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Katarzyna Wesierska

Uniwersytet Slaski
Centrum Logopedyczne w Katowicach

Zastosowanie Lidcombe Program
w terapii jakajacego sie dziecka
w wieku przedszkolnym

Jakanie u dzieci — charakterystyka zaburzenia

Jakanie jest zaburzeniem, ktore jest stale obecne w historii ludzko-
$ci (VAN RIPER, 1982). Niektorzy badacze sugeruja, ze jest ono prawdo-
podobnie bardziej rozpowszechnione w kulturach $wiata zachodniego,
gdzie wiekszy nacisk kladziony jest na komunikacje werbalng. Wskazy-
waloby na to mniejsze rozpowszechnienie jagkania wsréd ludéw Poline-
zji czy niektorych plemion Afryki (LEMERT, 1992; cyt. za: WARD, 2006;
zob. tez: YAIRI, SEERY, 2011). Tym niemniej, najnowsze badania zdajg sie
przeczy¢ takim tezom. Wbrew obiegowym opiniom odkryto, ze jakanie
dotyczy takze Indian amerykanskich - populacji wczeéniej postrzega-
nych jako wolne od tego zaburzenia (ZIMMERMANN i in., 1983; cyt. za:
YAIRI, SEERY, 2011: 38).

Badania nad wystepowaniem jakania, prowadzone gléwnie w Eu-
ropie Zachodniej i krajach anglojezycznych (Ameryka Poélnocna, Au-
stralia), wskazuja, Ze jaka si¢ okolo 1% populacji oséb dorostych (Gu-
ITAR, 2006; YAIRI, SEERY, 2011). Wérod dzieci wystepowanie objawow
nieplynnosci jest czestsze i wynosi okoto 5%. Istotne jednak wydaje sie
dokonanie wlasciwego rozréznienia pomiedzy objawami typowymi dla
jakania (ang. stuttering-like disfluencies) a tzw. zwyklymi nieplynnoscia-
mi, zauwazalnymi niemal u kazdego méwcy (ang. normal disfluencies).
J. Campbell i D. Hill opisaly ré6zne mozliwe typy nieptynnosci, do ktd-
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rych zaliczyly: (1) zawahania trwajace sekunde i dluzej, (2) wtracenia, ta-
kie jak ,um” lub ,er”, (3) tzw. rewizje — poprawki zdania lub frazy, kiedy
moéwca ponawia wypowiedz: ,,Bawilam si¢ z Ba... Bawilam si¢ z Mary-
sig”, (4) niekonczenie stow, (5) powtdrzenia fraz lub zdan, (6) powtdrze-
nia calych stow, (7) powtorzenia fragmentu stowa (dzwigku, sylaby lub
wyrazu wielosylabowego), (8) prolongacje, polegajace na nienaturalnym
przeciagganiu dzwieku w wyrazie, (9) bloki, polegajace na zatrzymaniu
fonacji/artykulacji dzwieku - zwykle wspéltowarzyszy im wzmozony
wysitek wkladany w rozpoczgcie wypowiedzi i obserwowalny wzrost
napiecia, (10) objawy zakwalifikowane jako inne, wéréd ktérych mozna
wymieni¢ problemy z oddechem (zob. GREGORY, 2003: 2). H.H. Gregory
i D. Hill wskazuja, ze pewne objawy s bardziej typowe dla jakania (po-
wtorzenia dzwiekow, prolongacje dzwigkdw, bloki, wzrost napigcia i ob-
jawy walki). Z kolei niektére symptomy mozna zaobserwowac zaréwno
u oso6b jakajacych sig, jak i niejakajacych si¢ - s3 to: powtoérzenia wyra-
z6w jednosylabowych, powtdrzenia czesci wyrazu (dZwigkow lub sylab).
Czynnikiem réznicujacym jest wowczas wieksza liczba powtdrzen (trzy
i wiecej razy w przypadku jakania) oraz widoczne objawy napigcia i wal-
ki (obserwowane u 0s6b jakajacych sie). Za typowe, normalne nieplyn-
nosci uznaje si¢ natomiast: zawahania, wtracenia, poprawki i powtorze-
nia fraz lub zdan (GREGORY, HILL, 1999). Z. WOZNIAK zwraca z kolei
uwage, ze w dokonywaniu diagnozy jakania nalezy rowniez uwzglednic¢
fakt, iz charakterystyczne dla tej przypadtosci, obok objawéw nieptyn-
nosci, jest takze wystepowanie spastycznosci i logofobii (2008). Zdaniem
tego autora, definiujac jakanie, nalezy uwzglednia¢ aspekt komunika-
cyjny (objawy patologicznej nieptynnosci w mowie), psychiczny (Swia-
domos¢ wystepowania zaburzenia, reakcje lekowe) i neurofizjologiczny
(wzmozone napiecie miesniowe) (WOZNIAK, 2008; zob. tez: ICD-10...).
Jakanie jest zagadkowym fenomenem. Wcigz trudno udzieli¢ jedno-
znacznej odpowiedzi na pytanie o jego geneze. Obecnie dos¢ powszech-
nie uwaza sie, ze jakanie jest zaburzeniem o wieloczynnikowej etiologii.
Do jego potencjalnych uwarunkowan zalicza si¢ wiele czynnikéw, takich
jak: czynniki neurofizjologiczne, w tym genetyczne (AMBROSE, COX,
YAIRI, 1997; MAZUR, WESIERSKA, 2012; SZELAG, 1996; WOZNIAK, 2002),
czynniki lingwistyczne oraz czynniki psychologiczne (emocjonalne)
i Srodowiskowe (BOTTERILL, KELMAN, 2010; GUITAR, 2006; KELMAN,



Zastosowanie Lidcombe Program w terapii jakajacego si¢ dziecka... 137

NicHOLAS, 2008; TARKOWSKI, 1997, 1999; YAIRI, AMBROSE, 2005; YAIRI,
SEERY, 2011).

