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Interakcyjna Terapia Rodzic-Dziecko — Palin Parent-Child
Interaction Approach (Palin PCl) — przyktadem
skutecznego postepowania logopedycznego w jgkaniu

wczesnodzieciecym

Streszczenie

W artykule dokonano prezentacji Palin Parent-Child Interaction Approach
opracowanego, wdrazanego i udoskonalanego od lat w Centrum
dla Dzieci Jakajacych sie imienia Michaela Palina w Londynie. Palin PC/
jest przykfadem efektywnej terapii zaburzed ptynnosci mowienia
u dzieci w wieku przedszkolnym, opartej na solidnej podbudowie
teoretycznej i zweryfikowanej w badaniach empirycznych, W artykule
przedstawione zostaly gtéwne zatozenia teoretyczne tego podejscia,
cele, struktura oraz strategie terapeutyczne, Autorka, opierajac sie
na wiasnych do$wiadczeniach terapeutycznych, wskazata takie
na mozliwo$¢ skutecznego zastosowania podejscia Palin P(/ wobec
dziecizjakaniem wezesnodzieciecym wrealiach polskich.

Summary

Palin Parent-Child Interaction Approach originated, implemented and
developed for years in The Palin Centre for Stammering Children in
London is presented in this article. Pafin P(/is an example of an efficient
fluency disorder therapy in pre-school children. The therapy is based on
a solid theoretical ground and verified in empirical studies. The main
theoretical assumptions of this approach were presented in the article
and also the aims, structure and therapeutic strategies. Referting to her
own therapeutic experience the author indicates possibilities of effective
application of Palin PC approach in pre-school stammering children in
Poland.

U wielu malych dzieci w okresie intensywnego rozwoju
mowy mozna zaobserwowac objawy nieplynnosci méwienia.
Wigkszos¢ przedszkolakéw upora si¢ z tymi trudnosciami,
zanim rozpocznie nauke w szkole. Jednak pewna grupa
jakajacych si¢ dzieci wymaga pomocy logopedycznej, gdyz bez
takiego wsparcia objawy nieplynnoéci w ich mowie moga sie
utrzymywad, a nawet nasilac. Badania naukowe wskazuja,
7e w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw chronicznego

jakania pierwsze objawy nieplynnosci pojawily si¢ pomigdzy

2.26.rokiem zycia (Guitar 2006; Yairi, Ambrose 2005)". Jakanie
jest zlozonym, wieloczynnikowym zaburzeniem mowy, ktére
silnie warunkuje funkcjonowanie jednostki. Jaka sig okolo 1 %
ogélu populacji dorostych (Gregory 2003). Osoby jakajace si¢
do$wiadczaja wielu negatywnych uczu¢ zwigzanych z objawami
nieplynnosci w méwieniu wystepujacymi na co dziedt w ich
mowie, Terapia jakania prowadzona z mlodzieza lub osobami
doroslymi jest czasochlonna, wymaga od uczestnikow
nacznego zaangazowania i duzej motywacji do ¢wiczen.
Dla osiagniecia sukcesu w przezwyciezeniu jakania niezbedna
jest determinacja w utrwalaniu i utrzymaniu efektéw terapii.
Obecnie coraz powszechniej uznaje sie, ze konieczne jest
obejmowanie dzieci w wicku przedszkolnym dzialaniami
prewencyjnymi lub z zakresu wczesnej interwencji, ktore
pozwalajg skutecznie zapobiec jakaniu (Packman, Onslow
1999). Jednym z podstawowych oddziatywan profilaktycznych
jest popularyzowanie w spoleczenstwie wiedzy o zjawisku
jakania oraz wezesna identyfikacja dzieci z tzw. grupy ryzyka.
Zidentyfikowanie dzieci z tzw. grupy ryzyka jakania i obejmo-
wanie ich odpowiednia interwencja terapeutyczng umozliwiaja
przesiewy logopedyczne oraz u$wiadomienie rodzicéw,
nauczycieli, lekarzy. Badania naukowe wskazuja, Ze terapia
logopedyczna jakania u dzieci przedszkolnych jest efektywna,
jesli jest podjeta odpowiednio wezesnie i dostosowana do po-
trzeb konkretnego przypadku (Laiho, Klippi 2007; Lincoln,
Onslow 1997; Millard, Nicholas, Cook 2008). Przyktadem
takiego skutecznego podejécia diagnostyczno-terapeutycznego
jest program stosowany w Centrum Michaela Palina w Lon-
dynie”.

