzice mogg takze wspiera¢ dzieci stawiajgce sobie wysokie wymagania, zastanawiajac sie, czy
swoimi reakcjami nie wzmacniajg tych tendencji. Juz w wieku przedszkolnym rywalizacja jest bardzo
silna, a spoteczenstwo nagradza zwyciezcow, pomijajgc, a czasem nawet ,karzac” przegranych.
Przedszkolne zawody sportowe, lekcje ptywania z odznakami i dyplomami, wybieranie do spiewu lub
tanca, pokazywanie ,najlepszych” prac plastycznych czy modeli — przyktadéw ducha rywalizacji
i nagradzania ,najlepszych” jest nieskonczenie wiele. w szkole srodowisko to staje sie jeszcze bardziej
intensywne —sprawdziany z pisowni, poziomy czytania, tabele wynikéw, punkty dla domdw, egzaminy
zewnetrzne. Dziecko nieustannie otrzymuje komunikaty o tym, jak bardzo jest ,sukcesem” lub
,porazka”, a rodzic moze te narracje wzmacniac albo réwnowazy¢. Na przyktad:

* Dziecko: ,,Dostatem 8 na 10 ze sprawdzianu z pisowni”.

Mozliwe reakcje:

* Rodzic: ,A ile dostaty inne dzieci?”.
* Rodzic: ,Ktore wyrazy napisates zle?”.

* Rodzic: ,0 nie, przeciez tak ciezko nad tym pracowates!”.

* Rodzic: ,Robisz postepy. Moze w przysztym tygodniu bedzie dziewiec”.
* Rodzic: ,Brawo —w tym tygodniu nauczytes sie wielu nowych stéw”.

Rodzice mogg rowniez pomagac dzieciom stawiajgcym sobie wysokie wymagania, dbajac o to, by
pochwaty byty konkretne — poprzez opisanie, co dziecko zrobito, aby na nie zastuzy¢ oraz odniesienie sie
do wtozonego wysitku lub zastosowanej strategii, zamiast skupiania sie wytgcznie na wyniku. Na przykfad
zamiast: ,Swietnie — juz potrafisz sam zatozy¢ skarpetki”, mozna powiedzie¢: , Widziatem, jak bardzo sie
skupiates, zeby zatozyc¢ skarpetki. To byto troche trudne. Nie poddates sie i udato ci sie zrobic¢ to samemu”.

U dzieci, ktére wywierajg na sobie silng presje osiggnie¢, okreslenia takie jak ,odwazny”, ,artystyczny”
czy ,utalentowany” mogg by¢ mniej pomocne, poniewaz mogg je traktowac jako cechy, ktére musza
zawsze potwierdza¢. Moze to prowadzi¢ do unikania wyzwan, aby nie ponies¢ porazki. w przypadku tej

ROZDZIAL 8 Strategie rodzinne 21



grupy dzieci bardziej skuteczne mogg by¢ sposoby chwalenia opisane w czesci ,Budowanie u dziecka
wiary w siebie”.

Uczac rodzicdw, by precyzyjnie nazywali, za co chwalg dziecko, mozemy takze unika¢ w pochwatach stow
Lperfekcyjnie” czy ,idealnie”, ktére mogg sktania¢ dzieci do stawiania sobie jeszcze wyzszych wymagan.
Na przyktad zamiast: ,Zrobite$ to idealnie”, ,Jaki perfekcyjny dom narysowate$” rodzice mogg
powiedzieé¢: ,Podoba mi sie, jak narysowate$ swoj dom — drzwi i okna wygladajg zupetnie jak w naszym

II/

domu. Ale sie skupites

Jesli wysokie standardy dziecka zaczynajg zaktdcad jego codzienne funkcjonowanie, warto rozwazy¢
skierowanie go do psychologa.

Radzenie sobie z zachowaniem dziecka

Zachowanie a jgkanie sie

Wielu rodzicow ma trudnosc z radzeniem sobie z konkretnymi aspektami zachowania swojego dziecka.
Nie uwazamy, ze dziecko, ktére sie jgka, przejawia wiecej trudnych zachowan niz inne dzieci, jednak sama
obecnosc jgkania moze utrudniac rodzicom znalezienie najlepszego sposobu reagowania.

Napad ztosci w supermarkecie, nieche¢ do pdéjscia spac czy ,zachowania antyspoteczne” mogg stanowic
szczegblne wyzwanie dla rodzicow, ktdrzy martwig sie jgkaniem dziecka i zauwazajg, ze nasila sie ono,
gdy dziecko jest zdenerwowane. Rodzice mogg wtedy robi¢ wszystko, by utrzymac spokdj, pozwalajgc na
zachowania, ktdore normalnie nie bytyby akceptowane, aby unikng¢ konfrontacji z dzieckiem. Moze to
prowadzi¢ do stosowania wobec dziecka, ktore sie jgka, innego zestawu zasad — co bywa trudne,
niezrozumiate i frustrujgce dla rodzenstwa. Czasem powoduje to zacieranie sie granic, co z kolei moze
nasila¢ kolejne trudnosci wychowawcze. Taki sposdb postepowania — oparty na odmiennych lub
niejasnych zasadach — zwykle nie jest celowy ani w petni uswiadomiony. Czesto jest to po prostu
intuicyjna reakcja na jgkanie i towarzyszacy mu niepokd;.

Kiedy rodzice mowig, ze trudno im radzi¢ sobie z zachowaniem dziecka, omawiamy z nimi to, co obecnie
robig oraz alternatywne sposoby poradzenia sobie z tg sytuacja.

LAle jesli go upomne, bedzie sie jeszcze bardzie jgkat!”.

1 Opracowanie dla rodzicow: Pod koniec sesji poprzedzajgcej spotkanie poswiecone zachowaniu
przekazujemy kazdemu z rodzicow materiat ,Radzenie sobie z zachowaniem dziecka” (zob. Aneks
XXVI). Prosimy, aby przeczytali go w domu, odpowiedzieli na pytania, rozwazyli proponowane
wskazowki i przyniesli go na kolejne spotkanie.

2 Informacja zwrotna: Na nastepnej sesji pytamy rodzicow, co sgdzg o materiale i omawiamy to, co
w nim zanotowali.

3 Dyskusja: Wspdlnie z rodzicami analizujemy, co dzieje sie, gdy dziecko zachowuje sie niewtasciwie —
co robi dziecko, jak reagujg rodzice ijaka jest odpowiedz dziecka. Czasem prosimy rodzicow, aby
zastanowili sie, jak poradziliby sobie w tej sytuacji, gdyby dotyczyta ona innego dziecka, ktére nie
wspotpracuje. Moze to pomodc im znalezé alternatywng strategie postepowania, choc czesto
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potrzebujg wsparcia iupewnienia sie, ze potrafig jg wprowadzi¢ w zycie. Omawiamy takze
konsekwencje braku jasno wyznaczonych granic lub stosowania innych granic wobec dziecka, ktére
sie jgka. Niektore starsze dzieci, ktore sie jgkajg, same zauwazajg, ze jgkanie przynosi im czasem
pewne korzysci — na przyktad rodzic lub nauczyciel jest wobec nich mniej surowy albo nagina zasady.
Jak zacheci¢ dziecko do wspdtpracy: Korzystamy z modelu Faber i Mazlish (1980) oraz Faber i King
(2017), aby pomdc rodzicom radzi¢ sobie z trudnymi zachowaniami dziecka. Model ten jest opisany
w materiale informacyjnym i obejmuje nastepujgce kroki:

i Opisz problem

Rodzic opisuje dziecku, na czym polega problem lub co widzi — w sposdb rzeczowy Dzieki temu
znika element obwiniania, a dziecko otrzymuje jasng wskazdowke, co moze zrobié, zachowujac
przy tym przestrzen do samodzielnej decyzji. Na przyktad:

,,Podtoga jest cata w zabawkach - nie ma gdzie przejs¢”.
,, Spoznisz sie do przedszkola”.
., Ta szczoteczka do zebow nie byla dzis uzywana”.
ii Przekaz informacje
To réwniez pomaga dziecku zrozumieé, co powinno zrobié. Na przykfad:
., Zabawki sie psujq, kiedy si¢ po nich chodzi”.
,Musze sig ubra¢, zebysmy zdazyli do przedszkola”.
., Jesli nie uzywamy szczoteczki do zebow, mogq zrobic sie w nich dziury”.
iii Powiedz to jednym stowem

Jedno stowo bywa czesto skuteczniejsze niz dtugie wyjasnienia. Dziecko moze , wytgczyc sie” przy
dtugich wypowiedziach. Na przyktad:

,, Zabawki”.
,, Przedszkole” .
L Zeby”.

iv Powiedz o swoich uczuciach

Rodzic moze szczerze powiedzieé, co czuje, nie atakujgc stownie dziecka. Na przyktad:

,Nie lubig patrze¢ na ten batagan”.
., Jestem zmeczona ciggtym proszeniem cig o ubranie sie”.
. Martwie si¢ o twoje zeby, bo prochnica naprawde boli”.

v Napisz wiadomosc

Czasem zapisanie czego$ jest skuteczniejsze niz powiedzenie. Dziecko, ktére jeszcze nie czyta,
zapyta wtedy, co jest napisane. Na przyktad:

,Uwaga. Nie wchodzi¢. Zagrozenie — zabawki”.

, Do przedszkola wchodzq tylko ubrane dzieci”.
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,Prosze, uzywaj mnie” (na szczoteczce do zgbow).
Zamiast tego rodzic moze narysowac obrazek lub znak dla dziecka.
vi Postaw na forme zabawowa
Mate dzieci czesto reagujg pozytywnie, gdy rodzic wprowadza element zabawy.

Na przyktad spraw, aby zabawki ,moéwity” Smiesznym gtosem: ,Podnie$ mnie, prosze! Boje sie, ze
kto$ na mnie nadepnie i mnie zgniecie!”.

Udawaijcie: ,Zabawa w motyle, ktére lubig nosi¢ tadne sukienki. Najpierw spodnie, potem
sukienka”.

Zamien zadanie w gre: ,,Myslisz, ze potrafisz umyc¢ zeby z zamknietymi oczami?”.

5 Rozwigzywanie problemdw: Rodzice czesto mowig nam, ze czujg sie bezradni, gdy zmagaja sie
z jakim$ problemem. Mogg miec¢ poczucie, ze prébowali juz wszystkiego inic nie dziata. Uczymy
rodzicow, jak korzystaé¢ z metody rozwigzywania problemdéw. Moze to by¢ pomocne, poniewaz sprzyja
twdérczemu mysleniu, pozwala wygenerowaé wiele mozliwych rozwigzan, a tym samym otwiera nowe
mozliwosci.

Rozwigzywanie problemdw moze przyjgé forme prostej rozmowy, w ktorej rodzic opisuje problem,
a nastepnie pyta dziecko, co jego zdaniem nalezatoby zrobic:

,Wyglada na to, ze mamy tu problem. Ciggle prosze cie o posprzatanie zabawek, a ty nie chcesz tego
robi¢, potem sie ztoszcze ijest to nieprzyjemne dla nas obojga. Jak myslisz, co powinnam z tym
zrobic?”.

Ta prosta forma rozwigzywania problemow jest szczegdlnie przydatna w pracy z mtodszym dzieckiem.

Alternatywnie rodzice mogg wykonaé pisemne ¢wiczenie z rozwigzywania problemdéw. Mozna je
przeprowadzi¢ z catg rodzing albo tylko z dzieckiem.

Kolejne etapy opisane w opracowaniu sg nastepujace:
i  Wybierz problem

Kto$ wskazuje problem, ktéry ma w codziennym zyciu. Musi to by¢ jego wtasny problem, a nie
cos, co przeszkadza mu u kogos innego.

Na przyktad: Mama chce rozwigza¢ problem ciggtego zmeczenia rano. Moze doprecyzowac,
dlaczego tak sie dzieje: ,Budze sig, kiedy przychodzi do mojego tdzka, robi mi sie gorgco
i jest tak ciasno, ze przewracam sie z boku na bok”. Nastepnie zapisuje problem, np.: ,Mdj
problem polega na tym, ze nie moge spac¢ w nocy i codziennie jestem bardzo zmeczona...”.

ii Burza mozgdw —rézne rozwigzania

Kazdy, takze mama, po kolei proponuje mozliwe rozwigzanie problemu, a wszystkie pomysty sg
zapisywane. Aby pobudzi¢ kreatywne myslenie, na tym etapie nie komentuje sie zadnej
propozycji. Burza mdzgdw trwa, az wszystkie pomysty zostang zanotowane.
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iiil Ocen pomysty

Osoba, ktorej dotyczy problem — w tym przypadku mama — krotko rozwaza kazdg propozycje
osobno i ocenia jej mozliwe konsekwencje. Nastepnie decyduje, czy dany pomyst przyjmuje, czy
odrzuca.

iv Uszereguj pomysty

Wybiera rozwigzanie, ktore sprébuje w pierwszej kolejnosci. Pozostate pomysty porzadkuje
wedtug preferencji, aby mozna byto je wyprébowac, jesli pierwsze rozwigzanie okaze sie
nieskuteczne. Uszeregowana liste sie zapisuje.

v Wyprébuj!

Mama jest zachecana przez pozostatych do wyprébowania wybranego rozwigzania i przekazania
informacji zwrotnej o tym, co sie wydarzyto.

Jedng z wielu zalet tej metody jest to, ze zacheca dzieci do pomagania rodzicom w rozwigzywaniu
problemdw, co moze stanowi¢ odwrdécenie tradycyjnych rol. Wiekszos¢ osdb reaguje pozytywnie na
prosbe o pomoc — czujg sie potrzebne, ich zdanie jest wazne. Dzieci potrafig by¢ bardzo pomystowe
i mogg pomoc rodzicom mysle¢ ,nieszablonowo”. Mogg wnies¢ nieoczekiwane spojrzenie na
sytuacje. Sam fakt, ze dzieci chcg pomdc, moze zmieni¢ dynamike problemu. w ten sposéb uczg sie
takze rozwija¢ wtasne umiejetnosci rozwigzywania trudnosci, zamiast polega¢ wytacznie na tym, ze
to rodzice zawsze znajdujg rozwigzanie.

6 Zmiana perspektywy — zauwazanie tego, co sie udaje: w czesci ,Budowanie u dziecka wiary w siebie”
przedstawiono model koncentrowania sie na pozytywnych aspektach zachowania dziecka ina
konkretnym opisywaniu tego, co zrobito dobrze. Daje to dziecku pozytywng informacje zwrotng za
cos$, co rodzice chcg wzmacnia¢i moze pomadc w przeksztatceniu trudnego zachowania w zachowanie
pozadane. Nam wszystkim tatwie] jest skupiac sie na zachowaniach niepozadanych, przez co nie
dostrzegamy tego, co przebiega dobrze. Ustrukturyzowany program chwalenia i prowadzenie
pisemnego dziennika mogg pomdc w zmianie tej perspektywy, co w niektorych przypadkach
prowadzi do ograniczenia niepozgdanych zachowan.

Wprowadzanie tablic z gwiazdkami

Pomagamy rodzicom rozwija¢ umiejetnos¢ stosowania tablic z gwiazdkami jako narzedzia ksztattowania
zachowania dziecka, zgodnie z opisem w opracowaniu.

* Pomagamy rodzicom wprowadzi¢ tablice z gwiazdkami w porozumieniu z dzieckiem, z ustalonym
celem i systemem nagréd.

*  Ustalamy wspdlnie z rodzicami i dzieckiem, jaki jest cel. Powinien on by¢ mozliwie jak najbardziej
konkretny, np. ,ubieranie sie samodzielnie”. Pomaga to dziecku zrozumieé, czego sie od niego
oczekuje, arodzicom — jasno okresli¢, jakie zachowanie bedg wzmacnia¢. Cele ogdlne, takie jak
,grzeczne zachowanie”, sg otwarte na rézne interpretacje i trudne do zmierzenia lub osiggniecia.

* Zachecamy rodzicodw, aby wyznaczali tylko jeden cel naraz, zeby byt on dla dziecka jasny i mozliwy do
osiggniecia. Rodzice mogg mie¢ pokuse dodawania kolejnych elementéw, np. ,ubranie sie
samodzielnie przed $niadaniem”, zwtaszcza gdy tablica zaczyna dziata¢. Wéwczas jednak dziecko ma
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sie ubra¢ samo i zrobi¢ to przed $niadaniem — to jak przesuwanie bramki i moze stac¢ sie mylgce dla
wszystkich, jesli dziecko spetni tylko cze$é warunku.

*  Prosimy rodzicow, aby zapisali cel i narysowali pola, w ktérych bedg umieszczane gwiazdki. Na tablicy
mozna uwzgledni¢ dni tygodnia, aby byto to pomocne. Rodzice uzgadniajg z dzieckiem, ze otrzyma
gwiazdke (lub naklejke, pieczatke czy znaczek), gdy zauwazg osiggniecie ustalonego celu.

* Gdy w wychowaniu uczestniczy dwoje rodzicow, prosimy oboje o stosowanie systemu tablicy
z gwiazdkami, choc trzeba ustali¢, kto bedzie wreczat dziecku nagrode.

* Zachecamy rodzicow, aby nagradzali zachowanie mozliwie jak najszybciej, tak aby wzmocnienie byto
natychmiastowe i zalezne od zachowania. Opdznione lub niespdjne wzmacnianie traci swojg moc.

* Odradzamy rodzicom odbieranie dziecku zdobytych gwiazdek.

*  Niektérzy rodzice ustalajg nagrode za okreslong liczbe zdobytych gwiazdek, np. po 5 gwiazdkach
dziecko idzie do parku. Oczywiscie moze to zwiekszy¢é motywacje dziecka do zdobywania gwiazdek,
jednak zachecamy rodzicow do wybierania nagrod o niewielkiej wartosci materialnej. Zwierze
domowe czy wakacje mogg by¢ trudne do zrealizowania, jesli w przysztosci dziecko bedzie
potrzebowato kolejnego systemu nagréd.

* Zachecamy dziecko, aby przyniosto swojg tablice z gwiazdkami na kolejng sesje.

* Tablice zgwiazdkami sg zazwyczaj metodg krotkoterminowg stuzgcg wprowadzeniu zmiany
w zachowaniu. Najlepiej nie korzysta¢ z nich zbyt diugo. Gdy zmiana sie utrwali, konkretne
wzmocnienia mogg przestac by¢ potrzebne, cho¢ czasami trzeba przypominac rodzicom, aby nadal
zauwazali pozytywne zachowania dziecka i je chwalili.

Rutyny

Rutyna a jgkanie

Podczas wywiadu pytamy rodzicéw, czy ich dziecko lubi mie¢ ustalony plan dnia. Wydaje sie, ze niektérym
dzieciom rutyna nie jest szczegdlnie potrzebna, jednak wielu rodzicow moéwi nam, ze ich dziecko wyraznie
ja preferuje, np. lubi statg sekwencje czynnosci przed snem. Gdy zycie rodzinne jest bardzo intensywne,
czes¢ rodzicdw zauwaza, ze wprowadzenie rutyny pomaga im lepiej sie zorganizowad.

Czasami rodzice f3czg nasilenie jgkania u dziecka ze zmianami w codziennym rytmie dnia. Na przykfad
dziecko moze jgkac sie bardziej podczas wyjazdu na wakacje, kiedy dotychczasowe schematy dnia nie
obowigzujg. Dotyczy to zwtaszcza dzieci, ktorym trudniej przystosowac sie do zmian.

Rodzice mogg réwniez powiedzie¢, ze ich zdaniem wieksza przewidywalnosé w zyciu rodzinnym mogtaby
sprzyja¢ ptynnosci mowy dziecka. Uwazajg, ze gdy dziecko wie, co sie wydarzy, daje mu to poczucie
bezpieczenstwa i spokoju, a w konsekwencji moze ono jgkac sie mniej.

Wspieranie rodzicow we wprowadzaniu rutyny

Ustalenie rutyny nie zawsze jest tatwe — zycie rodzinne wymaga pewnej elastycznosci, co moze utrudniac
wypracowanie statego rytmu dnia. z naszego doswiadczenia wynika jednak, ze kiedy rodzice dostrzegg,
ze jest to dla dziecka wazne, czesto potrafig wprowadzi¢ zmiany samodzielnie. Jesli potrzebujg wsparcia,
wspolnie z nimi analizujemy, jak mozna stworzy¢ rutyne w warunkach domowych:
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*  Omawiamy codzienne aktywnosci oraz to, kiedy i w jaki sposdb mozna nadaé im staty porzadek.

* Poranna rutyna przed wyjsciem do przedszkola lub szkoty albo staty przebieg wieczoru przed snem
czesto zmniejszajg pospiech i napiecie.

* Pomocne bywa ustalenie rutyny wspdlnie z dzieckiem.

* Rodzice powinni takze wyjasni¢, ze czasami plan dnia bedzie sie zmieniat, np. w weekendy lub
podczas wyjazdéw.

* W niektorych rodzinach sprawdza sie zapisanie rutyny w formie wizualnego planu dnia.

Tempo zycia

Rodzice czasem proszq o pomoc w spowolnieniu tempa zycia rodzinnego

Rodzice czesto mdéwig nam, Zze ich zycie rodzinne jest bardzo intensywne: oboje pracujg przez wiele
godzin, nierzadko takze wieczorami i w weekendy. Dzieci majg liczne zajecia dodatkowe — $wietlice,
zajecia sportowe, lekcje ptywania, harcerstwo, taniec — a do tego dochodzg obowigzki szkolne. Zadania
domowe nierzadko pochtaniajg dodatkowy czas zaréwno rodzicdw, jak idziecka — na przyktad na
¢wiczenia czytania lub uzupetnianie kart pracy.

Jakanie

Chociaz nie ma dowoddéw z badan tgczacych intensywny, zabiegany tryb zycia z jgkaniem, wielu rodzicow
mowi nam, ze ich dziecko czesciej sie jaka, gdy sie spieszy lub prébuje cos szybko powiedzie¢ — niezaleznie
od tego, czy presja wynika z sytuacji, czy narzuca jg samo sobie.

Niektére dzieci bardzo martwig sie pilnowaniem czasu — bojg sie spdznienia do szkoty albo przegapienia
poczatku jakiego$ wydarzenia. Taki niepokdj i poczucie pospiechu mogg niekorzystnie wptywaé na
wrazliwy system regulacji dziecka.

Wspieranie rodzicow w zwalnianiu tempa zycia

1 Rodzice mogg korzystac ze strategii interakcyjnych, aby pomdc dziecku nie spieszy¢ sie i mowic¢ we
wtasnym tempie (zob. Rozdziat 7 — Strategie interakcyjne).

2 Mozemy poméc rodzicom przyjrzec sie organizacji zycia rodzinnego:

* Spisanie tygodniowego planu zaje¢ rodziny pomaga zobaczy¢, jak wyglada logistyka codziennosci.

* Mozna wprowadzi¢ rutyny, ktére pozwolg zwolni¢ tempo.

* By¢ moze da sie inaczej podzieli¢ obowigzki lub zorganizowaé¢ dodatkowg pomoc (np. wspdlne
dojazdy), aby zmniejszy¢ pospiech.

* Warto omowic rozne zobowigzania i zajecia — takze z udziatem dzieci — i zastanowic¢ sie, czy wszystkie
sg nadal potrzebne.

* (Czasem mozna unikngé pospiechu w ostatniej chwili dzieki wczesniejszym przygotowaniom:
spakowaniu tornistra, wybraniu ubran na nastepny dzien czy przygotowaniu drugiego $niadania
wieczorem. Niektdérym rodzicom pomaga takze wstawanie nieco wczesniej i przygotowanie sie przed
obudzeniem dziecka, aby poranek byt spokojniejszy.
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* Dzieci mogg przejg¢ odpowiedzialnosc za czesc rutyny, np. sprzatanie zabawek pod koniec dnia czy
samodzielne ubieranie sie rano. Pomocna bywa tablica z gwiazdkami, ktéra wzmacnia podejmowanie
przez dziecko odpowiedzialnosci za jego czes¢ planu dnia.

Inne zagadnienia

Okresy zmian a jgkanie

Wielu rodzicow mdwi nam, ze w czasie zmian lub zaktécen w codziennym rytmie zycia dziecko bardziej
sie jgka. Nie jest to zaskakujgce w Swietle badan nad temperamentem — dzieci jgkajgce sie mogg miec
wiekszg trudnos¢ w przystosowaniu sie do zmian w otoczeniu. Mozemy pomadc rodzicom to zrozumie¢,
wracajgc razem z nimi do Modelu Palin. Przypominamy czynniki, ktére mogty mie¢ wptyw na pojawienie
sie i rozwdj jgkania, a nastepnie przyglagdamy sie nowym elementom, ktére pojawity sie w zyciu dziecka
w zwigzku ze zmiang, aby zrozumie¢, jak mogg one oddziatywac na jego mowe. Na przyktad:

* Fizjologiczne: Dziecko moze by¢ zmeczone, poniewaz $pi krécej lub jego dzien jest bardziej
wymagajacy pod wzgledem fizycznym.

* Mowa, jezyk i komunikacja: Dziecko moze mowi¢ wiecej w nowym Srodowisku lub uzywac innego
jezyka.

* Srodowiskowe: Dziecko moze znajdowaé sie w nowym otoczeniu, z innymi rutynami i wiekszymi
wymaganiami.

* Psychologiczne: Podekscytowanie, napiecie lub lek mogg wptywac¢ na mowe dziecka, zwtaszcza jesli
jest ono szczegdlnie wrazliwe.

Wspdlnie z rodzicami identyfikujemy te czynniki, a nastepnie omawiamy sposoby ograniczania ich
wptywu, na przyktad przygotowanie dziecka na zmiane i zachecanie go do wyrazania swoich uczué.

Utrzymanie rutyn w okresach przejsciowych bywa trudne i mozliwe, ze rodzice przestali w tym czasie
prowadzi¢ Czas Specjalny z dzieckiem. Mozemy pomadc im do nich wrdci¢, tak aby pojawity sie momenty,
kiedy dziecko ma niepodzielng uwage rodzicdw, aoni koncentrujg sie na stosowaniu strategii
interakcyjnych, ktére wspierajg jego méwienie.

Rozpoczynanie uczeszczania przedszkola albo szkoty do lub
zmiana placowki

Mozemy zaproponowac, aby rodzice sprébowali przygotowaé dziecko do rozpoczecia przedszkola lub
szkoty, zeby zmniejszy¢ ewentualny lek czy trudnosci z rozstaniem.

*  Wizyta lub kilka wizyt w placowce przed rozpoczeciem moze pomadc dziecku oswoic sie z miejscem,
personelem, innymi dzie¢mi, aktywnosciami i niektérymi elementami codziennej rutyny.

* Dostepne sg ksigzeczki o rozpoczynaniu przedszkola lub szkoty, a pomocne mogg by¢ rozmowy o tym,
czego mozna sie spodziewa. Cho¢ warto budowaé w dziecku pozytywny obraz nowego poczatku, nie
powinno sie przedstawia¢ go jako czego$ nadmiernie ekscytujgcego — w przeciwnym razie
rzeczywistos¢ moze je rozczarowac i po pierwszym dniu moze stwierdzic, ze nie chce juz tam wracac.
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* Znajomos¢ innego dziecka, ktdre uczeszcza do tej placéwki, czesto utatwia adaptacje. Pomdc moze
umowienie sie na wspodlng zabawe przed rozpoczeciem.

*  Dziecku moze takze pomadc wybdér nowego plecaka do przedszkola lub szkoty oraz zdecydowanie, co
znajdzie sie w nim pierwszego dnia, np. sniadanidowka, ulubiona zabawka itp.

Przedszkola i szkoty stosujg rdzne sposoby adaptacji dziecka. w niektdrych oczekuje sie, ze rodzic zostanie
z dzieckiem przez pewien czas, stopniowo skracajgc swojg obecnosé, w innych — ze pozegna sie z nim
pierwszego dnia rano i personel zajmie sie trudnosciami zwigzanymi z rozstaniem. Charakter tych zasad
moze wptywac na wybdr placowki przez rodzicodw, zaleznie od temperamentu dziecka.

*  Wizyty

*  Ksigzki

*  Wspdlne zabawy
*  Ulubiona zabawka

* Jakie sq zasady?

Wakacje

Rodzice czesto zauwazajg, ze na jgkanie dziecka wptywajg zmiany miedzy pobytem w domu a wyjazdem
na wakacje albo miedzy okresem szkolnym a przerwami od nauki. Mozna by oczekiwac, ze w czasie
wakacji, gdy nie ma presji szkolnej i tryb zycia jest bardziej swobodny, dziecko bedzie jgkato sie mnigj,
jednak wielu rodzicow mowi, ze po przerwaniu nauki w szkole jgkanie sie nasila. Moze to wynikac z tego,
ze codzienne zycie dziecka traci swoj staty rytm — rezygnuje sie z regularnych godzin snu, positki stajg sie
bardziej przypadkowe, a w zyciu jest mniej przewidywalnosci.

*  Wakacyjna rutyna
*  Czas Specjalny na wakacjach

*  Przygotowanie dziecka

*  Czasami wspodlnie z rodzicami zastanawiamy sie, jak podczas wakacji wprowadzi¢ dla dziecka spdjna
i przewidywalng rutyne, aby wspierac jego moéwienie, np. dbajac o regularne positki i odpowiednig
ilos¢ snu.

* Rodzice czesto zauwazajg, ze pomocne jest kontynuowanie Czasu Specjalnego takze na wakacjach.

* Rodzice mowig nam réwniez, ze przygotowanie dziecka na nadchodzgce zmiany — poprzez ich
omawianie, pokazywanie zdje¢ i odpowiadanie na pytania — jest pomocne. Budowanie nadmiernego
podekscytowania moze jednak przynies¢ odwrotny skutek.

Przeprowadzka

Przeprowadzka jest uznawana za jedno z wiekszych zyciowych obcigzen — nawet dla dorostych! Dla
niektorych dzieci moze by¢ wielkg przygoda, dla innych Zrédtem leku i potrzeby, by wszystko pozostato
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po staremu. Jesli dziecko jest szczegdlnie wrazliwe na punkcie swojej mowy, przeprowadzka moze miec

na nig dodatkowy wptyw.

*  Wizyta w nowym domu
*  Danie dziecku mozliwosci wyboru
*  Pamietanie o starym domu

*  Rozmowa o uczuciach

Wspdlnie z rodzicami szukamy sposobdw, ktore pomogg dziecku poradzi¢ sobie ze zmiang:

k

Pomocne moze by¢ zabranie dziecka do obejrzenia nowego domu i omdwienie nadchodzacych
zmian.

Jesli to mozliwe, dziecko moze wybra¢, ktéry pokdj bedzie jego oraz zaplanowaé ustawienie mebli
i swoich rzeczy.

Zdjecia starego domu, ogrodu, witasnego pokoju itp. mogg dodatkowo dawaé poczucie
bezpieczenstwa.

Zachecanie dziecka do wyrazania uczuc zwigzanych z przeprowadzkg moze pomdc mu lepiej sobie
Z nig poradzic.

Rozstanie i rozwod

Rozpad zwigzku rodzicéw prawdopodobnie wptywa na zycie dziecka zaréwno w wymiarze praktycznym,

jak i emocjonalnym, co moze oddziatywac réwniez na jego moéwienie. Napiecia i konflikty w domu moga

pojawia¢ sie w miare pogarszania sie relacji, a nastepnie w okresie rozdzielania zycia na dwa domy,

dzielenia zasobdw oraz ustalania opieki i kontaktéw z dzieckiem.

k

Mozemy pomdc rodzicom znalezé zrodto wsparcia, np. wsrdd przyjaciof lub specjalistow, aby tatwiej
przejsc¢ przez ten proces, co moze zmniejszy¢ jego wptyw na dziecko. Rodzic przezywajacy silny stres
moze miec trudnos¢ we wspieraniu dziecka w radzeniu sobie ze ztozonoscig tej sytuacji.

Jesli rodzic mowi nam, ze jest zbyt przyttoczony, by poradzi¢ sobie zardéwno z wtasnymi emocjami, jak
i uczuciami dziecka, mozemy zasugerowac¢ znalezienie dla dziecka osoby do rozmowy — np.
zaprzyjaznionego cztonka rodziny, nauczyciela lub nas jako terapeuty — logopedy.

Mozemy pomadc rodzicom zrozumied, jak trudne moze by¢ dla dziecka zachecanie go do opowiadania
sie po ktorejs ze stron. Rozpad relacji miedzy rodzicami nie musi oznacza¢ ostabienia wiezi kazdego
z nich z dzieckiem — a utrzymanie tych relacji pomaga dziecku poradzi¢ sobie ze zmianami.

To naturalne, ze dziecko moze w tym czasie jgkac sie bardziej — wyjasniamy rodzinie, ze mozna sie
tego spodziewacd. Uspokajamy tez, ze gdy sytuacja zyciowa sie ustabilizuje, jgkanie prawdopodobnie
sie zmniejszy.

Mozemy poleci¢ materiaty iformy wsparcia dla dziecka irodziny na ten okres (zob. rozdziat
z zasobami na koncu ksigzki).
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*  Pomoz rodzicom znalez¢ wsparcie
* Znajdz dla dziecka osobe do rozmowy

* Zachecaj oboje rodzicow do podtrzymywania relacji z dzieckiem

Zatoba

Pomaganie dziecku w radzeniu sobie ze stratg moze byc¢ trudne, zwtaszcza gdy sami rodzice przezywajg
wtasny smutek. Temat Smierci bywa obcigzony tabu i rodzice mogg czu¢ potrzebe chronienia dziecka
przed bolesng rzeczywistoscig straty. Pierwszym doswiadczeniem straty bywa czesto $mier¢ zwierzecia —
to moment, w ktérym rodzice mogg pomac dziecku zrozumied, czym jest Smierc i jakie uczucia sie z nig
wigzg. Jesli umiera ktos z rodziny lub bliski przyjaciel, mozemy pomadc rodzinie w uzyskaniu wsparcia, np.

w formie poradnictwa.

*  Przekaz dziecku informacje
*  Pomoz mu okazywac uczucia

*  Korzystaj z ksigzek i filmow

Mozemy wspdlnie z rodzicami zastanowic¢ sie, jak pomdc dziecku poradzi¢ sobie ze strata:

*  Niektérym dzieciom fatwiej jest radzi¢ sobie z sytuacjg, gdy majg wiecej informacji o tym, co sie
wydarzyto i co bedzie dalej. Mozemy zacheci¢ rodzicéw, by wspierali dziecko w zadawaniu pytan
i pokazywali gotowos¢ do rozmowy o tym, co sie dzieje.

* Rodzice mogg pomdc, pozwalajgc dziecku okazywaé lub nazywac¢ emocje, odpowiadajgc na jego
pytania oraz dzielgc sie wtasnymi uczuciami.

*  Czesto polecamy ksigzki lub filmy, ktére pomagajg dzieciom przezywajgcym strate. Mogg one zachecic
dziecko do rozmowy o tym, co czuje albo po prostu do ptaczu. Na przyktad filmy lub ksigzki takie jak
Bambi, Dumbo czy Gdzie jest Nemo.

Podsumowanie

W tym rozdziale przedstawiliSmy zestaw strategii pracy zrodzing, ktére mozna stosowac w pracy
z dzieémi jgkajgcymi sie. z naszych doswiadczen wynika, ze gdy sg one wprowadzane rownolegle ze
strategiami interakcyjnymi opisanymi w poprzednim rozdziale, wiele dzieci nie wymaga dalszej terapii —
potrzebne sg jedynie wizyty kontrolne i monitorowanie. Jesli jednak jgkanie dziecka nadal budzi niepokdj,
w nastepnym rozdziale opisujemy strategie ukierunkowane na bezposrednig prace z dzieckiem jako
kolejny etap programu terapii.
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Strategie ukierunkowane

na dziecko

Otwartos¢ na temat jgkania
Budowanie wiary w siebie
Desensytyzacja

Mysli i emocje

Zwalnianie tempa mowienia

Pauza na zebranie mysli
Zwieztos¢ wypowiedzi

Terapia logopedyczna (zaburzern mowy
i jezyka, wad wymowy)

Model Palin

czynniki jezykowe,
komunikacja

* 2wigztoé¢ wypowiedzi
* terapia logopedyczna
* zaburzert mowy i jezyka
* wady wymowy

czynniki
psychologiczne

 otwartos¢ nt. jakania

* budowanie wiary w siebie,

motoryka mowy

* zwalnianie tempa mowy czynniki fizjologiczne
.

mysli i emocjg

czynniki Srodowiskowe

© Michael Palin Centre 2019, Kelman & Nicholas, 2020

Podsumowujgc dotychczasowe rozwazania, terapia Palin interakcyjna rodzic-dziecko (Palin PCl) ma na
celu pomadc kazdemu dziecku stac sie pewnym siebie i kompetentnym rozmdwcg — niezaleznie od tego,
czy jgkanie sie utrzymuje, czy nie, zmniejszy¢ wptyw jgkania na dziecko ijego rodzicow, zwiekszyé
ptynnos¢ mowienia dziecka, atakze poszerzy¢ wiedze rodzicow idziecka na temat jgkania oraz ich
pewnos¢ w radzeniu sobie z nim.
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Wprowadzamy strategie interakcyjne, aby rodzice coraz czesciej korzystali z takich stylow komunikacji,
ktére sg pomocne dla dziecka. Przedstawiamy réwniez strategie rodzinne, ktére wspierajg rozwijanie
pewnosci siebie dziecka, jego zdolnosci radzenia sobie z emocjami, atakze pomagajg w pracy nad
zachowaniem i wprowadzaniu korzystnych, wspierajgcych rutyn rodzinnych.

Nasze badania wykazaty, ze wiekszos¢ dzieci wymaga jedynie komponentu strategii interakcyjnych
i strategii rodzinnych programu (zob. badania skutecznosci w Rozdziale 1). Jednak niektore dzieci, ktére
nadal sie jgkajg, mogg potrzebowac dalszego wsparcia w zakresie swojej reakcji na jgkanie, poczucia
pewnosci siebie lub dobrostanu emocjonalnego, a takze bezposrednich strategii modyfikacji mowy lub
innych umiejetnosci wspierajgcych komunikacje. Niektére dzieci wyrazajg cheé uzyskania wiekszej
pomocy w mdwieniu i/lub zaczynajg spontanicznie korzystac ze strategii. Strategie dla dziecka uczg je, co
moze zrobi¢, aby pomdc samemu sobie. Strategie interakcyjne irodzinne stworzyty $rodowisko,
w ktorym dziecko z wiekszym prawdopodobienstwem bedzie mogto z tych strategii dla dziecka korzystac.
Oczekujemy, ze rodzice beda nadal prowadzi¢ Czas Specjalny, stosujgc swoje strategie interakcyjne
z dzieckiem, a takze wdrazac inne strategie rodzinne réwnolegle ze strategiami dla dziecka.

Podejmowanie decyzji klinicznych: bezposrednia
praca z dzieckiem

Wazne jest, aby uwaznie rozwazy¢, czy bezposrednia praca z dzieckiem jest stosowna. Istnieje wiele
czynnikéw, ktore nalezy wzigé pod uwage przy podejmowaniu decyzji, czy, jak ikiedy pracowaé
bezposrednio z dzieckiem, wtym moment rozpoczecia, dojrzatosé, rozwdj poznawczy, $wiadomosé
i wglad, temperament oraz gotowosc.

Musimy doktadnie rozwazyc, czy bezposrednia praca z dzieckiem jest stosowna

Szerszy kontekst

Nalezy najpierw rozwazy¢ potrzebe stosowania bezposrednich strategii w kontekscie ewentualnych
innych potrzeb dziecka. Obcigzanie dziecka dodatkowymi wymaganiami nie bytoby pomocne, jesli
otrzymuje ono inne formy wsparcia. w niektorych przypadkach wtasciwe moze by¢, aby rodzice (w razie
potrzeby wspdlnie z dzieckiem) zdecydowali, co jest priorytetem — czyli co najpierw, zamiast podejscia
,albo—albo”.

Dojrzatosc i koncentracja

Poziom dojrzatosci dziecka oraz jego zdolnos$¢ do kontrolowania uwagi bedg wptywaé na mozliwosc¢
angazowania sie w niektdre aktywnosci, zwtaszcza te wykonywane przy stoliku i wymagajgce siedzenia
w miejscu. Jesli zakres uwagi dziecka nie pozwala na udziat w zadaniach podczas sesji, moze by¢
konieczne ponowne rozwazenie decyzji o bezposredniej pracy nad jgkaniem. Bardziej odpowiednie moze
by¢ wtedy skoncentrowanie sie najpierw na rozwijaniu umiejetnosci uwagi. Mozemy jednak wtgczac
réznorodne gry icéwiczenia ruchowe, ktére sg aktywne iatrakcyjne dla dziecka o ograniczonej
koncentracji.
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Zdolnosci poznawcze i jezykowe

Umiejetnosci poznawcze, jezykowe i metajezykowe dziecka bedg decydowaty o tym, jak dobrze potrafi
ono rozumieé i rozmawia¢ o méwieniu, o myslach i emocjach oraz o innych pojeciach abstrakcyjnych.
Niektére dzieci z dodatkowymi trudnosciami poznawczymi ijezykowymi mogg nie by¢ gotowe na
strategie dla dziecka, bardziej wymagajgce pod wzgledem jezykowym. Jednak czes¢ tych poje¢ oraz
potrzebne do nich stownictwo mozna wprowadza¢ w trakcie terapii, z uwzglednieniem poziomu
rozwojowego dziecka.

Dziecko, u ktérego wspotwystepujg trudnosci jezykowe, moze potrzebowal wiecej czasu na
przetwarzanie informacji i formuftowanie wtasnych wypowiedzi. Chociaz dzieci mogg korzysta¢ z nauki
dawania sobie czasu na myslenie, wprowadzanie w tym momencie strategii modyfikacji mowy potrafi
by¢ zbyt wymagajgce. Dziecko z wspdtwystepujgcymi trudnosciami w mowie mogto juz wczesniej
uczestniczy¢ w terapii logopedycznej ukierunkowanej na rozwijanie umiejetnosci méwienia. Jesli sesje
obejmowaty jawng korekte mowy dziecka, bywa ono wrazliwsze na dalszg prace skoncentrowang
bezposrednio na zmiane sposobu komunikowania sie.

Swiadomosé i wglad

Swiadomos¢ dziecka i jego wglad w swoje méwienie oraz jakanie beda réwniez wptywaé na zdolnos¢
angazowania sie w niektére elementy terapii bezposredniej. Jesli dziecko nie jest zaniepokojone swoim
jakaniem i nie ma ono na nie wptywu, mozemy uznaé, ze bezposrednia interwencja nie jest wtasciwa.
Jesli jgkanie wptywa na dziecko, ale jego wglad jest ograniczony, mozemy wykorzystaé rézne aktywnosci
rozwijajgce te Swiadomosc, przedstawione w tym rozdziale.

Temperament

Przy rozwazaniu podejscia bezposredniego nalezy uwzglednié¢ temperament dziecka, a szczegdlnie jego
wrazliwosé. Gdy dziecko jest szczegdlnie wrazliwe na swoje jgkanie, reaguje na nie negatywnie lub
wywiera na siebie presje, by przesta¢ sie jgka¢, mozemy zdecydowadé, ze nie bedziemy wprowadzac
strategii modyfikacji mowy w bezposredniej pracy. w takiej sytuacji bardziej odpowiednie moze byc¢
skupienie sie na budowaniu pewnosci siebie w komunikowaniu sie, wspieraniu otwartosci, rozwijaniu
rozumienia procesu mowienia i jgkania oraz pomaganiu dziecku w radzeniu sobie z emocjami, ktére sie
Z nim wigza.

Gotowos¢

Na koncu nalezy rozwazy¢ gotowos$c¢ dziecka do terapii bezposredniej. Kazda zmiana zachowania wymaga
wysitku, a modyfikacja mowy w szczegdlnosci wymaga koncentracji i samokontroli. Jesli dziecko nie jest
gotowe lub nie ma umiejetnosci potrzebnych do korzystania ze strategii, trudno bedzie przejs¢ od dziatan
prowadzonych z dorostym do ich uogdlnienia.