Pierwsze objawy jakania pojawiajg sie zazwyczaj w okresie wczesne-
go dziecinstwa, najczesciej pomiedzy 2. a 5. rokiem zycia (YAIRI, AM-
BROSE, 2005). Wiele spo$rod malych dzieci, ktére manifestujg objawy nie-
plynnosci, przezwycieza ten problem, czgsto bez pomocy terapeutyczne;.
Jest to tzw. zjawisko samoistnego ustepowania objawdéw (ang. spontane-
ous recovery). Dzieje si¢ to najczesciej w ciagu pierwszych 18 miesiecy
obecnosci objawow nieptynnosci w mowie (BENNETT, 2006; YAIRI, AM-
BROSE, 2005). Dziewczynki czesciej niz chlopcy przezwyciezaja ten pro-
blem w okresie wczesnego dziecinstwa. Nadal nie jest do konca jasne,
ktére dzieci przestang si¢ jakaé, a u ktorych problem bedzie si¢ nasilal.
Na podstawie najnowszych wynikéw badan przyjmuje sie jednak, ze ist-
nieja czynniki, ktére pozwalajg prognozowac, w jakich przypadkach za-
burzenie moze si¢ utrzymywac lub nasila¢. Zalicza si¢ do nich: pte¢ (mes-
ka), historie jakania w rodzinie (zwtaszcza jesli krewny jakal si¢ takze
jako osoba dorosta), wspotwystepowanie innych probleméw zwigzanych
z nabywaniem mowy czy $wiadomo$¢ zaburzenia u dziecka. Okreslane
s3 one mianem czynnikéw ryzyka jakania (ang. risk factors) (BENNETT,
2006; WARD, 2006). Badacze zjawiska jakania wczesnodziecigcego zwra-
cajg uwage, ze innym czynnikiem, pozwalajagcym odrozni¢ zwykla nie-
plynno$¢ od objawdw jakania, jest przewaga w wypowiedziach dziecka
nieplynnosci typowych dla jakania w stosunku do tzw. zwyktych nie-
plynnosci (GUITAR, 2006; AMBROSE, YAIRI, 1995). Wigksza frekwencja
w mowie dziecka wielokrotnych powtdrzen sylab w wyrazie, repetycji
wyrazéw jednosylabowych, prolongacji dzwigkdw, napietych pauz czy
zaburzen w oddychaniu rokuje niepomyslnie.

Australijski badacz zaburzen ptynnosci mowy M. ONsLow podkres-
la, Ze ,,obecnie panuje zgoda co do tego, ze jakanie powinno by¢ pod-
dawane terapii, gdy si¢ pojawia” (1992: 21). Nie kwestionuje si¢ juz dzi$
potrzeby wczesnej interwencji w przypadku jakania u dzieci. Zaréwno
badacze zajmujacy si¢ teoretycznymi analizami zjawiska jakania, jak
i logopedzi praktycy podkreslaja, Ze terapia logopedyczna matych dzie-
ci z zaburzeniami w plynnosci méwienia jest skuteczniejsza niz terapia
0sob dorostych z utrwalonym jakaniem i negatywnymi postawami wo-
bec tego zjawiska (MANNING, 2010). Jakanie si¢ malych dzieci jest zja-
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wiskiem zaskakujacym. Rodzice jakajacych si¢ maluchow czesto pod-
kreslajg zmiennos¢ tego fenomenu: sg dni, gdy dziecko jaka sie bardzo
silnie, bez przyczyny, by po pewnym czasie objawy zaniknety niemal zu-
pelnie. Pojawienie si¢ jakania u malego dziecka jest tym bardziej tajem-
niczym i trudnym do zrozumienia dla opiekunéw stanem, ze zaburzenie
plynnosci nastepuje po okresie, gdy malec wypowiadat si¢ prawie zupet-
nie plynnie. Budzi to zrozumiale obawy i leki wsrod oséb najblizszych
dziecku, co bezsprzecznie nie wptywa korzystnie na jego funkcjonowa-
nie. Czesto rodzice zgltaszajacy si¢ do logopedy z maluchem s3 przera-
zeni, bezradni i pelni poczucia winy (JEzZIORCZAK, WESIERSKA, 2011).
Wydaje sig, ze sa to kolejne argumenty przemawiajace za koniecznoscia
podejmowania wczesnej interwencji logopedycznej w jakaniu u dzieci.

Interwencja logopedyczna w jakaniu u dzieci

Terapia jakania wczesnodzieciecego trwa krocej niz terapia jakania
chronicznego, mniejsze sa tez koszty emocjonalne i spoteczne, ktére
ponosi osoba jakajaca si¢ czy jej bliscy. Badania dowodza, ze wczesna
interwencja jest skuteczna (HARRIS i in., 2002; JONES i in., 2008; LIN-
COLN, ONsLOW, 1997; MATTHEWS, WILLIAMS, PRING, 1997; MILLARD,
EpwARDSs, COOK, 2009; MILLARD, NICHOLAS, COOK, 2008). Wspdlczes-
na praktyka logopedyczna najogélniej dzieli podejscia terapeutyczne
w jakaniu u matych dzieci na metody posrednie (ang. indirect treatment)
i bezposrednie (ang. direct treatment) (BENNETT, 2006; MANNING, 2010;
RaMIG, DODGE, 2005; WESIERSKA, 2012; YAIRI, SEERY, 2011). Interwen-
cja posrednia, zdaniem E. Bennett, polega na przeobrazaniu srodowiska
dziecka w taki sposéb, aby nastepowala poprawa ptynnosci mowy. Ten
efekt uzyskiwany jest przez trening (w niektérych podejsciach terapeu-
tycznych: coaching) rodzicéw polaczony z dlugotrwalym monitorin-
giem; z czasem intensywnos¢ terapii moze wzrastaé. Logopeda dzieli
sie z rodzicami wiedzg na temat rozwoju mowy i procesu nabywania
fluencji stownej. Opiekunom dostarczane s3 informacje o czynnikach
wplywajacych na osigganie przez dziecko ptynnosci w moéwieniu. Z ko-
lei interwencja bezposrednia — jak sama nazwa wskazuje - zaklada bez-
posrednig prace z dzieckiem nad poprawa plynnosci jego wypowiedzi.
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W podejsciach bezposrednich stosowane sg elementy treningu plynno-
$ci, modyfikowanie zajaknie¢ lub terapia behawioralna (warunkowanie
instrumentalne). Podobnie jak w metodach posrednich, takze podczas
stosowania metod interwencji bezposredniej zaangazowanie rodzicow
w terapie jest bardzo wazne. W poczatkowej fazie jest ona czesto bardzo
intensywna, z tendencja do jej powolnego wycofywania w miare osiaga-
nia korzystnych efektéw (BENNETT, 2006). Zazwyczaj dobdr wlasciwej
formy interwencji zwigzany jest z wiekiem dziecka, uswiadomieniem
sobie przez nie istnienia problemu w mowie, ewentualnymi negatywny-
mi reakcjami dziecka lub jego otoczenia na jgkanie, poziomem nasile-
nia objawéw w mowie. Nie mniej istotnym czynnikiem, rozpatrywanym
przez logopede podczas doboru strategii terapeutycznej, jest czas, jaki
uplynal od wystgpienia pierwszych objawéw (MANNING, 2010; ZEBROW-
SKI, 1997). W praktyce czesto stosuje sie kombinacje obu podejs¢, czego
przykladem jest brytyjski program terapeutyczny Palin Parent — Child
Interaction Approach - Palin PCI (KELMAN, NICHOLAS, 2008; WESIER-
SKA, 2010). Jak podkresla W.H. MANNING, ,,gléwnym zalozeniem obu
podejs¢ — posredniego i bardziej bezposredniego - jest sprawienie, by
mowienie bylo przyjemne dla dziecka” (2010: 429). Podobna zasada od-
nosi si¢ do procesu terapii jakania u dzieci - terapia powinna by¢ dla
dziecka przyjemnym doswiadczeniem.