Od wielu lat podkresla si¢ znaczenie oddzialywania
srodowiska i interakeji rodzic-dziecko dla analizy zjawiska
jakania wezesnodzieciecego. Zaltozeniem wielu metod terapii
logopedycznych dzieci jakajacych sie jest podejmowanie
strategii pomocowych za posrednictwem os6b waznych dla

1 W literaturze przedmiotu przywoluje sie rézne przedzialy czasowe wystapienia pierwszych objawdw jakania, najezescie) jednak ze wskazaniem na okres
przedszkolny. Por.np.: O. Bloodstein, 1972, A Handbook on Stuttering,s. 72-77; Z. Tarkowski, 1997, Jakaniewczesnodziecigce,s.98-100,

2 Michael Palin Centre for Stammering Children w Londynie zostalo oficjalnie otwarte w roku 1993 z inicjatywy Leny Rustin pod patronatem aktora
Michaela Palina. Zespé] specjalistow Michael Palin Centre prowadzi terapie jakania dla dzieci, mlodziezy i dorostych, konsultacje, szkolenia i treningi
dla logopedéw oraz badania nad zjawiskiem jakania. Autorka artykulu kilkakrotnie uczestniczyla w latach 2009-2010 w szkoleniach dla logopedéw
organizowanych przez MPC (muin.: Palin PCI — Palin Parent-Child Interaction Therapy for Pre-School Children who Stammer; Primary School Children

who Starmmer: Realising Their Potential).
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dziecka — przede wszystkim rodzicow (Gottwald, Starkweather
1999; Palmer, Yantis 1990; Raming, Shames 1998). Znacze-
nie interakcji rodzic-dziecko w procesie nabywania mowy,
a takze utrzymywania plynnosci w mowieniu jest powsze-
chnie uznawane (Bernstein Ratner 2004; Roper, Dunst 2003;
Yairi 1997). Podejscie terapeutyczne stosowane w Centrum
Michaela Palina w Londynie wykorzystuje w procesie terapii
interakcje zachodzace pomiedzy rodzicami a dzieckiem
w celu przywracania i utrzymywania pfynnos'ci w mowie
dziecka. Metoda Palin PCI jest wdrazana i stale udoskona-
lana od lat 80. ubieglego wieku (Checiek 1993; Botterill,
Kelman, Rustin 1991; Kostecka 1998; Kelman, Nicholas
2008; Rustin 1987). Palin PCI ewoluuje, w miarg jak posze-
rza si¢ zakres wiedzy na temat jakania wczesnodziecigcego.
W obecnym ksztalcie w podejéciu Palin PCI wykorzystuje si¢
w wiekszym stopniu oddziatywania posrednie niz interwencje
bezposrednia, zwlaszcza na poczatkowym etapie terapii. Terapia
posrednia ukierunkowana jest na zmiang zachowari i postaw
rodzicow lub opiekunéw, aby w ten sposéb oddzialywaé na mo-
we dziecka. Podstawowe techniki wykorzystywane w tym
podejéciu to wideotrening oraz konsultacje z logopeda.
Zwlaszcza stosowanie tzw. feedbacku (informacji zwrotnej)
dzi¢ki uzyciu kamery podczas sesji terapeutycznych umozliwia
rodzicom obserwacje wlasnych interakeji z dzieckiem.
Konsultacje z logopeda, ktorego zadaniem jest wzmacnianie
i ukierunkowywanie rodzicow, umozliwiaja opiekunom
opanowywanie umiejetnosci niezbednych do wspomagania
dziecka w osiaganiu plynnosci mowienia. Zasadniczym
zadaniem terapeuty podczas sesji terapeutycznych jest wspie-
ranie rodzicéw, a nie pouczanie ich. Ponadto logopeda
wspomaga opiekunow w dokonywaniu wyboru celéw dzialan,
jak réwniez monitoruje przebieg terapii. Glowne cele tej terapii
to przede wszystkim: (1) rozwijanie zdolnosci rodzicéw do ra-
dzenia sobie z problemem nieplynnosci méwienia ich dziecka,
(2) redukowanielekui obawrodzicow zwigzanych z problemem
jakania si¢ dziecka oraz (3) minimalizowanie zajaknie¢ w mowie
dziecka do poziomu typowej dla tego okresu nieplynnosci
méwienia (Guitar, McCauley 2010). Jak juz zasygnalizowano,
w podejéciu Palin PCI przewaza wykorzystanie technik terapii
posredniej (interaction startegies — strategie ukierunkowane
na zmiany interakeji, family startegies — strategie ukierunkowane
na prace z rodzing) nad oddzialywaniami bezposérednio
skierowanymi na dziecko (child strategies — strategie ukierunko-
wane na bezpoérednia prace z dzieckiem nad opanowywaniem
plynnosci w méwieniu). Wynika to z podstawowego dla
tej metody zalozenia o wieloczynnikowej genezie jakania.
Zgodnie z tzw. multifactorial model of stammering — wielo-
czynnikows koncepcja powstania i rozwoju jakania rozwoj tego
zjawiska zdeterminowany jest wieloma uwarunkowaniami