Oczekiwania rodzicow

Réwnie wazne, gdy myslimy o bezposredniej pracy z dzieckiem, sg czynniki zwigzane z rodzicami. Przed
terapig wielu rodzicow oczekiwato, ze nasze oddziatywania bedg koncentrowac sie na dziecku —
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w szczegdlnosci na nauczeniu go ptynnego mowienia. Strategie interakcyjne i rodzinne kierujg uwage
rodzicow na catosciowe funkcjonowanie dziecka ijego pewnos¢ siebie w komunikowaniu sie. Wazne
bedzie odpowiednie urealnienie ich oczekiwan wobec efektéw pracy bezposredniej. Jesli rodzice
odczuwajg silny niepokdj zwigzany z jgkaniem dziecka, rozpoczecie pracy nad modyfikacjg mowy moze
da¢ odwrotne rezultaty, poniewaz moze dodatkowo wzmacnia¢ wrazliwos¢ na jgkanie. z drugiej strony,
u niektérych rodzicow wprowadzenie elementéw modyfikacji mowy moze pomdc im poczué, ze majg
konkretne narzedzia wspierajgce mowe dziecka. w przypadku rodzicéw szczegdlnie lekowych bardziej
pomocne moze by¢ kontynuowanie strategii interakcyjnych irodzinnych oraz ewentualna praca nad

odwrazliwianiem.

Priorytety rodzicow

Omowienia wymagajg réwniez priorytety rodzicow — mogg oni mierzy¢ sie z konkurujgcymi ze sobg
wymaganiami ze strony rodziny, pracy, zdrowia, a dodatkowe obcigzenie zwigzane ze wspieraniem
dziecka poprzez kolejne oddziatywania moze na tym etapie nie by¢ mozliwe lub nierealne czasowo.

Podejmowanie decyzji, czy, jak i kiedy pracowac bezposrednio z dzieckiem

Czy celem jest ptynnos¢ mowy?

Podczas catego cyklu spotkan w ramach strategii bezposrednich dla dziecka naszym celem pozostaje
pomoc kazdemu dziecku w staniu sie pewnym siebie i kompetentnym rozmowcy. Wierzymy, ze mozna
to osiggngé niezaleznie od tego, czy dziecko nadal sie jgka. Jednak dla wielu rodzicéw celem moze byé
ptynnos¢ mowy, dlatego wazne jest, aby wspierac ich w realizacji ich celdw, a jednoczesnie pomagac im
zrozumied znaczenie rozwijania postawy ,mozna sie jgka¢ ito jest w porzadku”. Nie chcemy, aby
spotkania w ramach strategii bezposrednich dla dziecka koncentrowaty sie wytgcznie na ptynnosci,
wywieraty na dziecko presje, by moéwito ptynnie, ani dawaty mu przekonania, ze ptynnos¢ jest
ostatecznym celem terapii oraz ze jgkanie jest czyms nieakceptowalnym. Naszym przestaniem nie jest to,

”

ze ptynno$¢ jest ,dobra”, ajgkanie ,zte”. Niezwykle wazne jest, aby — wspierajgc dziecko

w komunikowaniu sie — zadbac o jego dobrostan emocjonalny i poczucie pewnosci siebie.

Naszym celem niezmiennie jest pomoc kazdemu dziecku w staniu sie pewnym siebie
i kompetentnym rozmowcqg

Rola rodzicow w strategiach bezposrednich dla
dziecka

Rodzice nadal odgrywajq kluczowq role we wspieraniu dziecka podczas pracy bezposredniej
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Gdy pracujemy bezposrednio zdzieckiem, rodzice pozostajg S$cisle zaangazowani w proces
terapeutyczny. Nadal stosujg strategie interakcyjne istrategie rodzinne wprowadzone w posrednim
etapie terapii Palin PCl. w miare mozliwosci wtgczamy oboje rodzicow, ale jesli jest to wygodniejsze,
pracujemy takze tylko z jednym z nich. Wazne jest, aby po wprowadzeniu strategii bezposrednich dla
dziecka odpowiedzialnos¢ za radzenie sobie z jgkaniem nie zostata przerzucona na dziecko i aby rodzice
nie oczekiwali, ze bedzie ono potrafito korzysta¢ z tych strategii przez caty czas. Rodzice obserwujg
proponowane aktywnosci, a nastepnie wtgczamy ich w éwiczenia praktyczne w gabinecie. Utrwalajg oni
takze to, co zostato omowione podczas sesji terapeutycznych oraz stwarzajg dziecku w domu okazje do
¢wiczenia strategii wprowadzonych w gabinecie.

Otwartosc na temat jgkania

Wybralismy ten obszar jako potencjalny element programu terapii, jesli podczas wywiadu z dzieckiem
zauwazalne byty swiadomos¢ jgkania i jednoczesnie nieche¢ do mowienia o nim oraz jesli utrzymywato
sie to mimo realizowania strategii interakcyjnych i rodzinnych w trakcie programu. Na tym etapie terapii
jest prawdopodobne, ze dziecko jest sSwiadome swojego jgkania. Mogto by¢ go swiadome juz wczesniej
albo uswiadomito je sobie podczas posrednich sesji terapeutycznych. Cho¢ poczgtkowo badamy
Swiadomos¢ dziecka, postugujac sie jego wtasnymi okresleniami (np. ,,zacinam sie”, ,trudne”, ,,utkneto”
— zob. Rozdziat 5), rozmawiamy takze wprost o jgkaniu iinformujemy dziecko oraz rodzicow, ze tak
wtasnie nazywamy te cechy jego mdéwienia. Zachecamy rowniez rodzicow do otwartosci wobec jgkania
dziecka, do aktywnego zauwazania momentow zajgknie¢ i do rozmowy o nich. Dodatkowo dziecko byto
obecne podczas posrednich czesci terapii Palin PCI, wiec wie, dlaczego uczeszcza na terapie logopedyczna
i styszato rozmowy miedzy terapeutg a rodzicami na temat jgkania. Pytamy dziecko, jak obecnie rodzice
reagujg na momenty jgkania i co — jego zdaniem — mogliby robi¢ lub moéwic, kiedy sie jaka.

Rozmawiamy o jgkaniu otwarcie i w sposdb rzeczowy

Podczas sesji terapeutycznych naszym celem jest zatem madwienie o jgkaniu wprost i w sposéb neutralny.
Chcemy, aby dziecko irodzice czuli sie swobodnie, rozmawiajgc o jgkaniu. Niekiedy konieczne jest
wsparcie rodzicéw w doborze stownictwa uzywanego w odniesieniu do sposobu mowienia dziecka —
zwilaszcza w odejsciu od okreslen wartosciujgcych, takich jak ,dobre” czy ,zte”, ,witasciwe” czy
,hiewtasciwe”, ktére czesto pojawiajg sie przy omawianiu jgkania. Przedyskutowujemy znaczenie takich
ocen i mozliwe konsekwencje styszenia opisu wtasnej mowy w taki sposéb. Dazymy do tego, aby dziecko
miato pozytywny obraz siebie jako rozmdwcy — niezaleznie od tego, czy sie jgka. Choc¢ dla niektdrych
rodzin poczgtkowo moze to by¢ trudne, z naszego doswiadczenia wynika, ze zaréwno rodzice, jak i dzieci
zazwyczaj odczuwajg ulge, gdy wprowadza sie takg otwartosc.

Budowanie wiary w siebie

Rodzice kontynuujg stosowanie strategii wzmacniania pewnosci siebie wprowadzonych w posredniej
czesci programu, takich jak pochwaty opisowe, zachecanie do postawy ,dam rade” itp. Ponadto
bezposrednie sesje terapeutyczne obejmujg szereg aktywnosci, ktére pomagajg dziecku rozpoznawac
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jego wtasne pozytywne cechy, umiejetnosci, mocne strony i osiagniecia. Swiadomie koncentrujemy sie
na budowaniu pewnosci siebie takze wtedy, gdy pracujemy juz bardziej bezposrednio nad mdwieniem
i przez caty czas odwotujemy sie do zasobdw i mocnych stron dziecka. Ponizej przedstawiamy przyktady
aktywnosci, ktére mogg zosta¢ wigczone do sesji w czasie terapii bezposredniej. Nie realizujemy tych
dziatan w statej kolejnosci — dobieramy je do potrzeb dziecka i aktualnego celu terapii.

* 7 Terapii Krétkoterminowej Skoncentrowanej na Rozwigzaniach (de Shazer, 1988; George, Iveson &
Ratner, 2010) zaczerpneliSmy pomyst, aby podczas sesji poswieci¢ czas na rozmowe z dzieckiem
0 jego zainteresowaniach, hobby, o tym, co lubi robi¢, w czym jest dobre itd. Jak podkreslajg Milner
i Bateman (2011, s. 35), nie jest to ,pogawedka dla zabicia czasu”. Celem jest lepsze poznanie dziecka
i pokazanie, ze interesuje nas jako osoba (a nie tylko jego jgkanie) oraz podkreslenie jego
umiejetnosci i zasobdw. Na przyktad Jake, piecioletni chtopiec, bardzo lubit film Gwiezdne wojny
i chetnie opowiadat o réznych postaciach, ich imionach itd. Podczas naszej rozmowy o Gwiezdnych
wojnach byt zachecany do zastanowienia sie nad swoimi mocnymi stronami i umiejetnosciami: ,,Skad
wiesz tak duzo o Gwiezdnych wojnach?”. ,,Wow, nauczyte$ sie wszystkich imion bohaterdéw. Jak to
robisz, ze je pamietasz?”. ,Powiedziates, ze Luke Skywalker byt odwazny. Opowiedz mi o czyms, co ty
zrobites$ i co byto odwazne”.

Aby budowac pewnosc siebie, zachecamy dziecko do rozpoznawania wtasnych pozytywnych cech,
umiejetnosci, mocnych stron i osiggniec¢

* Co poszto dobrze w tym tygodniu? Sesje terapeutyczng mozemy rozpocza¢ od pytania: ,Co poszto
dobrze w tym tygodniu?” albo ,,Z czego bytes zadowolony?”. Korzystamy z tych samych technik, ktére
opisano wczesniej w rozdziale o strategiach interakcyjnych (zob. Rozdziat 7), aby pomdc dziecku
zauwazy¢ cos$, z czego jest zadowolone. Kazdy dostrzezony sygnat zmiany dziecko moze zaznaczyg,
np. doktadajgc klocek do wiezy albo nawlekajgc koralik na sznurek. Poniewaz dzieci czesto lubig
tworzyc listy, mozemy zapisywac na flipcharcie to, co udato sie od czasu poprzedniej sesji. Bywa tez
bardzo pomocne zachecenie dziecka (i jego rodzicow), aby sprébowato wymieni¢ 10-20 rzeczy, ktore
poszty dobrze.

Gdy dziecko opisuje jakgkolwiek poprawe — nawet bardzo matg — pomagamy mu opisac jg mozliwie
szczegdtowo, zadajgc pytania: ,co?”, ,gdzie?”, kiedy?”, ,kto?” i,jak?”. Zachecamy je, by samo
docenito swojg zmiane, zastanawiajac sie, co zrobito, ze do niej doszto (,,Jak to zrobites?”, ,Jak ci sie
to udato?”) oraz jakie umiejetnosci i zasoby w tym wykorzystato (,Czego to od ciebie wymagato?”,
,Co to mowi o tobie?”). Na przykfad:

* ,Co poszto dobrze w tym tygodniu? z czego bytes zadowolony?”.

* ,Opowiedz mi o sytuacjach, kiedy wiecej odzywates sie na lekcji”.

*  Jak myslisz, jak to sie stato, ze ci sie to udato?”.

*  Jak zareagowata pani, kiedy zauwazyta, ze wiecej mowisz?”.

*  Jakg roznice zrobito to, ze czesciej sie odzywates na lekcji?”.

Czesto korzystamy tez z pytania ,Co jeszcze?”, aby dziecko mogto podac jak najwiecej przyktadow
tego, co od ostatniej sesji poszto dobrze.

* Rysowanie dtoni: Prosimy dziecko, aby potozyto lewa dton zroztozonymi palcami na kartce
i obrysowato jej kontur. Nastepnie dziecko decyduje, od ktérego palca zaczyna, a przy kazdym palcu
zapisujemy jedng rzecz, w ktdrej jest dobre. w zaleznosci od wieku zapisuje to terapeuta lub dziecko.
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Gdy pojawi sie pie¢ pomystéw dla jednej dtoni, robimy to samo z drugg — dajgc dziecku czas na
samodzielne wymyslanie odpowiedzi, zanim podpowiemy kolejne pytania, np.: ,,W czym jestes dobry
w szkole?” ,W czym jeste$ dobry wedtug taty?”. Rodzice obecni na sesji mogg dodaé takze swoje
propozycje.

* Listy o mnie: Tworzymy listy dotyczgce dziecka: rzeczy, ktére w sobie lubi, tego, co robi dobrze
w szkole, pozytywnych rzeczy, ktdre powiedziataby o nim rodzina, tego, co powiedziatby o nim

nauczyciel, pozytywnych okreslen, jakimi opisujg je inni (np. zyczliwy, zabawny itd.).

Jestem dobry w... oy Blat

zyczliwy

Rys. 9.1 Rysowanie dtoni

* Narysuj siebie: Korzystajac z flipchartu i kartek, mozemy poprosi¢ dziecko, aby narysowato siebie na
Srodku strony, a nastepnie wspodlnie stworzyé liste pozytywnych okreslen, ktérych inni uzywaja,
opisujgc dziecko.

* Zadanie domowe: Mozemy rowniez zaproponowac dziecku i rodzinie wykonanie kilku zadan w domu:
— prosimy rodzicdw, aby powiesili w widocznym miejscu w domu kartke, np. na lodéwce lub na

tablicy rodzinnej. Za kazdym razem, gdy zauwazg cos, co dziecko zrobito dobrze w ciggu tygodnia,
zapisujg to na tej kartce;

— rodzice mogg wprowadzi¢ system nagrod oparty na gwiazdkach, punktach lub wrzucaniu kulek
do stoika, aby wzmacnia¢ pozytywne zachowania, np. sytuacje, w ktérych dziecko podjeto
wyzwanie lub sprobowato czegos$ nowego;

— mozemy zaproponowac dziecku prowadzenie codziennego ,dziennika dobrych wiadomosci”;

— czasami rozmawiamy o powierzaniu dziecku ,duzej” odpowiedzialnosci. Gdy dziecko jest
najmtodsze w rodzinie, ma starsze lub bardziej samodzielne rodzenstwo albo z natury jest
nieSmiate czy lekowe, rodzice czesto powierzajg mu tylko drobne zadania. Tymczasem dzieci
nierzadko chcg robi¢ wazne rzeczy, takie jak pomoc w gotowaniu, wystanie listu czy zrobienie
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zakupow. Powierzenie im od czasu do czasu ,duzej”, znaczacej odpowiedzialnosci pomaga im
poczuc sie waznymi i kompetentnymi oraz wzmacnia ich pewnos¢ siebie.

Odwrazliwianie

Uczenie sie 0 mowieniu

Wprowadzamy ten temat, gdy planujemy bezposrednig prace nad méwieniem dziecka — aby zwiekszy¢
jego rozumienie jgkania i zmniejszy¢ wrazliwo$¢ na nie — lub gdy zamierzamy wprowadzi¢ strategie
modyfikacji mowy, takie jak zwalnianie tempa mdwienia czy stosowanie pauz. Aby lepiej zrozumiec swoje
jakanie, dziecko najpierw musi dowiedzie¢ sie, jak powstaje mowa, jakie czesci ciata biorg udziat
w mowieniu i jak wspotpracujg ze sobg, aby mogto ono zaistniec.

Aby lepiej zrozumiec swoje jgkanie, dziecko uczy sie, jak powstaje mowa, jakie czesci ciata
uczestniczqg w mowieniu i jak wspdtdziatajq, aby umozliwi¢c mowienie

* Zaczynamy od sprawdzenia, co dziecko juz wie o méwieniu, pytajgc: ,Czy wiesz, jakich czesci ciata
uzywamy do mowienia?”.

* Zachecamy je do podawania jak najwiekszej liczby pomystow, dopytujac po kazdej odpowiedzi: ,A
jakich jeszcze czesci ciata uzywamy do mowienia?”. Wigczamy w rozmowe takze rodzica/rodzicow
i prosimy, aby réwniez podawali swoje propozycje. w przypadku mtodszego dziecka pomocne moze
by¢ pokazanie ilustracji réznych czesci ciata — warg, jezyka, zebdw, ptuc itd. — i poproszenie, by
wskazato te, ktére biorg udziat w mowieniu. Mozna wykorzysta¢ rézne pomoce dydaktyczne
wyjasniajace, jak powstaje mowa, np.: https://www.teacherspayteachers.com/Product/Speech-
Machine-3845168. Prostg i bardzo uzyteczng alternatywg moze by¢ takze model tréjwymiarowy.

* Gdy dziecko rozpozna juz niektére czesci ciata, dajemy mu mozliwos$¢ zastanowienia sie nad ich
funkcjg, np.: ,,Co robi twoj jezyk?” ,Dlaczego do mowienia potrzebujemy madzgu?” ,Powiedz mi, co
wiesz o ptucach”.

*  Jak powstaje mowa?”. Mozemy razem z dzieckiem narysowac prosty schemat aparatu mowy,
a nastepnie poprosi¢ je o podpisanie poszczegdlnych elementéw i ponumerowanie ich tak, aby
pokaza¢, jak wszystkie czesdci wspdtpracuja, by powstata mowa.

Na przyktad:

1 Modzg zastanawia sie, co chcemy powiedzieé, jakie stowa
wybraé¢, aby wyrazi¢ mysl, anastepnie uktada je
w odpowiedniej kolejnosci, tworzgc zdanie.

2 Nastepnie mozg przekazuje wszystkim pozostatym
czesciom ciata biorgcym udziat w mowieniu, co majg
zrobié.

3 Najpierw nabieramy powietrza do ptuc.
4 Gdy powietrze jest wypychane z ptuc i przechodzi przez
krtan, fatdy gtosowe zaczynajg drgac, wytwarzajac gtos. Rys. 9.2 Mozg
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5 Diwiek powstaty na fatdach gtosowych wydostaje sie
z krtani i przechodzi do jamy ustnej.

6 Nastepnie poruszamy jezykiem, wargami i zuchwg, aby
wytworzy¢ rézne dzwieki.

7 Nastepnie pogtebiamy rozumienie tego, jak powstaje
mowa, proszgc dziecko o wymawianie réznych gtosek, np.
.07, ,d”, Kk’ f izastanowienie sie, ktérych czesci jamy

ustnej uzywa do ich artykulacji. Na przyktad przy gtosce
,P” zwracamy uwage na zblizajgce sie do siebie wargi,
przy ,k” pomagamy zauwazy¢ uniesienie tylnej czesci
jezyka do podniebienia, przy ,d” — ze czubek jezyka dotyka Rys. 9.3 Pfuca
miejsca za gérnymi zebami iodrywa sie od niego itd.
Czasami moze by¢ konieczne nieco przesadne pokazanie
tych ruchéw, aby pomdc dziecku rozpoznac, ktore czesci
jamy ustnej biorg w tym udziat, lub poprosi¢ je, by podczas
wymawiania dzwieku obserwowato sie w lustrze.

Oczywiscie bedziemy musieli dostosowac te aktywnosci )
w'l‘?'b/ : :

'} STRUNY GEOSOWE

RN — (fatdy gtosowe)

oraz uzywane stownictwo do wieku dziecka ijego

mozliwosci  jezykowych. Na przyktad ze starszym
dzieckiem mozemy takze omdéwi¢ roznice miedzy
dzwiekami dzwiecznymi i bezdzwiecznymi, proszac je, by
potozyto palce na krtani isprawdzito, czy podczas
wymawiania okreélonych gosek struny glosowe drgaja.  RYs- 9.4 Struny gtosowe
Mozemy réwniez zacheci¢ dziecko do zastanowienia sie,

co dzieje sie zjego oddechem, proszgc, aby potozyto

dtonie na dolnych zebrach, wzieto wdech i wydech oraz

zauwazyto, co dzieje sie z jego palcami.

8 Aby utrwali¢ to, czego nauczyto sie podczas sesji w gabinecie, mozna zaproponowac rézne zadania
domowe:
* dziecko moze zostaé poproszone, aby opowiedziato w domu rodzicowi i/lub rodzenstwu, czego
dowiedziato sie 0 mowieniu;
* moze wykonac¢ wtasny rysunek réznych czesci ciata wykorzystywanych podczas moéwienia;
* albo spedzi¢ w domu czas z rodzicem, badajac, w jaki sposdb powstajg rozne dzwieki, o ktérych
nie byto mowy podczas sesji.

Te aktywnosci pomagajg dziecku ¢wiczy¢é modwienie o mowieniu w rzeczowy, neutralny sposéb i
w atrakcyjnej formie odkrywacé, jak wspotpracujg rézne czesci ciata, aby powstata mowa. Dziatania te
stanowig tez podstawe do pdZniejszych ewentualnych zmian w jego sposobie méwienia, ktére mogg
ufatwi¢ komunikacje.
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Na rysunkw

Jock, lat ©

Rys. 9.5 Jak powstaje mowa

Przyktad przebiegu sesji z zakresu strategii bezposrednich dla dziecka
1 Co poszto dobrze w tym tygodniu?

Obrysowujemy na kartce dtori dziecka. Przy kazdym palcu zapisujemy pomysty dziecka
i rodzicdw dotyczqce odpowiedzi na pytanie ,,co poszto dobrze w tym tygodniu?”.

2 Omdwienie pracy domowej z dzieckiem i rodzicem, np. Czasu Specjalnego, dowolnej strategii
rodzinnej lub strategii bezposredniej dla dziecka.

3 Nauka o méwieniu — z wykorzystaniem materiatow Maszyna Mowy.

*  Prezentujemy dziecku obrazki przedstawiajgce rozne czesci ciata, ktdre udziat
w mowieniu, np. wargi, jezyk, ptuca itp. Dziecko umieszcza kazdq czesc¢ ciata na karcie
Maszyny Mowy. Omawiamy role, jakg petni kazda znich w powstawaniu mowy
i porzgdkujemy je tak, aby pokazac, jak wszystkie wspotpracujq.

*  Dziecko analizuje, jak powstajg rozne gtoski, np. t, k, f, m itd.

4 Praca domowa —rozmowa o Maszynie Mowy z drugim rodzicem w domu. Obserwowanie, jak
powstajq gfoski, ktore nie byty omawiane podczas sesji.
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Uczenie sie o jgkaniu

Naszym celem jest pomoc dziecku poznac rézne typy zachowan zwigzanych z jgkaniem oraz rozpoznad,
ktére z nich wystepujg w jego mowie. Zdobywanie wiedzy o wtasnym jgkaniu sprzyja takze otwartosci
w mowieniu o nim i pomaga dziecku oraz rodzicom czu¢ sie swobodniej w rozmowach na ten temat.

1 Zaczynamy od sprawdzenia, co dziecko juz wie o rodzajach zajgknie¢ w swojej mowie: ,Opowiedz mi,
co sie dzieje, kiedy sie jgkasz”; ,Modwites, ze twoje stowa sie blokujg, kiedy sie jgkasz. Gdzie sie
blokujg?”; ,Co dzieje sie z twoim oddechem, kiedy sie jgkasz?”. Na jego komentarze i obserwacje
odpowiadamy np.: ,Inne dzieci, ktore sie jgkajg, tez mdwig o tym, ze stowa zatrzymujg sie w gardle”.

2 Terapeuta modeluje rozne typy zachowan zwigzanych z jgkaniem:

*  Powtdrzenia catych wyrazéw — gdy caty wyraz jest powtarzany wielokrotnie, np. ,,i-i-i-i”; , ja-ja-ja”.
Mozemy zmieniac liczbe powtdérzen i sprawdzac, czy dziecko potrafi je policzy¢.

* Powtdrzenia czesci wyrazu — gdy powtarzana jest czes¢ stowa, np. ,a-a-auto”; ,pa-pa-palec”.
Ponownie mozemy zmieniac liczbe powtdérzen i liczyé je razem z dzieckiem.

* Przecigganie gtosek — gdy dZwiek w wyrazie jest wydtuzony, np. ,ssssok”; ,maaaaama”.
Zmieniamy dtugosc¢ przeciaggniecia i prosimy dziecko, by okreslito, czy byto to krétkie czy dtugie.

* Blokowanie — gdy dZzwiek w wyrazie ,zatrzymuje sie”, np. ,k.....ot"; ,t.....abela”. Mozemy pokaza¢,
jak stowa ,,zatrzymujg sie” na wargach, czubku jezyka, w gardle itd.

* Dodatkowe ruchy twarzy iciata w momentach jgkania, takie jak zamykanie oczu, poruszanie
gtowa lub stopami, gdy ,,wypychamy” dzwieki lub stowa.

* Mozemy wykorzysta¢ nagrania wideo dzieci, ktore sie jakajg, aby rozpoznawac rézne typy jgkania,
np. ze strony www.michaelpalincentreforstammering.org.

*  Czasami uzywamy pacynek, aby réznicowac i tgczy¢ rozne typy zachowan zwigzanych z jgkaniem.
Mozemy tez wykorzystac zwierzgtka, lalki, superbohaterdw, pojazdy itp. — dziecko decyduje, ktéry
bohater méwi z okreslonym rodzajem jgkania, a nastepnie jest identyfikowany jako ten, ktory
powtarza, przecigga gtoski lub blokuje sie itd.

3 Terapeuta pyta dziecko, jakie rodzaje jgkania pojawiajg sie u niego podczas méwienia. Zachecamy
dziecko do brania odpowiedzialnosci za to, co robi, gdy sie jgka, na przyktad méwigc: ,Powtarzam
poczatek wyrazu”, , Przeciggam gtoski” itp.

4 Terapeuta pokazuje dziecku karty obrazkowe i wypowiada nazwe kazdego obrazka. Modeluje rézne
zachowania zwigzane z jgkaniem, ktore wystepujg w mowie dziecka, a takze wypowiada czes¢ stow
ptynnie. Dziecko okredla, czy terapeuta zaprezentowat ktores z zachowan zwigzanych z jgkaniem i jaki
to byt typ — ewentualnie tgczy je z odpowiednig postacig, jesli wczedniej z nich korzystano.
Nastepnie rodzic(e) idziecko na zmiane ¢wiczg rozne typy jgkania, aterapeuta okresla, czy
w wypowiedzi pojawito sie ktore$ ztych zachowan ijakie. Zaczynajg od pojedynczych stow,
a nastepnie stopniowo wydtuzajg i komplikujg wypowiedzi.

5 Zadanie domowe:

* Dziecko moze zosta¢ poproszone o opowiedzenie w domu rodzicowi i/lub rodzenstwu, czego
nauczyto sie o roznych typach jgkania.

* Dziecko uczy rodzica i/lub rodzenstwo réznych typdw jgkania —samo je prezentuje, a druga osoba
probuje je rozpoznac.

* Rodzic lub rodzenstwo wypowiada stowo, a dziecko okresla, czy pojawito sie w nim ktéres
z zachowan zwigzanych z jgkaniem i jaki to byt typ.
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Choc¢ u niektérych dzieci po pracy nad desensytyzacjg moze pojawi¢ sie wiecej jgkania — poniewaz
wieksza otwartos¢ sprawia, ze pozwalajg sobie na jgkanie i mniej z nim walczg — inne moga jakac sie
mniej, poniewaz uczg sie mowi¢ o mowieniu i o jgkaniu w sposéb otwarty i rzeczowy.

Uczenie sie o jgkaniu sprzyja otwartosci i pomaga dziecku oraz rodzicom czuc sie swobodnie
w rozmawianiu o nim

Dobrowolne jgkanie sie

1 Podczas dziatan zwigzanych z desensytyzacjg prosimy dziecko, aby jgkato sie celowo. Nazywa sie to
jakaniem dobrowolnym (lub pseudojgkaniem) (Van Riper, 1973; Sheehan, 1970). Wprowadzamy je
po to, aby dziecko mogto sprawdzi¢, co dzieje sie w momencie jgkania i lepiej pozna¢ wtasng mowe.
Celowe jgkanie wspiera takze desensytyzacje — pokazuje dziecku, ze moze sie jgka¢, pozostawac
spokojne i zmniejsza¢ czes¢ trudnych emocji towarzyszacych jgkaniu. Zauwazamy réwniez, ze im
tatwiej dziecko potrafi rozmawiac¢ o jgkaniu w sposdb rzeczowy iotwarty, tym stabsze stajg sie
zwigzane z nim negatywne reakcje emocjonalne.

2 Bardzo wazne jest, aby rodzice otrzymali jasne wyjasnienie, dlaczego uczymy dziecko celowego
jakania — poniewaz na pierwszy rzut oka moze to wydawac sie niezrozumiate lub nielogiczne.

3 Terapeuta modeluje powtdrzenia, przecigganie gtosek lub blokowanie na pierwszej gtosce wyrazu,
uzywajgc wolnego tempa — zaréwno w pojedynczym stowie, jak i w zdaniu, np. , k-k-k-kot”, ,, di-di-di-
dinozaur”, ,fffffoka”, ,ssssssamolot”. Mozemy zmieniac liczbe powtdrzen (np. od 3 do 6) oraz dtugos¢
przeciggniec lub blokéw (od 1 do 3 sekund). Wazne jest, aby podczas kazdego dobrowolnego jgkania
terapeuta utrzymywat z dzieckiem kontakt wzrokowy.

4 Nastepnie przychodzi kolej na rodzica. Poczatkowo nasladuje on sposéb jgkania zaprezentowany
przez terapeute. Terapeuta udziela informacji zwrotnej, aby rodzic modelowat rézne zachowania
zwigzane z jgkaniem, utrzymujgc kontakt wzrokowy. Stopniowo rodzic sam decyduje, w jaki sposéb
bedzie sie jgkat.

5 Kolejno przychodzi tura dziecka — na poczatku rowniez nasladuje ono model terapeuty. Po kazdej
prébie prosimy dziecko, aby powiedziato, co zauwazyto jako réznice miedzy naturalnym jgkaniem
a jgkaniem dobrowolnym. z czasem dziecko samo wybiera sposéb, w jaki ,zajgknie sie” w danym
stowie. Terapeuta przekazuje mu informacje zwrotng, dbajgc oto, by modelowato rézne typy
zachowan przy utrzymaniu kontaktu wzrokowego.

6 Na poczatku terapeuta, rodzic i dziecko jgkaja sie tylko na jednym stowie w zdaniu. Wraz z postepem
sesji przechodzimy do jgkania na wiecej niz jednym stowie.

7 Zadanie domowe:

* Dziecko irodzic ¢wiczg w domu dobrowolne jgkanie na zmiane — na pojedynczym stowie lub
w zdaniu, w zaleznosci od tego, co byto ¢wiczone podczas sesji.

* Dziecko uczy rodzica i/lub rodzenstwo, na czym polega dobrowolne jgkanie. Rodzic i/lub
rodzenstwo rowniez wykonujg swoje préby.
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*  Mfodszym dzieciom zwykle wystarczy praktyka w gabinecie i w domu z najblizszg rodzing. Starsze
dzieci ¢wiczg jgkanie dobrowolne w rdznych sytuacjach poza gabinetem, aby wspieraé otwartos¢
i odwrazliwianie.

Celowe jgkanie pomaga dziecku przyjrzec sie temu, co dzieje sie w momencie zajgkniecia, rozwija
jego wiedze o wtasnej mowie i wspiera proces odwrazliwiania

Mysli i emocje zwigzane z jgkaniem

Chociaz niektére mtodsze dzieci reagujg na jgkanie negatywnie, wiele z nich tego nie robi. Dziecko moze
by¢ swiadome swojego jgkania i odczuwaé pewne trudne emocje, ale w tym wieku zwykle nie sg one
jeszcze dobrze uksztattowane ani utrwalone. Dlatego nie zawsze konieczna jest bezposrednia praca nad
uczuciami i reakcjami dziecka. Terapia w tej grupie wiekowe] czesciej koncentruje sie na emocjach
i reakcjach rodzicow niz samego dziecka. Mate dzieci, ktére sie jgkajg, trafiajg do terapii zazwyczaj
z powodu niepokoju rodzicéw, a z uwagi na wtasne obawy. Opisane wczesniej aktywnosci ,,Uczenie sie
o moéwienie” i ,Uczenie sie o jgkaniu” sg dla wielu dzieci w tym wieku w petni wystarczajgce. Jak juz
wspomniano, podczas sesji terapii bezposredniej dziecku stwarzane sg mozliwosci, aby w otwarty sposéb
mowito o tym, co czuje w zwigzku ze swoim moéwieniem. Dlatego bedziemy uwaznie obserwowacd jego
stosunek do jgkania. w zaleznosci od wieku dziecka oraz wptywu, jaki jgkanie na nie wywiera, mozemy
wspodlnie z nim przygladac sie jego odczuciom zwigzanym z tym sposobem mdwienia.

Niektére dzieci, nawet w mtodym wieku, potrafig opisaé, ze ich mowa je martwi lub zasmuca. Inne nie
majg jeszcze stownictwa pozwalajgcego nazwac te emocje, ale mogg wyrazac trudne uczucia poprzez
swoje zachowanie — na przyktad nie zgtaszajgc sie w klasie, zmieniajgc stowa, aby unikng¢ zajgkniecia.
w przypadku tych dzieci wazne moze by¢ poswiecenie czasu na przyjrzenie sie ich myslom i uczuciom
dotyczacym jgkania (a szerzej — réznych obszardow zycia) w trakcie terapii.

Niektdre dzieci mogq odniesc korzysc z pogtebionego poznawania swoich mysli i uczuc zwigzanych
Z jgkaniem

Podczas sesji terapeutycznych mozna prowadzi¢ dziatania wspierajgce dziecko w rozumieniu emocji,
rozpoznawaniu wtasnych uczué, dostrzeganiu zwigzku miedzy myslami, emocjami izachowaniem,
rozwijaniu bardziej elastycznego myslenia. Analizowanie mysli i uczu¢ dziecka zwigzanych z jgkaniem
pomaga terapeutom i rodzicom wspierac je w bardziej otwartym mdwieniu o swoim sposobie mowienia
oraz w skuteczniejszym radzeniu sobie z tymi doswiadczeniami. Moze to ograniczy¢ negatywny wptyw
jakania na dobrostan emocjonalny dziecka i wzmacniac jego pewnosc¢ siebie jako rozmadwecy.

Odkrywanie emogji

Niektére dzieci poczatkowo potrzebujg wsparcia w rozwijaniu stownictwa dotyczgcego uczuc.
Rozpoznawanie emocji u innych bywa fatwiejsze niz nazywanie i omawianie wtasnych, dlatego pomocne
moze by¢: wprowadzanie emocji poprzez historyjki lub pacynki — zaréwno w gabinecie, jak i w domu,
omawianie, co czujg poszczegdlne postacie, nazywanie emocji. Rodzice rowniez mogg modelowac takie
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zachowanie — pokazujac, jak i dlaczego mowig o swoich uczuciach — dostarczajgc dziecku odpowiedniego
stownictwa i normalizujgc rozmowy o emocjach. Inne mozliwe aktywnosci to na przyktad:

* dobieranie w pary obrazkow przedstawiajgcych osoby przezywajgce rézne emocje (potgczone
z rozmowg o tym, kiedy czujemy sie w taki sposob),

*  koto emocji” — losowanie emocji, nazywanie jej i rozmowa o tym, co jg wywotuje,
* korzystanie z ksigzek (zob. rozdziat ,,Materiaty”).

Wazne jest uwzglednianie zaréwno emocji pozytywnych, jak itych trudnych (np. rados¢, smutek,
ekscytacja, niepokdj, frustracja). Stopien ztozonosci stownictwa zalezy od wieku dziecka oraz jego
mozliwosci jezykowych ipoznawczych. Gdy dziecko staje sie coraz bardziej oswojone z rozmowami
o0 emocjach, moze zaczg¢ rozpoznawac wtasne uczucia w réznych sytuacjach, na przyktad:

* oglagdajac w lustrze wyrazy twarzy odpowiadajgce réznym emocjom,

* pokazujgc wybrang emocje na zmiane przy uzyciu mimiki, aby druga osoba odgadta, co czujemy,

* opisujgc emocje na podstawie kart obrazkowych (wybieranie obrazka i naprzemienne opisywanie
emocji oraz sytuacji, ktére mogg jg wywotywad),

* rysujgc to, co sprawia, ze dziecko czuje sie szczesliwe, smutne, przestraszone itp. Dziecko moze
wyrazac swoje emocje poprzez wielko$¢é rysunku, dobdr kolordw itd.

* bawigc sie w konczenie zdan, np. ,Kiedy jestem z kolegami, czuje..”, , Kiedy poznaje kogo$ nowego,
czuje..”,

* korzystajgc z mapy ciata, aby pokazaé, w ktorej czesci ciata odczuwamy emocje (np. zmartwienie
mozemy czu¢ w nogach, na twarzy albo w brzuchu).

* fgczac emocje z dziataniem: ,,Co robisz, kiedy czujesz ztos¢ / strach?”.

Eksplorowanie natezenia emocji

Pomaganie dzieciom w okreslaniu natezenia ich emocji w réznych sytuacjach moze pomoc im lepiej
rozpoznawac site przezywanych uczu¢. Na przyktad dziecko moze powiedzie¢, ze czuje sie
,przestraszone” rozmowg z nauczycielem, ale jednoczesnie oceni¢ natezenie tego uczucia jako
stosunkowo niewielkie w skali, np. 2/10, gdzie 10 oznacza bardzo silny strach.

,Jermometr uczu¢” (Stallard, 2002, s. 134)’, napetnianie kubka kulkami/wodg lub budowanie wiezy
mogg stuzy¢ jako wizualne wsparcie, pomagajgce dziecku pokazaé, jak silne jest przezywane przez nie
uczucie.

Niektére dzieci mogg by¢ w stanie odniesc sie do pytan takich jak: ,gdy to uczucie byto najsilniejsze, jak
bardzo byto intensywne?” lub ,jak bardzo bytes/bytas wtedy zdenerwowany(a)/zawstydzony(a)?”,
korzystajac ze skali 0—10. Stosowanie takich skal moze stanowi¢ punkt odniesienia do mierzenia zmian, a
takze wprowadzaé pojecie emocji jako zjawisk rozciggajgcych sie na kontinuum.

ldentyfikowanie mysli

7 Pozycja Stallarda jest dostepna w jezyku polskim: Stallard, P. (2021). Czujesz tak, jak myslisz. Praktyczne zastosowania terapii
poznawczo-behawioralnej w pracy z dzie¢mi i mtodziezg. Poznan: Wydawnictwo Zysk i S-ka.
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Czesto tatwiej zauwazamy nasze uczucia niz mysli, a z emocjg moze wigzac sie reakcja fizjologiczna (np.
drzenie lub uczucie goraca, gdy jestesmy zaniepokojeni). Pomaganie dzieciom w rozpoznawaniu tego, co
mowig same do siebie, gdy s3 pobudzone emocjonalnie, moze pomdc im tworzy¢ powigzania miedzy
myslami a uczuciami. Rozréznianie miedzy myslg a uczuciem moze byé pomocnym punktem wyjscia.
Zazwyczaj uczucia da sie opisac jednym stowem (np. smutny, zmartwiony, podekscytowany), podczas gdy
mysli sg czesto opisywane w formie zdania (np. ,beda sie ze mnie $mia¢”). Opowiadania i historyjki
obrazkowe mogg by¢ uzytecznym sposobem, aby dziecko zastanowito sie nad tym, co mogg mysle¢ inni,
zanim zidentyfikuje wtasne mysli. w przypadku starszych dzieci mozna ponownie wykorzystac skale ocen,
aby okreslity, na ile wierzg w dang mysl. Rysowanie jest czesto wartosciowym sposobem pomagania
dzieciom w eksplorowaniu ich mysli, na przyktad poprzez rysowanie tego, jak sie czujg, oraz
dorysowywanie ,,dymkéw”, aby pokazac, o czym mysla.

Terapeuci mogg wykorzystywac szereg pomocnych pytan, aby wspiera¢ dzieci w tatwiejszym docieraniu
do swoich mysli, np.: ,,co przyszto ci do gtowy?”; , kiedy czutes sie zmartwiony, o czym myslates?”; ,co
mowito ci twoje serce?”; ,co wyobrazates sobie, ze moze sie wydarzy¢?”; ,co byto najgorszg rzeczg, ktora
mogta sie sta¢?”; ,czy miate$ w gtowie jakis obraz?”.

Nasze mysli wptywajg na to, jak sie czujemy i co robimy. Jesli dzieci potrafig rozpoznaé, o czym myslag
w danej sytuacji (np. ,Jesli bede sie jgkac, bedg sie ze mnie drazni¢”) oraz jak to sprawia, ze sie czujg (np.
przestraszone), mogg zaczgc faczy¢ te mysli i uczucia ze swoimi dziataniami (np. nie podnoszeniem reki
w klasie lub udawaniem, ze nie znajg odpowiedzi, gdy sg pytane). Mogg nauczyc sie, ze takie zachowania
sg normalne, powszechne i zrozumiate, a takze ze mogg pomdc sobie przerwac ten niepomocny cykl,
rozwazajgc swoje mysli, np.: ,,czy to jest pomocne?”; ,czy to jest zyczliwe?”; ,czy to w 100% prawda?”;
lub ,,co powiedziat(a)bym przyjacielowi?”.

Podobnie jak w przypadku bezposredniego wprowadzania strategii dotyczgcych mowy u dzieci, rola
rodzicow pozostaje wazna podczas pracy nad myslami iuczuciami. Rodzice mogg by¢ wspierani
w radzeniu sobie z emocjami dziecka poprzez strategie posrednie (zob. ,Radzenie sobie z uczuciami”
w Rozdziale 8); jednak podczas bezposredniej pracy z dzie¢mi nad ich myslami i uczuciami rodzice moga
przyjmowac role ,, wspotterapeuty” (Fuggle, Dunsmuir & Curry, 2013), petnigc aktywna role obok dziecka,
lub role ,facylitatorow”, aby wspiera¢ przenoszenie umiejetnosci do codziennego Srodowiska dziecka
poprzez praktyke domowa.

Zadanie domowe:

* Granie w domu w gre ,,pary emocji”.

*  Prowadzenie ,Codziennego dziennika uczuc”. Dziecko moze potrzebowac¢ wsparcia w nazywaniu
emocji przy uzyciu obrazkowych kart emocji lub ,kota emocji”. Gdy dziecko wyraza jakie$ uczucie,
rodzic bedzie zachecat je do oceny sity tego uczucia, np. przy uzyciu ,,termometru uczuc¢” lub poprzez
napetnianie kubka kulkami/woda.

*  Wspdlne czytanie ksigzek dla dzieci o emocjach (zob. czes¢ Materiaty zrédtowe / Zasoby).

* W codziennym zyciu rodzice ¢wiczg stosowanie szeregu pomocnych pytan, aby wspiera¢ dziecko
w docieraniu do swoich uczu¢ i mysli, ocenianiu sity uczucia oraz rozwazaniu, czy jego mysli sg
pomocne/zyczliwe lub w 100% prawdziwe.

Te dziatania bedg poczatkowo obejmowaty udziat dziecka irodzica w sesjach terapeutycznych. Drugi
rodzic i/lub rodzeristwo mogg réwniez zostaé wigczeni w razie potrzeby.
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Modyfikacja mowy

Strategie modyfikacji mowy obejmuja ,Mowe Zotwikowa” (spowolnienie tempa) oraz ,Mowe
Autobusikowg” (zwiekszenie liczby pauz i spowolnienie tempa). Wprowadzanie kazdej z tych technik
przebiega wedtug podobnego, podanego ponizej, schematu.

1  Wprowadzenie pojecia
Wprowadzenie postaci w opowiadaniu
Cwiczenie identyfikacji
Produkcja wolnego tempa na poziomie pojedynczego stowa

Wydtuzanie dtugosci zdania

A o A WM

Uogdlinienie i utrwalanie

Redukcja tempa: Mowa zétwikowa (Tortoise Talking)

Niektére dzieci majg naturalng tendencje do méwienia bardzo szybko, nawet gdy osoby wokét modeluja
wolne tempo, stosujg odpowiednie pauzy i dajg dziecku czas na myslenie oraz zaplanowanie tego, co
chce powiedzie¢. Ta tendencja do szybkiego tempa mowienia moze przyczynia¢ sie do jakania.
Niekoniecznie moéwig szybciej niz ich réwiesnicy, ktdrzy sie nie jgkajg (Kelly & Conture, 1992; Logan, Byrd,
Mazzocchi & Gillam, 2011), jednak mogg brzmiec¢ tak, jakby mowili zbyt szybko, albo mogg prébowad
mowi¢ w tempie zbyt szybkim w stosunku do rozwijajgcych sie zdolnosci jezykowych lub motorycznych.
Strategie modyfikacji mowy to Mowa zétwikowa lub Mowa autobusikowa (Bus Talking).