Lidcombe Program - zalozenia

Lidcombe Program (LP) jest przykladem jednej z bardziej upowszech-
niajacych sie form terapii - terapii bezposredniej', opartej na metodo-
logii warunkowania instrumentalnego (ONsLow, PACKMAN, HARRI-

! Lidcombe Program jest szeroko wdrazany w krajach anglojezycznych (takich jak:
Australia, Nowa Zelandia, a takze Stany Zjednoczone, Kanada, Wielka Brytania). Pro-
gram zostal réwniez zaadaptowany do warunkéw niemieckich, holenderskich, a nawet
iranskich (ONsLow, MILLARD, 2012). Metoda ta jest stosunkowo mato znana w Polsce,
doczekala si¢ jedynie pojedynczych opiséw w polskiej literaturze logopedycznej (zob.
CHECIEK, 2006, 2007; TARKOWSKI, HUMENIUK, DUNAJ, 2010; WESIERSKA, 2009, 2012).
Autorka artykulu wraz z A. Mielewska przygotowaly obszerne opracowanie na temat
Palin PCI i Lidcombe Program. Materiat zostal ztozony do druku.
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SON, eds., 2003). Program powstal w Australii jako wynik wspdtpracy
naukowcéw z University of Sydney (Australian Stuttering Research Cen-
tre) i logopedow praktykow ze Stuttering Unit Bankstone Health Ser-
vice?. Jego nazwa wywodzi si¢ od nazwy dzielnicy Sydney, gdzie znajdo-
wal si¢ Lidcombe Hospital. Lidcombe Program jest terapia behawioralng
dla jakajacych si¢ dzieci w wieku przedszkolnym.

Jak podkresla M. Onslow, jeden z tworcéw Lidcombe Program, me-
toda jest z zalozenia ateoretyczna (ONSLOW, MILLARD, 2012; HARRISON,
OnsLow, 2010), co oznacza, ze — w przeciwienstwie do innych progra-
mow terapeutycznych — LP nie jest oparty na wybranej teorii powstania
jakania, np. na koncepcji wieloczynnikowej genezy jakania czy Demands
and Capacities Model (SM1TH, KELLY, 1997; ADAMS, 1990). W tym pro-
gramie rodzic lub inna znaczaca w zyciu dziecka osoba wdraza terapie
w naturalnym $rodowisku, natomiast logopeda odgrywa role przewod-
nika - nauczyciela rodzica. Gtéwny cel tworcy Lidcombe Program defi-
niujg lakonicznie: ,,po prostu - brak jgkania” (ONsLow, 2003: 4).

LP jest wdrazany w dwdch etapach. Podczas pierwszego rodzic (lub
inna bliska dziecku osoba) wprowadza terapi¢ kazdego dnia w $rodowi-
sku domowym. Dziecko i rodzic przychodza na spotkania z logopeda raz
w tygodniu. Wtedy tez logopeda przyucza rodzica do wdrazania terapii
w warunkach domowych oraz do prowadzenia codziennych pomiaréw
nasilenia jgkania. W tym celu wykorzystywana jest Skala Nasilenia Jg-
kania (ang. Severity Rating Scale)’. Pomiary rodzicéw wraz z tymi, ktore
wykonuje logopeda podczas spotkan, sa decydujacymi czynnikami wy-
znaczajycymi przebieg terapii. Kiedy jakanie dziecka zanika lub osiggnie
bardzo niski poziom, rozpoczyna si¢ drugi etap programu. Wtedy to
rodzic stosuje program terapeutyczny z mniejsza czestotliwoscia, takze
spotkania z logopeda w poradni odbywaja si¢ coraz rzadziej. Warun-
kiem zakonczenia terapii jest dlugotrwale utrzymywanie si¢ stanu ni-
skiego poziomu jgkania lub catkowite ustgpienie zaburzenia. Lidcombe

? Wigcej informacji na temat Lidcombe Program czytelnik moze znalez¢ na stronie
Australian Stuttering Research Centre: http://sydney.edu.au [data dostepu: 10.05.2012].

* Na specjalnym arkuszu SNJ rodzic kazdego dnia ocenia stopien jakania dziecka -
nalezy odnotowa¢ odpowiedni do stopnia jgkania si¢ w danym dniu wynik: 1 oznacza
brak jakania, 2 - bardzo niski poziom jakania, a 10 - ekstremalnie nasilone jakanie
(zob. rys. 1).
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Program ma wiele statych komponentdéw, jednak - jak podkreslaja jego
tworcy — wprowadzanie tych skladnikéw jest zindywidualizowane dla
kazdego dziecka (PACKMAN i in., 2011)*.

