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Udział rodziców w procesie interwencji 
logopedycznej w jąkaniu u małych dzieci

Streszczenie

W artykule opisano model interwencji logopedycznej rekomendowany w  jąkaniu wczesno-
dziecięcym, oparty na  ścisłej współpracy terapeuty z  rodziną. Zarysowano możliwe formy akty-
wizowania rodziców, uwzględniając zarówno oddziaływania profilaktyczne, jak i  postępowanie 
diagnostyczno-terapeutyczne w jąkaniu u dzieci. Autorka zaakcentowała potrzebę budowania part-
nerskiej relacji logopedy z rodzicami dziecka jąkającego się oraz określiła niezbędne kompetencje, 
które są w tym celu potrzebne terapeucie. Wskazane zostały również korzyści płynące z zastosowa-
nia modelu interwencji opartego na pracy z rodziną oraz możliwe bariery uniemożliwiające wdra-
żanie w praktyce tego typu podejść.
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Wprowadzenie

Jąkanie to poważne zaburzenie komunikacji, które może wywierać negatyw-
ny wpływ na różne aspekty życia osoby zmagającej się z tym problemem (Bosko, 
Marzec, Węsierska, 2005; Tanner, 2006). Osoba jąkająca się zmaga się nie tylko 
z utrudnieniami w płynnym porozumiewaniu się, ale najczęściej doświadcza róż-
nych przykrych uczuć i emocji z tym związanych, które z czasem mogą wywie-
rać destrukcyjny wpływ na jej osobowość. Zaburzenia w płynności mowy mają 
swój początek zazwyczaj w okresie dzieciństwa, najczęściej między 2 a 5 rokiem 
życia (Yairi, Seery, 2011). W tej grupie wiekowej objawy niepłynności w mówie-
niu są też bardziej rozpowszechnione niż wśród osób dorosłych, co tłumaczy się 
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między innymi częstym samoistnym ustępowaniem objawów (ang. spontaneous 
recovery) u  dużej grupy dzieci (Bennett, 2006; Yairi i  in., 1996). Okres przed-
szkolny to czas, kiedy dziecko opanowuje wiele nowych umiejętności, a zarazem 
ogromny wpływ na jego funkcjonowanie mają czynniki środowiskowe, zwłaszcza 
dynamika procesów zachodzących w rodzinie. Objawy niepłynności mowy mani-
festowane przez dzieci w tym wieku mogą pojawić się nagle w bardzo nasilonej 
postaci lub też stopniowo przybierać na sile, poczynając od powtórzeń sylab lub 
krótkich słów, by po pewnym czasie przeistoczyć się w prolongacje dźwięków, 
a nawet bloki na starcie wypowiedzi (Yairi, Ambrose, 1992; 2005). Jąkanie jest 
zjawiskiem bardzo zagadkowym, o ciągle jeszcze nie do końca ustalonej etiologii; 
coraz powszechniej przyjmuje się tezę o wieloczynnikowej etiologii tego zaburze-
nia (Smith, Kelly, 1997; Starkweather, 2002). Gdy problem niepłynności w mo-
wie się pojawia – w okresie dzieciństwa – jest często nieprzewidywalny i zmienny, 
w związku z  tym niezwykle trudny do zdiagnozowania. Jak pokazują doświad-
czenia logopedów praktyków i wyniki badań empirycznych, wczesna interwencja 
logopedyczna jest skuteczna – pozwala zapobiegać utrwaleniu się objawów jąka-
nia i wytworzeniu negatywnych postaw wobec własnej mowy (Harris i in., 2002; 
Jones i in., 2008; Millard, Edwards, Cook, 2009). Logopedzi często nie są pewni, 
czy i kiedy reagować oraz jaki model interwencji powinni zastosować (Onslow, 
Packman, 1999; Węsierska, 2012). Przez wiele lat w interwencji logopedycznej 
w jąkaniu u małych dzieci dominowały poradnictwo i ograniczone formy terapii 
(Tarkowski, 1992; Yairi, Seery, 2011). Ostatnie dekady przynoszą wzrost liczby 
badań nad jąkaniem u małych dzieci (Yairi, Ambrose, 2005). Towarzyszy temu 
również opracowywanie i wdrażanie programów terapeutycznych dostosowanych 
do pracy z małym jąkającym się pacjentem i jego rodziną (Bennett, 2006; Guitar, 
2006; Guitar, McCauley, 2010). Duża grupa badaczy zjawiska jąkania zgadza się 
co do tego, że ponieważ problemy z utrzymaniem płynności w mowie są pochodną 
wielu przenikających się czynników, obok kondycji neurofizjologicznej samego 
dziecka, jego możliwości kognitywnych i umiejętności językowych, temperamen-
tu i osobowości, również uwarunkowania środowiskowe, dynamika procesów za-
chodzących w  rodzinie, a  także jakość interakcji osób dorosłych pozostających 
z nim w stałym kontakcie mają wpływ na płynność mowy. Dlatego istotne wyda-
je się takie ukierunkowanie interwencji, aby możliwe było modyfikowanie tych 
czynników, które poddadzą się manipulacjom (Botterill, Kelman, Rustin, 1991).