(Smith, Kelly 1997). Oznacza to, ze dla analizy problemu

i doboru optymalnej formy wsparcia konieczne jest poddanie
analizie zaréwno czynnikéw fizjologicznych (np. tych zwiaza-
nych z dziedziczeniem pewnych predyspozycj, plcia dziecka),
jak i lingwistycznych (np. zwiazanych z zakléconym, zaburzo-
nym lub nieharmonijnym nabywaniem mowy), a takze srodo-
wiskowych oraz tych odnoszacych sig do psychologicznego
obrazu funkcjonowania dziecka (Kelman, Nicholas 2008).
Jednak jednym z najwazniejszych zalozer podejécia Palin PCI
jest rozpoznanie konkretnych potrzeb dziecka i zaprogramo-
wanie terapii w taki sposob, aby ich zaspokojenie umozliwilo
mu osiaganie plynnosci w mowieniu, Ustalenie tych potrzeb
jest celem szeroko zakrojonych dzialaii diagnostycznych,
ktore pozwalaja na stworzenie profilu okreslajacego potrzeby
dzieckaizaplanowanie przebiegu terapii.

Pierwszym etapem dzialania logoped6w w podejéciu Palin
PCI jest optymalne rozpoznanie potrzeb konkretnego dziecka
i jego rodziny w czasie sesji diagnostycznych. Pierwszym
krokiem diagnozy w podejéciu PCI jest tzw. initial screening
assessment — wstepne przesiewowe badanie logopedyczne’.
Celem tej orientacyjnej oceny jest ustalenie tych czynnikéw,
ktore mogly mie¢ wplyw na wystapienie objawdw jakania
w mowie dziecka, jak réwniez okreglenie, jakie jest prawdo-
podobieristwo, 7e utrzymajq si¢ one (wysokie prawdopodo-
bienstwo oznacza, ze nie nalezy oczekiwag, iz w tym przypadku
bedzie mialo miejsce samoistne, czyli bez interwencji
terapeutycznej, ustapienie nieplynnosci w méwieniu). W toku
przesiewn analizowane i rozwazane s3 przede wszystkim
tzw. warning bells — sygnaly alarmowe, ktére ulatwiaja logo-
pedzie podjecie decyzji o potrzebie przeprowadzenia pelnej
diagnozy logopedycznej. Najwazniejsze sq czynniki, ktore
mozna sformulowag, odpowiadajac nanastepujace pytania:

. Czy wystepowaly przypadki jakania w rodzinie matki
lub ojca?

. Jesli wystepowaly, to czy w tych przypadkach jakanie
utrzymywalo siewokresie dojrzalosci?

» Czyrodzice sa zaniepokojeni mowa dziecka?

- Czy objawy jakania sg obecne w mowie dziecka dluzej niz

12 miesigcy?

» Czy objawy utrzymuja si¢ na podobnym poziomie badz
nasilaja sig?
. Czy dziecko ma inne problemy zwigzane z nabywaniem
mowy i jezyka?
+ Czy dziecko mialo jakiekolwiek problemyw tym wzgledzie
wprzeszlo$ci?
. Czymowadzieckajestrozwiniqtaponadnormewiekowq?
+ Czy dziecko uswiadamia sobie problemy z nieplynnoscia
wystepujace wjegomowie?
Wistepny przesiew logopedyczny (tzw. skrining — screening) jest
orientacyjnym badaniem, ktore pozwala na ustalenie, czy wska-
zana jest interwencja logopedyczna. Skrining moze by¢ prze-