Program bazuje na metodologii warunkowania instrumentalnego.
Dziecko nie jest uczone uzywania innego sposobu mowienia, jak np.
zwalniania tempa mowy lub stosowania delikatnego kontaktu narzagdow
artykulacyjnych na poczatku wypowiedzi. Rdwniez rodzice nie sg in-
struowani, aby modyfikowa¢ warunki panujace w $srodowisku dziecka
w celu ulatwienia mu osiggania plynnosci w mowie, jak to odbywa sie
w innych programach terapeutycznych, np. w terapii metodg Palin PCI
(GUITAR, MCCAULEY, 2010). Najwazniejszg czescia sktadowg Lidcombe
Program sa reakcje werbalne rodzicéw, ktorzy komentuja wypowiedzi
dziecka w sytuacjach, gdy méwilo ono catkowicie ptynnie, oraz wow-
czas, gdy jakanie wystapilo. Te informacje zwrotne opiekunéw okreslane
sa jako komentarze werbalne/werbalne informacje zwrotne (ang. verbal
contingencies) i sa gtdwnym komponentem terapeutycznym programu.
Zadaniem logopedy jest nauczenie rodzica wilasciwego ich stosowania.
Wazne, aby dziecko akceptowalo je i by informacje zwrotne rodzicow
(komentarze werbalne) nie byly czynione w sposéb ciagly i nieprzyjem-
ny. Po ptynnej wypowiedzi dziecka rodzic moze zareagowa¢ na trzy spo-
soby: (1) uswiadomi¢ to dziecku (np. ,to bylo ptynne, gladkie — dobrze
wypowiedziane”) lub (2) udzieli¢ pochwaly (np. ,wypowiedziates to do-
brze i ptynnie, brawo!”) albo (3) poprosi¢ dziecko o ocene¢ swojej wypo-
wiedzi (np. ,czy to bylo ptynne, gltadkie?”). W sytuacji, gdy rodzic jest
pewny, ze dziecko si¢ zajaknelo, moze z kolei: (1) uswiadomic to dziecku
(np. »to bylo troche nieptynne, potkniete, zajakniete”) lub (2) poprosi¢
je o poprawienie wypowiedzi (np. ,sprobuj powiedzie¢ to jeszcze raz -
plynnie!”). Reakcje werbalne rodzicéw powinny nastepowac tak szybko,
jak to mozliwe po skonczonej wypowiedzi dziecka. Wazne jest réwniez,
by opiekun uzywal neutralnego i niekarzacego tonu glosu. Tworcy pro-
gramu akcentujg proporcje, w jakiej stosowane sg werbalne komentarze.
Zdecydowanie powinny przewazaé reakcje rodzica na plynne wypowie-
dzi w stosunku do komentowania przez niego objawow jakania (w pro-

* Na stronie internetowej Australian Stuttering Research Centre dostgpny jest ak-
tualny The Lidcombe Program of Early Stuttering Intervention Treatment Guide.
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porcji okoto 5:1) (zob. ONsLow, 2003: 73). Terapia LP to przede wszyst-
kim wykorzystanie komentarzy werbalnych rodzicéw, ktoére s3 udzielane
podczas konwersacji z dzieckiem. Dzieje sie to w dwdch typach sytuacji:
ustrukturyzowanych (w poczatkowym etapie terapii) i nieustruktury-
zowanych (gdy mowa dziecka uplynnia si¢). W poczatkowym stadium
LP terapia jest wdrazana podczas tych ustrukturyzowanych konwersacji,
trwajacych okoto 10-15 minut. Zadaniem rodzica jest zadbanie o wyraz-
ng strukture tych sytuacji zabawowych. Moga to by¢ proste dialogi do-
rostego z dzieckiem. W efekcie, dziecko jaka sie¢ tylko czasami, a rodzic
ma okazje, by stosowaé werbalne komentarze. Takie ustrukturyzowane
sytuacje terapeutyczne przeprowadza si¢ raz lub dwa razy dziennie. Jesli
z obserwacji poczynionych przez logopede wynika, iz rodzic bezpiecznie
i poprawnie stosuje komentarze werbalne, proponuje mu si¢ uzywanie
ich réwniez podczas nieustrukturyzowanych konwersacji w réznych po-
rach dnia.

Waznym czynnikiem pozwalajacym logopedzie na zakwalifikowanie
dziecka do kolejnego etapu w programie jest badanie czestotliwosci ja-
kania, wykonywane przez logopede w czasie spotkan w poradni. Jego
wyniki poréwnuje si¢ z wynikami pomiaréw dokonywanych przez ro-
dzicow przy uzyciu Skali Nasilenia Jakania. Logopeda powinien prze-
prowadza¢ pomiar sylab nieplynnych (% SN) na poczatku kazdej wi-
zyty, podczas swobodnej rozmowy rodzica z dzieckiem. Przejscie do
etapu drugiego jest uzaleznione od zmian zachodzacych w mowie dziec-
ka. Kryteriami pozwalajacymi na to przejécie sg trzy kolejne spotkania
z logopeda, podczas ktorych: (1) wykonany przez logopede pomiar SNJ
w poradni ma wynik 1 lub przez caly czas trwania tej wizyty i (2) poza
poradnig pomiar SNJ wykonany przez rodzica dla wczesniejszego tygo-
dnia wynosi 1 lub 2, z czego co najmniej cztery pomiary powinny by¢
réwne 1. W drugim etapie Lidcombe Program rodzic stopniowo zmniej-
sza czestotliwo$¢ komentarzy werbalnych. Spotkania z logopeda sg coraz
rzadsze — warunkiem jest jednak utrzymywanie si¢ catkowitej ptynnosci
mowy dziecka.

Tworcy Lidcombe Program zwracaja uwage na fakt, ze cho¢ program
ma wyrazng strukture i niezbedne komponenty, to o jego powodzeniu
przesadza zindywidualizowanie i dostosowanie terapii do potrzeb kon-
kretnego dziecka i jego rodziny (ONsLow, MILLARD, 2012). Wazne jest
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réwniez, by byl wdrazany przez kompetentnego logopede, przeszkolo-
nego w jego stosowaniu przez The Lidcombe Program Trainers Con-
sortium’. Zwolennicy stosowania Lidcombe Program podkreslaja, ze
obecnie jest to prawdopodobnie najlepiej opisana i zbadana pod katem
skutecznosci forma terapii jagkania wczesnodzieciecego (HARRIS i in.,
2002; HARRISON, WILSON, ONSLOW, 1999; JONES i in., 2005; JONES i in.,
2008; LincoLN, ONSLOw, REED, 1997; MILLER, GUITAR, 2009; ONSLOW,
CosTA, RUE, 1990; ONSLOW, ANDREWS, LINCOLN, 1994).

Studium przypadku: Kamil
Wywiad

Kamil w momencie badania logopedycznego miat 5 lat i 8 miesiecy.
Jakanie bylo obecne w mowie dziecka od 18 miesiecy. W rodzinie ist-
niala historia jakania — dziadek ze strony ojca jakal sie, takze jako osoba
dorosta.

Chlopiec urodzit si¢ z pierwszej cigzy, o czasie, stan noworodka
po urodzeniu byl dobry. Byl karmiony piersia przez okolo 8 miesigcy
(z uwagi na chorobe matki karmienie naturalne po tym okresie przerwa-
no). Zdaniem rodzicéw, rozwdj motoryczny przebiegal raczej bez zaklo-
cen. Kamil zaczal siada¢ w 6. miesigcu zycia, wstawal okoto 10. miesigca,
chodzit z podtrzymywaniem od 13. miesigca — nie raczkowal. W opinii
rodzicéw w 1. roku zycia rozw6j mowy przebiegal harmonijnie: chlopiec
gluzyt i gaworzyl. Pézniej jednak zaobserwowali oni pewne spowolnienie
procesu rozwoju mowy dziecka. Chlopczyk dtugo ociagat sie z wypowie-
dzeniem pierwszego slowa - stalo si¢ to okolo 14. miesigca zycia. W 2.
roku Zycia chetniej niz mowg postugiwal sie gestem i mimikg lub mo-
nosylabami. Pierwsze zdania zaczat wypowiada¢ dopiero okoto 3. roku
zycia - stalo si¢ to w pierwszych tygodniach pobytu w przedszkolu. Ro-
dzice zauwazyli, ze w tym czasie mowa dziecka znacznie si¢ rozwinela.