Interwencja logopedyczna oparta na współpracy 
z rodziną

W pierwszych latach życia dziecka rodzina jest najważniejszym środowi-
skiem mającym wpływ na  jego rozwój, determinującym jego dalsze funkcjono-
wanie. Zgodnie z ekologicznym modelem ludzkiego rozwoju U. Bronfenbrennera, 
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kondycja dziecka nie może być rozpatrywana w oderwaniu od środowiska, w któ-
rym ono wzrasta (Dockrell, Messer, 1999). Zgodnie z  tymi przesłankami coraz 
powszechniej rekomendowanym modelem interwencji logopedycznej w  jąkaniu 
u  dzieci są strategie oddziaływań profilaktyczno-terapeutycznych opierające  się 
na pracy z rodziną i maksymalnym wykorzystaniu mocnych stron środowiska ro-
dzinnego (Bernstein Ratner, Guitar, 2006; Gottwald, Starkweather, 1995; Rustin, 
Cook, 1995). Taki model jest zgodny z założeniem, że dziecko z problemami w ko-
munikowaniu się jest częścią systemu, jakim jest rodzina, i aby mu pomóc, nale-
ży uruchomić zasoby tkwiące w tym systemie (Moore, Pearson, 2003). W świato-
wej logopedii od lat sugeruje się celowość zastosowania podejść zorientowanych 
na  współpracę z  rodziną (ang. family-centered model of intervention) nie tylko 
w przypadkach terapii logopedycznej u małych dzieci, ale i u osób starszych (Cook, 
Botterill, 2005; Girolametto, Weitzman, 2006; Laprade Rini, Hindenlang, 2007; 
Moore, Pearson, 2003; Węsierska, 2011). W tradycyjnym modelu terapii logopeda 
przyjmował rolę nadrzędną eksperta i specjalisty, natomiast zarówno pacjent, jak 
i jego rodzina byli raczej biernymi odbiorcami jego oddziaływań. W modelu zo-
rientowanym na współpracę z rodziną jej członkowie zaangażowani są w proces in-
terwencji logopedycznej od samego początku. Rodziny biorą udział w planowaniu 
i przeprowadzaniu postępowania diagnostycznego, ustalaniu celów terapii, doborze 
metod i środków jej realizacji, i – co najważniejsze – w jej wdrażaniu (LaPrade Rini, 
Hindenlang, 2007). W przypadku zaburzeń płynności mowy zaletą zastosowania 
podejść ukierunkowanych na rodzinę jest przede wszystkim możliwość utrwalania 
konkretnych umiejętności, których dziecko jest uczone w terapii oraz podniesie-
nie świadomości rodziców i zrozumienia przez nich specyfiki zaburzenia, z którym 
zmaga się ich dziecko (Rustin, Cook, 1995). P. Ramig wyznaczył trzy najważniej-
sze obszary zaangażowania rodziców we wczesnej interwencji logopedycznej w ją-
kaniu: (1) rodzice korzystający z konsultacji, poradnictwa na temat jąkania i mowy 
jako odbiorcy informacji; (2) rodzice jako osoby udzielające wsparcia dziecku 
w procesie interakcji – modelujący taki sposób komunikowania się w środowisku 
dziecka, który sprzyjałby upłynnianiu jego mowy; (3) rodzice w roli aktywnych 
obserwatorów, a często czynnych uczestników procesu terapii (Ramig, 1993; Ra-
mig, Dodge, 2005). Zdaniem N. Bernstein Ratner i B. Guitara wszystkie stosowane 
obecnie formy interwencji logopedycznej w  przypadku jąkania u małych dzieci 
– w mniejszym lub większym stopniu – zakładają zaangażowanie rodziców (2006).