Wprowadzamy Mowe zotwikowq wtedy, gdy dziecko odniesie korzysc ze spowolnienia
swojego tempa mowy.

Stosujemy Mowe zd6twikowg jako prostg metode redukowania tempa mowy dziecka. Metoda ta
pierwotnie opierata sie na programie Meyers i Woodford z 1992 roku ,,Fluency Development System for
Young Children”, ktéry uczy ¢wiczerh mowy opartych na podejsciu poznawczym.

Dziecko najpierw zapoznaje sie z pojeciem szybkosci, a nastepnie odnosi je do aktu mdéwienia. Rodzice
obserwujg, a nastepnie wtgczajg sie w dziatania opisane ponizej.

1 Jesli dziecko nie rozumie znaczenia ,szybko” i ,wolno”, zaczynamy od nauczania tego pojecia przy
uzyciu roznych zabawek igier. Bawimy sie samochodami, pociggami, zwierzetami lub innymi
postaciami i kategoryzujemy je wedtug ich szybkosci.

2 Gdy dziecko rozumie juz pojecie i jego etykiety, wprowadzamy postacie zotwia i konia wyscigowego.
Robimy to, opowiadajgc dziecku historie oparta na bajce Ezopa ,, Z6tw i Zajac” oraz odgrywajac jg przy
uzyciu zabawkowego zétwia i konia:

,Dawno temu byt konn wyscigowy, ktory uwazat, ze jest najlepszym i najszybszym zwierzeciem na
Swiecie. Lubit przechwala¢ sie tym, jak szybki jest, zwtaszcza wobec zwierzqt, ktore nie byty tak
szybkie jak on. Pewnego dnia spotkat zZotwia i powiedziat do niego: ,, Jestem najszybszym zwierzeciem
na catym Swiecie. Potrafie biec szybciej niz cokolwiek innego, a zwtaszcza niz ty! Jestes tylko
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wolnym, starym zétwiem! Urzqdzmy wyscig, a pokaze wszystkim, jaki jestem szybki”. Z6tw zgodzit
sig i ustawili sig na linii startu. Gotowi, do startu, start! Kon wyscigowy ruszyt z pedu, podczas gdy
zotw powoli cztapal naprzod. Kon biegt coraz szybciej i szybciej, az jego nogi zaplataty sie i upadt.
Z6kw po prostu szedt dalej swoim wilasnym, wolnym tempem, az dotart do mety i hurra, wygrat
wyscig!”.

Nastepnie demonstrujemy konia wyscigowego mdwigcego szybko oraz zétwia méwigcego wolno,
poprzez zabawe, w ktorej udajemy jedng z tych postaci, a dziecko ma zgadngc, kto méwi. Na przyktad,
uzywajgc obrazkow z jedzeniem, mowimy ,, Lubie ziemniaki” w wyraznie szybkim lub wolnym tempie,
a dziecko zgaduje, ktére zwierze méwi. Gdy dziecko poprawnie odgadnie kilka razy, pytamy: ,Skad
wiedziates, ze to byt ko wyscigowy?”, zachecajac w ten sposéb dziecko do uzywania etykiet ,,szybko”
i ,wolno” w odniesieniu do mowy.

Gdy dziecko sprawnie rozrdznia tempo szybkie i wolne, wtgczamy rodzica do aktywnosci z dzieckiem,
w ktorej rodzic przyjmuje role méwigcego, a dziecko zgaduje.

5.Nastepnie terapeuta i dziecko kontynuujg aktywnosé¢, zamieniajac sie rolami — dziecko udaje zétwia
lub konia wyscigowego, a terapeuta zgaduje. Dziecko nauczyto sie zatem rozrdznia¢ dwa tempa
mowy i teraz samo wytwarza ten kontrast.

Gdy jestesSmy przekonani, ze dziecko potrafi rozrézniac szybkie i wolne tempo mowy, koncentrujemy
sie na produkcji wolnego tempa, czyli Mowy z6twikowej. Zaczynamy na poziomie pojedynczego stowa
i stopniowo zwiekszamy dtugos$c¢ oraz ztozonos¢ zdan, w takim tempie i na takim poziomie, przy
ktérym dziecko moze utrzymac wolne tempo przy niewielkim lub braku jgkania. Zazwyczaj
stwierdzamy, ze gdy dziecko redukuje tempo, jgka sie mniej i moze odnies¢ korzys¢ z jeszcze
wolniejszego tempa, poniewaz zwiekszona ztozonos¢ jezykowa wywiera wiekszg presje na jego
system.

Witgczamy rodzica do pracy podczas sesji i w domu.

Zadanie domowe:

* Dajemy dziecku obrazek zétwia i konia wyscigowego (zob. Zatgcznik XXVII) do pokolorowania
w domu podczas ¢wiczenia powyzszych aktywnosci polegajgcych na rozréznianiu i wytwarzaniu
kontrastowych temp mowienia.

% Cwiczenia w domu s3 niezbedne, aby przenieé¢ Mowe z6twikowa poza gabinet terapeutyczny.
Omawiamy z rodzicami poziom aktywnosci tak, aby dziecko mogto tatwo uzywaé wolnego tempa
przy niewielkim lub braku jgkania. Dajemy dziecku karte ¢wiczen, na ktérej moze pisac¢ lub
przykleja¢ pieczatki albo naklejki, aby zapisywac to, co zrobito w domu (zob. Zatgcznik XXIX).

*  Gdy dziecko potrafi utrzymaé Mowe zétwikowg na poziomie zdania, wprowadzamy je podczas
swobodnej zabawy w gabinecie, przy czym zaréwno rodzic, jak idziecko uzywajg go przez
ustalony czas. Nastepnie prosimy ich, aby mieli w domu ,.czasy Mowy zdétwikowej”. Te ,czasy
Mowy zotwikowej” w domu mogg odbywac sie podczas swobodnej zabawy lub w okreslonych,
wyznaczonych momentach, na przyktad w drodze do szkoty, podczas kapieli itp. Rodzic i dziecko
powinni uzgodnic swoje ,,czasy Mowy zétwikowej” oraz przypominac sobie nawzajem o uzywaniu
Mowy zotwikowej na poczatku wspodlnego czasu. ,,Czasy Mowy zotwikowe]” mogg by¢ réwniez
rozszerzone na innych cztonkédw rodziny, na przyktad podczas positkdw, krétkich podrozy
samochodem itp. Mozna zaproponowa¢ dziecku, aby monitorowato tempo mowy rodzica i jesli
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ustyszy, ze rodzic moéwi jak ko wyscigowy, powinno przypomnieé¢ mu, ze powinni stosowa¢ Mowe
76twikowa! Cwiczenia przechodzg od sesji bardziej ustrukturyzowanych do mniej
ustrukturyzowanych, aby zachecac¢ do spontanicznego uzywania Mowy z6twikowe].

*  Od poczatku tych sesji prosimy rodzicow, aby nie zachecali dziecka do uzywania Mowy zétwikowe;j
w momencie, gdy styszg, ze sie jgka, poniewaz moze to sprawic, ze dziecko bedzie postrzegato te
strategie negatywnie. Zamiast tego zachecamy rodzicéw do chwalenia dziecka, gdy zauwazg, ze
spontanicznie uzywa Mowy zétwikowej, np. ,Zauwazytem, ze kiedy rozmawiate$ z dziadkiem,
uzywates$ swojej Mowy zotwikowej”. Rodzice nie chwalg ptynnosci; zamiast tego chwalg uzycie
strategii. Jednak wazne jest, aby nie wzmacnia¢ tego zbyt mocno, szczegdlnie w przypadku
dziecka, ktére moze mie¢ tendencje do stawiania sobie wysokich wymagan, poniewaz moze ono
zaczg¢ nadmiernie koncentrowac sie na swoim mowieniu i prébach ,zrobienia tego dobrze”.

*  Czas ¢wiczen Mowy zétwikowe] nie zastepuje Czasow Specjalnych. Czasy Specjalne sg odrebne i
w ich trakcie rodzic koncentruje sie na pomocnych strategiach interakcyjnych, ktére zostaty
zidentyfikowane wczesnie;.

*  Nie mow: ,Uzyj swojej Mowy Zdtwikowej!”

*  Okazjonalnie chwal dziecko, gdy jej uzywa.

Pauzowanie, by pomysleé¢: Mowa autobusikowa (Bus Talking)

Czasami dziecko nie daje sobie wystarczajgco duzo czasu na zastanowienie sie i sformutowanie tego, co
chce powiedzie¢, szczegdlnie jesli ma trudnosci z formutowaniem wypowiedzi jezykowych lub problem
z odnajdywaniem stow. Rodzice czesto mowig nam, ze ich dziecko ma tendencje do rozpoczynania
mowienia, zanim zdecyduje, co chce powiedzieé, albo uzywa tego jako sposobu na utrzymanie swojej
kolejki w rozmowie, a dziecko moze potrzebowac wypracowania konkretnych strategii, aby zatrzymac sie
i pomyslec.

Wprowadzamy Mowe autobusikowq wtedy, gdy dziecko odniesie moze skorzystac
z dawania sobie wiekszej ilosci czasu na zastanowienie sie i sformutowanie tego, co chce
powiedziec, a takze ze spowolnienia tempa.

Mowa autobusikowa jest rozwinieciem Mowy zotwikowej, z dodatkowym elementem zatrzymywania sie,
aby pomyslec przed wypowiedzig i w jej trakcie.

1 Wprowadzamy pojecie wolno versus szybko w podobny sposdb jak w przypadku Mowy zétwikowej,
z tg rdéznicy, ze bohaterami sg autobus i samochdd wyscigowy. Uzywamy zabawkowego autobusu
i samochodu wyscigowego lub budujemy je z klockdw Lego albo Duplo. Odgrywamy historie wyscigu
miedzy autobusem asamochodem wyscigowym na torze (ktéry mozna zbudowaé z Duplo lub
z drewnianych toréw), przy czym samochdd wyscigowy wypada z zakretu, poniewaz jedzie zbyt
szybko, a autobus porusza sie spokojnym tempem iwygrywa wyscig. Autobus nie moze jechac
szybko, poniewaz musi dba¢ o swoich pasazerdw iod czasu do czasu musi sie zatrzymywacé, aby
pozwoli¢ ludziom wysigs¢ i wsigsc.
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Nastepnie udajemy autobus, mowigc wolno, z pauzami przed wypowiedziami i miedzy nimi, albo
samochdd wyscigowy, mdéwiac szybko i bez pauz. Dziecko wskazuje, kto mowi, a nastepnie wtgczamy
rodzicow do tej aktywnosci podczas sesji, aby mogli ¢wiczy¢ jg w domu.

Potem zamieniamy sie rolami — dziecko udaje autobus lub samochdd wysScigowy, a terapeuta

zgaduje, kto mowi.

Wprowadzamy produkcje Mowy autobusikowej na poziomie pojedynczego stowa. Lego lub Duplo jest

na tym etapie bardzo pomocne; budujemy autobus, ktéry moze przewozi¢ pasazerow (ludziki Lego

lub Duplo), a jedna osoba moze odpowiadac kazdemu stowu wypowiadanemu przez dziecko.

*  Ustawiamy droge z dwoma przystankami autobusowymi.

*  Na kazdym przystanku znajduje sie okreslona liczba osdb oraz odpowiadajgca jej liczba obrazkéw
przedmiotow.

*  Dziecko powoli przesuwa autobus do pierwszego przystanku, zatrzymuje sie, aby wpusci¢ osobe
do autobusu, a nastepnie powoli odjezdza. Gdy autobus sie porusza, dziecko powoli nazywa
przedmiot przedstawiony na obrazku.

* Gdy autobus dociera do kolejnego przystanku, pozwala jednej osobie wysigsc, zanim nastepna
osoba wsigdzie, a autobus ,nazywa” obrazek, gdy powoli jedzie dale;.

* Trwa to do momentu, az dziecko utrwali schemat: zatrzymanie sie, pomyslenie o stowie,
nastepnie powolne wypowiedzenie stowa, a potem ponowne zatrzymanie sie, aby pomyslec
przed powiedzeniem kolejnego stowa.

Rodzice obserwujg, a nastepnie witaczajg sie w te aktywnosc.

Prosimy rodzicow o ¢wiczenie z dzieckiem w domu na poziomie pojedynczego stowa i przekazujemy

im karte ¢wiczen jako forme wzmocnienia. Rodzice i dzieci czesto z przyjemnoscig budujg w domu

droge z przystankami oraz autobus z klockdw Lego z pasazerami.

Gdy dziecko potrafi uzywa¢ Mowy autobusikowej na poziomie pojedynczego stowa, zwiekszamy

dtugosé i ztozonosc¢ zdania, przy czym pauzowanie stanowi integralny element kazdej wypowiedzi.

*  Korzystamy z drogi z przystankami, pasazeramii autobusem, aby pomodc dziecku uzywac wolnego
tempa i pauzowania, zaczynajac od poziomu pojedynczego stowa.

* Autobus z pasazerami na pokfadzie dojezdza do przystanku, gdzie znajduje sie obrazek i dwie
osoby czekajgce.

* Dziecko wysadza pozostatych pasazeréw z autobusu, zanim wpusci dwie osoby do $rodka,
w czasie, gdy mysli o dwdch stowach, ktore powie na temat obrazka, na przyktad ,zotty kubek”.

* Nastepnie autobus powoli odjezdza, a dziecko powoli wypowiada dwa stowa.

* Zwiekszamy ten poziom, gdy dziecko przyzwyczaja sie do uzywania Mowy autobusikowe;.
Ostatecznie na przystanku moze znajdowac sie wiele oséb, a dziecko zawsze najpierw wysadza
pozostatych pasazerdw, nastepnie wpuszcza osoby do autobusu, myslac o tym, co powie, zanim
autobus zacznie powoli jechaé. Przy dtuzszych wypowiedziach stosujemy wiele pauz.

Rodzice dofaczajg do aktywnosci w gabinecie, a nastepnie ¢wiczg w domu na poziomie stow,
ktory jest dla dziecka tatwy.

Gdy dziecko potrafi uzywa¢ Mowy autobusikowej na poziomie zdania, wtgczamy jg do rdznych
aktywnosci bez uzywania autobusu poruszajgcego sie po drodze, jednak mozemy pozostawic¢ autobus
w zasiegu wzroku jako przypomnienie o stosowaniu Mowy autobusikowej. Zachecamy dziecko do
sprawdzania, czy uzywamy Mowy autobusikowej, a nie mowimy jak samochod wyscigowy. Wtgczamy
rodzicow i proponujemy odpowiednie aktywnosci w domu, podczas ktoérych zaréwno dziecko, jak
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i rodzice beda uzywac¢ Mowy autobusikowej. Dzieci czesto lubig otrzymywac role monitorowania, czy
ich rodzice uzywaja Mowy autobusikowej, czy tez ,zamieniajg sie w samochody wyscigowe”. Te
domowe ¢wiczenia Mowy autobusikowej mozna zapisywac na karcie éwiczen.

Cwiczenia w domu sq niezbedne do przeniesienia umiejetnosci poza gabinet terapeutyczny.

9 Zadanie domowe:

* Dajemy dziecku obrazek autobusu isamochodu wyscigowego (zob. Zatgcznik XXVIII) do
pokolorowania w domu podczas ¢wiczenia powyzszych aktywnosci polegajgcych na rozrdznianiu
i wytwarzaniu kontrastu tempa oraz pauzowania.

*  Cwiczenia w domu sg niezbedne, aby przenie$¢ Mowe autobusikowa poza gabinet terapeutyczny.
Omawiamy z rodzicami poziom aktywnosci tak, aby dziecko mogto tatwo uzywac wolnego tempa
i pauzowania przy niewielkim lub braku jgkania. Dajemy dziecku karte ¢wiczen, na ktérej moze
pisac lub przykleja¢ pieczatki albo naklejki, aby zapisywac to, co zrobito w domu (zob. Zatacznik
XXX).

Od poczqgtku zachecamy do uogdlniania.

*  Gdy dziecko potrafi utrzymac¢ Mowe autobusikowg na poziomie zdania, wprowadzamy jg podczas
swobodnej zabawy w gabinecie, przy czym zardwno rodzic, jak idziecko uzywajg jej przez
ustalony czas. Nastepnie prosimy ich, aby mieli w domu ,,czasy Mowy autobusikowej”. Te ,czasy
Mowy autobusikowej” wdomu mogg odbywac sie podczas swobodnej zabawy lub
w okreslonych, wyznaczonych momentach, na przyktad w drodze do szkoty, podczas kapieli itp.
Rodzic i dziecko powinni uzgodni¢ swoje ,,czasy Mowy autobusikowej” oraz przypominac sobie
nawzajem o jej uzywaniu na poczatku wspdlnego czasu. Czasy Mowy autobusikowej mogg by¢
réwniez rozszerzone na innych cztonkdw rodziny, na przyktad podczas positkdw, krétkich podrozy
samochodem itp. Mozna zaproponowac dziecku, aby monitorowato tempo mowy i stosowanie
pauz przez rodzica, a jesli ustyszy, ze rodzic méwi jak samochdd wyscigowy, powinno przypomnied
mu, ze powinni stosowaé Mowe autobusikowa! Cwiczenia przechodza od sesji bardziej
ustrukturyzowanych do mniej ustrukturyzowanych, aby zacheca¢ do spontanicznego uzywania
Mowy autobusikowej.

*  Nie mow: ,Uzyj swojej Mowy autobusikowej!”

*  Okazjonalnie chwal dziecko, gdy jej uzywa

* 0Od poczatku tych sesji prosimy rodzicow, aby nie zachecali dziecka do uzywania Mowy
autobusikowej w momencie, gdy styszg, ze sie jgka, poniewaz moze to sprawié, ze dziecko bedzie
postrzegato te strategie negatywnie. Zamiast tego zachecamy rodzicéw do chwalenia dziecka, gdy
zauwazg, ze spontanicznie uzywa Mowy autobusikowej, np. ,Zauwazytem, ze kiedy rozmawiates
z dziadkiem, uzywates$ swojej Mowy autobusikowe]”. Rodzice nie chwalg ptynnosci; zamiast tego
chwalg uzycie strategii. Jednak wazne jest, aby nie wzmacniac tego zbyt mocno, szczegdlnie
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* w przypadku dziecka, ktére moze miec tendencje do stawiania sobie wysokich wymagan,
poniewaz moze ono zaczg¢ nadmiernie koncentrowaé sie na swoim mowieniu iprobach
,Zrobienia tego dobrze”.

* Czasy ¢wiczen Mowy autobusikowe] nie zastepujg Czaséw Specjalnych. Czasy Specjalne sg
odrebne i wich trakcie rodzic koncentruje sie na pomocnych strategiach interakcyjnych, ktére
zostaty zidentyfikowane.

Modyfikacja mowy a dwujezycznosc

Wocigz nie wiemy w petni, czy terapia jgkania prowadzona w jednym jezyku przenosi sie na drugi jezyk
(zob. Shenker, 2013; Lim i in., 2008). Jesli dziecko jest dwujezyczne, rodzic moze zdecydowac czy ¢wiczyc
modyfikacje mowy w jednym jezyku, czy w obu jezykach, aby zmaksymalizowaé ekspozycje dziecka na
strategie w kazdym z nich.

Bycie bardziej zwieztym

Niektorym dzieciom trudno jest wyrazac sie zwiezle; majg tendencje do mdéwienia rozwlekle, czasami
gubigc sens tego, co probujg powiedzie¢ iczesto z nasilonym jgkaniem. Czasami dzieci te majg
specyficzne trudnosci jezykowe, ktdre utrudniajg im zwiezte wyrazanie sie. Dodatkowo mogg mieé
ponadnormatywnie rozwiniete umiejetnosci jezykowe, czerpac przyjemnosc z dtugich wypowiedzi i by¢
do nich zachecane. Rodzice czesto opisujg swoje dziecko jako ,gadatliwe” iprzyznajg, ze czasami
,Wytgczaja sie” i udajg, ze stuchajg, zamiast poprosi¢ dziecko, aby mowito bardziej zwiezle.

Naprzemiennos¢ w rozmowie

Jest to uzyteczny punkt wyjscia, aby pomadc dziecku mowi¢ bardziej zwiezle. Jesli dziecko, ktére sie jgka,
moze monopolizowa¢ rozmowy rodzinne i dtugo zabiera¢ gtos, a inni obawiajg sie mu przerywac lub
skraca¢ jego wypowiedzi, nie nauczy sie ono wyrazac¢ zwiezle. Zob. rozdziat 8 dotyczacy zarzadzania
naprzemiennoscig w rozmowie.

Zwieztosc

Czasami musimy pomoc dziecku skroci¢ dtugosé jego wypowiedzi.

Niektdre dzieci odnoszq korzysc¢ z nauczenia sie tego, jak mowic bardziej zwieZle.

1 Moze to wymagac¢ pewnych umiejetnosci metajezykowych, ktére rozwijamy, mdéwigc o zdaniach
dtugich versus krotkich i proszgc dziecko, aby okreslito, czy zdanie jest dtugie czy krotkie. w przypadku
starszego dziecka mozemy policzy¢ stowa i wspdlnie zdecydowac, czy zdanie jest dtugie czy krétkie.
Nastepnie mozemy zamienic sie rolami, tak, aby to dziecko wytwarzato kontrast miedzy zdaniami
dtugimi i krotkimi.

2 Korzystajac z obrazka ztozonego (scenki), prosimy dziecko, aby celowo stworzyto dtugi opis z uzyciem
wielu stow.
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Na przyktad: ,chtopiec jest w swojej sypialni isg tam samochody i ksigzki i pitka i wiele innych
zabawek na podtodze”.

Nastepnie prosimy je, aby opisato ten sam obrazek, uzywajgc mniejszej liczby stow.
Na przyktad: ,W sypialni chtopca jest batagan, a zabawki lezg na podtodze”.

Gdy dziecko potrafi skraca¢ dtugos¢ swoich zdan opisujgcych obrazki, wykorzystujemy zadania
konwersacyjne.

Na przyktad: ,Jak dotartes tutaj dzisiaj?”.

*  Dtugo: ,,Wyszedtem z domu i wsiadtem do samochodu mamy i pojechalismy na stacje, potem
czekaliSmy na pocigg, potem przyjechat i dojechaliSmy na stacje, wiec wysiedlismy, potem
wsiedliSmy do autobusu, a potem przeszlismy reszte drogi tutaj”.

*  Krétko: ,Przyjechatem samochodem, potem pociggiem, potem autobusem ina koncu
przeszlismy kawatek pieszo”.

Nastepnie wykorzystujemy inne aktywnosci werbalne, na przyktad budowanie opowiadania lub

porzadkowanie sekwencji obrazkéw, aby pomadc dziecku ¢wiczy¢ zwieztos$é, a rodzice powtarzajg te

aktywnosci z dzieckiem w domu.

Gdy dziecko potrafi w ten sposdb regulowaé dtugosé swoich zdan, zachecamy je do uzywania tej

umiejetnosci w rozmowie. Prosimy rodzicéw, aby zauwazali momenty, gdy dziecko jest zwiezte,

i wzmacniali to pochwatg, na przyktad: ,, Udato ci sie bardzo dobrze wyjasnic¢ to w krétkim zdaniu”.

Moéwienie bardziej zwiezle moze wymagaé wiecej czasu na planowanie, dlatego dziecko moze

potrzebowaé stosowac wiecej pauz przed rozpoczeciem mowienia, aby sformutowac krétsza

wypowiedz.

Dla niektorych dzieci pomocne mogg by¢ przypomnienia, aby méwic zwiezle lub ,w skrdcie”, dlatego

mozemy zacheci¢ dziecko do ustalenia z rodzicem tajnego sygnatu, na przyktad gestu reka. Stuzy on

rodzicom do uzywania w sytuacji, gdy chcg przypomniec dziecku, aby moéwito krocej.

Terapia jezykowa / terapia artykulacyjna

W niektorych przypadkach dziecko, ktdre sie jgka, bedzie réwniez prezentowac trudnosci jezykowe i/lub

artykulacyjne wymagajgce uwagi. Terapeuci czesto wyrazajg obawy dotyczgce tego, jak prowadzi¢ terapie

u takich dzieci. Obawiajg sie, ze koncentrowanie sie na rozwijaniu umiejetnosci jezykowych lub

artykulacyjnych moze nasili¢ jgkanie. Rzeczywiscie, obserwowalismy pewng liczbe dzieci, ktére

poczatkowo zgtosity sie do poradni logopedycznej z opdznionym rozwojem mowy lub jezyka, przeszty

okres terapii, a nastepnie zaczety sie jgkac.

Zalecamy terapie ukierunkowang na rozwdj umiejetnosci mowy ijezyka u dzieci jgkajgcych sie

z trudno$ciami jezykowymi i/lub artykulacyjnymi, poniewaz ich trudnosci w zakresie jezyka lub mowy

moga:
* wptywac na ich jgkanie

*  stanowi¢ wiekszy problem dla rodzicow i/lub dziecka niz samo jgkanie
* wptywac na postepy szkolne dziecka

* utrudniac dziecku skuteczne komunikowanie sie
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Publikacje kliniczne dotyczgce terapii dziecka jgkajgcego sie ztrudnosciami jezykowymi lub
artykulacyjnymi réznia sie w swoich zaleceniach (Bernstein Ratner, 1995; Byrd, Wolk & Lockett Davis,
2007; Conture, 2001; Conture, Louko & Edwards, 1993; Hill, 2003; Louko, 1995; Nippold, 2004; Wolk,
1998). Proponowane w tych opracowaniach mozliwosci obejmujg:

* prace nad oboma kwestiami jednoczesnie
* terapia jednego problemu po drugim
* terapia tylko jednego problemu w nadziei, ze drugi rozwigze sie samoistnie

Istniejg réwniez odmienne poglady na temat tego, czy leczenie powinno obejmowac metody posrednie
czy bezposrednie (zob. Nippold, 2004).

W przypadku dzieci z trudno$ciami jezykowymi i/lub artykulacyjnymi zazwyczaj zalecamy Strategie
Interakcyjne i Rodzinne programu Palin PCl jako pierwszy etap interwencji, jednoczesnie monitorujgc
rozwdj umiejetnosci jezykowych lub artykulacyjnych dziecka. Wczesna forma Palin PCl zostata
zaadaptowana do pracy z dzie¢mi z opdznionym rozwojem jezyka (Kelman & Schneider, 1994) i jest
szeroko stosowana w edukacji wczesnoszkolnej w Wielkiej Brytanii (Cummins & Hulme, 1997). Ponadto
istnieje wiele podobienstw miedzy elementami Palin PCl a innymi interwencjami skoncentrowanymi na
rodzicach w pracy z dzieémi z zaburzeniami jezykowymi (Girolametto, Greenberg & Manolson, 1986;
Manolson, 1992; Weistuch, Lewis & Sullivan, 1991). Strategie Interakcyjne w ramach Palin PCl beda
wspierac ogdélny rozwdj jezyka i realizacje dzwiekdw mowy dziecka, podobnie jak inne Strategie Rodzinne,
takie jak naprzemiennos¢ w rozmowie, bez nakfadania dodatkowych wymagan na mowe dziecka.
Ponadto strategie spowalniajgce tempo interakcji i zwiekszajgce pauzowanie bedg wspiera¢ ogdlng
mowe, jezyk i komunikacje dziecka, poniewaz daje ono sobie wiecej czasu na myslenie, planowanie
i realizacje tego, co chce powiedziec.

Po zakoniczeniu programu Palin PCl i monitorowaniu postepéw dziecka rozwazymy w razie potrzeby
bezposrednig terapie jezykowg i/lub artykulacyjna. Jesli trudnosci jezykowe lub artykulacyjne sg tagodne
i nie wptywajg na skutecznos¢ komunikacji dziecka, mozemy poczekaé, az dziecko osiggnie postep
w zakresie jgkania, ktory utrzyma sie przez okoto trzy miesigce, zanim rozpoczniemy kolejny etap terapii.

Ponizej przedstawiono kwestie, ktére nalezy wzig¢ pod uwage podczas bezposredniej pracy nad
umiejetnosciami jezykowymi lub artykulacyjnymi dziecka, ktore sie jaka.

Koncentracja na umiejetnosciach odbiorczych, a nie
nadawczych

Stosujemy standardowe metody pracy nad jezykiem lub artykulacjg, jednak poczatkowo kfadziemy
wiekszy nacisk na wprowadzanie nowych umiejetnosci i pojeé, bez zwiekszania wymagan dotyczgcych
produkcji ze strony dziecka. Jesli problem dotyczy fonologii, koncentrujemy sie na modelowaniu
dzwiekéw, nad ktorymi pracujemy oraz rozwijaniu $wiadomosci stuchowej iumiejetnosci
metajezykowych dziecka. Ostroznie podchodzimy do korygowania btedow realizacji dzwiekdw mowy,
poniewaz dziecko moze sta¢ sie nadmiernie swiadome swoich ,btedéw” i bardziej koncentrowac sie na
poprawnym maowieniu, co z kolei moze nasila¢ jgkanie. Dlatego zalecamy rodzicom, aby jesli dziecko
popetni w domu btad w realizacji dzwieku mowy, powtdrzyli jego wypowiedZ, podajgc prawidtowy
model, bez proszenia dziecka o samodzielne wypowiedzenie poprawnej formy stowa.
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Monitorowanie jgkania

Musimy uwaznie monitorowac jgkanie dziecka podczas bezposredniej pracy nad jego jezykiem lub mowa.
Chcemy zachowac réwnowage miedzy uczeniem dziecka strategii modyfikacji mowy a zwiekszaniem
wymagan wobec jego systemu, aby unikngé nasilenia jgkania. Zauwazylismy, ze okres terapii
skoncentrowanej na mowie lub jezyku czasami skutkuje krotkotrwatym wzrostem jgkania, gdy dziecko
robi postepy w swoim rozwoju. Jednak wzrost jgkania moze réwniez wskazywa¢d, ze zbyt duzy nacisk
ktadziony jest na umiejetnosci wytwarzania mowy lub jezyka dziecka.

Podczas bezposredniej pracy z dzieckiem jgkajgcym sie, ktore ma dodatkowe trudnosci w zakresie
mowy i/lub jezyka, koncentrujemy sie na umiejetnosciach odbiorczych, monitorujemy jego jgkanie
oraz bierzemy pod uwage poziom jego mowy i jezyka.

Poziom mowy i jezyka dziecka

Podczas bezposredniej pracy z dzieckiem nad jego jgkaniem (Strategie dla Dziecka) ¢wiczymy strategie
modyfikacji mowy wytgcznie z uzyciem struktur jezykowych iartykulacyjnych, ktére dziecko juz
opanowato. Nie oczekujemy, ze dziecko bedzie pracowac jednoczesnie nad modyfikacjg mowy i jezykiem
lub nad modyfikacjg mowy i artykulacjg w ramach tej samej aktywnosci, dopdki nie bedziemy pewni, ze
potrafi ono wykorzystac to, czego nauczyto sie oddzielnie, najpierw na prostym poziomie.

Podsumowanie

Strategie dla Dziecka majg na celu budowanie pewnosci siebie i kompetencji dziecka jako komunikatora
poprzez zmniejszanie poznawczego i emocjonalnego wptywu jgkania na dziecko. Osiaga sie to poprzez
spotecznej oraz poprzez

rozwijanie jego poczucia wtasnej wartosci iumiejetnosci komunikacji
eksplorowanie strategii, ktére pomagajg dziecku samodzielnie regulowaé tempo i timing swojej mowy,
tak aby maksymalizowa¢ jego mozliwosci motoryczne i jezykowe w zakresie méwienia.
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Studium przypadku Jake, 6 lat
Sesja pierwsza

1 Skalowanie SFBT:Aby ustali¢, jakie sq najlepsze oczekiwania Jake’a zwigzane z terapig,
poproszono go o zapisanie liczb od 0 do 10 na oddzielnych kartkach i ufozenie ich na
podtodze od jednego korica pokoju do drugiego. Nastepnie poproszono go, aby stangt na
liczbie, ktora odpowiada temu, gdzie znajduje sie teraz, Jake stanqgt na liczbie 7. Zapytano
go, dlaczego jest na 7 i co pomogto mu sie tam znalez¢. Odpowiedziat, ze mowienie jest
fatwiejsze niz wczesniej, jego koledzy nie zwracajg zbytniej uwagi na jego jgkanie, a Czasy
Specjalne pomogty. Nastepnie poproszono go, aby stanqgt na liczbie 10 i wyobrazit sobie,
co sie zmieni w tym dniu, kiedy bedzie na 10. Poczgtkowo powiedziat: ,Nie bede sie
zacinat”, wiec zapytano go: ,Co bedziesz robit zamiast sie zacinac?” Odpowiedziat:

2 727

,Modwienie bedzie tatwiejsze”, ,,Bede wiecej rozmawiat w szkole”, ,Bede czesciej podnosit

2

reke”, ,,Pani bedzie zadawac mi wiecej pytani” i ,Bede krzyczat « gol!» na pitce noznej”.

2 Uczenie sie o méwieniu: Omowiono z Jake’em ijego mamgq bezposrednie podejscie
terapeutyczne. Wykorzystano materiaty ,,Maszyna mowy”, aby nauczy¢ Jake'a, jak
powstaje mowa  (https://www.teacherspayteachers.com/Product/Speech-Machine-
3845168). Jake z przyjemnosciq uczyt sie o czesciach ciata zaangazowanych w mdwienie
i o tym, jak wspdtpracujq one ze sobg, aby wytworzyc¢ mowe. Byt chetny do nauki nowych
stéw, np. ptuca, struny gfosowe, i chciat sprawdzi¢ wiedze swojego brata na temat tych
pojec po powrocie do domu. Lustro byto uzywane do wymawiania roznych dzwiekow, np.
P> ,d” k7 i, f"% oraz do pomocy Jake’'owi w zastanowieniu sie, ktorych czesci ust uzywa
do wytwarzania tych dZwiekow.

3 Zadanie domowe:Jake zdecydowat, ze narysuje wtasng ,Maszyne Mowy” i ustalono, ze
sprawdzi wiedze swojego brata oraz podzieli sie z nim tym, czego nauczyt sie o tym, jak
powstaje mowa.

Sesja druga

1 Co poszto dobrze? Zapytana oto, co poszto dobrze wtym tygodniu, mama Jake’a
powiedziata, Zze byt to dobry tydzien. Jake z przyjemnosciq uczyt brata, jak powstaje mowa.
Byt bardzo entuzjastyczny, wobec tego, czego sie nauczyt i zabrat rysunek swojej ,Maszyny
Mowy” do szkoty, aby pokazac go nauczycielce. Mama byta zadowolona, ze Jake czut sie na
tyle swobodnie, by zabrac swoj rysunek do szkoty. Dodata réwniez, ze ponowne rozpoczecie
sesji terapeutycznych sktfonito jq do przywrdcenia wczesniejszej rutyny wieczornego ktadzenia
sie spac, a w ostatnich dniach zauwazyta, ze Jake jest mniej zmeczony i spokojniejszy.

2 Uczenie sie o jgkaniu: Jake przynidst swadj rysunek na sesje i wykorzystano go do zbadania, co
dzieje sie z jego mowieniem, gdy sie jgka. Jake powiedziat, Ze jego stowa ,utykajq”, gdy sie
jgka, i potrafit wskazac, ze najczesciej , utykajq” z tytu jamy ustnej oraz na wargach. Zapytano
go, ktore czesci ciata wspotpracujq, aby powstata mowa, i odpowiedziat, ze uzywa maozgu,
ale potrzebuje wiecej czasu, poniewaz ,zazwyczaj jest troche w pospiechu”. Zapytano go,
jakq rdznice zauwaza, gdy daje sobie czas, i powiedziat, ze mowienie jest fatwiejsze, ma
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lepsze pomysty i mniej sie jgka. Terapeuta modelowat rozne typy zachowan zwigzanych
Z jgkaniem, a Jake zzainteresowaniem ftqczyt je z,Maszyng Mowy”, np. dtuisze
przytrzymywanie zebdw na wargach przy przedtuzaniu gtoski ,f”, ,zacinanie sie” w gardle
itp. Jake ijego mama na zmiane identyfikowali rozne zachowania zwiqzane z jgkaniem
modelowane przez terapeute przy uzyciu kart obrazkowych. Nastepnie kazde z nich na
zmiane prezentowato rdzne typy zachowan zwigzanych z jgkaniem, ktore terapeuta miat
rozpoznac. Mama Jake’a wyrazita zaskoczenie tym, jak zrelaksowany byt Jake podczas sesji
i jak bardzo wydawato sie, ze czerpie przyjemnosc¢ z uczenia sie o mowieniu ijgkaniu.
Zapytata, dlaczego uczy sie o roznych typach zachowari zwigzanych z jgkaniem, a zamiast
podac uzasadnienie, terapeuta zapytat Jake’a i jego mame: ,Jak myslicie? Dlaczego uczymy
rodziny o réznych zachowaniach zwigzanych z jgkaniem?” Byli w stanie zastanowic sie nad
korzysciami ptyngcymi z otwartego podejscia do jgkania i mozliwosci mowienia o nim
w rzeczowy sposob. Jake spodobata sie takze idea stania sie ekspertem od wtasnej mowy.

3 Zadanie domowe: Ustalono, ze Jake i jego mama podzielg sie z bratem tym, czego nauczyli
sie ordznych typach zachowan zwiqgzanych zjgkaniem. Zostali takze poproszeni
0 naprzemienne prezentowanie |identyfikowanie roznych typdw zachowarn zwigzanych
Z jgkaniem na poziomie pojedynczego stowa. Jake zaproponowat wybieranie stow z jednej ze
swoich gazet pitkarskich.

Sesja czwarta

1 Co poszto dobrze? Zanim terapeuta zdqzyt zapytac ,Co poszto dobrze w tym tygodniu?”, Jake
opowiedziat o meczu pitkarskim, w ktorym jego druzyna wygrata 5 do 4, a on strzelit trzy
gole. To doprowadzito do rozmowy o jego umiejetnosciach pitkarskich i o tym, jak udato mu
sie zdobyc trzy bramki. Jake narysowat siebie w stroju pitkarskim z tytutem ,,Zdobywca Super
Goli!”. Mama Jake’a skomentowata wzrost jego pewnosci siebie w pitce noznej oraz to, ze
zauwazyta, jak swobodnie rozmawiat z kolegami z druzyny itrenerem przed i po meczu
w tym tygodniu.

2 Modyfikacja mowy: Przed wprowadzeniem Mowy autobusikowej zapytano Jake’a, co juz wie
o tym, co pomaga mu w mowieniu. Wiedziat, ze wolniejsze mowienie jest pomocne, jednak
powiedziat, ze czesto zapomina o tym, by zwolnic. Omdwiono potrzebe koncentracji przy
wolniejszym mowieniu i zapewniono Jake’a, Zze nie oczekuje sie od niego mdwienia wolno
przez caty czas. Jake ijego mama zostali zapoznani z historig samochodu wyscigowego
i autobusu. Jake potrafit skutecznie rozrozniac tempo wolne z pauzami i tempo szybkie oraz
wytwarzac je na poziomie pojedynczego stowa. Gdy mama Jake’a przejeta wtgczyta sie do
¢wiczenia, poproszono jq o uzywanie swojego zwyktego poziomu gtosnosci przy
modelowaniu tempa wolnego z pauzami, poniewaz miata tendencje do mowienia nieco
ciszej. Jake zabrat do domu obrazek samochodu wyscigowego i autobusu (Zatgcznik XXVIII)
do pokolorowania, a oni zostali poproszeni o ¢wiczenie w domu na poziomie pojedynczego
stowa trzy do pieciu razy w tygodniu. Jake w poprzednim tygodniu z przyjemnosciq wybierat
stowa z gazety pitkarskiej i zapytat, czy w tym tygodniu moze wybiera¢ stowa ze swojej
ulubionej ksigzki o zwierzetach. Otrzymali karte ,,Cwiczenia domowe” (Zatqcznik XXX) do
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zapisywania sesji ¢wiczen. Mamie Jake’a przypomniano, Ze te sesje cwiczen nie zastepujq
Czasow Specjalnych, ale sq do nich dodatkiem.

Sesja 4

1 Co poszto dobrze w tym tygodniu? Na kartce papieru odrysowano kontur dfoni Jake’a. Jake
i jego mama zostali zapytani ,,Co poszto dobrze w tym tygodniu?”, a ich odpowiedzi zapisano
na kazdym palcu. Cwiczyli rozréznianie i wytwarzanie tempa wolnego z pauzami oraz tempa
szybkiego i szto im to dobrze. Mama powiedziata, Zze Jake bardzo dobrze rozroznia stuchowo
i udaje tempo mowy samochodu wyscigowego i autobusu. Wyrazita zaskoczenie, jak dobrze
potrafit wytwarzac tempo wolne z pauzami, biorgc pod uwage jego skfonnos¢ do bycia
w ciggtym pospiechu.

2 Modyfikacja mowy: Cwiczono Mowe autobusikowq na poziomie 2 stéw, a nastepnie
zwiekszono do poziomu 3 stow. Jake potrafit fatwo zwolni¢ tempo, gdy autobus sie poruszat
i korzystat z przypomnien, by zatrzymac sie i pomyslec¢ przed wypowiedziq — ,, poczekac, az
ludzie wsigdq do autobusu”. w pokoju ukryto rdzne przedmioty, a Jake musiat albo nazwac

”

znaleziony przedmiot ijego kolor, np. ,niebieska ryba”, ,czerwony pies”, albo nazwac
przedmiot z uzyciem zwrotu wprowadzajgcego, np. ,Znalaztem kota”, ,Znalaztem rybe”.

3 Emocje: Zagrano w gre ,pary emocji” (www.childhood101.com). Jake ijego mama byli
zachecani do nazywania emocji przy kazdej znalezionej parze oraz do rozmowy o tym, co
sprawiato, ze tak sie czuli.

4 Zadanie domowe: Jake i jego mama zgodzili sie cwiczy¢ Mowe autobusikowg na 2 i 3stowach
w ciggu tygodnia. Mame Jake’a poproszono o chwalenie go, gdy ustyszy, ze spontanicznie
uzywa swojej Mowy autobusikowej, np. ,Wtasnie zauwazytam, ze uzytes swojej Mowy
autobusikowej. Brawo.” Przypomniano jej, aby nie zachecata go do uzywania Mowy
autobusikowej poza sesjami cwiczen. Otrzymata kopie obrazkdw z emocjami do gry w ,,pary

emocji” w domu.
Sesja 5

1 Co poszto dobrze? Zapytana ,,Co poszto dobrze w tym tygodniu?”, mama Jake’a powiedziata,
ze nie udato jej sie pochwali¢ Jake’a za spontaniczne uzywanie Mowy autobusikowej,
poniewaz nie styszata, aby uzywat jej poza sesjami cwiczen. Zapewniono jq, ze nie stanowi to
problemu, poniewaz Jake byt zobowigzany do uzywania Mowy autobusikowej jedynie
podczas wspdlnych, ustrukturyzowanych sesji ¢wiczen. Terapeuta wyjasnit, ze uogdlnienie
strategii modyfikacji mowy, takiej jak Mowa autobusikowa, na codzienng mowe dziecka
moze by¢ wyzwaniem i moze zajqgc troche czasu. Poinformowano jg, ze w trakcie terapii
¢wiczenia przechodzq od bardziej ustrukturyzowanych do mniej ustrukturyzowanych
aktywnosci, np. uzywania Mowy autobusikowej przez pie¢ minut podczas swobodnej zabawy
lub w drodze do szkoty, co pomoze Jake’owi w uogdlnianiu. Nastepnie zapytano jq: ,Co poszto
dobrze w uzywaniu Mowy autobusikowej przez Jake’a w tym tygodniu?”. Odpowiedziata, ze
¢wiczyli opisywanie przedmiotow wycigganych z torby z niespodziankami w domu. Na
zmiane wyciqgali przedmiot z torby, nastepnie , czekali, az ludzie wsigdq do autobusu”, po
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czym powoli opisywali przedmiot. Mama Jake’a przyznata, ze czasami zapominata zrobic
pauze lub zwolnic¢ tempo podczas swojej tury, a Jake szybko to zauwazat i przypominat jej, by
uzywata swojej Mowy autobusikowej. Powiedziata, Zze podczas sesji cwiczeri Jake pamietat,
by zatrzymac sie i pomyslec przed wypowiedzig oraz by zwolnic¢ tempo. Jake powiedziat, ze
lubi ¢wiczy¢ Mowe autobusikowq, poniewaz mowienie jest tatwiejsze, gdy daje sobie czas.
Dodat, ze probowat uzywac Mowy autobusikowej w szkole, rozmawiajqc z kolegami.