> Autorka artykulu w 2010 r. uczestniczyla w szkoleniu dla logopedéw pt.: , The
Lidcombe Program of Early Stuttering Intervention”, organizowanym przez The Lid-
combe Program Trainers Consortium we wspotpracy z The Royal College of Speech and
Language Therapists w Londynie.
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Ich zdaniem, pdzniejszy jej rozwoj przebiegal — jak to okreslili — lawi-
nowo. Chlopiec niemal z dnia na dzien zaczal moéwi¢ pelnymi zdania-
mi, zadawal wowczas bardzo duzo pytan. Opiekunowie, zaniepokojeni
poczatkowymi op6znieniami w nabywaniu mowy, w tym czasie bardzo
intensywnie stymulowali jej rozwéj — duzo czytali chtopcu, opowiada-
li, odpowiadali na jego liczne pytania. Oboje rodzice s3 nauczycielami,
postuguja sie poprawnym jezykiem, ich wypowiedzi sa bardzo bogate
w tresci, czesto bardzo rozbudowane. Tempo mowy rodzicéw - zwlasz-
cza matki - jest do$¢ szybkie. Podczas rozmowy z logopeda stwierdzita
ona, ze duze znaczenie ma dla niej poprawno$¢ jezykowa, dlatego mia-
ta w zwyczaju korygowa¢ niepoprawne wypowiedzi Kamila. Matka jest
tez osobg bardzo nastawiong na stymulowanie rozwoju dziecka, z kolei
ojciec jest bardziej liberalny i przyznaje, ze akceptuje syna takim, jakim
jest.

Wryniki diagnozy logopedycznej

W badaniu logopedycznym stwierdzono u dziecka bardzo wysoki
poziom umiejetnosci odbiorczych, chlopiec rozumial nawet skompli-
kowane polecenia stowne. Kamil dysponowal bardzo bogatym zasobem
stownictwa, ale problemy sprawiato mu szybkie przywolanie wlasciwego
stowa z pamieci. Dziecko potrzebowalo dodatkowego czasu do namystu,
niekiedy nawet kilkudziesieciu sekund. Chlopiec manifestowal réwniez
problemy wymawianiowe - seplenienie miedzyzebowe — gloski szere-
gu szumigcego zastepowane byly gloskami syczacymi realizowanymi
w sposob interdentalny. Pewng trudnos¢ sprawiato mu takze wymawia-
nie gloski [r], ktéra w niektorych pozycjach byta realizowana poprawnie
(zbitki spolglosek, wyglos wyrazu), a czasem bywala zastepowana fa-
twiejsza do wymowienia gloska [1] (zwlaszcza na poczatku wyrazu oraz
w otoczeniu samoglosek). Szczegdtowa diagnoza jakania pozwolita na
ustalenie, ze w mowie dziecka przewazaly liczne powtdrzenia sylab i glo-
sek (5-6-krotne), a takze prolongacje (przedluzanie niektérych dzwie-
kow) — zwlaszcza samoglosek — oraz nieliczne bloki na gloskach zwarto-
wybuchowych. Nasilenie jakania w mowie spontanicznej wynosilo okoto
12% w trzystusylabowej probce wypowiedzi. W wypowiedziach, w kto-
rych pojawialy sie objawy jakania, dawalo si¢ tez zaobserwowac tzw.
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wspotruchy: grymasy twarzy oraz mruzenie oczu. Podczas najwiekszych
trudnosci z wypowiadaniem sie rosto nat¢zenie glosu dziecka. Rodzi-
ce zauwazali, ze chlopiec denerwowal sie z powodu swoich probleméw
z mowgy, czasami zdarzylo mu si¢ skomentowac: ,,ja tego nie potrafi¢ po-
wiedzie¢”, a w niektdrych sytuacjach trudnych pomagatl sobie wyklaski-
waniem sylab.

Wyniki obserwacji dziecka

Z relacji rodzicow wynikalo, ze Kamil jest dzieckiem bardzo zywym,
z trudem skupiajacym uwage na jednej czynnosci. Potwierdzita to obser-
wacja prowadzona podczas badania logopedycznego. Zdaniem rodzicéw,
chlopiec jest bardzo wrazliwy, ale i ,nerwowy”, jak to okreslili - bardzo
szybko wpada w zlo$¢ i histeryzuje. Zdarza mu si¢ krzycze¢ i zanosic si¢
placzem - rodzice stwierdzili, zZe z trudem radzg sobie z tymi napadami
zloéci syna. Przyznali zarazem, ze w kontakcie z nim sg do$¢ niekon-
sekwentni. Kamil czgsto pozostaje pod opieka dziadkow, ktorzy maja
tendencje do rozpieszczania dziecka. W czasie badania logopedycznego
chlopiec bardzo chetnie nawigzal kontakt z terapeuty. Byl zaintereso-
wany zaproponowang mu zabawa. Zadawal bardzo duzo pytan. Zaob-
serwowano réowniez, ze dziecko ma tendencje do przerywania osobom
dorostym, z trudem przychodzi mu czekanie na swoja kolej. Chlopiec
manifestowal, ze chcialby, aby uwaga o0séb dorostych caly czas byta sku-
piona na nim. Kamil dal si¢ pozna¢ jako dziecko bardzo mocno skon-
centrowane na wykonaniu zadan, oczekiwal pochwal za poprawne ich
wykonanie i zloscil si¢, gdy co$ mu si¢ nie udawalo. Wowczas niechetnie
ponawial probe, raczej manifestowal zniechecenie. Rodzice przyznali, ze
takie zachowania syna sg do$¢ typowe i ze nie zawsze potrafig reagowac
na nie spokojnie.