3 Zazgodaautorki podrecznika Practical Intervention for Early Childhood Starntmering Palin PCI Approach Elaine Kelman (wspoélautorstwo: Alison Nicholas,
wydawca: Speechmark) do niniejszego artykutu dolyczony zostal Arkusz Badania Przesiewowego = Initial Screening Formt (w thumaczeniu i adaptacji autorki
artykulu). Narzedzie to pozwala na dokonanie szybkiej wstepne] selekeji dzieci, ktore ze wzgledu na wystgpowanie tzw. warming bells — sygnalow

alarmowych wymagaja pelnego badanialogopedycznego.
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prowadzony przez logopede podczas spotkania z rodzicami, pi-
semnie (poprzez przestanie im do wypelnienia kwestionariu-
sza) lub w czasie krotkiej rozmowy telefonicznej. Badanie prze-
siewowe jest podstawa do podjecia decyzji o dalszym postepo-
waniu — moze to by¢ przeprowadzenie pelnej diagnozy i w opar-
cinojej wynik odpowiednia terapia lub konsultacjaimonitoring
sytuacji dziecka. W przypadku monitoringu zalecane sa wizyty
lub rozmowy telefoniczne w odstepach czasu: po 3 miesiacach,
po pot rokuirok po pierwszej konsultacji. Takie krotkie przesie-
wowe badanie logopedyczne moze przeprowadzic kazdy logo-
peda - nie tylko specjalista zaburzen ptynnosci mowy. Logope-
dzie, ktéry na co dzieri nie zajmuje sie tymi zagadnieniami,
przesiew utatwi dalsze pokierowanie dziecka. Natomiast specja-
lista, ktory pracuje z dzie¢mijakajacymissig, w oparciu o to proste
orientacyjne badanie zaplanuje dalsze postepowanie logopedy-
czne.

Pelne badanie logopedyczne wpodejsciu Palin PCI przepro-
wadzane jest podczas dwdch sesji, W czasie pierwszej sesji doko-
nywane jest krétkie (okolo S-minutowe) diagnostyczne nagra-
nie spontanicznej zabawy dzieckairodzica. Podczas tej trwajacej
okolo 60 do 90 minut sesji logopeda przeprowadza réwniez
orientacyjne badanie mowy oraz badanie pod katem wystepo-
wania objawdw jakania w mowie dziecka. Waznym elementem
tego badania jest ustalenie, jaki jest stosunek dziecka do proble-
mow pojawiajacych sie w jego mowie, Kolejna, druga sesja dia-
gnostyczna po$wiecona jest na szczegdtowy wywiad — case histo-
ryz rodzicami dziecka (ta sesja odbywa sie bez udzialu dziecka).
W czasie spotkania poruszane sa migdzy innymi takie zagadnie-
nia jak: obecnos¢ problemu w mowie dziecka, komunikowa-
nie sig, zdrowie i rozwoj dziecka, sytuacja rodzinna, relacje dziec-
ka z innymi osobami, osobowos¢, zachowanie dziecka. Dopiero
analiza calego zebranego materialu pozwalalogopedzie okreslic,
jakie sa rzeczywiste potrzeby dziecka oraz jego rodziny i w opar-
ciu o te dane sformulowaé program terapii. Wyniki badaniai pro-
pozycja programu terapii omawiana jest szczegolowo z rodzica-
mi, wspélnieznimiwytyczane sa celeizasady postepowania.

Najwazniejsze przeslanki terapii prowadzonej zgodnie z po-
dejéciem Palin PCI sy zamieszone ponizej:

« terapia koncentruje si¢ na ulatwianiu rodzicom uswiado-
mienia sobie tego, co jest dobre dla ich dziecka i co wzmaga
jego plynnoééwmowieniu,

- jednazmianaw obrebieinterakcjiwywoluje kolejne zmiany,

+ jakanie jest zjawiskiem zlozonym, dlatego terapia musi by¢

zindywidualizowana,

ArEkusy

« interakgcjajest procesem dwukierunkowym,

» terapia opiera si¢ na wspalpracy rodziny z terapeuta na zasa-
dach partnerskich,

+ roly terapeuty jest wsparcie rodziny i koordynowanie
przebiegu terapii,

« w terapii wykorzystuje sie tzw. feedback — informacje
zwrotne, ktore koncentruj sie na pozytywach i mocnych
stronach.

Waznym aspektem w podejsciu Palin PCT jest styl od-
dzialywania terapeuty. Rola logopedy jest raczej moderowanie
przebiegu sesji terapeutycznych i wspieranie rodzicow niz
udzielanie im porad 1 pouczanie ich. Logopeda ma za zadanie
przenies¢ zainteresowanie rodzicow z popelnianych przez
nich bledéw na ich sukcesy i skoncentrowac ich na tym4.
W tym celu logopeda wykorzystuje podczas kolejnych spotkari
technike wideotreningu, umozliwiajaca bezposrednia obserwa-
cjeianalizowaniezachowan. Logopedazachecarodzicow dopo-
szukiwania tego, co robia dobrze do tej pory i co skutecznie
pomaga ich dziecku. Wspiera on rodzicow w odnajdywaniu
takich obszaréw dzialania, gdzie moga oni w przyszlosci robié¢
co$ inaczej, czedciej lub rzadziej, aby w ten sposéb wplywaé
na plynnos¢ mowienia swojej pociechy‘ Program terapii
w podejsciu Palin PCI zaklada 6 sesji terapeutycznych
w poradni, a nastepnie 6-tygodniowy etap utrwalania efektow
terapii w warunkach domowych. Ostatnim etapem jest okres
monitoringu.