Mama Jake’a powiedziata, ze podobata im sie gra ,pary emocji”. Stwierdzita, ze Jake ma
doskonatq pamiec i podobato mu sie to, ze wygrywat wiekszosc par. Powiedziata, ze pomocne
byto rozmawianie o tym, co wywotuje rozne emocje, oraz uwzglednianie nie tylko tego, co
wywotuje emocje negatywne, ale takze pozytywne. Dodata, ze byto pomocne dla Jake’a
zrozumienie, jak normalne jest odczuwanie réznych emocji, poniewaz sama podzielita sie
Z nim, ze rdwniez czasami czuje frustracje, ztosc¢ czy smutek.

2 Modyfikacja mowy: Wprowadzono aktywnosci na poziomie zdania. Wykorzystano gre
w towienie ryb z magnetycznymi rybkami i wedkq. Jake i jego mama na zmiane fowili rybe
z dotgczong kartg obrazkowq i opisywali obrazek. Oprdcz informacji zwrotnej od logopedy
na temat uzywania Mowy autobusikowej, Jake byt zachecany do refleksji nad wtasnym
uzyciem Mowy autobusikowej, np. ,Jak ci poszto?”, ,Czy zdobytes punkt za swojqg Mowe
autobusikowg?”, ,Czy pamietates, zeby zwolni¢?” itp. Gdy pojawiat sie epizod jgkania, byt on
odnotowywany w rzeczowy sposob, a Jake nie byt proszony o powtorzenie wypowiedzi.

Jake konsekwentnie utrzymywat wolne tempo; jednak nadal potrzebowat okazjonalnych
przypomnien, aby dac sobie czas na myslenie przed wypowiedziqg. Mame Jake’a poproszono,
aby ,wyolbrzymiata” swoje , czekanie, az ludzie wsiqgdg do autobusu” podczas swojej tury.
Logopeda wyjasnit nastepnie, ze wszyscy bedq uzywaé Mowy autobusikowej podczas
wspdlnej zabawy. Jake zostat poproszony o uwazne stuchanie mamy iterapeuty, a jesli
ustyszy ,samochody wyscigowe”, powinien powiedzie¢ im, aby uzywali swojej Mowy
autobusikowej. Podczas swobodnej zabawy bardzo dobrze utrzymywat Mowe autobusikowq.

3 Zadanie domowe: Jake i jego mama zgodzili sie cwiczy¢ Mowe autobusikowg w domu na
poziomie zdania lub przez 5 minut swobodnej zabawy. Mame Jake’a poproszono o chwalenie
go, gdy ustyszy, ze spontanicznie uzywa Mowy autobusikowej. Przypomniano jej rowniez, aby
nie zachecata go do uzywania Mowy autobusikowej poza ustrukturyzowanymi sesjami
¢wiczen. Uzgodnili takze, ze bedq nadal grac w ,,pary emocji” w domu.

Sesja szosta

1 Co poszto dobrze w tym tygodniu? Jake zostat poproszony, aby wymyslit 5 przyktadow tego,
co poszto dobrze w szkole, oraz 5 przyktaddw tego, co poszto dobrze w domu w tym tygodniu.
Za kazdy pomyst otrzymywat figurke zwierzecia i ustalono, ze bedzie mdgt bawic sie nimi
podczas swobodnej zabawy w trakcie sesji. z entuzjazmem opowiadat terapeucie o nowym
temacie w szkole — ,,Ciato cztowieka” — i o tym, ze potrafit odpowiedzie¢ na wiele pytan, gdy
nauczyciel mowit o czesciach ciata. Mama Jake’a powiedziata, ze podczas cwiczen Jake
dobrze uzywat Mowy autobusikowej i ze zauwazyta, iz czasami rowniez poza ¢wiczeniami
dawat sobie czas na myslenie i zwalniat tempo. Spostrzegta, ze nie miat tendencji do jgkania
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sie, gdy dawat sobie wiecej czasu na myslenie i zwalniat tempo. Pamietata, aby chwali¢ go,
gdy spontanicznie uzywat Mowy autobusikowej, i komentowata jego ,fadne mdwienie” —
SWow, to byfo ptynne!”. Omowiono potencjalne konsekwencje chwalenia ptynnosci
i wygenerowano alternatywy, takie jak: ,Brawo za uzycie Mowy autobusikowej”,
LZauwazytam, ze pomyslates, zanim powiedziates swdj pomyst” oraz ,Brawo za wolniejsze
mowienie”.

Powiedziata, ze w kilku sytuacjach w tym tygodniu miatfa ochote przypomniec Jake’owi, aby
uzywat Mowy autobusikowej poza sesjami cwiczen, ale powstrzymata sie. Zamiast tego
zrobita pauze i zwolnita wtasne tempo mdwienia. Poproszono jq o zastanowienie sie, jakq
roznice robifo to, Zze sama robita pauze i zwalniata tempo, zamiast prosic¢ Jake’a o uzywanie
Mowy autobusikowej.

Emocje: Ponownie zagrano w ,,pary emocji”. Przy kazdej znalezionej parze Jake i jego mama
nazywali emocje, rozmawiali o tym, co jg wywofafo oraz jak zazwyczaj reagujg, gdy jq
odczuwajq. Jake potrafit wskazac wiele sytuacji, ktore wywotujq u niego frustracje, np.
podczas pitki noznej, gdy rysowat obrazek ipopetnit bfqd lub gdy trudno byfto mu cos
zbudowac z Lego. Zachecono go takze do zastanowienia sie, co pomaga mu sie uspokoic, gdy
czuje frustracje.

Modyfikacja mowy: Wykorzystano gre ,Kostki do opowiadania historii”, polegajgcq na
opowiadaniu historii tgczqcej wszystkie obrazki na kostkach. Jake, jego mama i logopeda na
zmiane rzucali kostkq i wymyslali pomyst. Wymagato to od Jake’a wypowiadania wiecej niz
jednego zdania w jednej turze. Terapeuta i mama Jake’a modelowali dawanie sobie czasu na
pomyslenie przed wypowiedzeniem pierwszego zdania oraz miedzy kolejnymi zdaniami.

Omdadwiono Okres Utrwalania.

Zadanie domowe: Modyfikacjia mowy: Jake ijego mama zgodzili sie cwiczy¢ Mowe
autobusikowg 3 do 4razy w tygodniu oraz przesytac karty pracy co tydzien. w Okresie
Utrwalania sesje ¢wiczert miaty obejmowac pofqczenie aktywnosci ustrukturyzowanych
i mniej ustrukturyzowanych. Ustalono, ze mniej ustrukturyzowane aktywnosci mogq
odbywac sie podczas swobodnej zabawy lub w innych ustalonych momentach, np. w drodze
na trening pitki noznej lub podczas rozmowy w kawiarni po basenie. Uzgodhnili, ze bedq
przypominac sobie nawzajem o uzywaniu ,Mowy autobusikowej” na poczqtku wspdlnego
czasu. Jake powiedziat, ze chciatby rowniez zapytac brata, czy chciatby miec ,,czasy Mowy
autobusikowej” podczas positkow lub dotgczy¢ do nich w ustrukturyzowanej sesji ¢wiczen.
Jake’owi spodobat sie pomyst monitorowania tempa mowienia brata i przypominania mu
o uzywaniu Mowy autobusikowej, jesli ustyszy, ze mowi jak samochdd wyscigowy.
Sporzqdzono liste aktywnosci do ustrukturyzowanych sesji cwiczen, obejmujgcqg te
realizowane w gabinecie oraz te, ktdore Jake ijego mama wykonywali w domu i ktdre
sprawdzity sie dobrze. Mamie Jake’a przypomniano, aby chwalita Jake’a, gdy ustyszy, ze
spontanicznie uzywa Mowy autobusikowej. Przypomniano jej takze, aby nie zachecata go do
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uzywania Mowy autobusikowej poza sesjami ¢wiczen oraz ze Special Times nie sq okazjg do
¢wiczenia Mowy autobusikowej.

Ksigzka o emocjach ,Jak sie dzis czujesz?” autorstwa Molly Potter zostafa polecona Jake’owi
i jego mamie do przeczytania. Uzgodnili, Zze bedq nadal gra¢ w ,,pary emocji” oraz prowadzic¢
,Dziennik uczuc¢”, w ktérym codziennie zapisywali, jak Jake sie czut, co wywotato dane uczucie
oraz co zrobit, aby sie uspokoic.

Okres Utrwalania

Mama Jake’a przestata karty cwiczern Mowy autobusikowej z pierwszych 4 tygodni, w ktdrych
odnotowata, Zze wszystko przebiegato dobrze. Powiedziata, Zze udawato jej sie chwali¢ Jake’a
za spontaniczne uzywanie Mowy autobusikowej, poniewaz zauwazata, ze robi pauze przed
przedstawieniem swoich pomystow i ze w wielu sytuacjach zwalnia tempo. Przestata rowniez
kilka przyktadow z,Dziennika uczuc” Jake’a, w ktorych zapisywat jedng emocje, jakg
odczuwat kazdego dnia. Nie przestata kart pod koniec 5 tygodnia. Wystata e-mail do logopedy,
informujqgc, Zze byt to pracowity tydzien, kontynuowali cwiczenia, ale nie wypetnita kart.
Uzupetnita je ponownie w ostatnim tygodniu Okresu Utrwalania iprzyniosta na wizyte
kontrolng.

Rozwigzywanie trudnosci
Co jesli:
* Rodzice oczekujg, ze dziecko bedzie w stanie stosowac strategie przez caty czas?

Kiedy rodzice styszg, ze ich dziecko stosuje strategie i jgka sie mniej, naturalne jest, ze chcg, aby uzywato
tej strategii tak czesto, jak to mozliwe. Aby pokazac¢ rodzicom, jak trudne bytoby to dla dziecka, czasami
prosimy ich, by podczas rozmowy z nami w gabinecie sami stosowali te samg strategie. Po ok. 10
minutach pytamy, jak im poszfo ijakie to byto doswiadczenie koncentrowac sie na zmianie sposobu
mowienia w trakcie prowadzenia rozmowy. Zwykle okazuje sie, ze rodzice szybko uswiadamiajg sobie, jak
trudne bytoby dla ich dziecka utrzymywanie tej strategii przez dtuzszy czas. Przypominamy rodzicom, ze
dziecko potrzebuje ¢wiczy¢ stosowanie swojej strategii w ustrukturyzowanych sesjach ¢wiczeniowych,
aby rozwing¢ te umiejetnos$¢ do poziomu, na ktérym bedzie mogto korzystaé¢ z niej w codziennych
rozmowach, cho¢ nawet po osiggnieciu takiego poziomu kompetencji moze jej nie uzywac, poniewaz
wymaga to dodatkowego wysitku.

*  Dziecko potrafi dobrze stosowac strategie modyfikacji mowy w gabinecie lub w ustrukturyzowanych
¢wiczeniach w domu, ale nie dochodzi do jej uogdlnienia?

Zachecamy do uogdlniania od samego poczatku naszej pracy w nurcie terapii bezposredniej, zlecajac
dziecku irodzicowi zadania domowe do wykonania miedzy sesjami terapeutycznymi. Na poczatku
oczekujemy jedynie, ze dziecko bedzie stosowal swojg Mowe zotwikowa lub Mowe autobusikowg
podczas krétkich, ustrukturyzowanych sesji ¢wiczeniowych; nastepnie wspieramy proces uogodlniania,
przechodzac do mniej ustrukturyzowanych form ¢wiczen, np. dziecko irodzic uzgadniajg, ze przez 5
minut beda uzywac swojej Mowy zétwikowe]j lub Mowy autobusikowej podczas wspdlnego spaceru do
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szkoty, w czasie positku lub kiedy dziecko rozmawia z babcig przez telefon. Ponadto mozemy wspieraé
uogolnianie, zachecajac rodzicow, by chwalili dziecko, gdy zauwazg, ze spontanicznie uzywa swojej Mowy
z6twikowej lub Mowy autobusikowej poza sesjami ¢wiczeniowymi.

Uogodlnianie strategii modyfikacji mowy w codziennej komunikacji dziecka moze by¢ trudne i wymagac
czasu. u niektdrych dzieci zachodzi ono naturalnie i spontanicznie, ale nie dotyczy to wszystkich dzieci,
z ktérymi pracujemy. Po pracy nad modyfikacjg mowy niektorzy rodzice zgtaszajg zmniejszenie jgkania;
nie zawsze jednak obserwujg, aby dziecko korzystato ze swojej strategii modyfikacji mowy w codziennych
rozmowach. w przesztosci korzystalismy z tzw. karty z gwiazdkami, aby wspiera¢ uogdlnianie — rodzice
reagowali na momenty, w ktérych dziecko uzywato strategii, iprzyklejali naklejke na karte, ktorag
nastepnie przynoszono na kolejng sesje, by pokazac, ile naklejek zostato przyznanych. Obecnie bylibysmy
ostrozni w wprowadzaniu takiej karty. z naszego doswiadczenia wynika, ze moze to wywiera¢ na dziecko
presje, by mowito ptynnie, lub sprawia¢ wrazenie, ze ptynnos¢ jest ostatecznym celem, a jgkanie jest
czyms nieakceptowalnym. Dlatego musimy mie¢ swiadomos¢ naszych oczekiwan wobec uogdlniania
strategii modyfikacji mowy w pracy z matymi dzie¢mi, ktére sie jgkajg. Prosimy jednak rodzicow, by od
czasu do czasu chwalili dziecko, gdy spontanicznie uzywa swojej Mowy zétwikowej lub Mowy
autobusikowe;j.

Zob. takze pytanie powyzej — czy rodzice oczekujg, ze dziecko bedzie w stanie stosowacd strategie przez
caty czas.

*  Dziecko staje sie bardzo swiadome swojej mowy i zaczyna sie nig niepokoic¢?

Jesli w odpowiedzi na sesje terapii bezposredniej dziecko zaczyna by¢ bardziej Swiadome swojej mowy
i odczuwac z tego powodu niepokdj, w pierwszej kolejnosci omawiamy z rodzicami, jak przebiegajg
¢wiczenia w domu, i upewniamy sie, ze koncentrujg sie oni wytgcznie na Mowie zétwikowej dziecka (lub
innej strategii) podczas czasu przeznaczonego na ¢wiczenia. Jak opisano powyzej, gdy rodzice stysza, ze
dziecko stosuje strategie ijgka sie mniej, mogg chcie¢, aby uzywato jej jak najczesciej. Mogg wiec
przypominac dziecku o stosowaniu Mowy zétwikowej poza czasem ¢éwiczen, podobnie jak inne osoby
z jego otoczenia. Informujemy rodzicow, ze nie oczekujemy, aby dziecko stosowato Mowe z6twikowa
przez caty czas. Na poczatku oczekujemy jedynie, ze bedzie jej uzywaé podczas krotkich,
ustrukturyzowanych sesji ¢wiczeniowych. Zachecamy rodzicdw, by od czasu do czasu chwalili dziecko,
gdy zauwazg, ze spontanicznie uzywa swojej Mowy zotwikowej poza sesjami ¢wiczeniowymi. Na dalszym
etapie niektére dzieci chetnie przyjmujg przypomnienia o uzywaniu strategii, jednak wprowadzamy to
wytgcznie w porozumieniu z dzieckiem, a rodzice proszeni sg o ograniczenie takich przypomnien do kilku
razy dziennie. Sprawdzamy réwniez z rodzicami, ile sesji ¢wiczeniowych odbywa sie w tygodniu (czy nie
jest ich zbyt wiele lub zbyt mato), kiedy majg one miejsce (czy dziecko jest wtedy chetne do wspdtpracy
i niezbyt zmeczone) oraz jaki jest poziom trudnosci wykonywanych zadan (czy nie sg zbyt tatwe lub zbyt
trudne). Zalezy nam, aby sesje ¢wiczeniowe byty dla dziecka przyjemne i dawaty mu poczucie sukcesu.
Niekiedy pomocne bywa ograniczenie ilosci informacji zwrotnej i skupienie sie na strategiach, jesli zbyt
duzy nacisk ktadzie sie na ptynnosé.

* Rodzice wycofujg sie z aktywnego uczestnictwa w terapii, poniewaz uwazajg, ze teraz uwaga skupia
sie na dziecku i nie czujg potrzeby angazowania sie?

Rodzice pozostajg kluczowym elementem terapii nawet wtedy, gdy pracujemy bezposrednio z dzieckiem.
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Od samego poczatku aktywnie wigczamy rodzicow w sesje terapii bezposredniej, aby czuli sie
zaangazowani i rozumieli swojg stafg role we wspieraniu mowy dziecka. Podczas sesji demonstrujemy
rodzicom techniki i ¢wiczenia, a nastepnie obserwujemy, jak sami je realizujg, przygotowujgc sie do pracy

z dzieckiemm w domu.

Jesli w sesjach terapii bezposredniej uczestniczy tylko jeden z rodzicéw, okresowo zapraszamy drugiego
rodzica na spotkanie. Chcemy mie¢ pewnos¢, ze jest on na biezgco z przebiegiem terapii oraz ze wspdlnie
ustalamy, w jaki sposdb moze dalej wspiera¢ mowe dziecka w domu i wspierac¢ swojego partnera, nawet
jesli nie uczestniczy w sesjach co tydzien.

* Dziecko zaczyna jgkac sie bardziej?

Z naszego doswiadczenia klinicznego wynika, ze bezposrednia praca z dzieckiem moze czasami prowadzic
do nasilenia jgkania. Na przyktad po pracy nad odwrazliwianiem dziecko staje sie bardziej otwarte
w moéwieniu o jgkaniu, co skutkuje tym, ze pozwala sobie na jgkanie i mniej z nim walczy. Ten wzrost
nasilenia jgkania prawdopodobnie ma charakter przejsciowy. Inne dzieci mogg reagowac na terapie
bezposrednig, wywierajgc na siebie presje, by zawsze stosowac strategie modyfikacji mowy podczas
mowienia. Moze to nieumyslnie prowadzi¢ do wiekszego jgkania. Cho¢ taki wzrost moze byc przejsciowy,
powinnismy rozwazy¢ nasze podejscie i zastanowi¢ sie, czy zbyt duzy nacisk nie zostat potozony na
strategie modyfikacji mowy. Zob. takze sekcje powyzej dotyczacg sytuacji, gdy dziecko staje sie bardziej
Swiadome swojej mowy izaczyna sie nig niepokoi¢. Wazne jest, aby nie reagowac¢ nadmiernie na
zwiekszenie jgkania u dziecka oraz aby otwarcie omawiac z rodzicami zmiany w mowie dziecka i mozliwe
przyczyny/wyjasnienia tych zmian. Rzeczywiscie, wzrost nasilenia jgkania w trakcie terapii lub po jej
zakonczeniu moze by¢ jedynie odzwierciedleniem zmiennej natury jgkania i nie stanowi¢ powodu do
niepokoju.

Inne strategie
... ne

Wspotpraca ze szkotg / przedszkolem
Skierowanie do dalszej specjalistycznej opieki_
Inne
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Wspotpraca ze szkotg / przedszkolem

Srodowisko funkcjonowania matego dziecka, ktdre sie jaka, stanowi kluczowy obszar naszej interwencji.
w wielu przypadkach wystarczajgce jest wspotdziatanie z rodzicami irodzing w celu wprowadzenia
drobnych zmian wspierajgcych dziecko w radzeniu sobie z jgkaniem. Pracowalismy z wieloma rodzicami
zatrudnionymi w petnym wymiarze godzin, ktérych dzieci korzystajg z catodziennej opieki przedszkolne;.
Mozna by przypuszczaé, ze w takich sytuacjach interwencja bedzie mniej skuteczna, poniewaz kontakt
dziecka z rodzicami jest ograniczony, a jego ekspozycja na pomocne strategie mniejsza. Jednak nasze
doswiadczenie pokazuje, ze dzieci te robig dobre postepy, a praca z rodzicami jest wystarczajgca, aby
osiggnac pozytywny efekt.

Zdarza sie jednak, ze rodzice proszg o przekazanie informacji na temat jgkania dziecka personelowi
przedszkola lub szkoty. Za zgodg rodzicoéw rutynowo przesytamy do szkoty lub przedszkola kopie raportu
z oceny, w ktorym opisany jest charakter jgkania, czynniki moggce na nie wptywac oraz zalecenia
terapeutyczne. w razie potrzeby mozemy przekaza¢ dodatkowe, bardziej szczegétowe informacje
i wskazowki — telefonicznie, pisemnie lub podczas wizyty. Ogdlna wiedza na temat jgkania bywa
ograniczona i nawet jesli personel miat wczesniej doswiadczenie z innymi dzieémi, ktore sie jgkajg, moze
ono nie mie¢ zastosowania w przypadku tego konkretnego dziecka. Pomocne moze by¢ wyjasnienie,
dlaczego dziecko sie jgka i jakie czynniki wydajg sie na to wptywacd. Personel przedszkola i szkoty moze nie
mie¢ pewnosci, jak reagowac, gdy dziecko sie jgka (Plexico, Plumb & Beacham, 2013). Warto zapewnic
ich, ze w porzadku jest odnies¢ sie do jgkania dziecka w naturalny sposéb, tak jak do kazdej innej
trudnosci: , To stowo byto trudne do powiedzenia, prawda?”. Personel moze réwniez potrzebowac
konkretnych wskazowek, co powiedzie¢, jesli chce pomdc dziecku, a kiedy po prostu stuchaé. Ogdling

zasadg jest to, ze nalezy ich zacheca¢, by starali sie nie wypowiadac¢ stowo za dziecko, to ono jest najlepsza
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osobg, ktorg mozna zapytaé, jak chciatoby, aby inni reagowali, gdy sie jagka. Mozna réwniez przekazac
ogodlne wskazowki dotyczgce wspierania dziecka jgkajgcego sie w sytuacjach grupowych. Wiekszosé
przedszkoli i szkét jest Swiadoma znaczenia naprzemiennosci w rozmowie, co jest szczegdlnie pomocne
dla dziecka, ktére sie jgka. Jednak moze by¢ wskazane poinformowanie personelu, ze jesli dziecko méwi
bardzo dtugo lub monopolizuje wypowiedzi, wtasciwe jest poproszenie go, by pozwolito méwi¢ innym.
Personel czasami zgtasza, ze obawia sie poprosi¢ dziecko o przerwanie wypowiedzi, co moze skutkowaé
niezamierzonym dominowaniem przez nie w czasie kregu lub innych dyskusji grupowych. Personel
placowki moze réwniez odnies¢ korzys¢ z posiadania wiedzy o konkretnych strategiach stosowanych
przez rodzicdw w celu wspierania dziecka, takich jak robienie pauz czy méwienie w wolniejszym tempie.
Wazne jest jednak realistyczne podejscie do oczekiwan wobec oséb prowadzacych duze grupy dzieci.
Monitorowanie wtasnego stylu interakcji w relacji jeden na jeden moze by¢ wyzwaniem; robienie tego
w klasie petnej dzieci moze wydawac sie niemozliwe. Niemniej niektdrzy nauczyciele przyjeli podejscie
obejmujgce catg klase w zakresie rozwijania umiejetnosci komunikacyjnych, co okazuje sie bardzo
pomocne. Podczas bezposredniej pracy z dzieckiem personel przedszkola lub szkoty moze odnies¢
korzys¢ z wiedzy o tym, na czym polegajg sesje terapeutyczne i jakich strategii dziecko sie uczy. Personel
powinien jednak wiedzie¢, aby nie przypominac dziecku o stosowaniu strategii, ktdérych nauczyto sie
podczas sesji terapeutycznych. Program Palin PClI moze zosta¢ dostosowany do pracy z personelem
przedszkola i szkoty oraz innymi kluczowymi pracownikami. Jesli dziecko ma wyznaczonego konkretnego
opiekuna lub nauczyciela, ktory jest gotow i ma mozliwosc uczestniczy¢ w szkoleniu, moze to wzmocnié
program terapeutyczny (zob. Rozdziat 10). Personel moze potrzebowaé monitorowac reakcje innych
dzieci wobec dziecka, ktore sie jgka. Wiele matych dzieci wydaje sie beztrosko nieswiadomych réznic
u innych, jednak czasem pojawia sie ciekawosc¢ i brak zahamowan w komentowaniu. Intencjg nie musi
by¢ ztosliwos¢ ani upokorzenie, lecz po prostu cheé uzyskania informacji: , Dlaczego tak mowisz?”,
,Dlaczego on moéwi dziwnie?”. Osoba dorosta moze odpowiedzie¢ rzeczowo: ,,On mowi w ten sposob,
poniewaz trudniej jest mu wypowiedzie¢ niektore stowa. Wie, co chce powiedzieé; po prostu potrzebuje
wiecej czasu, zeby to powiedzie¢. Mozemy mu pomac, czekajac na niego”. Wazne jest rowniez zwracanie
uwagi na wczesne sygnaty dokuczania, wysmiewania dziecka lub nasladowania go. Ku zaskoczeniu
i przerazeniu jego rodzicdw oraz nauczyciela, czteroletni Hanryk podczas badania dziecka powiedziat
nam, ze inne dzieci w szkole nazywaty go ,chtopcem bo bo bo”.

Szkolenia wewnetrzne dla grup personelu przedszkolnego lub nauczycieli szkolnych rowniez mogg by¢
pomocne. Mogg one obejmowac:

*  Burze mozgow na temat roznych typdw jgkania i towarzyszgcych im emocji

*  Burze mozgow dotyczgcy czynnikdw mogacych wptywac na jgkanie

*  Przedstawienie faktow na temat jgkania

*  Burze moézgdw na temat tego, co mozna zrobi¢, aby pomdc dziecku, gdy sie jgka
*  Przydatne strategie do zastosowania w przedszkolu / klasie

* Dyskusje na temat reakcji dzieci na jgkanie, w tym dokuczania

*  Sesje pytan i odpowiedzi

Zob. www.michaelpalincentreforstammering.org — materiaty szkoleniowe dla nauczycieli.
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Skierowanie do dalszej specjalistycznej opieki

Jak wspomniano wczesniej, jesli dziecko ma dodatkowe potrzeby wymagajgce diagnozy lub interwencji,
W porozumieniu z rodzicami kierujemy je do innych instytucji.

Studium przypadku Ishan, 4 lata
Wspotpraca z przedszkolem

Za zgodq rodzicow Ishana kopia opinii logopedycznej zostata przestana do jego przedszkola,
a logopedka skontaktowat sie telefonicznie z jego nauczycielem wiodgcym. Odpowiedziata na
pytania nauczyciela dotyczgce czynnikdw wptywajgcych na jgkanie chtopca oraz sposobow
najlepszeqgo wspierania go w srodowisku przedszkolnym. Omowiono rdéwniez wzmacnianie
pewnosci siebie Ishana poprzez stosowanie konkretnych pochwat.

Studium przypadku Jake, 6 lat
Wspotpraca ze szkotg
Za zgodq matki Jake’a kopia opinii logopedycznej zostata przestana do jego szkoty.

W ciggu pierwszych szesciu tygodni terapii matka Jake’a wspomniata, ze nauczyciel zapytat jq, czy
powinien odnosi¢ sie do jgkania Jake’a w szkole. Terapeuta skontaktowat sie telefonicznie
z nauczycielem i omowili, w jaki sposob oraz kiedy moze on rozmawiac z Jake’em o jego jgkaniu.
Terapeuta opisat takze strategie budowania pewnosci siebie stosowane przez matke Jake’a,
a nauczyciel zgodzit sie wprowadzic je rowniez w szkole.
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Dostosowywanie programu
Palin PCl

Wprowadzenie

Ustrukturyzowane programy terapeutyczne mogg by¢ uzytecznymi narzedziami klinicznymi. Zapewniajg
one krok po kroku przewodnik przez proces diagnozy i terapii. Jednak podejscie ,jedno'dla wszystkich”
prawdopodobnie nie zaspokoi potrzeb wszystkich dzieci, co z pewnoscig dotyczy takze grupy dzieci
jakajacych sie. Wiekszos¢ badaczy i klinicystéw zgadza sie, ze nie ma dwojga takich samych dzieci, ktore
sie jakajg, dlatego kazde dziecko wymaga terapii dostosowanej do jego specyficznych potrzeb.

Dostosowywanie programu Palin PCl dla dzieci
z dodatkowymi potrzebami

Pracowalismy z wieloma dziec¢mi jgkajgcymi sie, ktore majg rowniez dodatkowe potrzeby, takimi jak dzieci
z zespotem Downa czy ze spektrum autyzmu. u tych dzieci poczatek jgkania czesto pojawia sie pdzniej,
poniewaz ztozonosc¢ jezykowa rozwija sie u nich w pdzniejszym czasie (Bray, 2016). Moze to by¢ zrodtem
niepokoju zarowno dla dziecka, jak i dla rodzicow. Czasami, w przeciwienstwie do innych potrzeb dziecka,
jakanie bywa postrzegane jako cos, co mozna ,naprawic¢”. Wieloczynnikowy Model Palin pomaga nam
zrozumiec zrdznicowanie, ztozonos¢ i zmiennos¢ dzieci jgkajacych sie, ktére majg dodatkowe potrzeby.
Utatwia takze identyfikacje istotnych czynnikdw wptywajgcych oraz ustalanie priorytetow
terapeutycznych. Zaréwno jakanie, jak iinne diagnozy mogg byc¢ ksztattowane przez szereg czynnikéw
wewnetrznych izewnetrznych. Model pomaga rdéwniez rodzicom zrozumieé¢ ztozonos¢ jakania
i regulowac ich oczekiwania dotyczgce mozliwosci ,naprawienia” jgkania dziecka.

Diagnoza

Kiedy kierowane jest do nas dziecko, ktore sie jgka i ma dodatkowe potrzeby, stosujemy ten sam protokot
diagnostyczny — przesiewowo oceniamy mowe, jezyk i potrzeby komunikacyjne dziecka, analizujemy
jakanie oraz okreslamy swiadomo$¢ dziecka i wptyw jgkania na jego funkcjonowanie. Zachecenie do
wspotpracy dziecka w procesie diagnozy moze wymagac od terapeuty kreatywnosci, aby pomadc dziecku
zaangazowac sie, zmotywowac do udziatu i komunikowania sie. Czesto pomocne sg wizualne plany dnia.

Nastepnie uzupetniamy te informacje o dane z wywiadu z rodzicami i zadajemy to samo pytanie, ktére
stawiamy w odniesieniu do wszystkich dzieci: ,,Czego to dziecko potrzebuje?”. Pozwala to zidentyfikowaé
kluczowe zagadnienia i priorytety — czyli to, czego dziecko potrzebuje, aby sta¢ sie pewnym siebie
i kompetentnym mowca.
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Terapia

Gdy ustalimy, czego dziecko potrzebuje, mozemy wykorzysta¢ Strategie Interakcyjne i Rodzinne, aby
wspierac jego potrzeby w jego unikalnym kontekscie. Program Palin PCl nie wymaga wiec zasadniczych
zmian, poniewaz jest juz dostosowany do indywidualnego dziecka ijego rodziny. Jednak w przypadku
dzieci o wiekszych potrzebach mozemy rozwazy¢ wprowadzenie modyfikacji lub uzupetnien. Planowanie
sesji terapeutycznych ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia, ze beda one optymalnym
doswiadczeniem dla kazdego dziecka ijego rodziny. Warto rozwazy¢ potrzeby dziecka w warunkach
klinicznych: czy wie, czego sie spodziewac i czego sie od niego oczekuje. Obejmuje to réwniez organizacje
przestrzeni gabinetu w sposéb odpowiadajgcy dziecku, w oparciu o wiedze rodzicow na temat tego, co
je motywuje, uspokaja i wspiera. Droga rodzicow do uzyskania dodatkowych diagnoz bywa trudna
i czesto uwypukla to, czego dziecko nie potrafi, zamiast tego, co potrafi. Wykorzystanie Terapii
Skoncentrowanej na Rozwigzaniach (Solution Focused Brief Therapy, SFBT) w celu przesuniecia uwagi
z trudnosci na zasoby moze by¢ dla rodzicow wzmacniajgce. Rodzice komentowali, ze po raz pierwszy
poczuli nadzieje, ponownie zobaczyli swoje dziecko jako co$ wiecej niz dziecko z dodatkowymi
potrzebami oraz zaczeli docenia¢ wszystkie jego mocne strony. Zachecanie rodzicéw do zauwazania
i informowania nas otym, co ich cieszy lub co przebiega dobrze, pomaga zmieni¢ te perspektywe
zaréwno terapeucie, jak i rodzicom. Nie istniejg jednoznaczne wytyczne pomagajgce w podejmowaniu
decyzji klinicznych dotyczacych tego, czy skoncentrowac sie na dodatkowych potrzebach dziecka czy na
jakaniu, ani ktore z nich powinno by¢ adresowane w pierwszej kolejnosci. w niektérych przypadkach
bardziej odpowiednie moze by¢ nadanie priorytetu terapii ukierunkowanej na dodatkowe potrzeby
dziecka, a dopiero pdzniej zajecie sie jgkaniem. w innych sytuacjach wazniejsze moze by¢ najpierw
podjecie pracy nad jgkaniem ijego wptywem na dziecko i/lub rodzicow. Zawsze istotne jest
uswiadamianie sobie granic wtasnych kompetencji. Jesli dziecko jakajgce sie prezentuje znaczace
dodatkowe potrzeby w obszarze zdrowia psychicznego, edukacji lub medycyny, wspieramy rodzicow
w uzyskaniu odpowiedniej, specjalistycznej pomocy.

Dostosowywanie programu Palin PCl dla dzieci
Zz mutyzmem wybiorczym

Stosowalismy program Palin PCl u dzieci z mutyzmem wybidrczym, ktore sie jakajg, i stwierdzilismy, ze
mogg by¢ potrzebne jedynie minimalne modyfikacje. Diagnoza dziecka moze zosta¢ dostosowana
poprzez wykorzystanie rodzicow jako zrédta informacji na temat jgkania dziecka i jego wptywu na nie,
a takze na temat mowy, jezyka i umiejetnosci komunikacyjnych dziecka. Rodzice mogg dysponowac
nagraniami wideo dziecka mdwigcego, ktérymi mogg podzieli¢ sie z terapeutg, lub mozina wykonac
nagranie w gabinecie, przy czym terapeuta opuszcza pomieszczenie. Potgczenie tych informacji z tym, co
rodzice przekazujg podczas wywiadu, pozwala zebra¢ wystarczajagce dane, aby zrozumiel potrzeby
dziecka. Nastepnie mozemy okresli¢, ktére Strategie Interakcyjne i Rodzinne najlepiej wesprg go z uwagi
na jego jgkanie oraz mutyzm wybidrczy. Strategie dla bezposredniej pracy z dzieckiem mogg zostac
wtgczone na pdzniejszym etapie, jesli bedzie to wskazane. Strategie terapeutyczne mogg by¢ wdrazane
przez rodzicow zgodnie z opisem w poprzednich rozdziatach. Terapeuci mogg rowniez wspierac rodzicow
w znalezieniu odpowiednich specjalistow oraz dodatkowej pomocy, ktérej mogg potrzebowad
w radzeniu sobie z mutyzmem wybidrczym dziecka.
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Dostosowywanie programu Palin PCl dla dzieci
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (Autism Spectrum Disorder, ASD) mogg prezentowac typowe
jakanie, nietypowa nieptynnos¢ mowy i/lub gietkot, a takze wspdtwystepujace ruchy ciata oraz reakcje
emocjonalne, poznawcze ibehawioralne (Scaler Scott, Tetnowski, Flaitz iYaruss, 2014). z naszych
doswiadczen wynika, ze warto uwaznie rozwazy¢, w jaki sposéb mozna dostosowac program Palin PCI
dla dzieci z ASD, w nastepujacy sposdb:

1 Warto uwzgledni¢ potrzeby sensoryczne dziecka w warunkach klinicznych. Na przyktad, jesli dziecko
nawykowo bierze przedmioty do ust, nalezy zapewni¢ mu co$ odpowiedniego. Rodzicow mozna
wesprze¢ w zaplanowaniu najlepszej trasy dojazdu do kliniki lub przygotowaniu historyjki spotecznej
ze zdjeciami gabinetu. Wprowadzamy rozsgdne dostosowania (jesli to konieczne i mozliwe), np.
umawianie wizyt w tym samym dniu, o tej samej godzinie, w tym samym pomieszczeniu.

2 Diagnoza jgkania moze ujawni¢ nietypowe nieptynnosci, takie jak nieptynnosci w wygtosie wyrazu,
czesto obserwowane u dzieci z ASD. Mogg one obejmowac:

* powtarzanie koncowej gtoski wyrazu, z pauzg lub bez, np. kot-t-t / kot (pauza)-t (pauza)-t

* powtarzanie koricowej sylaby wyrazu, z pauza lub bez, np. samolo-lot-lot / samolo- (pauza)-lot
(pauza)-lot

* przecigganie koncowej gtoski wyrazu, np. piessss

*  wtrgcenia/przerwy w Srodku wyrazu — wstawianie ,h”, np. Po-h-szedtem do pa-h-rku

* powtarzanie koncowej frazy, np. Poszedtem do parku — do parku — do parku.

Nieptynnosci w wygtosie wyrazu opisywano zaréowno u dzieci w wieku przedszkolnym (Plexico, Cleary,
McAlpine i Plumb, 2010), jak i szkolnym (Scaler Scott i in., 2014).

3 Niektore Strategie Interakcyjne moga wymagacé dostosowania do potrzeb dziecka, np. podazanie za
jego inicjatywg w zabawie.

4 Strategie Rodzinne, takie jak Budowanie Pewnosci Siebie, mogg wymaga¢ uwzglednienia poziomu
poznawczego i jezykowego dziecka, tak aby pochwata byfa dla niego znaczaca. Wprowadzanie zasady
naprzemiennosci moze wymagaé wczesniejszego uczenia sie czekania na swojg kolej w zabawie,
zanim pojecie to zostanie przeniesione do rozmowy.

5 Podczas bezposredniej pracy z dzieckiem i nauczania strategii modyfikacji mowy nalezy uwzglednic
wptyw funkcji wykonawczych na uczenie sie. Dziecko z ASD moze mie¢ trudnosci z koncentracjg,
samoswiadomoscig, samokontrolg, wyznaczaniem celdéw, hamowaniem reakcji, przywotywaniem
informacji, pamiecig roboczg, elastycznoscig poznawczg, rozwigzywaniem problemow i wytrwatoscig
w zadaniu. Trudnosci te mogg utrudnia¢ nauke istosowanie strategii modyfikacji mowy. Pamiec
robocza dziecka moze by¢ przecigzona wymaganiami zwigzanymi z formutowaniem wypowiedzi
i skupianiem sie na umiejetnosciach komunikacyjnych, przez co moze ono nie byé w stanie
jednoczesdnie modyfikowac swojej mowy.

,Mowa zétwikowa” lub ,Mowa autobusikowa” mogg by¢ wprowadzane za pomocg historyjki
spotecznej albo przedstawiane jako technika uzywana przez ulubiong postac z bajki dziecka. Podczas
¢wiczenia strategii modyfikacji mowy warto wtgczac szczegdlne zainteresowania dziecka: doceniaé
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jego wiedze, okazywaé zainteresowanie ipomaga¢ mu czu¢ sie skutecznym iinteresujgcym
rozmowca.

Studium przypadku Trzyletnie dziecko z ASD, ktore sie jgka

W przypadku trzyletniego dziecka z ASD, ktdre rzadko podejmowato intencjonalng komunikacje
i sie jgkato, wprowadzono nastepujgce modyfikacje i rozszerzenia programu Palin PCI:

Sesja pierwsz

*  Rozwigzywanie pojawiajgcych sie trudnosci (np. zwigzanych z przejsciami miedzy
aktywnosciami).

* Generowanie pomystow na ,Specjalny Czas”, uwzgledniajgc zabawy sensoryczne i/lub
zainteresowania dziecka.

* Rozmowy w nurcie SFBT (Terapii Krdtkoterminowej Skoncentrowanej na Rozwigzaniach)
i pytania: ,,Co poszto dobrze?”.

*  Otwarte rozmowy na temat etapdw rozwoju komunikacji.

*  Wprowadzenie przedmiotu odniesienia wspierajgceqo przeniesienie terapii na sytuacje
pozagabinetowe.

Sesja druga

* Budowanie komunikacji: stwarzanie w ciggu dnia okazji do komunikowania sie (np.
podawanie rzeczy ,,po trochu”, odkfadanie przedmiotow poza zasieg dziecka itp.).

Sesja trzecia

* Podqgzanie za inicjatywq dziecka (modelowanie iuzywanie jezyka na jego poziomie,
interpretowanie tego, czego jeszcze nie potrafi powiedziec).

Sesja czwarta
*  Chwalenie na poziomie rozwojowym dziecka.
Sesja pigta

*  Bezposrednie uczenie i modelowanie naprzemiennosci w zabawie.
*  Normalizowanie réznych etapow uczenia sie i trudnosci wobec rodzeristwa, uznawanie uczuc
siostry/brata i docenianie jej/jego roli.

Sesja szosta

*  Wsparcie rodzicow w byciu dla siebie wyrozumiatymi oraz w dostrzeganiu ,tego, co poszto
dobrze” — u siebie i u dziecka.

W Rozdziale 11 zamieszczono rowniez wypowiedzi rodzicow dziecka, ktére sie jgka i ma ASD, dotyczgce
ich doswiadczen z programem Palin PCI.
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Dostosowywanie programu Palin PCl dla rodzin
o zréznicowanym tle kulturowym/jezykowym

Korzystanie z pomocy ttumacza

Aby zapewnic¢ rowny dostep do ustug dzieciom i rodzinom ze wszystkich srodowisk, czesto potrzebujemy
ttumaczy wspierajacych proces diagnozy iterapii. Korzystamy z profesjonalnych, odpowiednio
przeszkolonych ttumaczy, a nie z cztonkdéw rodziny, aby mie¢ pewnos¢, ze czynniki osobiste nie zaktdcajg
przekazywanych informacji.

Podczas pracy nad stylem interakcji rodzicow zawsze zachecamy ich do mdwienia w jezyku, ktérego
naturalnie uzywajg w kontakcie z dzieckiem. Jesli nie jest to jezyk angielski, prosimy ttumacza o przekfad.

Roznice kulturowe

Ttumacze mogg by¢ rowniez nieocenionym zrodtem ogdlnych informacji na temat danej kultury, np.
dotyczacych postaw wobec niepetnosprawnosci, rol matek iojcéw czy oczekiwan wobec terapii.
Jednoczesnie zachowujemy ostroznos¢ w formutowaniu uogdlnien kulturowych, poniewaz kazda rodzina
ma wtasny, unikalny zestaw postaw i zwyczajow. z naszych doswiadczen wynika, ze to same rodziny sg
najlepszym zrédtem informacji o swojej kulturze, stylach osobistych i preferencjach. Zauwazylismy, ze dla
niektorych grup kulturowych pewne elementy programu Palin PCl mogg by¢ wiekszym wyzwaniem. Jesli
rodzice nie sg przyzwyczajeni do zabawy z uzyciem zabawek, mozemy potrzebowac kreatywnosci, by
pomaéc im wprowadzi¢ ,,Czas Specjalny”. Mozemy zaproponowac, aby byt on poswiecony czynnosciom,
ktére dziecko lubi, np. wspdlnemu gotowaniu czy wyjsciu do parku. Istniejg takze rdznice kulturowe
dotyczgce m.in. kontaktu wzrokowego, naprzemiennosci w rozmowie czy rytmu snu. Jedng z mocnych
stron programu Palin PCl jest jednak to, ze opiera sie on na zatozeniu, iz rodzice intuicyjnie wiedza, co
pomaga ich dziecku — i w duzej mierze juz to robig. Program pomaga im robic tego wiecej. Nie prosimy
ich o zaprzestanie dotychczasowych dziatan ani o przyjecie zupetnie nowego stylu. Oznacza to, ze
niezaleznie od kulturowego czy osobistego stylu rodzica, bedzie on rozwijat te elementy swojego sposobu
komunikowania sie i wychowywania, ktére — w jego rozumieniu — sg najbardziej pomocne dla dziecka.
w ten sposéb program Palin PCl jest z natury wrazliwy kulturowo i indywidualnie dopasowany do potrzeb
poszczegdlnych rodzin.