Terapia logopedyczna

Podczas badania logopedycznego ustalono, ze chlopiec byl juz objety
terapig z powodu jgkania. Poczatkowo interwencja terapeutyczna pole-
gala gléwnie na poradnictwie dla rodzicéw. Pézniej logopeda wdrazat
program stymulacji rozwoju mowy, terapi¢ zaburzen artykulacji oraz
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uplynnianie mowy przez wykorzystanie ¢wiczen rytmizujacych, np. wy-
klaskiwania sylab w czasie méwienia. Zastosowano réwniez elementy
¢wiczen oddechowo-emisyjnych. Rodzicom zalecono radykalne ogra-
niczenie negatywnych bodzcéw, zwolnienie tempa mowy oraz uregulo-
wanie trybu zycia dziecka. Przyznali, Ze zastosowanie niektérych z tych
zalecen byto dla nich niewykonalne - zwlaszcza zwolnienie tempa mowy
przychodzilo im z ogromnym trudem. Takze zmiana trybu zycia nie do
konca si¢ udata. W czasie trwania terapii rodzina byla w trakcie budowy
domu i przeprowadzki, co wigzalo si¢ z licznymi zmianami w codziennej
rutynie. Chlopiec czesto przebywat pod opiekg osob trzecich (dziadkow,
opiekunek). Z trudem zatem udawato si¢ w tym czasie wdraza¢ zalecane
przez logopede wskazania.

Podczas pierwszego spotkania z nowym logopeda rodzice manife-
stowali ogromne poczucie winy, Ze nie sprostali wyznaczonym im przez
poprzedniego specjaliste zadaniom. Uwazali takze, ze to oni przyczynili
sie do nasilenia si¢ objawow nieptynnosci w mowie dziecka. Mozna bylo
zaobserwowac u nich bezradnos¢ i brak nadziei, ze s w stanie efektyw-
nie pomoc swojemu synowi.

W czasie pierwszego spotkania, po przeprowadzeniu diagnozy lo-
gopedycznej wspdlnie ustalono, ze zastosowana zostanie interwencja
bezposrednia — Lidcombe Program. Taka decyzje podjeto ze wzgledu
na wystepowanie nastepujacych czynnikéw ryzyka: (1) pte¢ dziecka,
(2) dlugi czas obecnosci problemu w mowie dziecka i brak oznak uste-
powania objawdw, (3) negatywne reakcje na jakanie - manifestowane
zaréwno przez dziecko, jak i przez rodzicéw, (4) historia jakania w ro-
dzinie, (5) a takze obecno$¢ innych uwarunkowan $rodowiskowych
mogacych niekorzystnie oddzialywaé na problem jakania. Réwniez
wiek dziecka i fakt, ze chlopiec byl swiadomy, ze si¢ jaka, przemawiaty
za zastosowaniem interwencji bezposredniej. Wyboér metody terapii po-
dyktowany byt tez do§¢ znacznym nasileniem jakania w mowie dziecka
(okoto 12%) oraz jakoscig wystepujacych objawdéw - liczne powtorze-
nia, prolongacje, bloki i towarzyszace im wspodtruchy. Rodzice zostali
poinformowani o zasadach wdrazania Lidcombe Program, a takze o ich
roli w programie. Logopeda zaprezentowal im, w jaki sposob nalezy do-
konywac¢ codziennej oceny ptynnosci mowy dziecka z wykorzystaniem
Skali Nasilenia Jakania. Wspoélnie podjeto decyzje, ze w pierwszym
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etapie terapii osoba najbardziej zaangazowana w jej wdrazanie bedzie
matka chlopca. Nastepnie logopeda zaprezentowal sposéb wdrazania
terapii podczas ustrukturyzowanych konwersacji przy uzyciu werbal-
nych komentarzy.

Podczas kolejnej wizyty w poradni logopeda zaaranzowal rozmowe
z dzieckiem. Po jej zakonczeniu matka zostala poproszona o ocene ptyn-
no$ci mowy Kamila na Skali Nasilenia Jakania. W ten sposéb uzgod-
nione zostalo wspolne stanowisko rodzica i logopedy w kwestii oceny
nasilenia problemu jgkania w mowie. Przeprowadzona réwnocze$nie
przez logopede ocena czestotliwosci jakania (procentowy pomiar sylab
nieplynnych w okolo trzystusylabowej probce wypowiedzi) wykazala
obnizenie liczby zajakni¢¢ do 10,5%, co wskazywalo na to, ze nastapi-
lo nieznaczne zmniejszenie si¢ objawow jakania w mowie dziecka. Po-
dobne odczucia miala matka chlopca. Zostala ona poproszona o za-
demonstrowanie sposobu wdrazania terapii w warunkach domowych.
W czasie zabawy z wykorzystaniem kolorowych kart, kiedy zadaniem
dziecka bylo udzielanie krétkich, jedno- lub dwuwyrazowych odpowie-
dzi na pytania zadawane przez matke, dalo si¢ zaobserwowa¢ wyrazng
przewage werbalnych komentarzy mowy plynnej. Podczas dyskusji z lo-
gopeda, po zakonczeniu zabawy, matka chlopca przyznala, ze jej samej
sprawia trudno$¢ otwarte komentowanie jakania, gdyz obawia sie, ze
dziecko zareaguje negatywnie. Zdecydowano zatem, ze w pierwszych
tygodniach terapii matka bedzie stosowala gléwnie komentarze werbal-
ne odnoszace si¢ do mowy ptynnej, np.: ,brawo, jak plynnie to powie-
dziates” (pochwala); ,,to powiedziane gltadko i ptynnie” (uswiadomienie);
»cZy wypowiedziates to ptynnie?” (prosba o ocen¢ wlasnej wypowiedzi
przez dziecko). Jednoczesnie logopeda zaprezentowal dodatkowe mozli-
wosci wzmacniania werbalnych komentarzy za pomocg odpowiedniego
tonu glosu, mimiki i ekspresji ciala. Zaakcentowano réwniez potrzebe
jak najszybszego udzielenia komentarzy przez matke, bezposrednio po
wypowiedzi dziecka. Nastepnie zostala ona poproszona o wyprébowa-
nie w praktyce tych sposobéw wzmacniania ptynnosci mowy. Na zakon-
czenie spotkania logopeda kréotko podsumowal jego przebieg i zachecit
matke do zadawania pytan lub przedyskutowania biezacych problemow.
Jak sie okazalo, w tym czasie najwieksza trudnos¢ sprawiato radzenie
sobie z niegrzecznym zachowaniem dziecka. Podczas dyskusji ustalono,
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ze najwazniejszg kwestig bedzie w tym okresie utrzymanie konsekwencji
w dzialaniach wszystkich dorostych, ktérzy opiekuja si¢ Kamilem. Oba-
wy matki w tym wzgledzie dotyczyly zwlaszcza dziadkéw. Uznano, ze
korzystne moze by¢ zaproszenie ich na zajecia z logopeda.