Celem pierwszego spotkania terapeutycznego jest stworze-
nie atmosfery, w ktorej mozliwe bedzie otwarte podejmowanie
wszystkich waznych dla powodzenia terapii zagadnien. Podczas
tej sesji rodzicom prezentowana jest zasada special time, czyli
czasu specjalnego’. Rodzice poznaja znaczenie tej techniki
terapeutycznej, ktora umozliwia kontynuowanie terapii w wa-
runkach domowych. Celem tzw. czasu specjalnego jest umozli-
wienie rodzicom wdrazania okreslanych na spotkaniach
z terapeuta strategii podczas krotkich zabaw z dzieckiem.
Po zakoniczeniu takiej domowej sesji rodzice zobowiazani sa
wypelni¢ arkusz czasu specjalnego. Kolejne sesje z terapeuta
rozpoczynaja sie od analizy tego materialu. W czasie kolejnych
sesji terapeutycznych w poradni nagrywane s3 kilkuminutowe
zabawy doroslegoz dzieckiem (zazwyczajjest to S minutzabawy
z kazdym z rodzicéw), ktore nastepnie sa analizowane pod
katem poszukiwania mocnych stron interakeji rodzic-dziecko.
Podczas omawiania nagranego materialu filmowego rodzice
sq zachecani przez logopede do poszukiwania mocnych stron

4 W podejéciu Palin PCI wykorzystuje sie Brief Solution Focused Therapy (BSFT) — Terapia Krdtkoterminowa Skoncenfrowana na Rozwigzaniv. Wynika
tozpodstawowego dla tej metodyzalozenia, ze efektywnosé terapii zwigzana jest z motywacj auczestnikow. W takim ujcciurodzice sg ekspertami w zakresie
swojego 7ycia i swojego dziecka, a wsparcie logopedy potrzebne jest im do precyzyjnego i szczegolowego okreslania celu swojego dzialania. Rodzice
zachecani sy przez terapeute do koncentrowania sie na pozytywach, poszukiwania swoich mocnych stron. W oparciu o taki fundament rodzice wytyczaja

sobie cele terapeutyczne, ktdre powinnyby¢ racjonalneikonkretne.

5 Cuas specjalny to icisle okreslona technika terapeutyczna, ktora charakteryzuje sig wyraing strukturyzacja i specyficzng organizacja. Czas specjalny
powinien by¢ aranzowany przez rodzicéw wwarunkach domowych. Jest to pie¢ minut wspdlnej zabawy rodzica z dzieckiem, padezas ktérej osoba dorosla
skupia sig narealizacji wyznaczonego sobie celu (np.: zwaolnienie tempamowy ¢zy uzycie pauzw méwieniu). Sesje czasuspecjalnego organizowane s3 przez
kazdego rodzica oddzielnie. W ciagu tygodnia powinny odby¢ sie przynajmniej 3 sesje (lecz nie wigcej niz 5) dla kazdego z rodzicow z osobna. Waznym
zaleceniem jestskoncentrowanie sig 0soby doroslej na zabawowej formie czasu specjalnego. Dziecko wybiera typ zabawy — zastrzezeniem jest, ze nie moze

toby¢ ogladanie telewizji, grazwykorzystaniem komputera, czytanic ksigzek czy zabawy na powietrzu.
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swoich interakeji z dzieckiem i poszukiwania ewentualnych
obszaréw do dalszej pracy (Botterill, Kelman 2010). Istotne jest,
aby w tym czasie terapeuta powstrzymywal si¢ od udzielania
instrukeji lub porad. Jego rola polega na naprowadzaniu
opiekundw na poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, co takiego
robia do tej pory, co pomaga ich dziecku. Logopeda prezentuje
nagrany material i formuluje swoje pytania w taki sposob,
aby pomoc im ustali¢, co mozna zaobserwowa¢ w nagraniu
pomocnego, co moga robi¢ czesciej lub inaczej, aby wesprze¢
dziecko w osiaganiu plynnosci w mowieniu. W tym czasie
najczesciej wykorzystywane s3 tzw. strategie zorientowane
na zmiane interakeji (interaction startegies) i strategie rodzinne
(family stmtegies), rzadziej te ukierunkowane na bezposrednia
prace z dzieckiem nad opanowywaniem plynnosci w mowie
(child startegies)é. Na tym etapie rodzice wspierani sa przez
terapeute wtakich obszarachjak:

- porozumiewanie si¢ czlonkow rodziny w sposéb wspiera-
jacy plynnosé — m.in. poprzez zmniejszenie tempa mowy
osob dorostych (w celu modelowania mowy ich dziecka),
zrownowazenie ilosci zadawanych pytan z komentarzami,
mowienie po kolei, uproszczenie wypowiedzi oséb
dorostych, utrzymywanie kontaktu wzrokowego;

- budowanie u dziecka wiary w siebie poprzez odpowiednie
wykorzystanie pochwal oraz pozwalanie mu na przejmo-
wanie inicjatywy w zabawie, ulatwienie dziecku radzenia
sobie z emocjami, wypracowywanie umiejetnosci otwarte-
go (dostosowanego do poziomu dziecka) rozmawiania
zdzieckiem ojego problemachwméwieniu;

» skuteczne rozwigzywanie problemow wychowawczych.
Elementy terapii bezposredniej stosowane w podejsciu Palin
PCI to modyfikowanie (przy czynnym udziale i wsparciu
rodzicéw) sposobu, w jaki porozumiewa sie dziecko'. S to,
wprowadzane wformie zabawowej, nastepujace techniki:

« Tortoise Talking— zwolnienie tempamowy,

» Bus Talking — zwolnienie tempa mowy i wykorzystywanie

pauzwmowieniu,

- Aeroplane Talking— delikatny startmowy.

Jak jui sygnalizowano, w podejsciu Palin PCI Kluczowym
zagadnieniem jest dopasowanie terapii do indywidualnych
potrzeb dziecka. W zwiazku z tym w terapii uwzgledniany jest
réwniez czynnik kulturowy. Objawia sie to juz na etapie
diagnozy oraz w trakcie prowadzenia terapii. Zalozeniem
programu jest dostosowanie procedur diagnostycznych do re-
aliéw zycia dziecka. W sytuacji, gdy jezykiem ojczystym dziecka
nie jest jezyk angielski, wykorzystywana jest pomoc thumacza.
W podejsciu Palin PCI zasady jest rowniez indywidualizowanie
postepowania wobec dzieci, u ktorych problemy nieplynnosci
wspolistnieja z innymi zaburzeniami mowy. W literaturze

przedmiotu wskazuje sig, ze w takich przypadkach mozliwe jest
postepowanie wedtugjednejztrzech opcji:

+ réwnoczesnaterapia obuzaburzen,

« terapia jednego zaburzenia, a po jej zakonczeniu kon-
tynuowanie terapii w celu przezwyciezenia kolejnego
problemu,

« terapia tylko jednego zaburzenia w nadziei, ze drugi problem
ustapisamoistnie (Kelman, Nicholas 2008: 183).

Wybor strategii dzialania jest podyktowany szczegotowa analiza
potrzeb dziecka w oparciu o dokladng diagnoze logopedyczna.
Podczas ostatniej — szdstej sesji pierwszego etapu terapii
ustalane sq cele na kolejne sze$¢ tygodni. W okresie utrwalania
terapii w warunkach domowych — the home-based consolidation
period — rodzice nadal proszeni sq zaréwno o aranzowanie czasu
specjalnego, jak i o prowadzenie systematycznych obserwacji
z tym zwigzanych. Opiekunowie przesylaja w tym czasie cotygo-
dniowe sprawozdania. Umozliwia to terapeucie monitorowanie
postepow we wdrazaniu terapii. Na zakorczenie tego etapu
rodzice ponownie spotykaja sie zlogopeda, ktory wykorzystujac
odpowiedni kwestionariusz, podejmuje decyzje o dalszym
postepowaniu. W przypadku, gdy poprawa plynnosci w mowie
dziecka jest znaczaca, natomiast poziom obaw rodzicow
zwiazanych z problemem w mowie ich dziecka znacznie sie
obnizyl (a jednoczesnie czuja sie pewniejsi w tym, co robia),
mozliwa jest decyzja o wylgcznym monitorowaniu terapii —
Monitoring Only Phase. W tym czasie rodzice proszeni sa
o kontynuowanie sesji czasu specjalnego i zglaszanie sie
na konsultacje do poradni zwykle co 6 do 12 tygodni przez
okolo rok. W stosunku do dzieci, ktére nie poczynily zna-
czacych postepéw w osigganiu plynnosci mowienia lub ich
rodzice nadal s3 pelni obaw w zwiazku z problemami w mowie
dziecka, najczesciej podejmowana jest decyzja o bezpo-
$redniej pracy nad uplynnianiem mowy. Badania robione
przez the Association for Research into Stammering in Child-
hood wskazujg, ze stosowanie technik interwencji posredniej
w podejéciu Palin PCI jest bardzo czesto wystarczajace. Jedynie
nieliczne dzieci wymagaja kontynuacji terapii z wykorzy-
staniem interwencji bezposredniej — child strafegies (Millard,
Nicholas, Cook 2008). Zalety tego podejscia terapeutycznego
w przypadku jakaniu wezesnodzieciecego to przede wszyst-
kim:

- dostosowanie terapii do potrzeb konkretnego dziecka i jego
rodziny,

- zaangazowanie rodzicow/opiekunéw w terapi¢ na wa-
runkach partnerskiego udzialu w tym procesie,

- ustawienie logopedy na pozycji osoby wpierajacej rodzine,
ktorej zadaniem jest przede wszystkim organizacja

przebiegu terapiiiczuwanie nadjej skutecznoscia.

6 W podejsciu Palin PCI w pierwszej kolejnosci stosowane s3 techniki interwencji posredniej — zorientowane na zmiang interakeji (interaction strategies)
iprace zrodzing (farmly strategies). Interwencjabezposrednia jest zwykle odraczana — stosowanajestwtedy, gdy nieplynnosciwmowie dziecka utrzymauja sig
lub dziecko przejawia objawy wycofywania sie z sytuacji komunikacyjnych z powodu nieplynnosci. Zazwyczaj oznacza to, Ze decyzja o zastosowaniu
interwencjibezposredniej (child strategies) podejmowanajest wpéiniejszym ctapie terapil.

7 Decyzja o zastosowanin technik terapii bezposredniej w podejicin Palin PCI podejmowana jest w oparciu 0 analizg dwoch najwainiejszych aspektow:

potrzebdziecka (wiek, swiadomos¢ zaburzenia, stosunek do wlasnych problemdw w méwieniu, motzliwosci poznawcze dziecka, poziomwrazliwosci) i jego

rodziny (poziom lekuicbawrodzicow zwiazanychz problemami w mowie dziecka, koncentracjana plynnosci mowy).
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INGBIES

Efektywnos¢ terapii logopedycznej w przypadku jakania
wezesnodziecigcego stosowanej w podejsciu Palin PCI potwier-
dzily badania naukowe (Matthews, Williams, Pring 1997;
Millard, Nicholas, Cook 2008; Millard, Edwards, Cook 2009).
Zalety podejscia Palin PCI, ktora ulatwia wdrazanie jej w re-
aliach polskich, jest kompleksowy charakter. Jak akcentuja jego
tworcy, podejscie Palin PCI jest kombinacjq terapii posrednie]
i bezpos’redniej Z wyraznym zaznaczeniem, Ze w pierwszej
kolejnosci stosowane sa techniki posrednie, a dopiero pozniej
bezposrednie. Wydaje sig, ze taki schemat postepowania jest
mozliwy do zastosowania w realiach polskich. W naszym
kraju silna jest bowiem tradycja poradnictwa i konsultacji
w przypadku objawéw nieplynnosci mowy u malych dzieci
(Checiek 2007; Jeziorczak, Wesierska 2008; Kamiriska 2006;
Kostecka 2000; Waszczuk 2005). Dla efektywnego wdrozenia
podejicia Palin PCI w Polsce wazne jest wyrazne zrozumienie
i praktykowanie sposobu pracy logopedy zgodnego z tym
modelem terapeutycznym. Autorzy Palin PCI zdecydowanie
akcentujy partnerski charakter interakeji rodzice-logopeda.
Ujmowanie roli logopedy w charakterze wspierajacego
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ARKUSZ BADANIA PRZESIEWOWEGO W PRZYPADKU OBJAWOW NIEPLYNNOSCI MOWY

Imie i nazwisko dziecka ... Data badania ...

Data UEOtZ8nia: e Wiek ....coovvveirninenn Jezyk OJCZYSEY ..o

OPIS PROBLEMU WEDLUG RODZICOW

@ Taki symbol: warning bell — sygnat alarmowy, pojawiajacy sig przy niektérych pytaniach, oznacza, ze wystgpowanie
tego czynnika moze zwigksza prawdopodobiefistwo utrzymywania lub nasilania sig w przysztosci objawéw jakania
u dziecka. W razie odnotowania jednego z nich wskazane jest zalecenie dziecku peinego badania logopedycznego.