Dostosowywanie programu Palin PCl, gdy jeden
z rodzicow nie jest dostepny

Wazne jest, aby rodziny miaty rowny dostep do programu Palin PCl niezaleznie od swojej sytuacji
zyciowej. Gdy jeden z rodzicéw mieszka poza domem (np. pracuje lub studiuje za granicg), rozpoczynamy
terapie z dostepnym rodzicem, a nastepnie organizujemy dodatkowe spotkania, gdy drugi rodzic jest
obecny. Alternatywnie mozemy wtgczy¢ drugiego rodzica z wykorzystaniem teleterapii — terapii
prowadzonej online (zob. ponizej).
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Jesli rodzice sg w separacji lub po rozwodzie, ale oboje opiekujg sie dzieckiem, pytamy, czy chca
uczestniczy¢ w sesjach razem, czy osobno. Staramy sie kierowac ich preferencjami, poniewaz to oni
wiedzg, czy wszystkim stronom bedzie komfortowo pracowaé wspodlnie, czy lepiej wybra¢ oddzielne
spotkania. Jak wspomniano wczesniej, jesli w zyciu dziecka pojawili sie nowi partnerzy, staramy sie
rowniez ich wifgczyé. Wazne jest, aby wszyscy czuli sie swobodnie. Przy organizowaniu
szesciotygodniowego cyklu sesji zdarzato sie, ze rozdzieleni rodzice dzielili sesje na dwie czesci: jeden
rodzic przyprowadza dziecko i uczestniczy w pierwszej pofowie, po czym wychodzi; nastepnie drugi
rodzic przychodzi na drugg czes¢ z dzieckiem.

W przypadku rodzin z jednym rodzicem, jesli istnieje inna wazna osoba opiekujgca sie dzieckiem (np.
nowy partner lub dziadek/babcia), ktdrg rodzic chciatby wigczyé, zapraszamy jg do udziatu w sesjach. Jesli
dziecko pozostaje pod opiekg innej osoby (np. opiekunki, niani lub dziadkow), czasami rowniez wtgczamy
jga w terapie.

Dostosowywanie programu Palin PCl, gdy zaden
z rodzicow nie jest dostepny

Czasami terapeuci pracujg w Srodowiskach, w ktorych nie ma lub jest ograniczony dostep do rodzicow.
Zawsze zachecamy terapeutdw do wigczania rodzicow w terapie matych dzieci jgkajgcych sie (z powodow
opisanych w Rozdziale 1). Jesli rodzice nie mogg uczestniczy¢ w badaniu przesiewowym, mozemy
przeprowadzi¢ wywiad przesiewowy telefonicznie (zob. Rozdziat 4). Jesli na tym etapie zalecana jest
petna diagnoza, to moze ona moze odbyc¢ sie w przedszkolu lub szkole, a my podejmiemy starania, by
zorganizowac spotkanie z rodzicami w celu przeprowadzenia wywiadu i sformutowania planu terapii.
Zdarzato sie, ze po udziale w sesji wywiadu rodzice lepiej rozumieli swojg role w procesie terapii,
nawigzywali relacje z terapeutg i znajdowali sposoby, by jednak wigczyc sie w program. Jesli nie jest to
mozliwe, terapeuta dysponuje juz planem terapii, ktéry mozna realizowaé w inny sposéb — np. pracujac
z inng osobg dorostg lub wykorzystujac terapie online (teleterapie).

Palin PCl z udziatem innej osoby doroste;

Jesli dziecko uczeszcza do przedszkola lub szkoty, a rodzice nie mogg uczestniczy¢é w programie Palin PCl,
mozemy rozwazy¢ wspotprace z cztonkiem personelu przedszkola lub szkoty. Taki sposdb adaptacji PCl
byt stosowany w pracy z dzie¢mi z trudnosciami mowy i jezyka w placéwkach wczesnoszkolnych (Hulme,
2005). Najlepiej sprawdza sie on wtedy, gdy dziecko ma wyznaczonego nauczyciela/opiekuna
prowadzgcego, ktory jest dostepny i chetny do wspdtpracy. Wowczas dostosowujemy program Palin PCI
W nastepujacy sposob:

1 Za zgodg rodzicow omawiamy z nauczycielem/opiekunem wyniki diagnozy ipytamy o jego
spostrzezenia dotyczgce tego, co pomaga dziecku.

2 Sporzadzamy liste dziatan, do ktérych nauczyciel/opiekun bedzie dazyt, aby wspiera¢ dziecko. Na
przyklad.: ,Chcemy pomdc mu mowi¢ wolniej i dawac sobie wiecej czasu na zastanowienie sie, co
chce powiedzied”.

w

Omawiamy, w jaki sposdb te dziatania bedg wspiera¢ mowe dziecka.
4 Nagrywamy wideo przedstawiajgce nauczyciela/opiekuna bawigcego sie z dzieckiem.
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5 Ogladamy nagranie wspdlnie i pomagamy zidentyfikowaé momenty, w ktérych wspiera on dziecko
w realizacji ustalonych celéw.

6 Wybieramy z nauczycielem/opiekunem jeden cel, ktéry moze realizowac czesciej, aby dalej wspierac
mowe dziecka. Mozemy wykorzystaé¢ odpowiednie materiaty dotyczgce Strategii Interakcyjnych.

7 Proponujemy codzienne, pieciominutowe ,specjalne” sesje ¢wiczen, podczas ktérych
nauczyciel/opiekun skupi sie na wybranym celu interakcyjnym, wspierajgc mowe dziecka.

8 Informujemy rodzicéw o przebiegu terapii — telefonicznie lub w formie pisemnego raportu.

Mozemy rowniez omdwi¢ z nauczycielem/opiekunem inne strategie z rozdziatu dotyczgcego Strategii
Rodzinnych (Rozdziat 8), ktére mozna zastosowac¢ w pracy z dzieckiem, np. ,Budowanie pewnosci siebie”,
,Naprzemiennosc¢”, ,Radzenie sobie z emocjami”, ,Wysokie standardy”. w razie potrzeby korzystamy
z odpowiednich materiatéw pomocniczych.

Dostosowywanie programu Palin PCl z wykorzystaniem terapii
oline (teleterapii)

Teleterapia obejmuje wykorzystanie programow komputerowych, wideokonferencji oraz domowych
technologii z uzyciem kamer internetowych. Zdarzajg sie sytuacje, w ktérych rodzicom lub rodzinom
trudno jest uczestniczy¢ w sesjach stacjonarnych — np. gdy jeden z rodzicow pracuje poza miejscem
zamieszkania, odlegtos¢ do kliniki jest zbyt duza, wystepujg trudnosci finansowe lub inne okolicznosci
rodzinne. w takich przypadkach wykorzystanie technologii, takich jak teleterapia, moze zapewni¢ réwny
dostep do wsparcia. Niektére rodziny preferujg te forme terapii. Warto wiec, aby terapeuci mieli jg
w swojej ofercie. Zawsze nalezy sprawdzi¢, czy terapeuta posiada uprawnienia do wykonywania zawodu
w miejscu zamieszkania dziecka lub rodziny (szczegdlnie jesli znajdujg sie oni za granicg). z naszych
doswiadczen wynika, ze teleterapia moze zwieksza¢ dostepnosé, elastycznosé i regularnosé terapii dla
niektorych rodzin oraz zmniejszac jej wptyw na frekwencje szkolng dziecka czy zobowigzania zawodowe
rodzicéw. Niektdre rodziny czujg sie bardziej komfortowo w Srodowisku domowym, co moze zwiekszaé
ich zaangazowanie. Cho¢ poczgtkowo prowadzenie programu Palin PCl w formie zdalnej moze wydawac
sie trudne, z czasem staje sie tatwiejsze iokazato sie dla nas bardzo wartosciowym uzupetnieniem
sposobu pracy.

Diagnoza z wykorzystaniem teleterapii

Diagnoza dziecka moze by¢ przeprowadzona zdalnie, nawet w przypadku matych dzieci. Rodzic powinien
by¢ obecny podczas spotkania. Wazne jest, aby jasno poinformowa¢ go, ze nie oczekujemy
podpowiadania ani pomagania dziecku, chyba ze wyraznie o to poprosimy. Prosimy rodzica o zabawe
z dzieckiem — obserwujemy te interakcje, a rodzic jg nagrywa (zob. wskazéwki ponizej), a nastepnie
przesyta nagranie po zakonczeniu sesji. Mowa, jezyk i umiejetnosci komunikacji spotecznej dziecka moga
by¢ przesiewowo ocenione w sposob nieformalny, a dodatkowe informacje uzyskujemy od rodzica
podczas wywiadu. Jesli potrzebna jest formalna diagnoza logopedyczna, bardziej odpowiednie moze by¢
spotkanie bezposrednie. Ocena jgkania moze odbywal sie poprzez nagranie ekranu komputera,
a nastepnie pokazywanie dziecku ilustracji do opisu przed kamerg. Alternatywnie rodzice mogg nagrac
dziecko opisujgce obrazki i przesta¢ nagranie terapeucie. Postawe dziecka wobec jgkania oceniamy,
zadajgc pytania z kwestionariusza KiddyCAT (Vanryckeghem & Brutten, 2007), a nastepnie
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przeprowadzajgc pytania dotyczace perspektywy dziecka. Wywiad iformutowanie wnioskéow
terapeutycznych mogg by¢ skutecznie i sprawnie przeprowadzone w formie teleterapii.

Terapia z wykorzystaniem teleterapii

W przypadku niektérych rodzin caty blok terapeutyczny moze odbywac sie zdalnie, ale dobrze sprawdza
sie rowniez model mieszany —tgczacy spotkania stacjonarne i online.

Struktura terapii pozostaje taka sama. Kazda sesja trwa godzine i odbywa sie przez 6 kolejnych tygodni.
Sesja pierwsza obejmuje:

* omowienie wynikow diagnozy,

* eksploracje ,najlepszych nadziei” — oczekiwan rodzicow zwigzanych z terapig,
* ustalenie zasad ,Specjalnych Czaséw”,

* W razie potrzeby nagranie filméw z interakcji.

Kolejne sesje obejmujg realizacje ustalonych podczas diagnozy elementéw: Czasdw Specjalnych, Strategii
Interakcyjnych oraz Strategii Rodzinnych. Przed kazdg sesjg materiaty i karty pracy sg wysytane rodzinie
drogg mejlowg. Czesto konieczne jest réwniez przestanie wiadomosci podsumowujgcej z zadaniami
domowymi, instrukcjami oraz kopiami materiatdow omawianych podczas spotkania (np. instrukcje Czasu
Specjalnego, dzienniki pochwat, materiaty dotyczgce strategii interakcyjnych i rodzinnych).

Nagrywanie i omawianie filmow z interakcji

Poniewaz rodzina nie jest obecna w gabinecie, nalezy wczesniej ustalic sposéb nagrywania
i udostepniania filmow. Sprawdzone rozwigzania to:

* Rodzice nagrywajg w domu pieciominutowy film z interakcji przed sesjq i przesytajg go za pomocg
ustalonej platformy (np. Dropbox, WeTransfer). Terapeuta moze obejrze¢ nagranie wczesniej,
a nastepnie wspdlnie z rodzicami (na osobnych urzgdzeniach) przeanalizowac je, wskazujgc pomocne
zachowania i ustalajac cele.

* Rodzina moze nagrac film ,na zywo” podczas sesji (jak w spotkaniu stacjonarnym) na witasnym
urzagdzeniu. Nastepnie nagranie moze zosta¢ udostepnione terapeucie albo wspdlnie obejrzane
z jego komentarzem i moderowang dyskusja.

*  Niektére platformy (np. Zoom) umozliwiajg nagranie krétkiego filmu do udostepnienia. Wéwczas
rodzina konczy potaczenie, nagrywa materiat i przesyta go w czacie, po czym ponownie taczy sie
z terapeutg, aby wspdlnie obejrze¢ nagranie.

* (Czesto rodziny same proponujg preferowane metody i pomagajg w rozwigzywaniu problemow
technicznych.

* Terapeuta powinien by¢ dobrze przygotowany — poczgtkowo moze by¢ potrzebny okres adaptacji.

Dotychczas nie przeprowadzono badan nad skutecznoscig programu Palin PCl realizowanego w formie
teleterapii. Opublikowano jednak raporty dotyczgce stosowania teleterapii w Programie Lidcombe
u przedszkolakéw jgkajgcych sie (Lewis iin., 2008; Wilson iin., 2004). Byty to konsultacje telefoniczne
(bez potaczenia wideo). Terapia okazata sie skuteczna, cho¢ proces trwat diuzej. w rozdziale 11
przedstawiono opinie rodzicéw idzieci na temat ich doswiadczen zrealizacji Palin PClI w formie
teleterapii.
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Podsumowanie

Program Palin PCl zostat zaprojektowany tak, aby byt dostosowany do indywidualnego dziecka ijego
rodziny — dlatego zawsze uwzglednia specyficzne potrzeby i okolicznosci. w przypadku dzieci o wiekszych
potrzebach mozliwe sg dodatkowe modyfikacje irozszerzenia programu, ktére mogg by¢ pomocne
zaréwno dla dziecka, jak i rodzicow. Palin PCI moze by¢ réwniez dostosowany do potrzeb rodzicow, dla
ktérych jezyk angielski nie jest pierwszym jezykiem, atakze dla tych, ktérym trudniej uczestniczyé
w terapii prowadzonej wytgcznie w gabinecie. Rodziny podkreslajg korzysci wynikajgce z teleterapii,
awraz zrozwojem technologii mozna przypuszcza¢, ze bedzie ona coraz szerzej wykorzystywana

w terapii jgkania.

Nasze ostatnie stfowa
Palin PCI to wartosciowa forma terapii dla matych dzieci jgkajgcych sie i ich rodzicéw, poniewaz:

* wzmacnia rodzicdw, odwotujgc sie do ich naturalnej intuicji dotyczacej tego, co pomaga ich
dziecku;

* skutecznie wspiera dzieci w stawaniu sie kompetentnymi i pewnymi siebie rozméwcami —
niezaleznie od tego, czy nadal sie jgkaja;

* pozwala osiggnac te cele w stosunkowo niewielkiej liczbie sesji;

* daje terapeutom satysfakcje z roli wspierajgcych, facylitatoréw i wzmacniajgcych pozytywne
zmiany.

Jesli masz watpliwosci — przeczytaj wypowiedzi rodzicow i terapeutdw w ostatnim rozdziale.
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Doswiadczenia rodzicow
| terapeutow zwigzane
z programem Palin PCl

Doswiadczenia rodzicOw zwigzane z programem
Palin PCI

Ojciec Zoe (5 lat), ktora sie jgka

Zauwazytem jgkanie mojej corki, gdy miata 2 lata, przez okres ok. 6 miesiecy bylismy coraz bardziej
zaniepokojeni, dlatego zwrocilismy sie do naszego lekarza. Uspokojono nas, ze w wigkszosci przypadkow
problem ustepuje samoistnie, a ta informacja byta zgodna z tym, co czytalismy w Internecie. w miare
jak rozwijaty sie jej umiejetnosci jezykowe, jgkanie stawato sie coraz bardziej widoczne i gdy miata 4
lata, wystepowato juz czesto. Byta jednak bardzo szczesliwg dziewczynkq i jej mowa nie sprawiata jej
trudnosci. Martwilismy sie przede wszystkim dlatego, Ze przewidywalismy trudnosci, jakie silne jgkanie
mogtoby spowodowac w jej przysztosci — nie tylko w zakresie rozwoju i edukacji, ale takze spotecznie.
Zastanawialismy sie, jak trudno bywa dzieciom dobrze funkcjonowaé w srodowisku szkolnym i jak
okrutne potrafig by¢ wobec siebie nawzajem.

W tym czasie zostata skierowana i byta juz pod opiekq logopedy. Mimo udziatu w sesjach i stosowania
si¢ do otrzymanych wskazowek nie zauwazylismy poprawy. Spotkania byty raczej krotkie i rzadkie, wiec
miatem wrazenie, Ze mozna by zrobic wigcej. Moja corka zblizata sie do 5 urodzin, gdy zdecydowalismy
sig poszukac diagnozy u innego logopedy, ktory miat wigksze doswiadczenie w pracy z jgkaniem.

Bytem pod wrazeniem jej podejscia. Przed pierwszq diagnozq odbylismy dlugie spotkanie bez naszej
corki, aby omowic nasze obawy i oczekiwania. Byta to dla nas okazja, aby zadawac pytania i lepiej poznac
szczegoly podejscia Palin PCI. Sama diagnoza oraz pozniejsza analiza, rozmowa i wskazowki byty,
w mojej ocenie, bardzo dobre. Caty ten proces byt doktadny i dostosowany do potrzeb naszej corki.

Uwazam, ze ‘Czasy Specjalne’ to proste, ale bardzo skuteczne narzedzie. Wyznaczanie celow, takich jak
utrzymywanie kontaktu wzrokowego i pozwalanie cdrce prowadzi¢ zabawe, byto bardzo pomocne.
Dzigki temu zaczqtem uwazniej przygladac sie swoim interakcjom z corkq i zobaczytem, w jaki sposob
moge czesciej robic to, co jej pomaga.

Regularne, cotygodniowe, godzinne sesje byty bardzo pomocne; mielismy poczucie, Ze nasza corka ma
wiecej czasu na budowanie relacji z terapeutkq ize dla nas wszystkich wszystko przebiegato bez
pospiechu.

Ogdlnie rzecz biorqc, sesje, w tym diagnozy, ktore odbyty si¢ w ciggu 2-3 miesiecy, nie tylko pozytywnie
wptynety na mowe mojej corki, ale takze daty nam lepsze zrozumienie i bardziej realistyczne oczekiwania
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wobec jej jakania. Polecitbym logopede pracujacego w podejéciu Palin PCI innym rodzicom, poniewaz
byto to dla mojej corki wyraznym krokiem we wtasciwym kierunku.

Matka Belli (4 lata), ktora sie jgka

Przeprowadzilismy sie do Wielkiej Brytanii w marcu 2017 roku i tej wiosny zauwazyliémy, ze Bella
zaczeta sie jgkac. Poczgtkowo myslelismy, ze wynika to z tego, ze duzo mowita i tak wiele chciata
powiedzie¢ w tak mtodym wieku (miata 2,5 roku i tyle mysli do przekazania!), a takze ze byto to podobne
do tego, jak jej tata mowil w tym samym wieku. Jego mama pamietala, ze jgkat sie mniej wiecej w tym
samym okresie, ajego jgkanie ustgpito samoistnie, bez interwencji czy terapii. Jednak do lata Bella
naprawde reqularnie zmagata sie z wydobyciem stow. Pamietam jeden weekend, kiedy w 0gdle nie mogta
wypowiedzie¢ imienia swojej starszej siostry ani kilku innych stow, ktore chciata powiedzie¢ -
widzielismy, jak pracujq jej usta, jak napina sie cate ciato, i czulismy bijgcq od niej frustracje. Pod koniec
tego weekendu zapytatam jq, czy jej stowa sie ,,zacinajg”, a ona spojrzata na mnie z ogromng ulgq na
twarzy 1 mocno mnie przytulita — w ciszy. Wiedziatam, ze musimy zasiegngc profesjonalnej porady, by
pomoc Belli.

Zaczetam szuka¢ informacji w Internecie i znalaztam tak wiele sprzecznych opinii - jesli jgkanie pojawia
sie w wieku X, samo ustqpi, jesli pojawi si¢ pozniej, zostanie na zawsze itd. Dolgczytam do grupy
wsparcia dla 0sob jgkajgcych sie na Facebooku, gdzie byto jeszcze wiecej sprzecznych rad dotyczacych
leczenia, podejs¢ terapeutycznych itd., co tylko zwiekszyto mdj niepokdj. Mojq gtéwng troskq stato sie
znalezienie sposobu, by pomoc Belli funkcjonowac w codziennym zyciu bez lgku przed mowieniem.

Bytam tak szczedliwa, zZe w koricu uzyskalismy dostep do specjalistycznej pomocy dla dzieci jakajgcych
sig. Wezesniej mielismy prywatng diagnoze i jedng prywatnq sesje terapeutyczng, ktora nie byta zbyt
pomocna - gtowny wniosek byt taki, ze mowig za szybko i powinnam zwolnic, ale nie byto zadnego planu
dziatania.

Podczas diagnozy nie styszatam, by Bella si¢ jgkata, i szczerze mowiqc bytam rozczarowana, Ze tego nie
byto - tak bardzo martwitam sie, Ze nie zakwalifikujq nas do terapii! Ale terapeutka ustyszata pewne
objawy, a jeszcze wigecej po obejrzeniu nagrania wideo. Byta dla Belli niezwykle zyczliwa, a spotkanie
byto krétkie i przyjemne. To byla bardzo ciepta i profesjonalna ocena.

Jestem pewna, ze zawsze bede pamigtac nasze spotkanie dotyczqce wywiadu. Przez dziewie¢ miesiecy od
momentu pojawienia sie jgkania az do wizyty narastal we mnie ogromny niepokoj i potrzebowatam
odpowiedzi oraz planu dziatania. Otrzymatam jednak znacznie wigcej — odbylysmy dtugq rozmowe
o Belli od jej narodzin do chwili obecnej, ojej mocnych stronach i trudnosciach, naszym stylu
wychowawczym, srodowisku domowym, relacjach z siostrami itd., co nastgpnie doprowadzito do
rozmowy o tym, co moze powodowac jgkanie, jakie sq wyniki badan na ten temat i co mozna zrobic, by
pomoc Belli. Podczas tej sesji poczutam ogromng ulge i wreszcie przestatam obsesyjnie przeszukiwac
Internet i rozmyslac nocami o nieptynnosci Belli. Logopedka bylta spokojna, kompetentna i wspierajgca
- sprawita, ze obie czulysmy si¢ swobodnie. Zanim rozpoczely sie wiasciwe sesje terapeutyczne,
poswiecita czas, by poznac Belle, nas obie i catq naszq rodzineg.

Dowiedziatysmy sie o przyczynach jgkania - najbardziej zapadty mi w pamie¢ budowa mozgu, genetyka
i srodowisko. To bardzo mi pomoglo, poniewaz wczesniej obwiniatam sig za to, ze mowig zbyt szybko
i Ze to powoduje jgkanie Belli. Pomocne bylo tez ustyszec o komponencie genetycznym i dowiedziec sie,
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ze wzorzec Belli moze byc¢ podobny do wzorca jej taty, co dato nam nadzieje, ze Bella bedzie mogta
funkcjonowac bez leku zwigzanego z mowieniem. Oczywiscie chcielibysmy, aby jakanie Belli catkowicie
znikneto! Ale jesli tak sie nie stanie, mamy nadzieje, ze bedzie ono mozliwe do opanowania w jej
codziennym zyciu — chcemy, aby czula sie pewnie, mowigc i dzielgc si¢ swoimi pomystami.

Na terapie przychodzilysmy obie z Bellg i spedzatysmy czas, rozmawiajqc z terapeutkq o tym, jak poszto
nam realizowanie zadani od ostatniej sesji, czy o innych trudnosciach, a nastepnie przechodzitysmy do
zabawy i nagrywania wideo z Bellg. Potem ogladatysmy nasze nagrania i wskazywatysmy obszary,
w ktorych mozemy robi¢ wigcej. Komentowatysmy tylko wlasne nagrania, a mozliwosc zobaczenia siebie
podczas zabawy z Bellg byta niezwykle pomocna - od razu mogtysmy zauwazyc rzeczy, ktére mozemy
robic czesciej, bez koniecznosci, by ktos inny nam to mowit! Rozmawiatysmy tez o innych kwestiach,
takich jak nadwrazliwos¢ na ubrania, sytuacje w szkole, w domu z siostrami itd. — bylo to traktowanie
Belli w sposdb catosciowy, jakiego wczesniej nie doswiadczytysmy.

Najwigkszq roznicq dla Belli byt czas jeden na jeden z tatq i ze mngq. Jako nasze srodkowe dziecko tak
naprawde nigdy wczesniej nie miata wytqcznego czasu tylko z nami przed rozpoczeciem terapii.
Uwielbiata przychodzic¢ z nami na sesje, bawic si¢ zabawkami i spotyka¢ terapeutke. Mowitysmy, ze te
spotkania sq dla nas, abysmy nauczyli sie byc¢ lepszymi rodzicami - zaakceptowala to bez wahania
i mysle, ze czula, Ze rzeczywiscie mamy pewne rzeczy do poprawy!

Nasze sesje terapeutyczne zmienity sposob, w jaki funkcjonujemy jako rodzice i jako rodzina. Terapeutka
polecita ksigzke ,, Jak mowi¢ do matych dzieci” (,How to Talk to Little Kids”) - lezy na mojej szafce
nocnej i czesto do niej wracam - to bylta dla nas prawdziwa zmiana! Czultysmy sie w petni wystuchane
i zrozumiane, a potem same dochodzitysmy do wnioskéw, co powinnismy zrobi¢ dalej. Ta terapia
pojawita si¢ w naszym zyciu doktadnie we wlasciwym momencie i zmienila je na lepsze.

Strategie wypracowane wspolnie z terapeutkq podczas sesji byty niezwykle pomocne - pie¢ minut Czasy
Specjalne trzy do pigciu razy w tygodniu z kazdym z nas, z wtasnymi celami; konkretne pochwaty;
zmiany, ktore wprowadzitysmy w sposobie funkcjonowania naszej rodziny (wiecej czasu na wyjscia,
brak pospiechu, niestresowanie sie bataganem czy pomytkami, konsekwentne wspieranie
naprzemiennosci w rozmowie itd.), a takze nowe, glebsze zrozumienie Belli. To ostatnie moze brzmie¢
banalnie, ale przy trdjce dzieci w ciggqu 3 lat czasem pewne rzeczy ging w codziennym chaosie i nie
zawsze zastanawiasz sie, dlaczego twoje dziecko zachowuje sig w okreslony sposob ani co mozesz zrobic,
by pomdc mu to zmienic. Bella jest bardzo wrazliwym dzieckiem i miatysmy trudny okres miedzy 2,5
a 3,5 rokiem zycia, a terapia pomogta nam przejsc¢ przez wiele z tych momentow, wracajgc do tego, co
pomaga Belli funkcjonowac najlepiej, oraz do tego, co sprawia, ze trudno jej by¢ swojg szczesliwg,
beztroskq sobg.

Nasze oczekiwania zostaly spetnione z naddatkiem! Bella nadal sie jaka (szczegolnie gdy wraca z wakacji
i musi sie ponownie przystosowac), ale nie jest to tak nasilone i nie trwa tak dtugo jak wczesniej. Weigz
realizujemy nasze Special Times istosujemy konkretne pochwaly izamierzamy kontynuowac to
w przewidywalnej przysztosci.
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Matka Bena (3 lata), z zaburzeniem ze spektrum autyzmu
| jgkaniem
Diagnoza naszego dziecka byta bardzo doktadna i w catosci opierata sie na zabawie. Terapeutka sprawita,

ze czut sig catkowicie swobodnie, szczesliwy i bezpieczny, co z kolei udzielito si¢ takze nam! Pod koniec
diagnozy bytysmy bardzo zadowolone, Ze zaoferowano naszemu synowi pomoc.

Na kolejnym spotkaniu nagratysmy nasze indywidualne Czasy Specjalne i obejrzatysmy je ponownie —
nie tylko po to, by zobaczyc postepy, jakie Ben juz zrobil, ale takze by zauwazyc, co robimy, co mu
pomaga. Podczas czwartej sesji nauczytysmy sie nowych sposobow udzielania pochwat Benowi, bardziej
odpowiednich do jego poziomu komunikacji i rozumienia; a takze tego, jak wazne jest dla nas, jako jego
rodziny, dawanie dobrego przyktadu w przyjmowaniu pochwat, by budowac pewnos¢ siebie.

Na 5 sesje przyprowadzitysmy naszq czteroletniq corke iwszyscy uczylismy sie naprzemiennosci
w rozmowie (z czym bardzo sie wczesniej zmagatysmy!). To byto niesamowite zobaczy¢, jak mozemy
wykorzystac proste zabawy, takie jak turlanie pitki, by nauczyc Bena czekania i probowac nie dopuszczaé
do tego, by emocje/lek braty gore — to bedzie bardzo przydatne, zanim zacznie przedszkole.

Podczas 6 sesji ponownie nagratysmy nasze Czasy Specjalne, aby zobaczyc, jakie strategie stosujemy
i ktére dziatajq w przypadku Bena, a takze jakie postepy zrobit. Omowitysmy, co bedziemy kontynuowac
przez kolejne 6tygodni oraz postanowitysmy prowadzi¢ zapiski z Czasow Specjalnych, aby moc
przeanalizowac postepy Bena, gdy wrocimy.

Na poczqtku nie bytam pewna, jak to mu pomoze, ale wszystko, czego si¢ nauczylysmy, zostato
dostosowane do niego i jego indywidualnych potrzeb. Nie potrafie nawet wyjasnic, jak wielkq zmiane
zobaczytysmy u naszego dziecka. To bylo niesamowite i zrobito ogromng roznice w jego zyciu i
w naszym. Bardzo sig zmienil; potrafi teraz komunikowac sie z nami na swodj sposob. Mial duze
opdznienia, a teraz robi ogromne postepy - juz po 6 tygodniach widzimy ogromnq roznice. Dzigki
wszystkim poznanym technikom, takim jak Makaton i Czasy Specjalne, nasza wiez sie wzmocnita, a on
moze ufac, ze zaczynamy coraz lepiej rozumiec, czego chce i czego potrzebuje, co z kolei sprawia, Ze jest
znacznie pewniejszy siebie i chetniej sie z nami komunikuje oraz okazuje emocje.

Nauczylismy sie, ze my juz duzo wiemy i robimy rzeczy, ktore pomagajq. Spisanie tego, co wiemy
i dlaczego - naszym zdaniem - to dziata, dodato nam pewnosci siebie. Nasza cdrka takze przyszia — to
byto niesamowite zobaczyc, jak mozemy wykorzystac proste zabawy, takie jak turlanie pitki, by uczyc
naprzemiennosci. Teraz potrafi czeka¢ na swojq kolej; czeka na swojq kolej na zjezdzalni - nigdy nie
myslatysmy, ze to bedzie mozliwe.

Kiedy przysztysmy po raz pierwszy, czulismy sie zagubieni i naprawde nie wiedzieliSmy, co robic¢ ani
jak pomoc Benowi. Teraz mamy nadzieje, Ze pewnego dnia wszyscy bedziemy mogli razem sig bawic
i czerpac z tego radosc.
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Doswiadczenia rodzin korzystajgcych z Palin PCI
w formie online (teleterapii)

Rodzic: ,Umozliwito nam to skorzystanie z terapii, ktora w innym przypadku po prostu nie
bytaby mozliwa... bez Zooma oznaczatoby to dtugie dojazdy i zwiqzane z tym koszty
oraz czas zabrany pracy i szkole”.

Rodzic: To byto naturalne, jakbysmy rozmawiali z terapeutq w tym samym pokoju. Byc moze
byto nawet bardziej komfortowo, poniewaz jestes we wtasnym domu, wiec dla nas
i naszej corki byto to bardziej swobodne”.

Dziecko: ,,Nie musimy podrozowac i w domu czuje sie bardziej zrelaksowany”.

Dziecko: , To dziata. Na poczqtku bylo dziwnie, ale teraz jest zupetnie normalnie”.

Doswiadczenia logopedow w stosowaniu programu
Palin PCI

Terapeuta 1, pracujacy w poradni ogolnej

Zaczgtem doceniac wartos¢ poswigcania czasu na poczatku procesu, podczas sesji diagnostycznych. Czas
przeznaczony na omodwienie wywiadu tworzy fundament terapii i pozwala poruszyc szeroki zakres
obszarow. Programowanie terapii wydaje sie kluczowym narzedziem pomagajgcym rodzicom zrozumie¢
uzasadnienie terapii, a to z kolei zwigksza ich zaangazowanie i gotowos¢ do udziatu. Miatem rodzicow,
ktorzy mowili, Ze bardzo wiele wyniesli juz z samej rozmowy o obszarach, ktorych wczesniej nie brali
pod uwage. Jako terapeuta uwazam, ze ten pierwszy etap pomoglt mi zbudowa¢ zaufanie z rodzicami
i naprawde poznac rodzine.

Jednq z obaw, jakie miatem przed poprowadzeniem mojego pierwszego cyklu Palin PCI, byto pytanie:
,Co jesli rodzice nie bedq w stanie sami wygenerowac celow dotyczqcych interakcji?”. w petni
popieratem i rozumiatem ideg, aby to rodzice tworzyli wtasne pomysty, ale martwitem sig, zZe nie bede
miat wystarczajgcych umiejetnosci, by moderowac dyskusje i wspierac ich w skupieniu si¢ na tym, co
juz dziata dobrze. Po kilkukrotnym przeprowadzeniu programu nauczylem si¢ ufac procesowi i ufac
rodzicom. Solidna wiedza na temat uzasadnienia poszczegolnych strategii pomogta mi poczuc sig
pewnie, wchodzqc na sesje bez z gory ustalonej agendy — pomocne bylo takze poczucie komfortu w ciszy.
Bycie obecnym przy rodzicach, gdy sami odkrywali, co wspiera ich interakcje, zamiast prowadzenia ich
krok po kroku, byto dla nich znacznie bardziej autentyczne i wzmacniajgce. Odejscie od roli eksperta
i szczere przyznanie rodzicom, ze nie mam wszystkich odpowiedzi, a jest to proces wspotpracy, pomogto
nam od pierwszej sesji dziata¢ w zgodzie.

Ten watek powracat takze przy omawianiu Strategii Rodzinnych. w gtebi zastanawiatem sie, jak moge
wspieraé rodzicow we wdrazaniu strategii, ktorych sam nigdy nie doswiadczytem. To bylo moje
przekonanie, ze musze mie¢ odpowiedzi. Uspokajajqce jest to, Ze nie trzeba mie¢ wszystkich odpowiedzi,
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by skutecznie wspierac rodzicow w tych obszarach ich zycia. Zauwazytem, ze moje rozmowy z rodzicami
byly znacznie bardziej otwarte i szczere, gdy nie miatem wiasnej agendy.

Nauczytem sig nie lekcewazyc wartosci tego, ze oboje rodzice majq czas i przestrzen, by wspdlnie myslec
i reflektowac nad swoimi doswiadczeniami z poprzednich tygodni. Niektore rodziny potrzebujg wiecej
czasu na wprowadzenie zmian, a zapewnienie im tej przestrzeni — nawet jesli oznacza to powtorzenie
sesji — pozwala im w petni skorzystac z terapii.

Terapeutka 2, pracujgca w poradni ogdlnej

Wdrazanie programu Palin PCI w warunkach ogdlnej poradni moze na poczqtku budzi¢ obawy
i zdecydowanie jest doswiadczeniem wymagajgcym nauki! Musiatam wprowadzi¢ pewne modyfikacje,
aby dostosowac sig¢ do ograniczonego czasu wizyt i dostgpnosci gabinetu, a takze do wyzwania, jakim
byto zachecenie obojga rodzicow do udziatu.

Jednak, mimo ze warunki nie zawsze sq idealne, spotkatam sie z niezwykle pozytywnag reakcjq na terapie.
Rodzice w przewazajgcej wigkszosci podkreslajq, ze bardzo cenig sobie swoje , Czasy Specjalne”,
poniewaz pozwalajg im wygospodarowac wartosciowy czas jeden na jeden z dzieckiem w czesto
zabieganej i napigtej codziennosci. Na poczqtku miatam trudnos¢ z wycofaniem sig i zachecaniem
rodzicow do samodzielnego okreslania swoich celow - terapeuta we mnie bardzo chciat instruowac
i kierowaé. Zrobienie kroku w tyl uswiadomito mi, Ze wzmacnianie rodzicow jest nie tylko
satysfakcjonujqce, ale tez znacznie skuteczniejsze w angazowaniu rodzin w terapie.

,Waznq ,lekcjq”, jakiej sie nauczytam, byto ustalanie oczekiwan na samym poczqtku. Nauczytam sie
tego w trudny sposob, gdy rodzice wielokrotnie pytali, dlaczego nie ,usigde z ich dzieckiem z kilkoma
pomocami” inie , sprawig, zeby mowito plynnie!”. Rodzice czesto majq wczesniejsze doswiadczenia
terapeutyczne i przychodzq z oczekiwaniem tradycyjnego, bezposredniego oddziatywania. Wyjasnienie
na poczqtku, na czym polega posrednie podejscie Palin PCI - i dlaczego - jest kluczowe zaangazowanie
rodzicow i stworzenia warunkow do sukcesu dla obu stron.

, Wreszcie zauwazytem, ze podejscie Palin, koncentrujgce sie na tym, co rodzice robig dobrze, wplyneto
na moje umiejetnosci kliniczne we wszystkich obszarach terapii. Przyjmowanie pozytywnej
i konstruktywnej perspektywy wzmacnia rodzicow, buduje pewnos¢ siebie i promuje postawe ,damy
rade” zardwno u rodzicow, jak i u terapeuty”.
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LALACZNIK
Arkusz badania |

przesiewowego 1z2

( \
Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia: Wiek:

Data badania przesiewowego: Terapeuta:

Opis zachowan zwigzanych z jgkaniem wedtug rodzicow

Czy Twoje dziecko:

* powtarza cate wyrazy (np. ja-ja-ja chce; i-i-i ja)?

* powtarza dzwieki lub sylaby (np. k-k-k-kot; ma-ma-mama)?

* przecigga dzwieki (np. mmmm-ma; aaaaauto)?

*  blokuje sie na dzwiekach lub gtoskach (np. k...ot; b...utka)?

* prezentuje napiecie lub reakcje zmagania sie widoczne na twarzy lub w ciele podczas mowienia?

Rodzice oceniajg nasilenie jgkania na skali 0—10 (0 = brak, 10 = bardzo nasilone):

0 10

Wptyw jgkania

Czy dziecko jest Swiadome jgkania?

Czy jakanie ma wptyw na dziecko? Jesli tak, w jaki sposdb?

Czy dziecko podejmuje proby poradzenia sobie z jgkaniem? Jesli tak, jakie?

Jak jgkanie wptywa na Panstwa emocjonalnie?

Czy jgkanie dziecka ma wptyw na Panstwa funkcjonowanie? Jesli tak, w jaki sposéb?

Rodzice oceniajg poziom swoich obaw zwigzanych z jgkaniem dziecka na skali od 0 do 10 (0 = brak
obaw, 10 = bardzo duze obawy).

0 10

Co Panstwo zazwyczaj robig lub méwia, gdy dziecko sie jgka?
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Inne informacje

Kiedy dziecko zaczeto sie jgkac?

Jak zmienito sie jgkanie od momentu pojawienia sie pierwszych objawdow?

Czy jgkanie jest mniej nasilone niz wczesniej?

Czy jakanie nasilito sie?

Czy pozostaje na podobnym poziomie?

Kiedy wedtug Pani/Pana, dziecko jgka sie mniej, a kiedy bardziej?

Czy kto$ w dalszej rodzinie jgka sie lub jgkat sie w dziecinstwie?

Czy dziecko ma inne trudnosci zwigzane z mowa, jezykiem lub rozwojem?

Decyzja kliniczna
Udzielenie informacji i porad rodzicom
Skierowanie na petng diagnoze

Kto powinien zosta¢ zaproszony do dalszej diagnozy lub terapii?




. . . LAEACZNIK
Informacje o jgkaniu 123 I

Ptynnos¢ mowy jest umiejetnoscig, ktéra rozwija sie stopniowo. w trakcie opanowywania-nowych stow,
ich wymowy oraz umiejetnosci budowania zdan wiele dzieci doswiadcza utrudnien i momentow
zawahania. Podobnie jak podczas nauki chodzenia dziecko moze sie chwiac¢, potyka¢ lub upada€, tak
samo trudnosci w ptynnym moéwieniu bywajg naturalng czescig rozwoju komunikacji.

Jgkanie moze obejmowac powtarzanie dzwiekow lub wyrazéow (np. ja-ja-ja chce; k-k-kot), przecigganie
dzwiekéw (np. mmmmama) lub blokowanie sie na gtoskach (np. k...ot). Czasami towarzyszg temu
widoczne oznaki napiecia w ciele lub na twarzy.

Jagkanie moze sie zmienia¢ w czasie, moze by¢ bardziej widoczne w niektdrych sytuacjach lub okresach,
a w innych mniejsze lub nieobecne, bez wyraznego powodu.

Niektére dzieci sg swiadome swojego jgkania i mogg o nim moéwic lub prébowad sobie z nim radzi¢, na
przyktad poprzez zwiekszony wysitek podczas moéwienia. Czasami bywa to dla nich trudne lub
niepokojgce. Wiele dzieci nie jest swiadomych swojego jgkania. Rodzice mogg spokojnie zauwazyc
jakanie dziecka, niezaleznie od tego, czy dziecko jest go swiadome, czy nie.

Dlaczego dzieci sie jgkaja?

Jgkanie nie jest spowodowane przez rodzicow. Jest zwigzane ze sposobem funkcjonowania i rozwijania
sie mozgu dziecka. Mdzg jest bardzo plastyczny, dlatego u wielu dzieci jgkanie zmniejsza sie lub ustepuje
wraz z rozwojem. U niektérych dzieci sktonnosé do jgkania moze by¢ dziedziczona i wystepowac takze u
innych cztonkdw rodziny. Na poczatku jgkanie pojawia sie u podobnej liczby chtopcow i dziewczynek,
jednak w wieku szkolnym obserwuje sie je czesciej u chtopcoéw. Oznacza to, ze u wielu dziewczynek
jakanie ustepuje naturalnie wraz z rozwojem.

Rady dla rodzicow jagkajgcych sie dzieci
Co robic, kiedy Twoje dziecko sie jgka:

* Mozna zauwazy¢ jgkanie dziecka, na przyktad moéwiagc: ,To byto trudne stowo do powiedzenia,
prawda?”;

* Mozna zauwazy¢, ze dziecko potrzebuje wiecej spokoju lub wolniejszego tempa modwienia, takie
warunki czesto wspierajg jego komunikacje. Zamiast moéwic dziecku, zeby sie uspokoito lub méwito
wolniej, pomocne moze by¢ znalezienie innych sposobdw, ktére pomogg mu poczué sie spokojniej
i dawacd sobie wiecej czasu na wypowiedz. Moze to obejmowac wprowadzenie codziennej rutyny,
wspierajacy uporzgdkowany przebieg dnia oraz unikanie sytuacji, w ktérych pojawia sie pospiech;

* Rodzice czesto zauwazajg, ze gdy dziecko jest zmeczone, jgkanie moze by¢ bardziej widoczne, dlatego
wspieranie dziecka w odpoczynku moze by¢ pomocne.
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Pomocne wskazowki

Istnieje wiele sposobow, w jakie mogg Panstwo wspiera¢ swoje dziecko, ponizej przedstawiamy kilka
propozycji, ktore mogg by¢ pomocne:

*  Kiedy dzieci majg wystarczajgco duzo czasu, mogg spokojnie zastanowic¢ sie nad tym, co chcg
powiedzie¢ itatwiej wypowiedzie¢ swoje mysli. Wiele dzieci mowi pospiesznie. Rodzic moze
wspiera¢ dziecko, pokazujgc spokojny sposdéb moéwienia, na przyktad robigc naturalne pauzy
i mowigc spokojnie.