Wdrażanie strategii profilaktycznych 
z udziałem rodziców dziecka jąkającego się

Poradnictwo i  konsultacje z  rodzinami są często postrzegane jako jedna 
z podstawowych form oddziaływań profilaktycznych i wczesnej interwencji w ją-
kaniu u dzieci (Hill, 2003). Te formy oddziaływań logopedycznych stosowane są 



Katarzyna Węsierska14

zazwyczaj w tych przypadkach, gdy istnieją szanse na ustąpienie objawów bez 
stosowania bardziej radykalnych form terapii (Zebrowski, 1997). Celem podej-
mowanych przez logopedę działań jest wykreowanie w środowisku dziecka ta-
kich warunków, by jego niepłynności w mowie zanikały (Hill, 2006). Najważ-
niejszymi zagadnieniami, które logopeda omawia z  rodzicami, są: (1) wiedza 
na temat genezy i rozpowszechnienia jąkania w oparciu o wyniki najnowszych 
badań; (2) informacje odnoszące się do form niepłynności zaobserwowanych u ich 
dziecka; (3) sugestie dotyczące wskazanych modyfikacji w środowisku dziecka; 
(4) wskazówki na temat pomocnych sposobów komunikowania się z dzieckiem; 
(5) informacje zwrotne dotyczące postępów w mowie dziecka (Ambrose, 2006; 
Hill, 2003; Yairi, Seery, 2011). W czasie trwania sesji konsultacyjnych rodzice 
oczekują od logopedy uważnego wysłuchania ich problemu i wykazania zrozu-
mienia dla przeżywanych przez nich emocji. I choć spodziewają się oni uzyskania 
porad i wskazówek, to nadmierny dydaktyzm, moralizatorstwo i dyrektywność 
ze  strony logopedy mogą zostać przez nich źle odebrane i  zaprzepaścić efekty 
oddziaływań specjalisty. Powodzenie skutecznego poradnictwa i monitorowania 
postępów dziecka w  przezwyciężaniu jąkania jest uwarunkowane wykreowa-
niem przez logopedę komfortowych warunków współpracy i optymalnej relacji 
z  opiekunami dziecka. Zadbanie o  jakość kontaktów logopeda–rodzic jest klu-
czowym elementem powodzenia tego typu interwencji logopedycznej (Flasher, 
Fogle, 2004; Luterman, 2008). Im bardziej świadomy swojej roli i aktywny jest 
rodzic w tym procesie (np. skaluje i monitoruje postępy w nabywaniu płynności 
mowy przez dziecko), tym większe są szanse pełnego zaangażowania z jego stro-
ny i wdrażania rekomendowanych przez logopedę zaleceń.

Rola rodziców na etapie diagnozowania jąkania u dzieci

Jak zauważają L. Rustin i  F. Cook, logopedzi stykający  się z  problemem 
jąkania u małych dzieci często odczuwają presję otoczenia, by działania tera-
peutyczne zostały podjęte możliwie jak najszybciej (1995). Jednakże z  uwagi 
na  złożoność zjawiska jąkania wczesnodziecięcego, na  jego wieloczynnikową 
etiologię należy przeciwstawiać się pokusom przeprowadzenia pobieżnej diagno-
zy problemu czy wręcz jej zaniechania. Badanie jąkania u  dzieci wymaga nie 
tylko podjęcia kompleksowych zabiegów diagnostycznych, lecz przede wszyst-
kim nawiązania jak najlepszej współpracy z rodziną dziecka. Działania takie jak: 
badanie kompetencji językowej dziecka, ocena interakcji rodzic–dziecko, analiza 
jakościowa i  ilościowa objawów niepłynności w  jego mowie, ocena problemu 
przez dziecko, szczegółowy wywiad z  rodzicami, analiza wszystkich dostęp-
nych wyników badań specjalistycznych pozwalają logopedzie zbudować spójny 
obraz sytuacji dziecka w  szerokim kontekście środowiskowym. Zaangażowani 
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w proces diagnozy rodzice, którzy na wstępie otrzymują od  logopedy wyczer-
pujące informacje na  temat genezy zjawiska, uwarunkowań ustępowania bądź 
nasilania się jąkania u dzieci, podczas kolejnych etapów prowadzenia diagnozy 
gromadzą niezwykle istotną wiedzę, która pozwala im lepiej zrozumieć, z czym 
zmaga  się ich dziecko i  jaka powinna być ich rola w udzielaniu mu wsparcia 
(Gregory, Campbell, Hill, 2003). Przyjęcie takiego modelu prowadzenia diagno-
zy, w którym informacje uzyskiwane od rodziców nie są podważane, ich wypo-
wiedzi nie są oceniane, a  ich ocena problemu jest w pełni respektowana przez 
specjalistę pozwala budować podwaliny przyszłej partnerskiej relacji terapeu-
tycznej. W  takim modelu prowadzenia diagnozy w momencie podsumowania 
wyników badania rodzice stają  się współtwórcami programu terapeutycznego. 
To oni we współpracy z logopedą, odwołując się do jego wiedzy i rekomendacji, 
podejmują najważniejsze decyzje terapeutyczne, dotyczące celów terapii, środ-
ków i sposobów jej realizacji. Tylko świadomi opiekunowie będą w stanie realnie 
określić swoje potencjalne zaangażowanie w proces postępowania terapeutycz-
nego. Takie prowadzenie diagnozy pozwala na ustanowienie szczerych relacji lo-
gopeda–rodzice, wyznaczenie realnych celów, ukonkretnienie zadań do realizacji 
oraz wyraźne określenie zakresu odpowiedzialności poszczególnych członków 
zespołu terapeutycznego.