Zaobserwowane objawy

Wystepuje:

; is obj :
Lp Opis objawu Tak | Nie

Czy dziecko powtarza cate wyrazy, np. ,mam-mam-mam”?

Czy dziecko powtarza fragmenty stoéw, np. ,ma-ma-mamy”?
Czy dziecko przecigga stowa, np. ,mmmmamy”?

PlwiN| P

Czy dziecko blokuje sie na wypowiedzeniu jakiegos stowa, tzn. nie jest
w stanie wydobyé¢ z siebie pierwszego diwigku, np. w przypadku gtosek
[p, b, k, g] i innych?

5. | Czy daje sie zaobserwowac inne niepokojace objawy, tzw. wspotruchy
w obrebie twarzy i catego ciata, gdy dziecko ma kiopot z mowa?

6. | Czy dziecko rezygnuje z wypowiedzi z powodu pojawiajgcych sig
problemdw w mowie?

A Czy zdaniem rodzicéw dziecko ma $wiadomos¢ swoich probleméw z mow3?

...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Jaki jest obecnie stopien nasilenia objawow nieptynnosci w mowie dziecka w skali od 0 do 7.
Nalezy przyjaé, ze 0 oznacza zwykta typowa dla kazdego nieptynnos$é maéwienia, a 7 silne
jakanie.

© © @ @ ® & ® O

Ja\ Kiedy pojawity sie w mowie dziecka pierwsze objawy nieptynnosci (jaki okres uptynat)?

...................................................................................................................................................................

ik Czy objawy wystepujace w mowie dziecka zmieniajg sie w czasie — na czym polegaja te
zmiany (czy mowa pogarsza sie, pozostaje bez zmian, polepsza sig)?

....................................................................................................................................................................

e
Na podstawie Kelman E., Nicholas A., 2008, Practical Intervention for Early Childhood Stammering. Palin PCI Approach,
Speechmark Publishing Ltd., Milton Keynes, ttumaczenie i adaptacja Katarzyna Wesierska.




W jakich okolicznosciach mowa dziecka polepsza sie, a kiedy sie pogarsza?

...................................................................................................................................................................

£\ Jaki jest obecnie poziom obaw (leku) rodzicéw zwigzany z nieptynnoscig w mowie dziecka
w skali od 0 do 7. Nalezy przyjaé, ze 0 oznacza, ze wystepujgce objawy zupetnie nie niepokojg

rodzicdw, a 7 bardzo silne zaniepokojenie.

© © @ @ ® ®© ® @

Jedli dziecko ma problem z mowg — wystepuja objawy nieptynnosci, jakich sposobow uzywajg

rodzice, by mu pomadc, tzn. co méwig i co robig?

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

HISTORIA JAKANIA W RODZINIE DZIECKA

Lp. | Czy ponizsza sytuacja dotyczy Pana/Pani:

Ojca

Matki

i} Czy jgkat/a sie Pan/Pani w jakimkolwiek okresie swojego zycia?

2. | & Czy objawy jakania nadal wystepuja w Pana/Pani mowie?

Ja Czy w Pana/Pani rodzinie jest osoba, ktdra jakata sig w jakim-
kolwiek okresie swojego zycia?

4. | /) Czy ta osoba jaka sie nadal?

INNE ZAGADNIENIA DOTYCZACE MOWY | JEZYKA DZIECKA

£ Czy dziecko ma obecnie jakiekolwiek problemy zwigzane z nabywaniem mowy, poprawna

wymowa i postugiwaniem sie jezykiem (w tym z rozumieniem mowy innych)?

...................................................................................................................................................................

JA\ Czy w zakresie mowy i jezyka umiejetnosci dziecka przewyzszaja to, co prezentujg inne

dzieci w jego wieku w tym obszarze?

.................................................................................................................................................................

Inne zagadnienia dotyczgce dziecka, o ktorych logopeda, zdaniem rodzicéw, powinien zostac

poinformowany:

....................................................................................................................................................................

Decyzja o dalszym postepowaniu logopedycznym:

OJ konsultacja/porada i monitoring CJ petne badanie logopedyczne

Na podstawie Kelman E., Nicholas A., 2008, Practical Intervention for Early Childhood Stammering. Palin PCI Approach,

Speechmark Publishing Ltd., Milton Keynes, thumaczenie i adaptacja Katarzyna Wesierska.