*  Kiedy dzieci sg o co$ pytane, mogg czué, ze muszg odpowiedzie¢ od razu. To, jak tatwo bedzie im
odpowiedzie¢ w sposdb ptynny, zalezy miedzy innymi od trudnosci pytania oraz poziomu rozwoju ich
umiejetnosci jezykowych. Rodzice mogg wspiera¢ dziecko, na przyktad poprzez:

1 Unikanie zbyt skomplikowanych pytan

2 Dawanie dziecku czas na zastanowienie i odpowiedz

3 Powstrzymanie sie od zadawania kolejnego pytania, zanim dziecko udzieli odpowiedzi na
poprzednie

* Podczas rozméw w grupie czesto zdarza sie, ze wchodzimy sobie w stowo lub przerywamy nawzajem.
Dla dzieci, ktore sie jgkajg, moze to by¢ trudniejsze, szczegdlnie gdy czujg presje czasu, aby dokonczyé
swojg wypowiedz, zanim ktos$ inny zacznie moéwié, lub gdy probujg wiaczy¢ sie do rozmowy. Rodzice
mogg wspierac¢ dziecko, dbajgc o to, aby kazdy stuchat osoby moéwigcej i aby nikt jej nie przerywat.
Dzieki temu dziecko moze poczué, ze ma czas na swojg wypowiedz, co wspiera jego komunikacje.
Wazne jest rowniez zachowanie réwnowagi — pozostali cztonkowie rodziny, tak samo jak dziecko,
powinni mie¢ mozliwos¢ wypowiedzenia sie.

* Pomocne moze by¢ zapewnienie dziecku indywidualnego czasu spedzanego z rodzicem, poniewaz
dziecko ma wtedy petng uwage rodzica inie musi sie spieszy¢ ani konkurowac¢ o mozliwosc¢
wypowiedzi. w codziennym, czesto intensywnym zyciu rodzinnym pomocne bywa wyznaczenie
krétkiego, regularnego czasu tylko dla jednego dziecka, bez dodatkowych rozpraszaczy, na przyktad

przy wytgczonym telewizorze.

Na czym polega terapia?

Terapia jgkania u matych dzieci polega przede wszystkim na tym, ze rodzice dowiadujg sie, jak mogg

wspiera¢ swoje dziecko w komunikacji. Naszym celem jest, aby dziecko czuto sie pewnie podczas
mowienia i mogto swobodnie sie wypowiadaé, niezaleznie od tego, czy jgkanie nadal sie pojawia, czy nie.

Podczas wizyt w poradni bedg mieli Paristwo okazje lepiej zrozumieé, czym jest jgkanie oraz dowiedziec
sie, jak mogg Panstwo wspiera¢ dziecko na co dzien w domu, miedzy innymi poprzez regularne
poswiecanie mu indywidualnego czasu. Na dalszych etapach terapii czasami wprowadza sie takze
dziatania, ktore bezposrednio wspierajg dziecko w moéwieniu.

W niektérych sytuacjach mozliwe jest rowniez obserwowanie, jak jgkanie zmienia sie wraz z rozwojem
dziecka. Warto skontaktowac sie z logopeda, jesli zauwazg Panstwo, ze jgkanie nasila sie, dziecko zaczyna
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je zauwazac lub sie nim martwié, probuje mowi¢ w inny sposdb albo jesli pojawiajg sie u Panstwa jakies
obawy.

Terapia we wczesnym okresie jgkania moze by¢ bardzo pomocna. Wiemy, ze im wiecej wiedzy i pewnosci
majg rodzice, tym fatwiej jest im wspierac dziecko, co ma pozytywny wptyw zaréwno na dziecko, jak i na
catg rodzine.
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Imie: Data:
Neurorozwoj Czestotliwosc¢ jgkania
Historia jgkania w rodzinie Stopien nasilenia jgkania
Ptec Czas od wystgpienia pierwszych
objawéw
Meczliwosé Wzorzec zmiany
Zdrowie Szybkie tempo mowy/zrywy w mowie

Niewystarczajgce pauzowanie

Jezyk i komunikacja Czynniki psychologiczne

Opodznienia w rozwoju mowy i jezyka Obnizona pewnos¢ siebie
Obnizone umiejetnosci rozumienia Swiadomoé¢ dziecka/obawy zwigzane
Z jgkaniem
Obnizone umiejetnosci ekspresji jezykowej Reakcje na jgkanie
Trudnosci w doborze stownictwa Nadwrazliwosc¢
Trudnosci fonetyczno-fonologiczne Lekliwo$é/bojazliwosé
Przyspieszony rozwdj mowy Niesmiatoscé
Nieharmonijny rozwdj umiejetnosci jezykowych Wzmozone reakcje emocjonalne
Postugiwanie sie dwoma jezykami Wysokie wymagania wobec siebie (dziecko
bardzo ambitne)
Modwienie po kolei (czekanie na swojg kolej) Trudnosci w radzeniu sobie ze zmianami

Ograniczony kontakt wzorkowy
Obnizona zdolnos¢ koncentracji uwagi

Czynniki Srodowiskowe

Poziom obaw rodzicow

Otwartosé/wrazliwo$é na jgkanie
Jezyk, jakim mowi sie w rodzinie o jgkaniu
Radzenie sobie z zachowaniem dziecka
Rutyna dnia codziennego
Mdwienie po kolei w rodzinie
Tempo zycia
Funkcjonowanie w przedszkolu / szkole

Czego potrzebuje to dziecko?

1
2
3
Strategie interakcyjne Strategie rodzinne Strategie ukierunkowane
na dziecko
Pozwalanie dziecku na Postugiwanie sie Otwartos¢ na temat
przejmowanie inicjatywy dwoma jezykami jakania

w zabawie (podazanie za
dzieckiem)




Dawanie dziecku czasu Otwarte

Budowanie wiary

narozpoczecie, udzieleniei mowienie w siebie
dokonczenie wypowiedzi 0 jakaniu
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Pauzowanie, tempo Budowanie u Desensytyzacja
dziecka wiary
w siebie
Kontakt wzrokowy Mdowienie po Mysli i emocje
kolei
Jezyk odpowiedni do poziomu Radzenie sobie Zwalnianie tempa
dziecka Z uczuciami mowy
Wiecej komentarzy niz pytan Meczliwosé Pauza na zebranie
mysli
Inne Dziecko zbyt Zwieztos¢ wypowiedzi
ambitne
(wygdérowane
wymagania
rodzicow)
Radzenie sobie Terapia logopedyczna
z trudnym (zaburzen mowy
zachowaniem i jezyka, wad
dziecka wymowy)
Rutyna
Tempo zycia Wspotpraca
z przedszkolem lub
szkotg
Inne Skierowanie na dalsze
konsultacje
specjalistyczne
Inne

A | Czy ta strategia moze by¢ pomocna dla dziecka?

@

Czy rodzic juz stosuje te strategie?

C | Czy pomocne bytoby czestsze stosowanie tej strategii?
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Imie: Ishan Data: Styczen 2019

Czynniki fizjologiczne Motoryka mow

Neurorozwoj v Czestotliwosc jgkania 8,40%
Historia jgkania w rodzinie Stopien nasilenia jgkania Umiarkowany
Ptec /| Czas od wystgpienia pierwszych > 12 miesiecy
objawdéw
Meczliwosé Wzorzec zmiany Rosnac
Zdrowie Szybkie tempo mowy/zrywy w mowie

A

Niewystarczajgce pauzowanie

Jezyk i komunikacja Czynniki psychologiczne

Opodznienia w rozwoju mowy i jezyka Obnizona pewnos¢ siebie v
Obnizone umiejetnosci rozumienia Swiadomo$é¢ dziecka/obawy zwigzane v
Z jgkaniem
Obnizone umiejetnosci ekspresji jezykowej v Reakcje na jgkanie v
Trudnosci w doborze stownictwa Nadwrazliwos¢ v
Trudnosci fonetyczno-fonologiczne Lekliwo$é/bojazliwosé
Przyspieszony rozwdj mowy Niesmiatoscé
Nieharmonijny rozwdj umiejetnosci jezykowych Wzmozone reakcje emocjonalne
Postugiwanie sie dwoma jezykami v | Wysokie wymagania wobec siebie (dziecko
bardzo ambitne)
Mdwienie po kolei (czekanie na swojg kolej) v Trudnosci w radzeniu sobie ze zmianami
Ograniczony kontakt wzorkowy v

Obnizona zdolnos¢ koncentracji uwagi

Czynniki Srodowiskowe
v

Poziom obaw rodzicow

Otwartosé/wrazliwo$é na jgkanie v
Jezyk, jakim mowi sie w rodzinie o jgkaniu
Radzenie sobie z zachowaniem dziecka
Rutyna dnia codziennego

Mowienie po kolei w rodzinie v
Tempo zycia v
Funkcjonowanie w przedszkolu / szkole v
1
2
3
Strategie interakcyjne Strategie rodzinne Strategie
ukierunkowane na
dziecko
Pozwalanie dziecku na v |V | V| V| ¢ | Postugiwaniesie | ¥ | Otwartosé natemat | v
przejmowanie inicjatywy dwoma jezykami jakania
w zabawie (podazanie za
dzieckiem)
Dawanie dziecku czasu v i VvV VI V|V Otwarte v | Budowanie wiary | ¥
narozpoczecie, udzieleniei mowienie w siebie
dokoniczenie wypowiedzi 0 jgkaniu
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Pauzowanie, tempo v | Vv |V v Budowanie u Desensytyzacja
dziecka wiary
w siebie
Kontakt wzrokowy v | Vv |V Mdowienie po Mysli i emocje
kolei
Jezyk odpowiedni do v |V |V | ¥V | V¥ | Radzenie sobie Zwalnianie tempa
poziomu dziecka z uczuciami mowy
Wiecej komentarzy niz v | V|V |V Meczliwosé Pauza na zebranie
pytan mysli
Inne Dziecko zbyt Zwieztosc
ambitne wypowiedzi
(wygdrowane
wymagania
rodzicow)
Radzenie sobie Terapia
z trudnym logopedyczna
zachowaniem (zaburzen mowy
dziecka i jezyka, wad
wymowy)
Rutyna
Tempo zycia Wspdtpraca
z przedszkolem lub
szkofg
Inne Skierowanie na

dalsze konsultacje
specjalistyczne

Inne

A | Czy ta strategia moze by¢ pomocna dla dziecka?

vs]

Czy rodzic juz stosuje te strategie?

C | Czy pomocne bytoby czestsze stosowanie tej strategii?




ZALACZNIK Il Arkusz podsumowania 5z6

Imie: Jake Data: Styczen 2019

Czynniki fizjologiczne ‘ Motoryka mow

Neurorozwaj v Czestotliwos¢ jakania 8,40%
Historia jgkania w rodzinie v Stopien nasilenia jakania Umiarkowany
Ptec¢ /| Czas od wystgpienia pierwszych > 12 miesiecy
objawow
Meczliwosé v Wzorzec zmiany Rosnacy
Zdrowie Szybkie tempo mowy/zrywy w mowie v

Niewystarczajgce pauzowanie

Jezyk i komunikacja ‘ Czynniki psychologiczne

Opodznienia w rozwoju mowy i jezyka Obnizona pewnos¢ siebie
Obnizone umiejetnosci rozumienia Swiadomo$é¢ dziecka/obawy zwigzane v
Z jgkaniem
Obnizone umiejetnosci ekspresji jezykowej Reakcje na jakanie v
Trudnos$ci w doborze stownictwa Nadwrazliwosc¢ v
Trudnosci fonetyczno-fonologiczne Lekliwo$é/bojazliwosé
Przyspieszony rozwoj mowy v Niesmiatos¢
Nieharmonijny rozwdj umiejetnosci jezykowych Wzmozone reakcje emocjonalne v
Postugiwanie sie dwoma jezykami Wysokie wymagania wobec siebie (dziecko
bardzo ambitne)
Mowienie po kolei (czekanie na swojg kolej) v Trudnosci w radzeniu sobie ze zmianami
Ograniczony kontakt wzorkowy v

Obnizona zdolnos¢ koncentracji uwagi

Czynniki Srodowiskowe
v

Poziom obaw rodzicow

Otwartosé/wrazliwo$é na jgkanie v
Jezyk, jakim mowi sie w rodzinie o jgkaniu
Radzenie sobie z zachowaniem dziecka
Rutyna dnia codziennego
Mowienie po kolei w rodzinie

Tempo zycia v
Funkcjonowanie w przedszkolu / szkole v
1
2
3
Strategie interakcyjne Strategie rodzinne Strategie ukierunkowane
na dziecko
Pozwalanie dziecku na v | Vv v Postugiwanie sie Otwarto$¢ na temat | v
przejmowanie inicjatywy dwoma jezykami jakania
w zabawie (podazanie za
dzieckiem)
Dawanie dziecku czasu v |V v Otwarte v Budowanie wiary | v
narozpoczecie, udzieleniei mowienie w siebie
dokoniczenie wypowiedzi o jgkaniu
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dalsze konsultacje
specjalistyczne

Pauzowanie, tempo v | Vv Budowanie u v Desensytyzacja v
dziecka wiary
w siebie
Kontakt wzrokowy v | Vv Mowienie po v Mysli i emocje v
kolei
Jezyk odpowiedni do v Radzenie sobie | + Zwalnianie tempa v
poziomu dziecka Z uczuciami mowy
Wiecej komentarzy niz v Meczliwosé v Pauza na zebranie v
pytan mysli
Inne Dziecko zbyt Zwieztosc
ambitne wypowiedzi
(wygdrowane
wymagania
rodzicow)
Radzenie sobie Terapia logopedyczna
z trudnym (zaburzen mowy
zachowaniem i jezyka, wad
dziecka wymowy)
Rutyna v
Tempo zycia Wspotpraca v
z przedszkolem lub
szkotg
Inne Skierowanie na

Inne

A | Czy ta strategia moze by¢ pomocna dla dziecka?

los)

Czy rodzic juz stosuje te strategie?

C | Czy pomocne bytoby czestsze stosowanie tej strategii?
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Imie Data urodzenia
Data badania Wiek Terapeuta
4 ™\
Jgkanie
Typ

Wskaznik jgkania (w %)

Swiadomo$¢ / obawy / postawa wobec jgkania

Tempo mowy

Rozumienie mowy — mowa bierna

Jezyk nieformalny (nieoficjalny)

Jezyk oficjalny

Czynnosci nadawcze - ekspresja jezykowa

Jezyk nieformalny (nieoficjalny)

Jezyk oficjalny

Dobor stow

Rozwdj fonologiczny i sprawno$¢ motoryczna mowy

Umiejetnosci spoteczne

Umiejetnosc¢ skupienia uwagi (stuchanie)




4 N
Kontakt wzrokowy

Naprzemienno$¢ w rozmowie / méwienie dtuzszych wypowiedzi

Roztgka (separacja) z funkcjonowanie w sytuacji rozstania z opiekunem

Wspodtpraca z terapeuty

Poziom napiecia (niepokoju) zwigzany z komunikowaniem sie

Inne uwagi

Ocena jgkania

Liczba sylab z nieptynnosciami

liczba sylab z niepltynnosciami

X 100 = SJ

liczba wszystkich wypowiedzianych sylab

liczba powtdrzen
Powtdrzenia catych wyrazow

liczba powtdrzen
Powtdrzenia czesci wyrazu / sylab / gtosek

zmiany wysokosci gtosu / natezenia
Prolongacja (przecigganie dzwiekow) czas

trwania
czas trwania bezgtosowe z napieciem
Bloki (zatrzymania
w mowie)
Inne
oczy usta inne

Widoczne napiecie
w obrebie twarzy




rece stopy inne
Ruchy wspottowarzyszqce

zadyszka mowienie na wdechu mdwienie na bezdechu
Zmiany w oddychaniu

podczas mowienia

) [ dziecko sygnalizuje trudnos¢ (np. ,,Nie moge tego powiedzied”)

Swiadomos¢ i reakcje . o ,
[ dziecko przerywa wypowiedz/rezygnuje

[ dziecko odwraca wzrok, gdy doswiadcza trudnosci

[ odczucia (intuicyjna) ocena logopedy

O inne

Zachowania unikowe [ zmiana stow (zastepuje wyraz innym)
[ unikanie stéw
O unikanie sytuacji
O uzywanie wypetniaczy (np. ,yyy~, ,eee”)

O Inne

Tempo mowy umiarkowane / przewaznie szybkie / z nagtymi przyspieszeniami

Ocena nasilenia jgkania

Inne obserwacje

Perspektywa dziecka

Przedszkole / szkota

Czy chodzisz do przedszkola lub szkoty?

Czy lubisz tam chodzi¢?

Co najbardziej lubisz robic?




Czego nie lubisz robi¢?

Jaki/jaka jest Twoja nauczycielka lub nauczyciel? Opowiedz mi o niej/o nim.

Czy ja/jego lubisz? Dlaczego?

Czy zdarza sie, ze nauczyciel lub nauczycielka sie ztosci? w jakich sytuacjach?

Czy masz kolezanki lub kolegéw? Jak majg na imie?

Co lubisz robi¢ ze swoimi kolezankami i kolegami?

Czy zdarza sie, ze ktores dziecko jest dla Ciebie niemite?

Co robi lub moéwi?

Jak sie wtedy czujesz?

Co robisz, kiedy kto$ jest dla Ciebie niemity?

Czy méwisz o tym komus?

Dom

Kto mieszka z Tobg w domu?

Opowiedz mi o swojej mamie.

Co lubisz z nig robic?




/
Opowiedz mi o swoim tacie.

Co lubisz z nim robi¢?

Opowiedz mi o swoim rodzenistwie (jesli je masz).

Co lubisz robi¢ ze swoim rodzenistwem?

Czego nie lubisz robi¢ w domu?

Mowienie

Dlaczego rodzice przyprowadzili Cie dzisiaj tutaj?

Jak sobie radzisz z mdéwieniem?

Czy czasami trudno jest Ci méwicé, czy raczej jest to tatwe?

Co sie wtedy dzieje?

W razie potrzeby terapeuta modeluje: powtdrzenia catych wyrazow, powtdrzenia czesci wyrazow,
prolongacje, bloki.

Jak sie wtedy czujesz?

Kiedy trudno jest Ci méwic, czy jest cos, co pomaga Ci, zeby byto tatwiej?

Co mama lub tata robig, zeby Ci pomdc w mowieniu?

Czy chcesz jakiejs pomocy w mowieniu?




p
Ogdlne

Jaka jest najlepsza rzecz, ktora Ci sie kiedykolwiek przydarzyta?

Jaka jest najgorsza, ktora Ci sie kiedysS przydarzyta?

Co robisz, kiedy masz jakis problem?

Wyobraz sobie, ze potrafie czarowac i moge co$ w Tobie zmienic. Co chciat(a)bys, zebym zmienit(a)?




Transkrypcja
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Nagranie probki mowy zebrane podczas oceny dziecka jest analizowane w celu:

* okreslenia czestosci wystepowania ,,zajgknietych” sylab,
* opisania zaobserwowanych typdw nieptynnosci,
* okreslenia stopnia nasilenia jgkania.

Ocena jgkania — etapy

Etap 1: Transkrypcja

Etap 2: Identyfikacja epizodow jgkania

Etap 3: Obliczenie wystepowania ,,zajgknietych” sylab (%)
Etap 4: Opis zachowari towarzyszgcych jgkaniu

Etap 5: Ocena nasilenia

Jak obliczy¢ odsetek ,,zajgknietych” sylab

Etap 1 — Transkrypcja

Wykonujemy pisemng transkrypcje probki mowy na arkuszu transkrypcji w Karcie oceny dziecka. Po
opisaniu przez dziecko okoto dziesieciu ilustracji ,Co tu nie pasuje” (np. ,What’s Wrong”; LDA, 1988;
Speechmark, 2007) uzyskujemy prébke obejmujacg okoto 300 sylab. Jest to wystarczajgca liczba, aby
wiarygodnie oceni¢ poziom ptynnosci (Conture, 2001; Guitar, 2014).

Etap 2 — Identyfikacja kazdego epizodu jgkania

Nastepnie identyfikujemy epizody jgkania izaznaczamy je w transkrypcji. Podkreslamy kazde stowo,
w ktorym wystepuje epizod jgkania.

Za przejawy jagkania uznaje sie:

* Powtdrzenia jednosylabowych wyrazéw

Na przyktad:

,i-i-i” (dwa powtdrzenia)
,to-to-to-to” (trzy powtorzenia)
»ja-ja” (jedno powtdérzenie)

Do obliczen wliczane sg wytgcznie powtdrzenia catych jednosylabowych wyrazéw. w transkrypcji zapisuje
sie cate stowo tyle razy ile razy zostato powtdrzone.
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*  Powtdrzenia czesci wyrazu

Obejmuja powtdrzenia gtosek oraz sylab.

Na przyktad:
k-k-k-kot (trzy powtdrzenia)
ma-ma-ma-ma-mama (cztery powtdrzenia)

Podobnie jak w przypadku powtdrzen catych wyrazdéw, liczba powtdrzen dzwieku lub sylaby jest
odzwierciedlona w transkrypcji. Jesli wystepujg zmiany w jakosci samogtoski, zapisujemy je fonetycznie.

Na przyktad: lo- lo-lowel (rower)

*  Prolongacje — przedtuzenia dZzwiekdéw

Prolongacje zaznaczamy w transkrypcji poprzez zapisanie dwukropka po przedtuzanym dzwieku.
Na przyktad: m:ama

U niektérych dzieci prolongacjom moze towarzyszyé wzrost natezenia gtosu lub zmiana wysokosci
dzwieku. Mozna to zaznaczy¢ w transkrypcji symbolem .

Na przyktad: ma:T"ma

*  Bloki

Bloki zaznaczamy poprzez ujecie w nawias gtoski, na ktérej wystepuje blok.
Na przyktad: (k)ot, po(m)idor, (j)abtko

Niektore epizody blokowania (np. blok krtaniowy) mogg przebiegaé bezgtosnie iby¢ niestyszalne
w nagraniu audio. Jesli nagranie nie jest wykonywane, wazne jest odnotowanie takich zachowan podczas
bezposredniej obserwacji w trakcie diagnozy.

Nie wliczamy do epizodéw jgkania:

*  Powtdrzen wielosylabowych wyrazow (np. ,,poniewaz—poniewaz”)

*  Wtracen (np. ,yyy”, ,eee”, ,no wiesz”)

*  Powtdrzen catych fraz (np. ,ta dziewczynka—ta dziewczynka maluje...”)

* Poprawek i przeformutowan (np. ,,on miata—miat ciasto”; ,,rower ma—miat kwadratowe kota”)

Powyzsze zjawiska odnotowujemy, poniewaz mogg wskazywaé na trudnosci w formutowaniu
wypowiedzi, potrzebe dodatkowego czasu na jej zaplanowanie lub poszukiwanie wtasciwego stowa.

Etap 3 — Obliczenie wystepowania ,,zajgknietych” sylab (%)
Po zakonczeniu transkrypcji obliczamy odsetek ,,zajgknietych” sylab.
Odsetek zajgknietych sylab wyliczamy poprzez:

*  zliczenie catkowitej liczby ,zajgknietych” sylab



ZALACZNIKV Ocena jgkania 3z5

*  zliczenie catkowitej liczby sylab wypowiedzianych w prébce. Zliczamy kazdg wypowiedziang sylabe,
z wyjatkiem sylab powtérzonych w ramach jednego epizodu jgkania. Na przyktad: ,,méj- moj rower”
= 3 sylaby wypowiedziane

moj rower-moj rower = 6 sylab wypowiedzianych
poniewaz—poniewaz = 6 sylab wypowiedzianych

Korzystamy z nastepujgcego wzoru:

*  Korzystamy z nastepujgcego wzoru:

liczba sylab ,zajaknietych” (S])

liczba sylab wypowiedzianych (SW) * 100
LICZBA SYLAB LICZBA SYLAB
LZAJAKNIETYCH” WYPOWIEDZIANYCH

ROWER M-M-M-MA KWADRATOWE KOtA 1 9
ONE POWINNY BYC O:KRAGLE 1 9
JADE MOIM-MOIM ROWEREM DO (P)ARKU 2 12
MOJ ROWER NIE MA KWADRATOWYCH Két, MOJE SA OKRAGLE 0 16
WODA PtYNIE POD MOSTEM, TO NIE JEST W PORZADKU 0 13
YYY YYY TA (DZ)IEWCZYNKA MALUJE M:ARCHWIA 2 9
JA-JA-JA MALUJE P-P-(P)EDZLEM 2 6
KACZKA YYY YYY MA (B)UTY 1 5
KACZKI (N)IE NOSZA BUTOW, LUDZIE NOSZA BUTY 1 13
NOSZE BUTY, GDY JEST — GDY JEST BtOTO 0 10
ON M:IESZA- MIESZA HERBATE M-M-(M)tOTKIEM 2 10
TATA NIE M-M-MIESZA HERBATY M-M-MtOTKIEM, ON M-M-MIESZA 3 15
tYZKA
UZYWASZ MtOTKA, ZEBY WBIUAC GWOZDZIE 0 11

tACZNA LICZBA ,ZAJAKNIETYCH” SYLAB = 15

tACZNA LICZBA SYLAB WYPOWIEDZIANYCH = 138

ODSETEK SYLAB JAKANYCH: %58 x 100 = 10, 87%

Zwroc uwage na rodzaje zachowari zwigzanych z jgkaniem zaobserwowane w formularzu oceny
jgkania.
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Etap 4 — Opis zaobserwowanych przejawow jgkania

Po obliczeniu odsetka ,zajgknietych” sylab zapisujemy rdézne typy przejawow jgkania (np. powtdrzenia
catych wyrazéw, powtdrzenia czesci wyrazéw, prolongacje — przedtuzenia dzwiekow, bloki), ktore
wystapity w nagranej probce mowy oraz byty obserwowane podczas diagnozy. Informacje te
odnotowujemy w formularzu oceny jgkania. Zapisujemy réwniez liczbe powtdrzen wyrazu, gtoski lub
sylaby w powtdrzeniach catych wyrazéw oraz powtdrzeniach czesci wyrazow. Podajemy takze przyblizong
dtugos¢ przeciggnied i blokow.

Inne

Uwzgledniono kategorie ,Inne”, ktéra moze stuzy¢ do opisu dodatkowych zaobserwowanych zachowan,
takich jak: powtarzanie tzw. wypetniaczy (wtrgcen, embolofazji) lub tzw. starteréw, dodawanie
dodatkowych dZwiekdw na poczatku wyrazdow, zmiany wysokosci lub natezenia gtosu, mlaski itp.

Napiecie w obrebie twarzy / ruchy wspottowarzyszqgce

Odnotowujemy wszelkie oznaki napiecia lub widocznego wysitku podczas méwienia, np. stukanie stopg,
ruchy gtowg, napiecie barkdw, rozszerzanie nozdrzy, mruganie.

Zaktdcenia oddychania

Zapisujemy wszelkie oznaki zaburzonego toru oddechowego, np. moéwienie na wdechu, tapanie
powietrza lub brak powietrza przed zakoriczeniem wypowiedzi.

Swiadomosc
Dziecko nie zawsze bezposrednio mowi o swojej Swiadomosci jgkania, gdy pytamy o to wprost. Moze
jednak ujawnia¢ oznaki $wiadomosci podczas dalszej czesci diagnozy, np. mdwigc ,nie moge tego

powiedzied”, rezygnujgc z wypowiedzi lub odwracajgc wzrok w momentach trudnosci. Czasami opieramy
sie rowniez na profesjonalnej ocenie osoby diagnozujace;j.

Unikanie

Chociaz zachowania unikowe sg rzadziej obserwowane u mtodszych dzieci, mogg sie pojawia¢. Mozemy
zauwazy¢, ze dziecko zaczyna wypowiada¢ wyraz, pojawia sie nieptynnos¢, a nastepnie zmienia go na
inny.

Na przyktad:

*  Lubie jes¢ ci-ci-.... herbatniki”.
*  lle masz lat? P-p-p-.... mam piec lat”.
Dziecko moze takze uzywac wypetniaczy (np. ,yyy”, ,eee”, ,no”) w celu odroczenia wypowiedzi wyrazu,

ktérego sie obawia. Jesli zauwazymy oznaki unikania, pytamy dziecko, czy zmienia lub unika niektérych
wyrazow z powodu trudnosci w moéwieniu.



ZALACZNIKV Ocena jgkania 5z5

Tempo mowy

Podczas diagnozy nie dokonujemy formalnego pomiaru tempa mowy, lecz dokonujemy subiektywnej
oceny na podstawie roznych zadan jezykowych. Zaznaczamy, czy tempo byto wolne, umiarkowane czy
szybkie oraz czy pojawiaty sie nagte przyspieszenia.

Etap 5 — Ocena nasilenia jgkania

Istnieje kilka wystandaryzowanych narzedzi stuzgcych do oceny nasilenia jgkania u matych dzieci. Jesli nie
ma dostepu do takiego narzedzia, mozna dokonac¢ ogdlnej, klinicznej oceny nasilenia (tagodne,
umiarkowane, znaczne) na podstawie czestosci jgkania, rodzaju wystepujgcych nieptynnosci, poziomu
napiecia i wysitku widocznego w momentach jgkania. Ponizsze wskazéwki mogg pomoc w oszacowaniu
stopnia nasilenia:

Dtugos¢

Czestotliwos¢ momentu Wysitek/napiecie
jakania

Wielosylabowe i jednosylabowe
wyrazy Powtarzane catych
wyrazow
Powtdrzenia fraz
Witracenia i poprawki
Powtdrzenia wyrazow KROTKI
jednosylabowych (PWJ)
Powtdrzenia czesci wyrazu (PCW)
tagodne 0— 7% Prolongacje — przedtuzenia NIEWIELKI
jakanie dZwiekow
Bloki
Wspodtwystepujgce dodatkowe
ruchy w obrebie twarzy i ciata
PWJ
PCW
Prolongacje — przedtuzenia
Umiarkowane dzwiekow

. . 7-14% .
jakanie Bloki
Wspotwystepujgce dodatkowe
ruchy w obrebie twarzy i ciata
Reakcje unikania
PWIJ
PCW
Prolongacje — przedtuzenia
Znaczhe 14%+ dz’wiﬁeko’w
jakanie Bloki ‘L
Wspotwystepujgce dodatkowe
ruchy w obrebie twarzy i ciata DtUGI NASILONY
Reakcje unikania POWAZNE

Nieptynnosc
zwykfa
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Wywiad 1212 Vi

/

Dane dziecka

Nazwisko:

Imie:

Ptec: Data urodzenia: Wiek:

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy: Telefon:

Dane matki

Imie i nazwisko:

Adres (jesliinny niz dziecka):

Telefon:

Dane ojca

Imie i nazwisko:

Adres (jesliinny niz dziecka):

Telefon:

Przedszkole / szkota

Nazwa:

Adres:

Wychowawca / wychowawczyni:

Telefon:

Lekarz rodzinny / pediatra

Imie i nazwisko:

Adres:

Terapeuta: Data:




Jakanie

Czy oprodcz jgkania jest cos jeszcze, co Panstwa niepokoi?

Jesli tak, co w tej chwili jest dla Panstwa najwazniejszg kwestig?

Co robi dziecko, kiedy sie jgka?

Powtarzanie catych stéw = Powtarza cate stowa, np. ,ale ale ale?” Liczba powtérzen: ...........
Powtarzanie czesci stow | Powtarza czesci stéw, np. ,,b-b-buty?” Liczba powtdrzen: ...........
Prolongacje Wydtuza dzwieki/gtoski, np. ,mmmmamusia?” | ..

(Przedtuzenia)

Bloki Zatrzymuje sie na dzwieku, bez wydobycia | ..
dzwieku np. k. ..t?”

Wspodtruchy  (Reakcje | Czy podczas jgkania widoczne jest Napi€Cie | ..ooccooeiooeecieiiieieiieeeeeene
ruchowe) w obrebie twarzy lub ciata?

Czy uwazajg Panstwo, ze dziecko jest Swiadome jgkania? Czy wydaje sie nim zaniepokojone? Co na
to wskazuje?

Czy jgkanie wptywa na dziecko? w jaki sposéb?

Czy dziecko zmienia lub unika niektorych wyrazow albo sytuacji? Czy zdarza sie, ze rezygnuje
z wypowiedzi? Czy probuje ukrywad trudnosci w mowieniu?

Czy dziecko stosuje jakie$ wtasne sposoby radzenia sobie z jgkaniem?

Kiedy pojawito sie jgkanie?

Czy w tym czasie wydarzyto sie co$ istotnego w zyciu dziecka?

(np. zmiana przedszkola lub szkoty, narodziny rodzenstwa, przeprowadzka, inne wazne zmiany
rodzinne)




/
Czy jakanie zaczeto sie stopniowo, czy nagle?

Czy od tego czasu cos sie zmienito? w jaki sposdb?

Czy majg Panstwo jakies przypuszczenia, dlaczego pojawito sie jgkanie?

W jakich sytuacjach jgkanie wystepuje najczesciej?

W jakich sytuacjach pojawia sie najrzadziej?

Czy rozmawiajg Panstwo z dzieckiem o jgkaniu?
W jaki sposéb o nim mowig?

Co robig lub mdéwig Panstwo, gdy dziecko sie jgka?
Rodzice:

Rodzenstwo:

Jak dziecko reaguje na to, co Panstwo robig lub mowig? Czy wydaje sie, ze to pomaga?

Co — wedtug Panstwa obserwacji — pomaga dziecku najbardziej?

Prosimy o wypetnienie skali Palin PRS.

WYNIKI PALIN PRS Matka Ojciec
Wptyw jgkania na dziecko

Nasilenie jgkania i jego wptyw na rodzicéw

Wiedza i poczucie pewnosci w radzeniu sobie z jgkaniem

Czy uwazajg Panstwo, ze te oceny dobrze odzwierciedlajg Panstwa odczucia i doswiadczenia?

Czy dziecko wczesniej uczestniczyto w terapii? Co sie wtedy dziato? Czego sie Panstwo nauczyli?
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Jakie sg obecnie Panstwa oczekiwania dotyczgce terapii?

Komunikacja

Czy u dziecka wystepujg inne trudnosci zwigzane z komunikowaniem sie, z jezykiem lub nabywaniem
mowy?

Czy — wedtug Panstwa — dziecko méwi podobnie jak inne dzieci w tym samym wieku?

Czy mowa dziecka jest wyraZzna i zrozumiata?

Jakie jest tempo mowy dziecka?

Dwujezycznosé / wielojezycznosé:

Czy dziecko postuguje sie wiecej niz jednym jezykiem?

Jakimi jezykami postuguje sie dziecko w domu i kto ich uzywa?

Od jak dawna dziecko uczy sie / uzywa tych jezykow?

Czy dziecko postuguje sie jezykiem polskim na poziomie podobnym do innych dzieci w tym samym
wieku?

Ktory jezyk dziecko najczesciej wybiera w codziennej komunikacji?

Czy zauwazajg Panstwo rdznice w jgkaniu w zaleznosci od uzywanego jezyka?

Zdrowie i rozwoj

Jak oceniajg Panfistwo ogdlny stan zdrowia dziecka?




Czy kiedykolwiek mieli Paristwo obawy dotyczgce stuchu dziecka?

Czy stuch dziecka byt badany?

Jak oceniajg Panstwo zdolnos$¢ koncentracji uwagi dziecka?

Czy dziecko potrafi utrzymac uwage, gdy pojawiajg sie rozpraszajgce bodzce?

Czy dziecko potrafi spokojnie usiedzie¢ w miejscu?

Czy dziecko bywa ruchliwe lub ma trudnosé¢ z pozostawaniem w bezruchu?

Jak oceniajg Panistwo koordynacje ruchowg dziecka?

Jedzenie i sen

Czy wystepujg trudnosci zwigzane zjedzeniem, zachowaniem sie podczas positkdw?
(Jesli tak — jakie? Jak sobie Panstwo radzq z tymi zachowaniami? Czy sq Paristwo zwykle zgodni w tej
kwestii? Co pomaga najbardziej?)

A jak wygladajg kwestie snu dziecka?

O ktorej godzinie dziecko zwykle ktadzie sie spac¢? O ktérej godzinie zazwyczaj sie budzi?

Czy dziecko przesypia catg noc? Czy spi we wtasnym tézku?

Czy — wedtug Panstwa — dziecko $pi wystarczajgco dtugo?
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Osobowos¢

Jak opisaliby Panstwo osobowos$¢ dziecka?

Czy powiedzieliby Panistwo, ze dziecko jest na ogdt pogodne?

Czy dziecko bywa niesmiate lub wycofane, czy raczej nie? Jak Paistwo na to reagujg?

Czy dziecko jest wrazliwe, czy raczej nie nadmiernie? (Prosimy o przykfady). Jak Panstwo je
wspierajg”?

Jak dziecko reaguje, gdy co$ mu sie nie uda lub popetni btad? (Prosimy o przyktady). Jak Paristwo
wtedy reagujg?

Czy dziecko stara sie spetnia¢ oczekiwania (zadawalaé) innych?

Czy dziecko czesto sie martwi, czy raczej rzadko? (Prosimy o przyktady). Jak Parstwo je w takich
sytuacjach wspierajg?

Czy dziecko tatwo sie denerwuje, czy raczej nie? (Prosimy o przyktady). Jak Panstwo na to reagujg?

Czy dziecko ma wybuchy ztosci? (W jaki sposdb je okazuje? Co je wywotuje? Czy jest to problem
w przedszkolu/szkole?)

Jak Panistwo sobie z tym radzg?

Czy opisaliby Panstwo dziecko jako impulsywne?

Czy dziecko lubi rutyne?

Jak radzi sobie ze zmianami, nowymi miejscami i nowymi doswiadczeniami?




/
Jak dziecko radzi sobie z naukg samodzielnosci?

Jak szybko dziecko potrafi sie uspokoi¢, na przyktad, gdy zdenerwuje sie z jakiegos powodu, straci
panowanie nad sobg, popetni btad lub gdy nastgpi zmiana w jego rutynie?

Do kogo dziecko jest najbardziej podobne (pod wzgledem temperamentu)?

Wspieranie zachowania

Co robig Panstwo, gdy zachowanie dziecka jest dla Paristwa trudne?

Czy oboje rodzice reagujg w podobny sposéb?

Czy sg Panstwo konsekwentni?

Jak dziecko reaguje na Panstwa sposdb postepowania?

Czy jest obecnie co$ w zachowaniu dziecka, co szczegdlnie trudno jest Panstwu wspierac lub
regulowac?

Relacje dziecka

Jak dziecko funkcjonuje w relacjach z innymi dzie¢mi?

Czy dziecko ma kolezanki lub kolegéw?

Czy spotyka sie z nimi takze poza przedszkolem / szkotg?

Czy zdarza sie, ze inne dzieci dokuczajg dziecku?

Czy dziecko doswiadcza przemocy réwiesniczej?
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Czy bywa zaangazowane w konflikty lub bojki?

Imiona i wiek rodzenstwa:

Jak ukfadaja sie relacje miedzy dzieckiem a rodzenstwem?

Jak dziecko funkcjonuje podczas rozmoéw rodzinnych?

Wywiad rodzinny

Matka Qjciec Inni cztonkowie rodziny

Czy wystepowato jgkanie?

Czy obecnie wystepuje?

Czy byta prowadzona terapia?

Jaki byt jej efekt?

Relacje w rodzinie

Jak dtugo sg Panistwo razem / w zwigzku matzeriskim?

Czy w Waszym zwigzku miaty miejsce okresy separacji?

(Jesli tak — czy mogg Panstwo opowiedzie¢, co sie wtedy wydarzyto? Jak dziecko poradzito sobie
z tymi zmianami?)

Jak Panstwo opisaliby siebie jako pare?




P
Rodziny z jednym rodzicem / opiekunem

Jaki kontakt dziecko utrzymuje z drugim rodzicem?

Czy ktores z Panstwa weszto w nowy zwigzek?

Jak dziecko odnosi sie do tej sytuacji?

Czy majg Panstwo w zwigzku z tym jakie$ obawy?

Edukacja

Jak dziecko poradzito sobie z rozpoczeciem uczeszczania do przedszkola / szkoty?

Czy majg Panstwo jakie$ obawy dotyczgce funkcjonowania dziecka w przedszkolu / szkole? Czy
planowane s3 jakie$ zmiany?

Jakie informacje zwrotne otrzymujg Panistwo od nauczycieli?

Czy — wedtug Panstwa — dziecko potrzebuje dodatkowego wsparcia?

Czy dziecko jest objete jakims indywidulanym programem wsparcia®?

Czy nauczyciele wyrazajg obawy dotyczace jgkania dziecka?

Jak nauczyciele reagujg, gdy dziecko sie jgka?

Przebieg rozwoju

Czy w czasie cigzy lub porodu wystgpity jakies powiktania?
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Czy dziecko urodzito sie o czasie? Jaka byta masa urodzeniowa?

Czy wystepowaty trudnosci z karmieniem lub inne komplikacje w okresie noworodkowym?

Czy we wczesnym okresie zycia pojawiaty sie jakie$ trudnosci rozwojowe?

Kiedy dziecko zaczeto chodzi¢? Kiedy pojawity sie pierwsze stowa?

Kiedy dziecko zaczeto budowad pierwsze proste zdania?

Kiedy dziecko przestato korzystaé z pieluch / opanowato kontrole czystosci?

Czy wystepowaty jakiekolwiek trudnosci rozwojowe?

Czy jest cos jeszcze, co — wedtug Paristwa — powinnismy wiedzie¢?

Podsumowanie najwazniejszych obszarow wymagajacych
wsparcia

Model Palin

Czynniki
jezykowe,
komunikacja

Motoryka

mowy Czynniki

psychologiczne

Czynniki fizjologiczne

Czynniki srodowiskowe

© Michael Palin Centre 2018,
Kelman & Nicholas, 2020
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Czynniki fizjologiczne

Motoryka mowy

Jezyk i komunikacja

Czynniki psychologiczne




/
Czynniki Srodowiskowe

Sposoby wspierania / strategie postepowania
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Materiaty informacyjne Vil
dla rodzicow

Kilka waznych informacji o jgkaniu

*  Najwazniejsze, o czym warto pamietad: rodzice nie sg przyczyng jgkania.

* Diagnoza logopedyczna pomaga nam zrozumieé, co obecnie moze zwieksza¢ podatnos$¢ dziecka na
jakanie oraz w jaki sposéb mozemy je wspierac.

*  Okoto 5% lub wiecej dzieci zaczyna sie jgkac, wiekszos¢ z nich przestaje sie jgka¢ samoistnie lub
dzieki terapii. U czesci dzieci jgkanie utrzymuje sie w zyciu dorostym i jak dotad nie potrafimy
trafnie przewidzieé, ktore dzieci przestang sie jgkaé, a u ktorych jgkanie bedzie sie utrzymywac.

* Nie istnieje jedno, proste wyjasnienie ani jedno, proste rozwigzanie czy metoda terapeutyczna
(Manning & Dilollo, 2018, 84).

* Wiele znanych 0sdb sie jgkato, m.in. krol Jerzy VI, Marilyn Monroe, Winston Churchill czy
w ostatnim czasie Ed Sheeran i Emily Blunt. Jgkanie nie ograniczyto ich mozliwosci ani osiggnied.

Kazde dziecko ma swdj indywidualny zestaw czynnikow, ktore mogg miec znaczenie dla jego jgkania.
Model Palin pomaga nam te czynniki uporzgdkowac i zrozumiec.

W centrum modelu znajduje sie dziecko, ktore posiada wrodzone predyspozycje stanowigce podtoze
jakania. Nazywamy je czynnikami fizjologicznymi.

Na jgkanie dziecka wptywajg réwniez czynniki zwigzane z motoryka mowy, czynniki jezykowe

i komunikacyjne oraz czynniki psychologiczne (przedstawione w formie trdjkata), a takze czynniki

Srodowiskowe (przedstawione jako okrag zewnetrzny).

Kazde dziecko otrzymuje indywidualnie dopasowang terapie, uwzgledniajacg te czynniki, ktore majg
w jego przypadku najwieksze znaczenie. Oboje rodzice uczestniczg w sesjach terapeutycznych razem
z dzieckiem, a nastepnie stosujg poznane strategie w domu, w codziennych sytuacjach rodzinnych.