Podczas kolejnych wizyt w poradni zachowano podobny ich przebieg,
tzn.: ewaluowanie terapii prowadzonej w warunkach domowych, ocena
plynnosci wypowiedzi dziecka na zajeciach, wprowadzanie nowych ele-
mentéw do programu przez logopede, prze¢wiczenie ich przez rodzica
i dyskusja na temat biezacych probleméw. Waznym komponentem pro-
gramu byly pomiary nieptynnoséci dokonywane przez logopede (% sy-
lab nieptynnych) oraz przy wykorzystaniu Skali Nasilenia Jakania przez
rodzica w warunkach domowych, a takze wspdlnie z logopeda na zaje-
ciach. Zdaniem matKki, te elementy pozwalaly jej monitorowa¢ efektyw-
no$¢ wprowadzanej terapii, byty tez dla niej dodatkowym czynnikiem
motywujacym. Poczatkowo pewng trudnos¢ sprawialo jej stawianie ocen
plynnosci mowy dziecka dla calego dnia. Logopeda zaproponowal, aby
dokonywala dwoch pomiaréw: w czasie ustrukturyzowanych konwersa-
cji oraz dla pozostalej czgsci dnia. Matka korzystata z tego sposobu przez
pierwsze 2 tygodnie, jednak potem wycofala si¢ z podwdjnych pomiaréw,
gdyz w jej odczuciu w czasie ustrukturyzowanych zabaw mowa dziecka
byla niemal zupelnie plynna. Poprosita ona réowniez logopede o podpo-
wiedzi z zakresu tematyki zabaw — do$¢ szybko zauwazyta bowiem, ze
pomysty, ktére przychodzity jej do gtowy, przestaly by¢ atrakcyjne dla
dziecka. Logopeda zaprezentowal réznorodne zabawy stolikowe, ktére
spelnialy warunki niezbedne do zaaranzowania ustrukturyzowanych
sytuacji tak, by werbalne komentarze mogly by¢ skutecznie udzielane.
Bardzo wazna wskazowka dla matki bylo przypomnienie jej o koniecz-
nosci zachowania jasnych regut tych zabaw, o uzyciu w czasie ich trwa-
nia mozliwie prostego jezyka oraz o przestrzeganiu limitu czasu, a takze
o zadbaniu o odpowiednie, niehalasliwe miejsce prowadzenia zabawy.
Zdaniem matki Kamila, po zastosowaniu tych drobnych modyfikacji
chlopiec wrecz domagat si¢ tych codziennych zabaw, dopytywat si¢ o nie
i byl bardzo zadowolony, gdy udawalo sie znalez¢ wiecej czasu w cig-
gu dnia, aby zabawe powtoérzy¢. Takie sytuacje mialy miejsce zwlaszcza
w soboty lub niedziele. Réwniez dla matki te krotkie chwile spedzane na
prostych zabawach z synem byty bardzo pozytywnym do$wiadczeniem.
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Z prawdziwym zdziwieniem zakomunikowata ona logopedzie: ,,nie spo-
dziewalam sie, Ze takie malo stymulujgce zabawy moga by¢ dla mnie
tak przyjemne, wczesniej, ilekro¢ bawitam si¢ z moim synkiem, zawsze
staratam sie, by przy okazji czegos$ go nauczy¢”.

Po 4 tygodniach wdrazania terapii plynnos¢ mowy dziecka popra-
wila si¢ dos¢ znaczaco, chlopiec przyzwyczail si¢ do werbalnych komen-
tarzy matki. Logopeda zaproponowal wprowadzenie informacji zwrot-
nych w odpowiedzi na objawy jakania: ,,to bylo troche potknigte, sprobuj
powiedzie¢ to raz jeszcze gladko i ptynnie!”. Chlopiec pozytywnie za-
reagowal na ten komunikat, powtdrzyl wypowiedz w sposéb ptynny,
a logopeda bezzwlocznie udzielit mu pochwaly. To doswiadczenie byto
bardzo istotnym, niemal przelomowym momentem w terapii - waznym
zwlaszcza dla matki chlopca. Przyznala ona, ze do chwili podjecia terapii
z wykorzystaniem Lidcombe Program jakanie bylo w ich rodzinie tema-
tem tabu. Zwykle rodzice starali si¢ nie uzywac tego stowa, a gdy ich sy-
nek sie jakal, udawali, ze tego nie zauwazaja, prébowali odwracaé uwage
dziecka od mowy. Intuicyjnie czuli, ze pozostawianie chlopca sam na
sam z jego trudnoscig w mowie nie jest dobrym sposobem wspierania go,
ale obawa, Ze moga nasili¢ problem, przewazala. Podczas zaje¢ z logopeda
mama Kamila mogla zobaczy¢, jak w naturalny sposéb mozna zasygna-
lizowa¢ dziecku, ze si¢ zajaknelo, i poprosi¢ je, by sprobowalo raz jesz-
cze wypowiedzie¢ sie ptynnie. Matka chlopca z entuzjazmem przyznala:
»-gdybym wiedziala, ze to tak dziala, Ze on zupelnie si¢ tym nie przejmie,
juz weczesniej mogtabym skomentowac to, co si¢ z nim dzieje, na pewno
poczulby si¢ bezpieczniej! A tak robilismy to za jego plecami i on pewnie
to czul i jeszcze bardziej si¢ martwil”. Logopeda przypomnial rodzicom,
ze ich komunikaty werbalne odnoszace si¢ do mowy plynnej powinny
by¢ udzielane znacznie cze$ciej niz komentarze w odpowiedzi na jagkanie
(wazne jest zachowanie proporcji okoto 5:1). Terapeuta zaakcentowat tez,
ze istotne jest, aby rodzic, komentujac jakanie, uzywatl neutralnego i nie-
karzacego tonu glosu tak, by otrzymywanie informacji zwrotnych nadal
bylo dla dziecka pozytywnym doswiadczeniem.