Model Palin

Czynniki
jezykowe,
komunikacja

Motoryka
mowy

Czynniki
psychologiczne

Czynniki fizjologiczne

Czynniki $rodowiskowe

© Michael Palin Centre 2018,
Kelman & Nicholas, 2020



| ZREACZNITK
Terapia Skoncentrowana na >4/J|)

Rozwigzaniach

(de Shazer, 1996; Ratner,
George i lveson, 2012) 128

Terapia Skoncentrowana na Rozwigzaniach (Solution Focused Brief Therapy, SFBT) jest podejsciem
psychologicznym coraz czesciej wykorzystywanym w pracy z dzie¢mi irodzinami w obszarze jezyka
i komunikacji, w tym w interwencji logopedycznej w przypadku jgkania (Burns, 2016, 2005; Cook &
Botterill, 2005; McNeill, 2013: Nicholas, 2015). Metoda zostata opracowana przez Insoo Kim Berg,
Steve’a de Shazera oraz ich wspdétpracownikéw w Milwaukee Brief Family Therapy Center w USA na
poczatku lat 80. XX wieku (de Shazer, 1996, 1998). w Wielkiej Brytanii podejscie to rozwija zespot BRIEF
— The Centre for Solution Focused Practice (www.brief.org) w Londynie, oferujgcy szkolenia i superwizje
w tym nurcie (lveson, 2002; Ratner et al., 2012; Ratner & Yusuf, 2015).

Kluczowa cechg SFBT jest koncentracja na rozwigzaniach, a nie na problemie, z ktérym rodzina zgtasza
sie do specjalisty. Zaktada sie, ze skuteczniejsze jest wzmacnianie tego, co juz dziata, oraz wspdlne
poszukiwanie sposobdw, ktdre przyblizg dziecko i rodzine do oczekiwanej zmiany. Rodzice i dziecko sg
zapraszani do wyobrazenia sobie oraz mozliwie szczegdtowego opisania tego, jak chcieliby, aby wygladata
przysztosc. Takie podejscie bywa dla rodzin wzmacniajace i pomaga dostrzec, ze zmiana jest mozliwa oraz
ze posiadane zasoby moga wspierac jej osiggniecie. U podstaw podejscia lezy przekonanie, ze zaréwno
dziecko, jak irodzice dysponujg wiedzg, doswiadczeniem iumiejetnosciami, ktére mogg stanowic
fundament zmiany. Rolg terapeuty jest wspieranie rodziny w uswiadamianiu sobie tych zasobdw oraz
pomaganie w ich wykorzystywaniu w codziennym zyciu. Kluczowe znaczenie majg pytania. To poprzez ich
odpowiednie formutowanie specjalista pomaga rodzinie identyfikowa¢ to, co sprzyja zmianie oraz
rozwijac¢ konkretne strategie postepowania.

Podejscie to dobrze sprawdza sie w pracy z rodzinami matych dzieci, u ktorych obserwuje sie jgkanie.
Umozliwia wspdtprace z rodzicami i dzieckiem w celu wypracowania wspdlnego rozumienia tego, do
czego rodzina dazy. Jezeli rodzice i/lub dziecko koncentrujg sie gtdwnie na ,ptynnosci mowy” jako celu,
terapeuta moze poszerzac te perspektywe, zapraszajgc do refleksji nad tym, jaka réznice w codziennym
funkcjonowaniu przyniostaby wieksza swoboda mdéwienia. Moze to obejmowac zmiany w codziennych
sytuacjach komunikacyjnych dziecka, réznice w sposobie reagowania w roznych kontekstach méwienia,
zmiane w nastawieniu dziecka lub jego odczuciach zwigzanych z méwieniem. Rownolegle wspiera sie
rodzicow w dostrzeganiu, ze posiadajg wiedze, zasoby i kompetencje potrzebne do wprowadzania zmian
w zyciu rodzinnym, ktére mogg sprzyjac rozwojowi jezyka i komunikacji dziecka.
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Terapia Skoncentrowana na Rozwigzaniach jest podejsciem pozytywnym i ukierunkowanym na
przysztosc¢. Oznacza to przesuniecie akcentu z problemu na rozwigzanie. Podejscie to zaktada szacunek
wobec doswiadczen dziecka irodziny, to oni sg ekspertami w zakresie wtasnego zycia. Proponowane
rozwigzania budowane sg w oparciu o ich istniejgce zasoby, mocne strony i doswiadczenia.

Wykorzystanie pytan Terapii Skoncentrowanej na
Rozwigzaniach w Palin PCl

Sesja l

Rozpoznanie nadziei i oczekiwan rodzicow
* Jakie sg Panstwa najwazniejsze nadzieje?

Pytamy rodzicow:,Jakie sg Panristwa najwieksze nadzieje zwigzane z tg terapig?”. Pytanie to pomaga
doprecyzowac, czego rodzice oczekujg i jakie zmiany bytyby dla nich znaczace (George, lveson & Ratner,
1999).

Rodzice czesto formutujg swoje nadzieje w sposdb negatywny, opisujgc to, czego nie chcg (np.
,Chciat(a)bym, zeby sie nie jgkat”, ,Chciat(a)bym, zeby nie byt taki niesmiaty”, ,,Chciat(a)bym przestac sie
ciggle tak bardzo o niego/jg martwic¢”). Poniewaz takie sformutowania utrzymujg uwage wokot trudnosci
(np. jakania, nieSmiatosci czy napiecia), w podejsciu skoncentrowanym na rozwigzaniach zacheca sie do
mowienia o tym, co miatoby sie pojawic¢ zamiast trudnosci (Ratner et al., 2012). Przyktadowo mozna
zapytac: ,Zamiast koncentrowac sie na tym, ze dziecko ma sie nie jgka¢ — jakie sg Panstwa oczekiwania
i nadzieje?”, , Co chcieliby Panstwo zauwaza¢ u dziecka zamiast niesmiatosci?”, ,Po czym poznajg
Panstwo, ze zamartwianie sie zmniejszyto? Co bedzie wtedy wyglgdato inaczej?”.

Naturalng odpowiedzig na pytanie o nadzieje bywa skupienie sie na ptynnosci, np.:

,Chciatbym, zeby dziecko mowito ptynnie”. Na wczesnym etapie pracy nie wiemy jeszcze, czy
obserwowane jgkanie ma charakter przejsciowy, czy utrwalony. w rozmowie z rodzicami nie dgzymy do
wzmacniania nierealistycznych oczekiwan, ale tez nie odbieramy nadziei. Wiemy, ze u czesci dzieci po
terapii moze nastgpi¢ petne ustgpienie objawow. Gdy rodzice formutujg swoje nadzieje w kategoriach
ptynnosci mowy, koncentrujemy sie na tym, jakag réznice w codziennym funkcjonowaniu przyniostaby
wieksza swoboda w mowieniu, zamiast skupiaé¢ sie wytgcznie na uzyskaniu ptynnosci. wtym celu
zadajemy pytanie typu: ,Jakg roznice by to zrobito?”.

,Jesli zaczatby mowic ptynnie, jakq roznice by to sprawito?”.
, Ogromnaq roznice... mysle, ze bytby po prostu szczesliwszym chlopcem”.
. Mysle, ze bytby bardziej pewny siebie”.

,Wiecej rozmawiatby z kolegami”.



ZALACZNIK VIl Ocena jgkania 3z8

Cho¢ wielu rodzicow naturalnie odpowiada na pytanie o nadzieje, koncentrujgc sie na tym, czego pragng
dla dziecka, wazne jest rowniez, aby przyjrze¢ sie temu, co sami rodzice chcieliby zyska¢ dzieki terapii
oraz jakiej zmiany doswiadczyliby w swoim codziennym zyciu. Mozna zapytac:

,A gdyby zaczqt mowic ptynnie, jakq réznice sprawitoby to Paristwu?”.

,,Pewnie bylabym ogolnie bardziej zrelaksowana w kontaktach z nim i z innymi ludZmi”.

., To gadatliwy chlopiec. Mogtabym po prostu stuchac go i odpowiadac na wszystkie jego pytania”.
* Co sie zmieni, gdy Panstwa nadzieje sie spetnig?

Gdy juz ustalimy, jakie sg nadzieje rodzicdw, zadajemy nastepnie pytania pomagajgce okresli¢, jaka
réznice w codziennym zyciu przyniesie ich realizacja. Moze to obejmowac tzw. ,Pytanie o jutro” (Ratner
iin., 2012, s. 94):

,Whyobrazmy sobie, ze budzq sie Panistwo jutro rano i dziecko jest takie, jakim chcieliby je widziec,
ptynne. Jest bardziej pewne siebie, takie, jak je Panistwo sobie wyobrazajg. Paristwo jestescie
zrelaksowani. Co bytoby pierwszq rzeczq, ktorg by Paristwo zauwazyli?”.

. Mysle, ze zauwazylabym, ze nie odwraca wzroku tak czesto”.

,Zauwazylabym, zZe nie jestem tak zmeczona, bo nie przewracatam sie z boku na bok przez catq noc. Po
prostu spatam”.

Poniewaz odpowiedzi te zostaty sformutowane w kategoriach tego, czego rodzice nie chcg, zadajemy
pytanie w formule ,,zamiast”:

, Zatem zamiast odwracania wzroku, co on bedzie robit?”

, Przypuszczam, ze bedzie czesciej na mnie patrzyt, kiedy mowi”.
,,Co bedg Panstwo odczuwac zamiast zmeczenia?”.

,Bede czuc sie wypoczeta”.

Gdy rodzice opisujg réznice w kategoriach uczu¢, zachecamy ich do zastanowienia sie, jak bedzie to
widoczne w zachowaniu dziecka, kiedy doswiadcza okreslonego stanu (George iin., 1999). Uczucia
czesto przejawiajg sie w zachowaniu, arodzicom fatwiej jest dostrzega¢ zmiany w zachowaniu niz
w samych odczuciach dziecka.

,,Co dziecko bedzie robic, co pokaze, ze czuje si¢ bardziej pewnie?”.
lub
,,Po czym poznajq Paristwo, Ze dziecko czuje si¢ bardziej pewnie?”.

a) Cojeszcze?

4

Po poczatkowym pytaniu: ,Co bedzie pierwszg rzecza, ktdrg Panstwo zauwazg?”, zadajemy pytanie
pogtebiajgce: ,Co jeszcze Panstwo zauwazg?”. Pytanie , Co jeszcze?” moze by¢ powtarzane kilkukrotnie,
tak aby rodzice mogli opisa¢ jak najwiecej przyktadéw mozliwych zmian w momencie realizacji ich
nadziei. Mozemy zaprosi¢ rodzicow do wyobrazenia sobie typowego dnia, zastanowienia sie nad tym, co
dzieje sie w przedszkolu lub w szkole, oraz nad tym, co bedzie inne w tych sytuacjach, gdy ich nadzieje
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sie spetnig. Celem jest wsparcie rodzicow w jak najbardziej szczegdtowym, pozytywnym, konkretnym
i realistycznym opisie ich nadziei, osadzonym w codziennym doswiadczeniu dziecka (Ratneriin., 2012).
Na przyktad:

., Prosze wyobrazic sobie poranek, kiedy idq Paristwo do szkoty. Co si¢ wtedy dzieje? Jakie zmiany
Panstwo zauwazajq? Co jeszcze? Co jeszcze?”.

. Prosze wyobrazic¢ sobie dziecko w przedszkolu. Co sie zmieni, gdy bedzie tak pewne siebie, jak je
Paristwo sobie wyobrazajg? Co jeszcze? Co jeszcze?”.

,Po potudniu, gdy idq Panstwo na plac zabaw. Co si¢ zmieni na placu zabaw, gdy dziecko bedzie takq
spokojng, pewnq siebie osobg, jakg chcieliby Panstwo widzie¢? Co jeszcze Panstwo zauwazg?”.

A wieczorem, co sie zmieni?” .
b) Kto jeszcze to zauwazy?

Zachecamy rodzicow do uwzglednienia perspektywy innych osdb obecnych w zyciu dziecka oraz do
opisania, jakie zmiany mogtyby one dostrzec (Ratneriin., 2012).

Na przyktad:

,Kto jeszcze zauwazy, zZe dziecko jest bardziej pewne siebie?”. |, Jakq zmiane dostrzeze
nauczyciel/nauczycielka?”. , Jak moze na to zareagowac?”. ,A jesli nauczyciel/nauczycielka tak
zareaguje, jak dziecko moze odpowiedziec?”. , Jakq roznicg to sprawi?”. , Kto jeszcze zauwazy, ze sq
Panstwo bardziej spokojni?”. , Jak partner/partnerka moze rozpoznac, ze czujq si¢ Parnstwo bardziej
spokojni?”. |, Jak moze zareagowac?”. ,A jesli tak zareaguje, jak Panstwo odpowiedzq?”. ,Co bedg
Paristwo robic inaczej, co pokaze innym, ze sq Panstwo bardziej spokojni?”.

c) Uwazne stuchanie tego, co juz dziata

Waznym elementem pracy jest wychwytywanie sygnatéw, ze czes$¢ nadziei rodzicéw juz sie w pewnym
stopniu realizuje. George iin. (1999) okreslajg to jako sytuacje, w ktérych ,najlepsze oczekiwania
i nadzieje klienta juz sie wydarzyty”.

Na przyktad:

,Wspominali Paristwo, ze dziecko bywa pewne siebie w niektorych sytuacjach”.
,,Mowili Parnistwo, ze tatwiej jest mu mowic podczas zabawy sam na sam z Panistwem”.
,,Powiedzieli Paristwo, ze w ten weekend czuli sig bardziej spokojni”.

Gdy zidentyfikujemy takie momenty, mozemy poprosic¢ rodzicoéw o ich bardziej szczegdtowy opis, zadajgc
pytania: kto, co, gdzie, kiedy i jak.

Na przyktad:

,Kiedy dziecko jest bardziej pewne siebie?”.

W czyjej obecnosci?”.

,,Po czym Panstwo poznajq, Ze jest bardziej pewne siebie?”.

,,Co sprawia, ze w tych sytuacjach jest pewniejsze siebie?”.
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. Kiedy ostatnio zauwazyli Panstwo, Ze bylo bardziej pewne siebie?”.

,,Co sig wtedy dziato?”.

,,Co robili Panistwo inaczej, gdy bawili si¢ Paristwo z nim sam na sam?”.

., Prosze opowiedzie¢ wigcej o sytuacjach, w ktorych tatwiej byto mu mowic”.

,Wspominali Panistwo, ze w czasie weekendu czuli si¢ bardziej spokojni, prosze opowiedziec o tym
wiecej”.

,,Co robili Panstwo inaczej, gdy czuli sie bardziej spokojni?”.
,,Co bylo wtedy zmienito?”.

Takie pytania pomagajg rodzicom koncentrowac sie na momentach, w ktérych ich nadzieje juz czesciowo
sie spetniajg (np. gdy mowa dziecka jest bardziej swobodna, gdy wypowiada sie z wiekszg pewnoscig, gdy
aktywnie uczestniczy w rozmowie, gdy réwiesnicy dajg mu przestrzen do wypowiedzi). Utatwia to
identyfikowanie czynnikow, ktére wspierajg jezyk i komunikacje dziecka, atakze podkreslanie jego
mocnych stron i zasobdw w relacji do nadziei rodzicéw. Rodzice zaczynajg réwniez dostrzegac skuteczne
strategie, ktdre juz stosujg, oraz to, co robig, aby wspiera¢ dziecko. Podkreslanie tych momentéw
i wzmacnianie Swiadomosci tego, co juz dziata, sprzyja budowaniu poczucia sprawczosci rodzicow
i zaufania do wtasnych kompetencji w zakresie wprowadzania zmian.

d) Skalowanie

Gdy rodzice szczegdtowo opiszg typowy dzien, w ktorym ich nadzieje spetnig sie zrealizowane, mozemy
zaproponowac pytanie skalujace: ,Prosze wyobrazi¢ sobie skale od 0 do 10, gdzie 10 oznacza, ze Panstwa
nadzieje w petni sie spetnity, a O oznacza sytuacje przeciwng. w ktérym miejscu tej skali widzg Panstwo
obecng sytuacje?”.

Skala ta stuzy okresleniu, w jakim miejscu (w odniesieniu do swoich oczekiwan/nadziei) rodzice znajdujg
sie obecnie. Podczas pierwszego spotkania najczesciej wskazywang przez rodzicéw odpowiedzig jest 3
(de Shazer i Dolan, 2007).

Gdy rodzice okreslg swoje miejsce na skali, pytamy, co sprawito, ze znajdujg sie wtasnie w tym punkcie
oraz jak udato im sie go osiggnac (George i in., 1999).

,,Co sprawilo, zZe sq Parnstwo juz na poziomie 3, a nie na poziomie 0?”.

,,Co pomogto Panistwu przejs¢ od 0 do miejsca, w ktorym sq Parnstwo teraz?”.

., Nie jgka si¢ przez caty czas. Sq momenty, kiedy jego mowa jest bardziej swobodna”.

To stwarza mozliwos¢ poglebienia rozmowy:

, Prosze opowiedziec o tych momentach.” , Co sprawia, ze wtedy mowi bardziej ptynnie?”.
,Wiem, ze pomaga, gdy jest troche spokojniej i kiedy mam dla niego czas sam na sam”.

,,Co sig zmienia, gdy jestescie jeden na jeden?” ,, Prosze opowiedziec wigcej o tym, co robiq Panstwo,
aby byto spokojniej”.

., Kiedy w petni go stucham, poswiecam mu wiecej czasu, a to pomaga mu mowic swobodniej”.
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., Prosze opowiedziec o sytuacjach, kiedy w petni go Panistwo stuchajq”.
,,Co robiq Parnstwo wtedy inaczej?”.

., Jakq réznice to czyni?”.

. Jak dziecko na to reaguje?”.

Zadajac takie pytania, ponownie kierujemy uwage rodzicow na momenty, w ktérych ich nadzieje juz
czesSciowo sie realizujg, oraz pomagamy im rozpoznaé¢, co wspiera dziecko ijakie dziatania sami
podejmujg. Czesto sg to elementy, ktdre dotad pozostawaty niezauwazone. Ich uswiadomienie moze
sprzyjac dalszym pozytywnym zmianom w codziennym zyciu rodziny, poprzez wzmachianie tego, co juz
dziata.

e) Pierwsze, niewielkie oznaki postepu

Skala pomaga rowniez w identyfikowaniu pierwszych drobnych sygnatow zmiany. Mozemy zapytaé:
,Po czym poznajg Panstwo, ze przesuneli sie o jeden punkt wyzej na skali?”.

,Co sie zmieni, gdy przejdg Panstwo z poziomu 3 na 4?”.

Pytania te nie majg na celu wskazywania, co rodzice powinni zrobi¢, aby ,przesungc¢ sie wyzej”, lecz
zaproszenie ich do zastanowienia sie, co bedg zauwazaé, gdy zmiana juz sie wydarzy.

Pytania zgodne z zatozeniami Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach prowadzag do szczegdtowego
opisu tego, co rodzice chcieliby zyska¢ dzieki terapii. Jesli poczatkowo koncentrujg sie na celu w postaci
ptynnosci mowy, sg zachecani do refleksji nad tym, jak bedzie wygladato codzienne zycie, gdy ich nadzieje
zwigzane z wiekszg ptynnoscig méwienia sie zrealizujg. Poszerza to perspektywe rodzicow, od skupienia
wylfgcznie na objawie, do szerszego spojrzenia na komunikacje dziecka jako catos$¢, jego pewnosc siebie
oraz udziat w codziennym Zzyciu. Rodzice zastanawiajg sie takze nad tym, jak zmieni sie ich wtasne
funkcjonowanie oraz co bedg robic inaczej. Tak prowadzona rozmowa wspiera proces oparty na mocnych
stronach izasobach, wzmacnia intuicyjne rozumienie rodzicow dotyczgce tego, co sprzyja jezykowi
i komunikacji dziecka, oraz pomaga dostrzegac pozytywne sygnaty $wiadczgce o tym, ze zmiana podgaza
w pozadanym kierunku.

Kolejne sesje

* ,Co chcieliby Panstwo zauwazy¢?” / ,Co przebiegato dobrze?”.

Kazde kolejne spotkanie rozpoczynamy od pytania skierowanego do rodziny: ,,Co od ostatniego spotkania
Panstwo zauwazyli?” lub ,,Co w ostatnim czasie przebiegato pomysinie/dobrze?”.

Cho¢ pytanie to najczesciej kierowane jest do rodzicow, dziecko réwniez jest obecne i moze wigczyc sie
do rozmowy. Rodzice czesto, zwtaszcza na wczesnym etapie pracy, odpowiadajg, ze , wszystko jest tak
samo” lub Zze ,nic sie nie zmienito”. Nie jest to zaskakujgce, oznaki poprawy bywajg subtelne itatwo je
przeoczy¢ lub umniejszy¢ ich znaczenie (Ratneriin., 2012). z doswiadczenia wynika jednak, ze gdy damy
rodzinie chwile przestrzeni lub zadamy pytanie w nieco inny sposob, czesto udaje sie wskazac cos, co
byto dla nich pozytywne.
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Gdy rodzice lub dziecko opisujg jakiekolwiek oznaki postepu (nawet bardzo niewielkie) wspieramy ich
w mozliwie szczegdtowym opisie tych sytuacji, zadajgc pytania: kto, co, gdzie, kiedy ijak. Zachecamy
takze rodzicow do docenienia wtasnego wktadu w zmiane poprzez pytania: ,Jak Panstwo tego dokonali?”
,Jak dziecko sobie ztym poradzito?” zachecamy do wymienienia umiejetnosci i zasobow, z ktérych
skorzystali, aby dokona¢ zmiany (,,Co doktadnie zrobili Panstwo?”, ,,Co to méwi o Waszym dziecku?”
i rozwazajac, jaka roznice to osiggniecie wnosi do ich codziennego zycia. Na przyktad:

,,Co Panstwo z przyjemnosciq zauwazyli?”.

Mysle, ze byt w tym tygodniu dos¢ rozmowny”.

., Prosze opowiedziec o sytuacjach, w ktérych byt rozmowny”.
. Jak myslq Panstwo, jak mu sig to udato?”.

,,Co to mowi o dziecku?”.

,,Jak Panistwo zareagowali, gdy to zauwazyli?”.

., Jakg réznice to zrobito?”.

,Czuje, Ze troche mniej martwie sig o jego mowe”.

,A zatem, oprocz mniejszego martwienia sie, co jeszcze Panistwo zauwazyli?”
. Jakq roznice to czyni?”.

,,Co pomogto Panistwu poczuc sig spokojniej?”.

., Kto jeszcze to zauwazyt?” itd.

Ponownie korzystamy z pytania ,Co jeszcze?”, aby umozliwi¢ rodzicom i dziecku opisanie jak najwiekszej
liczby pozytywnych obserwacji od czasu ostatniego spotkania (,Co jeszcze uktada sie dobrze?” ,Co
jeszcze sprawito Ci przyjemnosc¢?”).

W trakcie trwania procesu terapii, rodziny czesto zaczynajg spodziewac sie, ze sesja rozpocznie sie od
pytania o postepy. Dzieki temu uwazniej przygladajg sie codziennym sytuacjom isg bardziej sktonne
dostrzega¢ drobne oznaki zmiany. Jedna z rodzin, z ktérg pracowalismy, spotkata sie w kawiarni przed
sesjg, aby wspdlnie zastanowic sie, co w minionym tygodniu przebiegato dobrze. Inna rodzina zadawata
sobie to pytanie samodzielnie, poniewaz z entuzjazmem chciata opowiedzie¢ nam o wszystkim, co udato
sie jej zauwazyc.

*  Gdy sytuacja jest taka sama lub bardziej wymagajgca

Jesli rodzice mdwig, ze od ostatniego spotkania byto trudniej, naturalne jest, ze kierujemy uwage na
zgtaszang przez nich trudnosc¢ i zaczynamy wspolnie przygladad sie temu, co sie wydarzyto oraz dlaczego
sytuacja stata sie bardziej wymagajaca.

Gdy pracujemy w podejsciu skoncentrowanym na rozwigzaniach, uwaznie stuchamy obaw rodzicow
i uznajemy ich doswiadczenia (,,Przykro mi stysze¢, ze ten tydzien byt trudny i ze dziecko doswiadczato
wiekszego napiecia w mowie”), jednoczesnie zadajgc pytania dotyczgce radzenia sobie (,Co pomogto
Panstwu sobie z tym poradzi¢?”, ,Jak dziecko sobie z tym poradzito?”). Nastepnie kierujemy rozmowe ku
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temu, co mogtoby by¢ pomocne, aby zrobi¢ krok naprzéd. Na przyktad: ,Co bedzie pierwszym sygnatem,
ze sytuacja wraca na witasciwy tor?”.

Z doswiadczenia wynika, ze rodzice, odpowiadajgc na pytanie ,,Co Panstwo z przyjemnoscig zauwazyli?”,
czesto odnoszg sie do stopnia ptynnosci mowy dziecka informujac, czy byto ,lepiej”, ,gorzej” lub ,bez
zmian”. Staramy sie zachowa¢ neutralnos¢ wobec informacji o nasileniu lub zmniejszeniu objawdw
jakania, nie okazujagc nadmiernego niepokoju przy ich wzroscie, ani nadmiernego entuzjazmu przy ich
zmniejszeniu. Jesli rodzice wskazujg na poprawe ptynnosci, zadajemy pytania, ktére pomagajg im
zastanowic sie, jakg roznice ta zmiana przyniosta dziecku i rodzinie.

Na przyktad:

., Zavwazytam wiekszq swobode mowienia podczas positkow. Staram sie uwazniej go stuchac i zachecac
do mowienia, zamiast przerywac, co wczesniej zdarzato mi sig czesciej, gdy jakanie si¢ nasilato”.

. Mysle, Ze spedzamy teraz wiecej czasu przy stole i prowadzimy dtuzsze rozmowy”.

Podczas pracy poszerzamy perspektywe rodzicow dotyczgcy postepdw. Zachecamy ich do dostrzegania
wtasnego wktadu w zachodzgce zmiany, atakze do refleksji nad tym, co mogg kontynuowac lub
wzmacnia¢ w przysztosci.

Wizyta podsumowujqgca po szesciu tygodniach

,,Co Panstwo z przyjemnosciq zauwazyli?”.
,,Co w ostatnim czasie przebiegato dobrze?”.

Wizyte podsumowujgcg rozpoczynamy w taki sam sposéb jak wczesniejsze sesje, pytajac rodzicow: ,,Co
od ostatniego spotkania zauwazyli?” lub , Prosze opowiedzie¢, co w ostatnim czasie przebiegato dobrze”.
Rodzice zazwyczaj odpowiadajg w podobny sposdb, jak na poczatku kazdej sesji terapeutycznej.
Zachecamy rodzicow i dziecko do opisania jak najwiekszej liczby przyktaddw tego, co przebiegato dobrze
w okresie utrwalania zmian. Podczas wizyty podsumowujgcej mozemy réwniez ocenié postepy dziecka,
korzystajac z pytania skalujgcego. Rodzice okreslaja, w ktorym miejscu skali aktualnie sie znajduja, co
sprawia, ze sg wtasnie w tym punkcie, oraz co pomogto im sie tam znalezé. Skala moze takze postuzy¢ do
wspdlnego rozpoznania kolejnych drobnych sygnatéw postepu oraz do podjecia decyzji co dalej
w kontekscie terapii (,Na ktérym poziomie skali uznajg Panfstwo, ze terapia spetnita swoje zadanie?”).
w miare trwania procesu terapeutycznego nadzieje rodzicdw czesto ulegajg zmianie. Rodzice zaczynajg
dostrzega¢ nowe obszary postepu, ktérych wczesniej nie opisywali. Niekoniecznie oznacza to potrzebe
osiggniecia poziomu ,,10”, aby uznac, ze sg usatysfakcjonowani postepami dziecka i ze dalsza terapia nie
jest juz potrzebna.
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Instrukcja — Czas Specjalny IX

4 N
Czas Specjalny trwa wytacznie pie¢ minut i nie powinien byc¢

wydtuzany. Zanim Panstwo rozpoczng, nalezy pozwoli¢
dziecku samodzielnie wybra¢ aktywnos¢, zabawke Ilub
zabawe. Nie powinno to byC czytanie ksigzki, korzystanie
z komputera lub konsoli do gier, oglagdanie telewizji ani
intensywna zabawa ruchowa na zewnatrz. Gdy dziecko
zdecyduje, co chce robi¢, udajcie sie gdzies, gdzie nikt nie
bedzie Wam przeszkadzat oraz usuncie potencjalne zrodta
rozproszen, takie jak telewizor czy telefon.

Przez pie¢ minut bawig sie Panstwo z dzieckiem, poswiecajac
mu petng, niepodzielng uwage i koncentrujgc sie na tym, co
dziecko mowi, a nie na tym, jak to mowi. Po uptywie 5 minut
prosze zapisac swoje refleksje dotyczgce Czasu Specjalnego
w Karcie Zadania, odnotowujac, co Panstwo robili oraz jak sie
Panstwo czuli ijak przebiegto to doswiadczenie. Nastepnie
moga Panstwo wroci¢ do wspolnej aktywnosci z dzieckiem,
jednak nie jest to juz czesc¢ Czasu Specjalnego.

Jesli w rodzinie sg inne dzieci, warto zapewni¢ kazdemu z nich
wiasny, regularny Czas Specjalny, realizowany indywidualnie.
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Czas Specjalny — karta zadania X
Imie rodzica: Imie dziecka:
Liczba Czasow Specjalnych: Cele Czas Specjalnych:

AKTYWNOSC KOMENTARZE DOTYCZACE CELOW

W JEDNYM ZDANIU ZAPISZ, CZEGO NAUCZYtES/AS SIE DZIEKI AKTYWNOSCIOM w TYM TYGODNIU:




. . ZAEACZNIK
Pytania do zadania podczas <Y

omawiania nagrania PCl

Rozmowa o tym, co moze pomaoc dziecku:

*  Pytanie 1: Jak Paistwo sgdzg, czego dziecko potrzebuje, aby byto mu tatwiej?
*  Pytanie 2: Co juz teraz robig Paristwo, co moze pomagac dziecku?

Po obejrzeniu nagrania interakcji rodzic—dziecko:

* Pytanie 1: Na ile to nagranie jest typowe dla Paristwa codziennych sytuacji?
*  Pytanie 2: Co robig Panstwo w tym nagraniu, co pomaga dziecku?

*  Pytanie 3: w jaki sposdb moze to pomagac?

*  Pytanie 4: Czego mogliby Panstwo robi¢ wiecej?
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Plan sesji Palin PCI 122 XII
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Sesja 1 Nagranie interakcji rodzic—dziecko (w razie potrzeby).

Omowienie wynikow diagnozy.

Ustalenie nadziei i oczekiwan rodzicow wobec terapii.

Przedstawienie terapii w oparciu o Model Palin.

Ustalenie realizacji Czasu Specjalnego (uzgodniona liczba spotkan dla kazdego rodzica).
Przekazanie instrukcji dotyczgcych Czasu Specjalnego oraz Kart zadan.

Omowienie tematu ,Funkcjonowanie w dwdch jezykach” (w razie potrzeby).

ONOG A WN=

Przekazanie materiatu ,Rozmawianie o jgkaniu” na sesje 2 (w razie potrzeby).

Sesja 2 Co w ostatnim czasie przebiegato dobrze?

Omoéwienie realizacji Czasu Specjalnego.

Rozmowa o tym, czego dziecko potrzebuje i co mu pomaga.

Obejrzenie nagrania i ustalenie celu interakcyjnego dla kazdego z rodzicow.
Zapisanie celu Czasu Specjalnego na Karcie zadania.

Omodwienie materiatu ,Rozmawianie o jgkaniu” (w razie potrzeby).

NooabshwdhN=

Przekazanie materiatu wprowadzajgcego kolejng Strategie rodzinng (opcjonalnie).

Sesja 3 Co przebiegato dobrze?
Omowienie realizacji Czasu Specjalnego i Kart zadan.

Nowe nagranie interakgji.

A WON =

Obejrzenie nagrania, omowienie wczesniejszego celu i/lub ustalenie dodatkowego
celu.

Ustalenie celéw Czasu Specjalnego i przekazanie Kart zadan.

Omowienie Strategii rodzinnej (opcjonalnie).

Przekazanie materiatu dotyczgcego Strategii interakcyjnej.

00 N O »

Przekazanie materiatu ,Budowanie pewnosci siebie”.

Sesja 4 Co przebiegato dobrze?
Omowienie realizacji Czasu Specjalnego i Kart zadan.

Nowe nagranie interakcji (opcjonalnie).

A WON =

Obejrzenie nagrania i omowienie wczesniejszego celu i/lub ustalenie dodatkowego
celu (opcjonalnie).

Ustalenie celéw Czasu Specjalnego i przekazanie Kart zadan.

Omowienie materiatu ,Budowanie pewnosci siebie” i przekazanie Dziennika Pochwat.
Przekazanie materiatu dotyczacego Strategii interakcyjne;.

Przekazanie materiatu wprowadzajgcego kolejng Strategie rodzinng

O 0 N o »

(jesli dotyczy naprzemiennos$ci w rozmowie — zaproszenie catej rodziny na kolejng
sesje).

—

Sesja 5 Co przebiegato dobrze?

2 Omodwienie realizacji Czasu Specjalnego i Kart zadan.

3 Uwaga: jesli omawiana jest strategia naprzemiennos$ci w rozmowie, punkty 4 i 5 nie sg
realizowane.

4 Nagranie interakcji (opcjonalnie).




5 Obejrzenie nagrania i omowienie wczesniejszych celdw i/lub ustalenie dodatkowego
celu (maksymalnie trzy cele).

6 Ustalenie celdw Czasu Specjalnego i przekazanie Kart zadan.
7 Omowienie Strategii rodzinnej.
8 Przekazanie materiatu dotyczgcego Strategii interakcyjnej.
9 Przekazanie materiatu wprowadzajgcego kolejng Strategie rodzinna.
Sesja 6 1 Co przebiegato dobrze?
2 Omowienie realizacji Czasu Specjalnego i Kart zadan.
3 Omdwienie Dziennikéw pochwat.
4 Omowienie dotychczasowych Strategii rodzinnych (w zaleznosci od potrzeb).
5 Nagranie interakcji.
6 Obejrzenie nagrania i oméwienie wczesniejszych celdw i/lub ustalenie dodatkowego

celu (maksymalnie 3 cele).

7 Ustalenie celdow Czasu Specjalnego oraz przekazanie Kart zadan iodpowiednich
materiatow na kolejne 6 tygodni.

8 Omowienie Strategii rodzinne;.

9 Omowienie okresu utrwalania terapii w warunkach domowych w oparciu o Model
Palin.

10 Przekazanie Dziennikéw Pochwat.

11 Ustalenie terminu wizyty kontrolnej.




Pozwalanie dziecku na
przejmowanie inicjatywy
w zabawie (podazanie za
ieckiem) 123

Zastanow sie

LAEACZNIK

X1l

Kiedy bawie sie z moim dzieckiem, kto zazwyczaj kieruje zabawg?

Czy moje dziecko, czy ja?

Dlaczego pozwolenie dziecku na przejecie inicjatywy w zabawie moze by¢ pomocne?

Co ma to wspodlnego z jgkaniem?

Co moge robi¢ czesciej lub inaczej, aby dziecko mogto prowadzi¢ zabawe?

Dlaczego mozemy mie¢ pokuse przejmowania kontroli nad zabawg?

*  Gdy dziecko siedzi i niewiele robi

*  Gdy mato mowi, albo nie mdéwi wcale

*  Gdy chcemy czegos dziecko nauczyc
* Bo sami lubimy postawi¢ na swoim

Dlaczego warto pozwoli¢ dziecku prowadzi¢ zabawe?

wywiera na siebie presje, by zrobié cos zbyt trudnego.

potrzeby dostosowywania sie do kogos innego.

*  Gdy aktywnos$¢ jest wymagajgca i trudno patrze¢, jak dziecko prébuje sobie z nig poradzic¢

* Pomaga to utrzymac zabawe na poziomie dziecka — wybiera ono to, co chce robi¢, wiec rzadziej

* Pozwala zachowac¢ tempo odpowiednie dla dziecka — moze robi¢ cos szybciej lub wolniej, bez

*  Daje dziecku wiekszg swobode, bo nie musi podgzac za naszym sposobem dziatania.
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(podazanie za dzieckiem) 2z3
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*  Stwarza wiecej okazji do rozwijania:

umiejetnosci rozwigzywania problemow

umiejetnosci zabawy

wyobrazni

pewnosci siebie

Co robic czesciej lub inaczej?

STOP! PATRZ! SLUCHAJ! (nie tylko w ruchu drogowym!)

1. Stop! [mb

Nie spiesz sie z wyreczaniem dziecka.

Moze Cie zaskoczy¢ tym, co potrafi zrobi¢. Poczekaj i zobacz, co zrobi.

2. Patrz!
Zobacz, co dziecko robi z zabawkami. Moze nie tak, jak Ty bys to zrobit/a.

Pozwdl mu uczyc sie i odkrywad poprzez zabawe. Nie ma jednego ,dobrego” ani ,ztego” sposobu
zabawy. Staraj sie unika¢ wydawania polecen i instrukcji.

3. Stuchaj! @

Akceptuj pomysty dziecka.

L

4. Zastanow sie, co mowisz!
Dorosli kierujg zabawa nie tylko przez to, co robig, ale tez przez to, co méwia.
Zamiast mowic¢ dziecku, co ma zrobié, sprobuj:
e Komentowac to, co robi dziecko lub co dzieje sie w zabawie.
Na przyktad:
, 10 czajnik — do robienia herbaty. Nalewasz teraz wode. Widze, duzo wody. O, juz petny”,
* Odpowiadaé na to, co moéwi dziecko.
Na przyktad (zabawa lalkami):
Dziecko: ,Dzidziu$ idzie tam. Dzidziu$ jest w tozku”.

Rodzic: , Tak, dzidzius $pi. Jest zmeczony”.
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*  Powtarzac jego/jej pomyst wtasnymi stowami.

Na przyktad (budowanie z klockow):

Dziecko: , Tu siedzi kierowca”.

Rodzic: , Kierowca siedzi tutaj. Widze”.
*  Rozwija¢ pomyst dziecka.

Na przyktad (zabawa w farme):

Dziecko: ,Tu jest traktor”.

Rodzic: ,Rolnik jedzie traktorem. Wjezdza na pole”.

Aby podazad za inicjatywa dziecka, potrzebuje:

[mb Zatrzymac sie
Popatrzeé

"in

Komentowac i odpowiadac

Postuchaé

Sprobuj pozwolié dziecku prowadzi¢ zabawe!

Rzeczy, o ktoérych chce pamietac




LAEACZNIK

Jezyk odpowiedni do X1V
poziomu dziecka 122

Zastanow sie

OO Dlaczego warto zwracac uwage na to, jakiego jezyka uzywam, rozmawiajgc z moim dzieckiem?

Co nalezy robi¢ czesciej lub w inny sposdb, aby mowié¢ w sposdb dostosowany do poziomu mojego
dziecka?

Dlaczego podczas Czasu Specjalnego warto moéwic o tym, co dzieje sie ,tu i teraz”?

Jezyk, ktorego uzywamy
Dlaczego mozemy mie¢ pokuse uzywania bardziej ztozonych stow i zdan?

* Poniewaz wspiera to rozwdj jezykowy dziecka.
*  Niektdre dzieci naturalnie interesujg sie jezykiem i nowymi stowami i chcemy to wspierac.
* Mozemy obawiac sie, ze dziecko ma opdznienie w rozwoju mowy.

Dlaczego warto uwaznie dobierac jezyk, ktérego uzywamy?

* Zacheca to dziecko do uzywania stow i zdan, z ktérymi czuje sie swobodnie.
*  Utatwia zrozumienie wypowiedzi.
*  Dziecku, ktore sie jgka, moze by¢ trudniej, gdy:
— probuje wypowiedziec¢ dtugie, ztozone zdanie, ktdre trudniej jest zaplanowac¢ w myslach,
— probuje przypomniec sobie bardziej ztozone lub nowe stowa, z ktorymi nie jest jeszcze
dobrze zaznajomione,

— probuje mowi¢ o sprawach abstrakcyjnych lub dotyczgcych innego czasu i miejsca.
Co robi¢ czesciej lub inaczej, aby mowi¢ w sposdb dostosowany do poziomu dziecka?

*  Zatrzymaj sie i postuchaj, jak mowi dziecko.

* Zwro¢ uwage na stowa, ktorych zwykle uzywa. Staraj sie uzywac podobnych stow, a takze
- J
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* Zwracaj uwage na dtugos¢ zdan dziecka. Staraj sie, aby Twoje zdania byty podobnej dtugosci lub

nieco dtuzsze (chyba ze dziecko jest bardzo rozmowne ijuz uzywa bardzo dtugich, ztozonych
wypowiedzi).

*  Staraj sie koncentrowac na tym, co ,,tu i teraz” —na tym, o czym mowi dziecko i czym wtasnie sie
zajmuje.

* Niektére dzieci zadajg bardzo duzo pytan ichcg wiedzie¢ jak najwiecej. Zastandw sie, ile
szczegdtdw naprawde potrzeba w odpowiedzi. Zazwyczaj najlepiej, aby wyjasnienia byty jasne
i niezbyt dtugie.

Jedli dziecko wypowie stowo niepoprawnie lub pominie jakie$ stowo, wspieraj je, modelujac
poprawng forme, zamiast je ,, poprawiac”.

»Mamo, tam jest tot” ,Tak, tam jest kot”.
,On ucieknat” , Tak, on uciekt”.
,Lala _zmeczona” »Masz racje, lala jest zmeczona”.

Gdy modelujesz poprawng forme:
. Nie pros dziecka, aby powtérzyto poprawnie po Tobie.
. Po prostu pozwdl mu ustysze¢ wtasciwg wersje.

To wtasnie w ten sposodb dzieci uczg sie najskuteczniej.

Rzeczy, o ktérych chce pamietad
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Wiecej komentarzy niz pytan >y

1z3

Zastandw sie

OO Kiedy bawie sie z moim dzieckiem, czy gtdwnie komentuje to, co robi, czy raczej zadaje mu pytania?
a moze zachowuje rownowage miedzy komentarzami, a pytaniami?

Oto kilka przyktadow komentarzy i pytan, ktére pomogg Ci zdecydowac:

,Jaki kolor ma ten samochod?” PYTANIE
,0, zobacz, lalka idzie spac” KOMENTARZ
, 1o dobry pomyst, zeby wtozy¢ tam te zwierzatka” KOMENTARZ
,Gdzie potozysz ten element?” PYTANIE
»,Wyglada na to, ze swietnie sie bawisz” KOMENTARZ
,Dlaczego dajesz lalce pi¢?” PYTANIE

Dlaczego warto zachowa¢ rownowage miedzy komentarzami a pytaniami podczas zabawy?

Co nalezy robi¢ czesciej lub inaczej, by zachowa¢ te réwnowage pomiedzy komentowaniem
i zadawaniem pytan?

Dorostym czesto fatwiej i bardziej naturalnie jest zadawac pytania niz komentowac. Wydaje sie, ze
pytanie zwieksza szanse na odpowiedz.

Zwykle zadajemy pytania:

* aby zdoby¢ informacje
* aby rozpoczgé rozmowe, zwtaszcza gdy dziecko niewiele mowi
* aby zasugerowaé, co mozna zrobic dalej
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* aby pokazaé, ile dziecko wie

* aby zachecic¢ je do uczenia sie nowych rzeczy

Zastanow sie, co dziecko musi zrobi¢, aby odpowiedzieé na pytanie. Gdy zadasz pytanie, dziecko:

* moze czuc, ze musi cos powiedzied

* musi wymysli¢ odpowied?

* musi dobra¢ stowa i utozy¢ zdanie w odpowiedniej formie (dla niektérych dzieci bywa to trudne,
zwtaszcza gdy jednoczesnie koncentrujg sie na zabawie)

Dlaczego rownowaga jest wazna?

* Komentowanie tego, co robi dziecko, pokazuje, ze jeste$ nim zainteresowany/a.
* Pomaga dziecku skupi¢ uwage na jednej czynnosci.

Pomoze to utrzymacé zabawe w tempie dziecka. Niektore pytania sugerujg, co zrobi¢ dalej, np.:
»Moze zrobisz mi herbate?”, ,,Co myslisz, co lalka chciataby teraz zrobi¢?”. Gdy czesciej komentujemy,
dziecko moze dziata¢ w swoim tempie i nie musi sie spieszy¢, by odpowiedziec.

* Komentarze rozwijaja jezyk, dziecko styszy, jak modelujesz rézne stowa i zdania. Dziecku
z opdznionym rozwojem mowy fatwiej zrozumieé komentarze dotyczace tego, co dzieje sie ,tu
i teraz”.

* Komentarze rowniez mogg rozpoczac¢ rozmowe i dajg dziecku cos, do czego moze sie odniesc.

Jak zachowac¢ réwnowage?
Zadawanie pytan jest w porzadku, ale zanim je zadasz, zapytaj siebie:

*  Czy naprawde musze zadac to pytanie? Czy juz znam odpowied? i tylko sprawdzam wiedze
dziecka?

* Jak bardzo ztozone jest to pytanie? Niektdre pytania wymagajg krotkiej odpowiedzi np.: ,,Co
robi mis?”, ,,Chcesz ciastko czy kawatek tortu?”. Inne wymagajg bardziej rozbudowanej
wypowiedzi np.: ,Co sie stanie, jesli potozysz tam kulke?”, , Dlaczego musimy posprzatac
zabawki?”

*  Czy to pytanie zmieni tempo zabawy?

*  Czy moge zamienic¢ to pytanie w komentarz? Na przyktad: zamiast ,Co to jest?”, powiedz:
,Zobacz, to pocigg.”
Zamiast: ,Jaki kolor ma ten samochod?”, powiedz: ,,Widze, ze podoba Ci sie ten z6tty
samochod”.

Zamiast: ,Co robisz z lalkg?”, powiedz: ,Lalka bierze kagpiel. Teraz wyglada na bardzo czystg”.

Czasem pytanie ma forme stwierdzenia z koncéwka pytajaca. Na przyktad: ,Wchodzi po drabinie,
prawda?”.




ZALACZNIK XV Wiecej komentarzy niz pytan 3z 3

,Lubisz bawic sie pociggami, prawda?”.

*  Wystarczy usungc¢ koncéwke pytajacg, aby powstat komentarz.
* W porzadku jest pomilcze¢, pozwoli¢ na chwile ciszy, kiedy ktos sie zastanawia.

Pie¢ krokow, ktore pomoga czesciej komentowac

1. Patrz

Obserwuj, co dziecko robi z zabawkami. Unikaj wydawania polecen.
2. Opisuj to, co dziecko robi lub co dzieje sie w zabawie.

Na przyktad: , To czajnik do robienia herbaty. Nalewasz wode. Widze, duzo wody. O, juz petny”.
3. Reaguj na to, co méwi dziecko.

Na przyktad: (bawigc sie lalkami)

Dziecko: ,Dzidzius idzie tam. Dzidziu$ jest w tozku”.

Rodzic: , Tak, dzidzius $pi. Jest zmeczony”.
4. Powtarzaj pomyst dziecka

Dziecko: , Tu siedzi kierowca”.

Rodzic: ,Kierowca siedzi tutaj... Widze”.
5. Rozwijaj pomyst dziecka

Dziecko: ,Tu jest traktor”.

Rodzic: ,Rolnik jedzie traktorem. Wjezdza na pole”.
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Dawanie dziecku czasu 123 XVI

Zastanow sie

Dlaczego moje dziecko moze potrzebowac wiecej czasu, zanim zacznie co$ mowic?

Kiedy wspdlnie rozmawiamy i sie bawimy, jak komfortowo czuje sie w chwilach ciszy? Kto zwykle jako
pierwszy jg przerywa?

Co dzieje sie z jgkaniem mojego dziecka, gdy sie spieszy albo nie ma wystarczajgco duzo czasu, by
pomyslec i powiedziec to, co chce?

Co sprawia, ze mamy ochote dokoriczy¢ za dziecko wypowied?, zwtaszcza gdy sie jgka?

Co powinnam/powinienem robic¢ czesciej lub w inny sposdb, aby mieé¢ pewnosé, ze moje dziecko ma
wystarczajgco duzo czasu, by rozpoczagé moéwienie, odpowiedzie¢ na pytanie lub dokonczyé swojg
wypowiedz?

Warto pamietac

Dokariczanie za dziecko zdania w chwili, gdy doswiadcza trudnosci w mdéwieniu, zwykle nie jest dla
niego pomocne. Dzieci czesto podkreslajg, Ze jest to dla nich frustrujgce i Ze najbardziej potrzebujg
naszej cierpliwosci oraz czasu, aby samodzielnie dokoriczy¢ swojg wypowied?.
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Dlaczego warto dawac dziecku wiecej czasu

Wiemy, ze:

* @Gdy zapada cisza, tatwo pojawia sie pokusa, by wypetni¢ jg pytaniem, komentarzem albo
poleceniem.

* Dzieci, ktore sie jgkajg, radzg sobie lepiej, gdy majg wystarczajgco duzo czasu, aby pomyslec,
zaplanowac i powiedzie¢ to, co chcg. Pomaga im rowniez sytuacja, w ktorej nie muszg
konkurowac o gtos i nie odczuwajg presji pospiechu.

* Badania pokazujg, ze dzieci i rodzice mogg wzajemnie przejmowac nawyk przerywania sobie. Im
czesciej dziecko przerywa, tym czesciej robi to dorosty — i odwrotnie.

*  Gdy dorosty robi dtuzszg przerwe przed odpowiedzig, dziecko zaczyna robi¢ to samo, dajgc sobie
wiecej czasu na reakcje.

Co pomaga

* Uwazne stuchanie dziecka oraz upewnienie sie, ze zakonczyto swojg wypowiedz, zanim
zaczniemy mowic.

* Robienie krétkiej przerwy i chwili ciszy (bez dodawania kolejnych stéw).

* Zapewnienie dziecku wystarczajgcej ilosci czasu na zastanowienie sie i udzielenie odpowiedzi.

*  Akceptowanie ciszy i rezygnowanie z potrzeby jej natychmiastowego wypetniania.

%  Swiadome wprowadzanie nieco dtuzszych niz zwykle przerw przed rozpoczeciem méwienia oraz
miedzy kolejnymi wypowiedziami.

* Zadawanie jednego pytania naraz. Unikaj zasypywania dziecka wieloma pytaniamil

Swiadome przerwy — kiedy je stosowa¢
Zanim zaczniesz cos mowic do dziecka.
Po wypowiedzeniu imienia dziecka.
Zanim odpowiesz na pytanie dziecka.

Po zadaniu dziecku pytania.

Rzeczy, o ktérych chce pamietaé
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Zastanow sie

O Kiedy bawie sie z moim dzieckiem, w jakim tempie ono zwykle mowi?
Czy moéwie tak samo wolno jak moje dziecko, czy szybciej?
Czy korzystam z pauz kiedy mowie?

Tempo dziecka: WOLNE / UMIARKOWANE / SZYBKIE / ZMIENNE

Moje tempo: TAKIE SAMO / WOLNIEJSZE / SZYBSZE / ZMIENNE

Moje pauzy: PRAWIE NIGDY / CZASAMI / CZESTO

Dlaczego warto zastanowi¢ sie nad swoim tempem mowienia i korzystaniem z pauz podczas
rozmowy z dzieckiem?

Co moge zmieni¢ w swoim sposobie moéwienia, aby méwic spokojniej i czesciej robic¢ przerwy?

Ty i Twoje dziecko nie musicie méwic¢ szybciej ani wolniej niz inni. Jednak dziecku, ktére sie jgka,
zazwyczaj tatwiej mowié¢ wtedy, gdy méwi wolniej. Kazde dziecko ma wtasne tempo, w ktorym
najtatwiej jest mu przekazaé swojg wypowiedz. Mozesz pomdc dziecku nie spieszy¢ sie podczas
mowienia, modelujgc wolniejsze tempo i stosujgc pauzy, zwtaszcza jesli naturalnie méwisz szybciej
niz ono.

Dlaczego pomocne moze by¢ moéwienie wolniej i korzystanie z pauz?

* Pozwala to pokaza¢ dziecku spokojniejsze tempo mowienia z pauzami bez proszenia go
o zwolnienie.

* Daje dziecku wiecej czasu na zastanowienie sie i zaplanowanie tego, co chce powiedziec.

* Daje wiecej czasu na uporzgdkowanie wypowiedzi, gdy przychodzi jego kolej na méwienie.

* Sprawia, ze Twoja wypowiedz jest dla dziecka tatwiejsza do zrozumienia.

* Daje poczucie, ze jest wystarczajgco duzo czasu.

*  Daje dziecku mozliwo$¢ méwienia we wtasnym tempie.

* Zacheca do tego, by sie nie spieszyé, méwic wolniej i robi¢ pauzy.
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*  Zazwyczaj, gdy dziecko mowi wolniej, tatwiej jest mu mowic.
Co powinnam/powinienem robi¢ czesciej lub w inny sposéb, aby mowi¢ wolniej i czesciej robic
pauzy?

*  Stuchanie, w jakim tempie dziecko mowi, gdy jest zrelaksowane i spokojne.

* Dostosowywanie swojego tempa do tempa dziecka lub moéwienie nieco wolniej.

* Wprowadzanie przerw przed rozpoczeciem wypowiedzi oraz miedzy kolejnymi zdaniami lub
myslami.

* Nagranie siebie, aby ustysze¢, w jakim tempie oboje mdéwicie, i zdecydowaé, czy potrzebne sg
zmiany.

*  Mowienie wolniej w sposdb naturalny iinteresujgcy, bez nadmiernego dzielenia wypowiedzi
i bez brzmienia ,jak robot”.

* Pamietanie, ze mowienie wolniej i czestsze robienie przerw moze na poczatku wydawacd sie
nienaturalne i wymaga praktyki.

Cho¢ moze pojawic sie pokusa, by powiedzie¢ dziecku ,,zwolnij”, najlepszym sposobem,
by pomoc mu dac sobie wiecej czasu podczas méwienia, jest:

Wolniejsze mdwienie i stosowanie pauz przez dorostego.

Rzeczy, o ktérych chce pamietad
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Zastanodw sie

O Kiedy moje dziecko méwi, gdzie kieruje wzrok?

W jaki sposdb rozwijanie kontaktu wzrokowego moze wspierac jego mowienie?

Dlaczego podczas rozmowy patrzymy na rozméwce?

*  Aby druga osoba wiedziata, ze méwimy do niej.

*  Aby sprawdzi¢, czy jest zainteresowana tym, co mowimy.

*  Aby zobaczy¢, czy chce co$ powiedziec i czy powinnismy zakonczy¢ swojg wypowiedz.
*  Aby osoba mowigca wiedziata, ze jej stuchamy.

Dlaczego czasami odwracamy wzrok, gdy mowimy?
*  Aby zastanowic sie nad tym, co chcemy powiedziec.
Co moze sie wydarzy¢, jesli patrzymy na cos interesujgcego, mowigc o czyms innym?

*  Mozemy sie rozproszy¢ i zapomniec, o czym mowilismy.

Obserwuj
Zwroc uwage, jak ludzie zachowujg sie podczas
rozmowy.
. . 7 . . . . 00
Kiedy najczesciej patrzg na siebie? Rdzne sposoby patrzenia
*  Gdy stuchajg, a czasem takze gdy mowig. | 1. Naturalny kontakt wzrokowy
Kiedy odwracajg wzrok? 2. Whpatrywanie sig
*  Gdy sg znudzeni stuchaniem. 3. Odwracanie wzroku

*  Gdy zastanawiajg sie, co powiedzie¢ dalej.
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Patrzenie i Twoje dziecko

Co mozesz robi¢, aby wspieraé dziecko w czestszym nawigzywaniu kontaktu wzrokowego podczas

mowienia?

* Upewnienie sie, ze sam(a) patrze na dziecko.

*  Delikatne dotkniecie, aby zwrdci¢ jego uwage.

*  Wypowiedzenie jego imienia.

*  Przyjecie pozycji na tym samym poziomie co dziecko.

* Podniesienie przedmiotu, na ktérym skupia sie dziecko, na wysokos¢ swojej twarzy, na przyktad
zabawki lub ksigzki.

Umowny sygnat

Mozna wspdlnie z dzieckiem ustali¢ umowny, dyskretny sygnat, ktory bedzie przypominat
0 spojrzeniu na rozmowce podczas mowienia.

Rzeczy, o ktérych chce pamietaé
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0 jgkaniu 123

Zastanow sie

OO Co robie lub méwie, kiedy widze, ze moje dziecko ma z czyms trudnosc¢? (np. zapinanie guzikow,
kolorowanie, uktadanie puzzli)

Co robie lub mowie, kiedy moje dziecko sie jgka?

Dzieci mogq skorzystac na tym, Ze o ich jgkaniu mowi sie wprost i otwarcie.

Kiedys$ sgdzono, ze zwracanie uwagi dziecka na jego jgkanie utrudni mu moéwienie. Nie ma na to
dowodow. Obecnie wiemy, ze jest wrecz odwrotnie. Dlaczego otwarte mowienie o jgkaniu dziecka
moze by¢ pomocne?

Niektére starsze dzieci, ktore sie jgkajg, méwig, ze uwazaty swoje jgkanie za co$ wstydliwego, co
trzeba ukrywac przed innymi. Co mogto im dac takie przekonanie?

Otwarte podejscie do jgkania dziecka moze pomdc mu poczuc sie z nim lepiej oraz zmniejszy¢
poczucie, Ze jest to cos, co nalezy ukrywac przed innymi.
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Co méwig inni rodzice

,Niektore stowa trudno wydobyc¢. ,Swietnie, udato Ci sie je

To w porzadku, stucham Cig” powiedziec¢!”.

10 stowo 1 ,Brawo, mowites$ dalej,
troche utkneto, nawet kiedy byto

prawda?”. / trudno”.

Jak wida¢ w ponizszych przyktadach, rodzice nazywajg jgkanie w sposéb rzeczowy, zachecajg

dziecko do kontynuowania wypowiedzi i zapewniajg je, ze jgkanie jest w porzgdku.

Mozna tez dodac wiecej wyjasnien. Na przyktad:

4 )

/,,Czy wiesz, ze kiedy dzieci uczg sie

, TWoj mozg jest peten
mowic, czasami trudno im wydoby¢ pomystéw i czasem buzia
stowa? Stowa mogg sie na chwile nie nadaza, a stowa sie
zatrzymac albo mogg powtarzac to zatrzymuja. Nazywamy to
samo stowo kilka razy. To cze$c¢ jakaniem. Chce stucha¢
uczenia sie mowienia. To jest tego, co mowisz, bez
w porzadku. Jestem tu, stucham wzgledu na to, ile czasu to

i poczekam, az skonczysz. Bardzo zajmie. Lubie stuchaé
lubig stuchac tego, co masz do Twoich pomystéw”.

K powiedzenia”. /

Mozna uzywac stowa ,jgkanie”, rozmawiajgc z dzieckiem o jego mowieniu. To nie sprawi, ze bedzie
jakato sie bardziej.

Ktore z tych reakcji chciat(a)bym wyprébowaé w domu?
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Udzielanie rad, gdy dziecko sie jgka

Jakie rady czasami daje dziecku, gdy sie jaka?

Naturalng reakcja rodzica jest udzielanie rad, takich jak ,,zwolnij”, ,wez oddech”. Dla niektérych
dzieci takie komentarze mogg by¢ pomocne, jednak zwykle zalecamy ostroznos¢ w ilosci
udzielanych wskazéwek.

Dlaczego udzielanie rad moze nie byc¢ szczegdlnie pomocne dla mojego dziecka?

Mozna tez zapytac¢ dziecko o jego zdanie, na przyktad: , Co chciat(a)bys, zebym robit(a), kiedy
stysze, ze sie jgkasz? Czy mam cos mowic albo cos zrobic?”

Warto zadac sobie pytanie, czy zamiast udzielania rad moge cos zmieni¢ w swoim sposobie
mowienia, co pomoze dziecku, gdy sie jgka.

Czasami, mowigac o jgkaniu dziecka, uzywamy okreslen takich jak ,dobry” albo ,,zty”, ,okropny”
albo ,$wietny” (np. ,Dzisiaj miat dobry dzien”, , Dzisiaj mowit okropnie”).

Dlaczego takie okreslenia mogg nie by¢ pomocne?

W jaki inny sposdb moge opisywac jgkanie mojego dziecka?

Rzeczy, o ktorych chce pamietad
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wiary w siebie 123

Zastanow sie

OO Czym jest pewnos¢ siebie?

Co moge zrobié, aby wspiera¢ pewnos¢ siebie mojego dziecka?

Jaki zwigzek ma pewnosc siebie z jgkaniem?

Jak budowac pewnosc siebie dziecka

W oparciu o nasze doswiadczenie kliniczne, a takze na podstawie modelu pochwat opisanego przez
Faber i wspotpracownikow (Faber & Mazlish, 1980; Faber & King, 2017) oraz koncepcji Carol Dweck
(2006):

1 Zauwazaj to, co dobre!

Zwracaj uwage na to, co dziecko zrobito dobrze i co mozesz docenié. Nie musi to by¢ nic duzego.
Dostrzeganie drobnych rzeczy jest bardzo cennym nawykiem.

Pokaz dziecku, ze to zauwazasz, opisujgc konkretnie to, co widzisz:

*  Widze, ze odtozytes wszystkie samochody na miejsce”.

* ,Spojrz na swoj rysunek. Kolorujesz starannie i uzywasz wielu réznych kolorow”.
*  Widze pusty talerz. Zjadte$ wszystko do ostatniego kesa”.

*  Kiedy siostra sie przewrocita, pomogtes jej wstac i zaopiekowates sie nig”.

2 Podsumuj pochwate na jeden z dwdéch sposobow
a. Jednym pozytywnym okresleniem

To pomaga dziecku budowac obraz wtasnych mocnych stron.
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*  Widze, ze odtozytes wszystkie samochody. To byto pomocne”.

* , Kiedy twoja siostra , to byto bardzo zyczliwe z twojej strony”.
b. Komentujgc wysitek lub sposdb wykonania

,Spojrz na swoj rysunek. Widze, ze bardzo sie skupites i pracowates spokojnie”.
*  Widze pusty talerz. Siedziates przy stole, az skoriczytes jesc”.

Unikamy etykiet typu ,jeste$ taki grzeczny/pomocny/odwazny”, ,jestes dobra dziewczynka”,
poniewaz nadajg statg etykiete zamiast opisywac konkretne dziatanie.

Unikamy tez ogdlnych superlatywodw, takich jak ,fantastycznie” czy ,wspaniale”, poniewaz sg
mniej konkretne i bardziej oceniajace.

3 Nie odbieraj pochwaty
tatwo po pochwale dodac cos krytycznego, co jg ostabia.
Na przyktad:
,Brawo, sam zatozytes skarpetki. To bardzo dojrzate. Dlaczego nie robisz tak codziennie?”.

To tak, jakby jedng reka chwali¢, a drugg odbiera¢ pochwate. Unikaj takze wskazywania przy
okazji tego, czego dziecko nie zrobito zZle.

Zamiast: ,Brawo. Bawiliscie sie klockami i nie byto wyrywania”.
Lepiej: ,Zauwazytam dzi$ duzo dzielenia sie klockami”.
Opis pozostaje pozytywny.

4 Dbaj o autentycznosc

Pochwata powinna by¢ szczera i zgodna z prawdg. Dzieci szybko wyczuwajg nieszczerosé, a wtedy
pochwata traci znaczenie.

5 Zastanodw sie, jak przyjmujesz pochwaty
Co moéwisz, gdy ktos cie chwali?
,Podoba mi sie to, co masz na sobie”
, 1O nic takiego.”
Jak mogta sie poczuc osoba, ktéra Cie pochwalita?
Co mozna byto odpowiedziec¢ inaczej?
Czy pokazujesz swojemu dziecku dobry przyktad, jak przyjmowadé i wyraza¢ pochwaty?

Pochwata jest jak prezent. Jak chciatabys lub chciatbys, aby Twoje dziecko przyjmowato prezent
od innych?
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Budowanie pewnosci siebie w skrocie

*

Zauwaz co$ dobrego.

Opisz konkretnie to, co zauwazasz.

Uzyj pozytywnego okreslenia podsumowujgcego.
Podkresl wysitek lub sposéb wykonania.

Modeluj przyjmowanie pochwat, méwiac ,Dziekuje”.

Rzeczy, o ktérych chce pamietaé
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Imie rodzica: Imie dziecka:

Kazdego dnia Pochwata podsumowujaca: a) Opisz, co konkretnie doceniasz. b) Podsumuj zachowanie dziecka jednym pozytywnym okresleniem.
wybierz jeden Przyktad: ,,Widze, ze odtozytes wszystkie zabawki do pudetka. To byto pomocne”.
z ponizszych

sposobow Pochwata odnoszaca sie do wysitku: a) Opisz, co konkretnie doceniasz. b) Zwré¢ uwage na wysitek dziecka lub sposéb, w jaki to
udzielania osiggneto. Przyktad: ,Widze, ze odtozytes wszystkie zabawki do pudetka. Wtozytes w to duzo pracy”.

pochwaty

Data Co powiedziatam / powiedziatem Jak zareagowato dziecko
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Zastandw sie

O Kiedy moja rodzina jest razem:

Kto méwi najwiecej?

Kto najczesciej stucha?

Kto najczesciej przerywa?

Co moze sie wydarzy¢, gdy nie mowimy po kolei?

Dlaczego dla mojego dziecka pomocne moze by¢ to, ze wszyscy mowimy po kolei?

W wielu rodzinach:

*  Wszyscy mowig jednoczesnie.

*  Domownicy przerywajg sobie nawzajem.
*  Nikt naprawde nie stucha.

* Jedna osoba mowi przez wiekszos¢ czasu.

*  Bliscy unikajg przerywania dziecku, ktore sie jgka.
Gdy tak sie dzieje:

*  Nie przestrzegamy zasady mowienia po kolei.
*  Wszyscy rywalizujg o mozliwos¢ zabrania gtosu.

Szczegdlnie czesto zdarza sie to w wiekszych rodzinach, gdzie kazdy chce co$ powiedziec!

Dlaczego warto zadbac o to, aby kazda osoba miata swojg kolej, w tym takze dziecko, ktdre sie jgka?
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Mowienie po kolei, a jgkanie

Rywalizacja o mozliwosc¢ zabrania gtosu moze utrudnia¢ moéwienie dziecku, ktore sie jgka:

*

*

Moze czuc, ze musi mowic szybko, aby zdgzy¢ przed innymi.

Ma mniej czasu na zastanowienie sie nad tym, co chce powiedziec.
Musi radzi¢ sobie z przerywaniem.

Moze prébowac przerywac innym.

Trudniej jest mu zachowad spokdj i méwi¢ we witasnym tempie.
Gdy wreszcie otrzyma gtos, moze nie chcie¢ go oddac¢ i moéwi¢ zbyt dtugo.

Bardzo wazne jest, aby dziecko, ktére sie jgka, réwniez uczyto sie mowienia po kolei!

sk

Jesli jestes zajety/a, nie musisz natychmiast przerywac swoich czynnosci. Mozesz powiedziec, ze
wystuchasz, gdy skonczysz.

Jesli dziecko mowi bardzo dtugo, mozesz powiedzie¢, ze musisz zajgc sie czyms innym.

Jesli wypowiedz trwa zbyt dtugo, mozesz poprosi¢, aby kto$ z kto$ inny tez chciatby cos
powiedzied.

Chcemy, aby dzieci, ktdre sie jgkajq, rozwijaty umiejetnosci potrzebne do bycia dobrym rozmdwcgq!

Jakie sg zasady mdwienia po kolei?

*  Gdy jedna osoba mowi, pozostate stuchajq.
*  Nikt nie przerywa.
*  Kazda osoba ma swojq kolej.
*  Warto zmieniac, kto rozpoczyna rozmowe.
* e Nikt nie powinien mowic zbyt dfugo.

Jak moge dbac o kolejnos¢ wypowiedzi?

Patrz! @ Stuchaj! @ Czekaj! Uﬂb aby dziecko miato przestrzent do dokonczenia swojej
wypowiedzi, zanim zaczniesz méwic.

Mozesz w myslach policzy¢ do dwdch, zanim odpowiesz.

Gdy dziecko do Ciebie mowi, reaguj werbalnie lub niewerbalnie (np. usmiechem albo
skinieniem gtowy).
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kolei?

Warto nauczy¢ wszystkich domownikéw zasad méwienia po kolei.

czegos.
* Mozecie takze zagra¢ w Gre Mikrofonowa.

Gra Mikrofonowa

*  \Wybierzcie przedmiot, ktéry bedzie petnit role mikrofonu, na przyktad
otowek lub drewniang tyzke.

*  Potdzcie mikrofon na srodku.

* (Osoba, ktora chce zabrac gtos, bierze mikrofon.

*  Pozostate osoby nie przerywajg i stuchaja.

* Po zakonczeniu wypowiedzi mikrofon odktada sie na srodek.

* Kolejna osoba bierze mikrofon i mowi.

*  Kazdy ma mozliwosc¢ zabrania gtosu.

* Kazdy powinien mie¢ swojg kolej — nie tylko jedna osoba.

*  Nikt nie powinien moéwic zbyt dtugo.

W Gre Mikrofonowg mozna bawic sie podczas positkow lub w samochodzie (z wyjatkiem
kierowcy!).

Rzeczy, o ktorych chce pamietaé

Jak zachecic¢ pozostatych cztonkéw rodziny do mowienia po

* Mozecie gra¢ w gry, ktére wymagajg czekania na swojg kolej, np. Jenga lub wspdlne budowanie

\
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Uczucia — jak sobie z nimi radzié
Co sprawia, ze moje , , Co zazwyczaj robie lub
] i o Jak moje dziecko o i
Uczucie dziecko czuje sie w ten , , mowie, gdy moje
) okazuje to uczucie? , , ,
Sposob? dziecko tak sie czuje?

Strach

Frustracja

Zamartwianie
sie

Jak czasem reagujemy?

Jesli bardzo sie czym$ martwisz, a kto$ mowi: ,Nie martw sie! Wszystko bedzie dobrze! To moze sie

w ogdle nie wydarzyc”, czy rzeczywiscie czujesz sie lepiej?
- J
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Czesto zamiast wystuchac i okaza¢ zrozumienie, probujemy przekonac drugg osobe, zeby przestata

tak sie czué. Czy jednak w ten sposdb emocja znika? Czasem moze sie nawet nasilic.

Czy nie bytoby bardziej pomocne ustyszeé: ,Biedactwo. Widze, ze naprawde sie tym martwisz,

prawda?”.

Rodzice czasem reagujg podobnie wobec dzieci:

Dziecko mowi

Nienawidze mojego brata.

p
Martwie sie, ze w przedszkolu nikt nie

bedzie chciat sie ze mng bawic.

T X

P
Boje sie ciemnosci.

—

Rodzic mowi

Nie mow tak. Przeciez go lubisz.

Nie martw sie. Na pewno bedq.

Nie przesadzaj. Nie ma sie czego bac.

W takiej sytuacji dorosty mowi dziecku, ze nie czuje tego, co czuje. Czy to sprawia, ze dziecko czuje

sie lepiej?

Czy dziecko bedzie dalej mowito o swoich emocjach, czy raczej nauczy sie je ukrywac?

Inny sposdb reagowania

Dziecko mowi

Nienawidze mojego brata.

Martwie sie, ze w przedszkolu nikt nie
bedzie chciat sie ze mng bawic.

Rodzic mowi

-

Wyglgdasz, jakbys byt bardzo zty.
Musiato sie wydarzyc cos naprawde

waznego, skoro tak sie czujesz
J

Ve

Boje sie ciemnosci.

N
Widze, ze bardzo sie niepokoisz. tym,

Ze mozesz zostac sam.

T ’

Wyglgda na to, Ze naprawde boisz sie,
gdy jest ciemno.

\




ZALACZNIK XXIll Radzenie sobie z uczuciami 3z 4

/

.

Tym razem dorosty stucha i uznaje emocje dziecka. Pokazuje, ze je dostrzega i traktuje powaznie,
nazywajac je.

Moze pojawic sie pokusa, aby po uznaniu emocji dodac ,ale”, na przyktad:
,Widze, ze jestes zty, ale nie mozesz teraz wyjs¢ na dwor.”

Co sprawia, ze dodanie ,ale” bywa problematyczne?

Zamiast tego mozna po prostu uznac¢ emocje albo zastgpic¢ ,ale” sformutowaniem: ,,problem polega
na tym, ze..”, na przyktfad:

»Widze, Ze jestes zty. Problem polega na tym, ze jest juz za ciemno, zeby i$¢ do ogrodu”.

Gdy dziecku trudno ubra¢ emocje w stowa

Czasem dziecko nie potrafi powiedziec¢, co czuje, ale widaé, ze co$ jest nie tak. Moze potrzebowac
pomocy W nazwaniu emocji.

Mozna powiedzie¢:

*  Widze smutng mine.

VA

*  Wygladasz na bardzo rozgniewanego.

*  Wydajesz sie naprawde zaniepokojony. @

A

W ten sposdb pokazujesz, ze zauwazasz emocje, a jednocze$nie dajesz dziecku stowa, ktére
pomagajg jg opisac.

Zachecanie dziecka do wyrazania emocji

Uwazne stuchanie i nazywanie emocji dajg dziecku sygnat, ze moze je okazywac.
Mozna takze zachecac¢ do ich wyrazania:

* Mozesz sie wyptakac.
* Mozesz uderzy¢ w poduszke, zeby pokazad, jak bardzo jestes zty.

* Moze zapiszemy wszystko, czym sie martwisz?

\
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Uczenie dziecka, jak sie uspokajac

Mozesz pomoc dziecku sie uspokoié, zachowujgc wtasny spokd;j.

Mozesz modelowaé powolne oddychanie i zachecac dziecko do nasladowania. Pomocne moze
by¢ potozenie na brzuchu ,,oddechowego przyjaciela”, np. pluszaka, ktory unosi sie i opada wraz
z kazdym oddechem. Warto ¢wiczy¢ to wtedy, gdy dziecko jest spokojne, aby tatwiej mogto
z tego skorzystac¢ w sytuacji silnych emogji.

Czasem wystarczy bliskosc¢ fizyczna, na przyktad dotyk lub przytulenie.

To podejscie opiera sie na modelu zaproponowanym przez Faber i Mazlish (1980) oraz Faber i King
(2017).

Rzeczy, o ktorych chce pamietaé
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Zastandw sie

O Skad wiem, ze moje dziecko nie $pi wystarczajgco dtugo?

Co utrudnia mojemu dziecku odpowiednig ilo$¢ snu?

Jaki wptyw ma zmeczenie na jgkanie mojego dziecka?

Co pomaga mojemu dziecku spokojnie i$¢ spac i zasypiac?

Czego powinnismy unikac?

Dzieci, ktore sie jgkajq, odnoszq korzysci z odpowiedniej ilosci snu

Jak zadbac o porg snu dzieckaEH

1 Unikaj przed snem czynnikdéw pobudzajgcych i nadmiernych emocji.

Zastanow sie nad tym, co Twoje dziecko je ipije, oraz unikaj przed snem pobudzajgcych
aktywnosci i czasu spedzanego przed ekranem.
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4 R
Wiadomo, ze ekspozycja na swiatto z telewizora, tabletu lub ekranu komputera przed snem,

Ustal odpowiednig pore snu dla swojego dziecka, aby wprowadzi¢ staty rytm dnia. Nie ma

nawet przez krotki czas, zaburza sen.

2 Ustal pore snu.

sztywnych zasad — niektdre dzieci potrzebujg wiecej snu niz inne.

3 Wprowadz rutyne.
Ustal staty przebieg wieczoru — od kolacji, przez kagpiel, az do potozenia sie do tdzka i zasniecia.
Pomoze to dziecku wiedzie¢, czego sie spodziewac. Pomocne moze by¢ stworzenie prostego
planu obrazkowego pokazujacego, co bedzie sie dziato przed snem.

4 7Zadbaj o czynniki zaktdcajgce sen.

Zastandw sie, jak mozesz wspierac¢ dziecko w samodzielnym zasypianiu, oraz jak radzi¢ sobie
z ewentualnymi lekami, np. uzy¢ lampki nocnej, zostawi¢ uchylone drzwi do pokoju, zapewnic
ulubiony kocyk, przytulanke itp.

Unikaj ktadzenia sie razem z dzieckiem do czasu, az zasnie. Dzieci powinny nauczy¢ sie zasypiac

samodzielnie oraz ponownie zasypiac, jesli obudzq sie w nocy.

5 Wprowadz system nagréd. *

Stworz tabele nagrod (np. z gwiazdkami). Dziecko otrzymuje gwiazdke za pojscie spac o ustalonej
porze, za pozostanie w tézku po potozeniu sie spac, za spanie przez catg noc we wiasnym tdzku lub

za niewstawanie przed siddmg rano. Ustalcie, ze pie¢ gwiazdek ’k oznacza matg nagrode.

Rzeczy, o ktdrych chce pamietad
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XXV

Zastandw sie

O Jakie rzeczy moje dziecko chce zrobi¢ idealnie albo szczegdlnie dobrze?

\

Jak reaguje, gdy cos$ nie wychodzi dokfadnie tak, jak chciato, albo gdy nie wygrywa?

Jak moze to mie¢ zwigzek z jgkaniem?

Btedne koto

Jedli dziecko stawia sobie
zbyt wysokie wymagania,
moze by¢ bardziej wyczulone
na swoje ,btedy”
w méwieniu.

Zwiekszony
niepokdj moze
nasilac jgkanie.

Ta reakcja na jakanie

moze sprawiac, ze
dziecko czuje

wiekszy niepokd;.
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Jak rodzice mogg pomoc?

Zastanow sie

Qo ak reaguje, gdy popetniam btad albo gdy co$ mi nie wychodzi?
Na przyktad:

* gdy gubie klucze * gdy o czym$ zapominam *  gdy popetniam btad

Gdy cos nam nie wychodzi, czesto reagujemy ztosciq lub napieciem.
Jesli robimy z tego duzq sprawe, dziecko rowniez uzna to za cos bardzo powaznego.

Jesli potrafimy podejs¢ do tego spokojniej, dziecko zobaczy, Zze popetnianie btedow nie jest
katastrofq.

Jak moge reagowac tak, aby pokaza¢ dziecku, ze mozna czu¢ sie w porzadku, nawet gdy cos nie
wyjdzie?

Moge sprébowac:

Zastandw sie

o

Wypisz korzysci i trudnosci zwigzane z tym, ze dzieci stawiajg sobie wysokie wymagania.

Korzysci Trudnosci
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Zastanow sie

Czego nauczytam sie lub nauczytem, rozwazajgc plusy i minusy wysokich standardow?

Jak reaguje, gdy moje dziecko co$ zrobi nie tak?

Jak moge reagowaé, aby dziecko czuto sie w porzadku, nawet jesli cos nie wyszto idealnie?

,Mamo, probowatem posprzgtac zabawki, ,Brawo, bardzo sie postarates, a pokdj

ale nie mieszczq sie w pudetku” wyglada teraz naprawde tadnie”

,Tak, ale na podtodze wcigz lezy
duzo zabawek”

, Trzeba byto najpierw wtozyc¢ wieksze ,Ojej, bedziemy musieli zrobic to wszystko

rzeczy” jeszcze raz”

Wystarczajgco dobrze

Dlaczego dazenie do , wystarczajgco dobrze” moze by¢ pomocne?

Rzeczy, o ktorych chce pamietac
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zachowaniem dziecka 1zs

V4 . \
Zastanéw sie

O Gdy moje dziecko zachowuje sie niewtfasciwie, czy zdarza mi sie reagowac inaczej ze wzgledu na jego
jakanie?

Dlaczego?

Przyktad sytuacji, w ktorej zareagowatam/em inaczej, gdy zrobito co$ niewtasciwego:

Jak zareagowat(a)bym, gdyby to samo zrobito rodzerstwo?

Rodzenstwo dziecka, ktdre sie jgka, moze uznawac za niesprawiedliwe, jesli obowiqzujg wobec
niego inne zasady.

Co moze sie staé, jesli nadal bede traktowac dziecko inaczej z powodu jego jgkania?

Niektore starsze dzieci, ktore sie jgkajg, mowig, Zze ,uchodzi im na sucho” wiecej rzeczy,
poniewaz dorosli obawiajq sie zwrdcic im uwage.

Dziecku moze sie pozwalac¢ przerywac, gdy sie jgka, a zwracaé uwage, gdy przerywa bez jgkania. Jakg
informacje otrzymuje w ten sposob?
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Trudne zachowania

Trudno mi poradzic sobie z sytuacjg, gdy moje dziecko:

Przyktad: Poprosites dziecko, aby sie ubrato, ale ono nadal jest w pizamie. Typowa reakcja:

*  Powtdrne polecenie *  Krzyczenie na dziecko * |gnorowanie sytuacji
ubrania sie * Zagrozenie

*  Poddanie sie i ubranie konsekwencjq
dziecka samodzielnie

J

A WN =

a

ak reagowac, gdy dziecko nie wspotpracuje

Mozliwe sposoby reagowania:

Opisz problem: ,,Widze osobe w pizamie, ktéra powinna by¢ juz ubrana”.

Podaj informacje: ,Dzieci, ktore sie nie ubiorg, spdznig sie do przedszkola”.

Uzyj jednego stowa: ,Ubranie”.

Powiedz o swoich uczuciach: ,Jest mi przykro, ze jeszcze sie nie ubrate$, i martwie sie, ze sie
spoznisz”.

Napisz krotkg wiadomosé: ,Prosze sie ubrac”.

Wprowadz element zabawy: ,,Zobaczmy, czy uda nam sie ubrac z zamknietymi oczamil”.

Szukanie roznych sposobow rozwigzania problemu

Czesto w trudnej sytuacji czujemy, ze wyprébowalismy juz wszystko i nic nie dziata.

Czasem potrzebujemy Swiezych pomystow. Dzieci potrafig by¢ bardzo kreatywne, dlatego warto
zaprosi¢ je do wspdlnego szukania rozwigzan.

Popros dziecko o pomoc!

1

Jak rozwigza¢ problem?

Zapisz problem

,Mdj problemto: 7

Zréb burze mozgow

Wymyslajcie na zmiane rdzne sposoby poradzenia sobie z sytuacja.

Nie oceniaj pomystéw na tym etapie. Zapisz kazdy, nawet jesli wydaje sie mato realny lub byt juz
wczesniej probowany.

J
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Przyjrzyj sie kazdemu pomystowi.

Ustal kolejnos¢

5 Wyprdbuj pierwszy pomyst.

Wybierz pomyst, ktéry sprobujesz jako pierwszy, potem drugi itd.

Wzmacnianie dziecka, gdy cos mu sie uda

Dlaczego nauczyciele przyznajg gwiazdki lub wyrdznienia?
Dlaczego pracodawcy przyznajq premie?

Dlaczego widzowie bijg brawo po wystepie?

Wyrdznienia, drobne nagrody, premie, gwiazdki, oklaski,

punkty, wszystkie te formy stuzg nagradzaniu i zachecaniu do

powtarzania pozadanych zachowan.

Czasem dodatkowa nagroda pomaga dziecku zmienic¢

zachowanie. Pomocna moze by¢ tabela z gwiazdkami.

*

*

sk

Ustal razem z dzieckiem, jaki bedzie cel.

Na przyktad: ,Kiedy ktade sie spa¢, zostaje w tozku”.
Przygotujcie wspdlnie tabele z gwiazdkami.

Ustal, ze kazdego dnia, gdy dziecko potozy sie spac
i pozostanie wtdzku, otrzyma gwiazdke do przyklejenia na
swojej tabeli.

Mozesz ustali¢, ze po zdobyciu pieciu gwiazdek dziecko
otrzyma drobng nagrode, na przyktad wspdlne wyjscie do
parku.

Uwazaj, aby nagroda nie byta zbyt ekscytujgca ani kosztowna,
poniewaz moze by¢ trudno jg konsekwentnie powtarzac.

e Niektdorym dzieciom wystarcza sama gwiazdka jako forma
wzmocnienia

Rzeczy, o ktdrych chce pamietad

Zachecaj do nawet najbardziej zwariowanych pomystéw — nigdy nie wiadomo, ktéry okaze sie
trafiony. Wymyslajcie kolejne rozwigzania tak dtugo, az wyczerpig sie wszystkie pomysty.

Zdecyduj, czy chcesz sprobowac danego pomystu, a nastepnie zostaw go na liscie albo go skresl.

Poniedziatek

* I

\Witoneki
Srada
Czwantek
Piatel

Niedziela

0| 2

\
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Stuchanie jak zotw i jak kon YXVH
WYSCIgowy
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SStuchanie jak autobus i jak YXVHI
samochod wyscigowy
(wyscigowka)
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Cwiczenie Mowa
z0twikowe]
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LICZBA CWICZEN w TYM TYGODNIU (3-5)
JAK DtUGO (5—-10 minut)
O CZYM STARAMY SIE PAMIETAC (Ile stéw taczymy?
np. pojedyncze stowa, jedno zdanie na raz?)
J
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Cwiczenie Mowa XXX
autobusikowe]

( . .
LICZBA CWICZEN w TYM TYGODNIU (3-5)

JAK DtUGO (5-10 minut)

O CZYM STARAMY SIE PAMIETAC (lle stéw taczymy?

np. pojedyncze stowa, jedno zdanie na raz?)

@EDD\DD
=L —=L
[ | Oooo
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cwiczenie mowienia XXX

Cwicz méwienie 3—4 razy w tygodniu i zapisz, jak poszfo.

DATA CO ZROBILEM/ZROBILtAM JAK MI POSZtO

ZAPISZ JEDNA SYTUACIJE z TEGO TYGODNIA, z KTOREJ JESTES DUMNA/Y ZE SWOJEGO MOWIENIA
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Ksigzki do wykorzystania w terapii

sk

%

Beautiful Oops, Barney Saltzberg

The Girl Who Never Made Mistakes, Mark Pett i Gary Rubinstein

Twdj fantastyczny elastyczny mdzg: Rozciggnij go, ksztattuj (Your Fantastic Elastic Brain: Stretch t,
Shape It), JoAnn Deak

A Nifflenoo Called Nevermind: A Story for Children Who Bottle Up Their Feelings (Helping Children
with Feelings), Margot Sunderland

Willy and the Wobbly House: A Story for Children Who Are Anxious or Obsessional (Helping Children
with Feelings), Margot Sunderland

How Are You Feeling Today?, Molly Potter

What’s Worrying You?, Molly Potter

Sitting Still Like a Frog: Mindfulness Exercises for Kids (and Their Parents) with CD ROM), Eline Snel
Goodbye Mog, Judith Kerr

Materiaty do uczenia sie o tym, jak powstaje mowa: www.teacherspayteachers.com/Product/Speech-
Machine-3845168

Materiaty do rozmoéw o emocjach: www.childhood101.com

Przydatne strony internetowe

Michael Palin Centre for Stammering: www.michaelpalincentreforstammering.org

Action for Stammering Children: www.actionforstammeringchildren.org

Stuttering Foundation: www.stutteringhelp.org

British Stammering Association: www.stamma.org

Royal College of Speech and Language Therapists: www.rcslt.org

National Stuttering Association: www.nsa.org

World Stuttering & Cluttering Organization: www.thewsco.org

European Stuttering Specialization: www.europeanfluencyspecialists.eu
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Materiaty dotyczace Terapii Krotkoterminowe;
Skoncentrowanej na Rozwigzaniach (SFBT)

Zestaw narzedzi do pracy w podejsciu skoncentrowanym na rozwigzaniach, zawierajgcy karty pracy
i ¢wiczenia dla dzieci i mtodziezy:

https://learning.nspcc.org.uk/research-resources/2015/solution-focused-practice-toolkit
Bezptatne materiaty i szkolenia oraz comiesieczny newsletter:

www.elliottconnie.com

Materiaty dotyczace Terapii Poznawczo-Behawioralnej (CBT)

Bezptatne materiaty CBT do pobrania:
www.psychologytools.com
Bezptatne materiaty CBT, modele i karty pracy:

www.getselfhelp.co.uk

Szkolenia

Palin Parent—Child Interaction Therapy:
www.michaelpalincentreforstammering.org
CBT: Oxford Cognitive Therapy Centre
www.octc.co.uk

CBT: The Centre for Cognitive Therapy
www.padesky.com

SFBT: The Centre for Solution Focused Practice
www.brief.org

Michael Palin Centre oferuje rowniez szkolenia wprowadzajgce z zakresu SFBT i CBT, a takze szereg innych
podejs¢ do terapii jgkania w roznych grupach wiekowych.
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