Podczas kolejnych wizyt w poradni dawalo si¢ zaobserwowac stop-
niowe zmniejszanie si¢ objawdw jakania w wypowiedziach dziecka (por.
rys. 1). Réwniez pomiary czestotliwosci jakania, robione co jaki$ czas
przez logopede, wykazywaly sukcesywne ustepowanie objawow. W cza-
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W pierwszym etapie terapii
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sie wizyty po 7 tygodniach terapii logopeda zaproponowal rodzicom (na
tym etapie ojciec dziecka tez wlaczyl sie do terapii) stosowanie werbal-
nych komentarzy takze podczas sytuacji nieustrukturyzowanych, czyli
w czasie roznych momentdéw w ciggu dnia: na zakupach, na placu zabaw,
w drodze do przedszkola, przy positkach. W ten sposob rozpoczelo sie
powolne przygotowywanie do przejscia do drugiego etapu terapii. Ko-
munikacja jezykowa dziecka znacznie si¢ poprawita, wypowiedzi chtop-
ca byly niemal zupelnie ptynne, objawy zajaknie¢ zdarzaty si¢ bardzo
rzadko (w tym czasie byly to gtéwnie jedno- lub dwukrotne powtérzenia
sylab). Taka tendencja utrzymywata si¢ w kolejnych tygodniach. Wyniki
rodzicéw odnotowywane na SNJ wynosily zazwyczaj 1 (epizodycznie 2),
czestotliwos¢ objawow jakania mierzona przez logopede nie przekracza-
ta 1%. Te wyniki pozwolity — po 11 tygodniach intensywnej terapii — na
przejscie do etapu drugiego Lidcombe Program. O ile celem pierwsze-
go etapu LP jest uzyskanie ptynnosci mowy, o tyle w drugim nastepuje
utrwalenie tego efektu i powolne wycofywanie si¢ opiekunéw ze stoso-
wania werbalnych komentarzy. Od rozpoczecia etapu drugiego spotka-
nia z logopeda sa coraz rzadsze. Poczatkowo spotykaja si¢ dwukrotnie
co 2 tygodnie, potem nastepuja kolejne dwie wizyty co 4 tygodnie, na-
stepne co 2 miesigce (dwie wizyty) i ostatnie dwie wizyty odbywaja sie
co 4 miesigce. W tym czasie ptynno$¢ mowy dziecka utrzymywata sie na
poziomie zblizonym do tego, ktéry udato si¢ osiagna¢ pod koniec etapu
pierwszego. Pewng trudno$¢ sprawialo, zwlaszcza matce chlopca, od-
zwyczajenie si¢ od stosowania werbalnych komentarzy. Przyznala ona,
ze pomoc udzielona jej w tym zakresie przez logopede byla bardzo po-
trzebna. Z kolei ojciec chlopca stwierdzil, Ze w jego odczuciu mowa syna
jest zupelnie ptynna, cho¢ czasem ma wrazenie, Ze stalo si¢ to kosztem
jakosci wypowiedzi. W jego opinii, po terapii syn woli postugiwac sie
krétszymi zdaniami; wydaje mu si¢ réwniez, ze chlopiec méwi nieco
wolnie;j.

Prognozy terapeutyczne
Mozna przypuszczaé, ze osiagnieta u chlopca poprawa w zakre-

sie plynnosci mowy utrzyma sie. Sugeruja to wyniki obserwacji mowy
dziecka prowadzonej przez dlugi okres automatyzacji i monitoringu
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(drugi etap terapii). Ponadto, zaréwno Kamil, jak i jego rodzice zna-
czaco zmienili podejscie do tej kwestii. Dzieki zastosowaniu Lidcombe
Program problem jakania przestal by¢ traktowany w tej rodzinie jak te-
mat tabu. Otwarte komentowanie objawow zajaknie¢, bez negatywnych
emocji, okazalo si¢ zabiegiem bardzo korzystnym i dla chtopca, i dla ro-
dzicow, zwlaszcza dla jego matki. Pomocne byly réwniez dyskusje matki
(a niejednokrotnie obojga rodzicéw) z logopeda, umozliwiajace rozwia-
zywanie pojawiajacych sie problemoéw. Rodzice przyznali, Ze takie po-
dejscie pozwolilo im zmieni¢ stosunek do trudnych spraw: ,,nauczylismy
sie skupia¢ uwage bardziej na poszukiwaniu rozwigzania problemu niz
na samym problemie”. Pod koniec terapii rodzice zgodnie stwierdzili, ze
wzrosto ich poczucie kompetencji rodzicielskiej. Fakt za$, ze to oni tak
naprawde wdrazali program w naturalnym $rodowisku dziecka, sprawil,
ze maja poczucie, iz wiedzga, co robi¢, gdyby nastapito ewentualne pogor-
szenie stanu mowy Kamila.

Podsumowanie

Programy interwencji terapeutycznej stosowane w jakaniu u malych
dzieci ciagle jeszcze wymagaja upowszechniania w warunkach polskich.
W naszym kraju w terapii jagkania wczesnodziecigcego nadal dominuje
poradnictwo i konsultacje. Niestety, mimo uptywu lat wcigz aktualny
jest postulat Z. TARKOWSKIEGO: ,,Pomagajmy [...], a nie tylko radzmy!”
(1997: 195). Spopularyzowane na zachodzie Europy, w Ameryce i w Au-
stralii podejscia terapeutyczne, takie jak: Lidcombe Program, Palin PCI
czy GILCU (Gradual Increase in Length and Complexity of Utterance), sa
ciagle jeszcze malo znane specjalistom w naszym kraju. Istotne wyda-
je sie zarekomendowanie polskim logopedom wybranych metod terapii
jakania u dzieci. Nalezy mie¢ nadzieje, ze w przyszlosci podjete zosta-
na proby adaptacji do warunkéw polskich niektérych sposrod tych ob-
szernie opisanych, a zarazem sprawdzonych w badaniach empirycznych,
programow terapeutycznych.
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Katarzyna Wesierska

The application of the Lidcombe Program in the therapy
of a stammering preschool child

Summary

The article provides the description and analysis of the case of a preschool child
suffering from stammering who was provided with the Lidcombe Program. The author
describes the theoretical aspects of this particular speech disorder and presents the
structure of the therapy based on this particular therapeutic tool. The article emphasiz-
es that the Lidcombe Program’s effectiveness has been empirically proven. Taking into
consideration her own therapeutic experiences, the author describes the stages of the
Lidcombe Program therapy for a stammering child. Both positive and negative aspects
of the program are indicated within this paper.

Katarzyna Wesierska

Die Anwendung des Lidcombe-Programms in der Behandlung
des stotternden Vorschulkindes

Zusammenfassung

In ihrem Artikel beschreibt und untersucht die Verfasserin den Fall eines stottern-
den Vorschulkindes, bei dem die australische Vorgehensweise Lidcombe Programm (LP)
angewandt wurde. Die Verfasserin reifit kurz die Theorie des frithkindlichen Stotterns
um und bespricht die Grundsitze des genannten logopadischen Programms. Sie betont,
dass die Effektivitit des Lidcombe Programms in empirischen Forschungen bewiesen
wurde. Sich eigene therapeutische Erfahrungen zunutze machend schildert die Verfas-
serin den Verlauf der Behandlung eines stotternden Kindes mittels LP-Methode. Sie
nennt Faktoren, welche die Effektivitdt der Therapie wesentlich beeinflusst haben und
beschreibt die mit der Umsetzung des Programms verbundenen Schwierigkeiten.
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