Zaangażowanie rodziców w proces terapii 
dziecka jąkającego się

Terapia jąkania u małych dzieci może mieć formę interwencji pośredniej lub 
bezpośredniej (Bennett, 2006). Metody pośrednie odwołują się do modyfikowa-
nia warunków w otoczeniu dziecka, aby jego mowa uległa upłynnieniu. Z jednej 
strony może polegać na modyfikowaniu interakcji dorosły–dziecko (np. rodzi-
ce uczą się dostosowywać wypowiedzi do możliwości dziecka, zwalniać tempo 
mowy, utrzymywać kontakt wzrokowy, ograniczać liczbę zadawanych dziecku 
pytań etc.). Z drugiej strony konieczne może być wdrożenie pewnych zmian w śro-
dowisku dziecka. Pożądane modyfikacje mogą dotyczyć rutyny dnia, stawiania 
granic, konsekwencji w kontakcie z dzieckiem (umożliwianie dziecku swobodne-
go wyrażania uczuć i emocji, otwarte rozmawianie o problemie jąkania, którego 
doświadcza dziecko). Towarzyszyć temu może oddziaływanie terapeutyczne lo-
gopedy ukierunkowane na rozwijanie mowy dziecka, co pośrednio również wy-
wiera korzystny wpływ na poprawę płynności wypowiedzi. Z kolei w podejściach 
bezpośrednich dziecko jest bardziej aktywnym uczestnikiem terapii, a celem dzia-
łań logopedy jest bezpośrednie upłynnianie jego mowy. Zaangażowanie dziecka 
w ten proces może polegać na uczeniu się poprzez zabawę technik upłynniających 
mowę czy na opanowywaniu mowy płynnej w toku terapii behawioralnej.
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Bez względu na to, czy interwencja logopedyczna w jąkaniu u małych dzieci 
przybierze formę pośrednią czy bezpośrednią, czy też kombinację obu podejść, 
udział rodziców jest niezbędnym warunkiem jej skuteczności. Zaangażowanie ro-
dziców w proces terapii może przybierać różne formy. Dla przykładu mogą oni 
przyjmować rolę uważnych obserwatorów, którzy – modelowani przez logopedę 
–  stosują w  sytuacjach naturalnych nabywane umiejętności upłynniania mowy 
dziecka. Rodzice mogą również w procesie coachingu, pod kierunkiem logopedy, 
wdrażać pożądane zmiany w sposobie komunikowania się z dzieckiem oraz mo-
dyfikować warunki domowe (Botterill, Kelman, 2010). Opiekunowie mogą być 
też przyuczani przez logopedę technik upłynniania mowy dziecka za pomocą wy-
korzystania odpowiednich werbalnych komentarzy i systemu nagród – jak to ma 
miejsce w  terapii behawioralnej, np. w Lidcombe Program (Onslow, Packman, 
Harrison, 2003). Ich rola może również polegać na udzielaniu wsparcia dziecku 
w utrwalaniu w domu płynnego mówienia, którego uczy się ono u logopedy. Jak 
sugerują twórcy Lidcombe Program, jeśli terapia wdrażana jest wyłącznie w gabi-
necie logopedy, nie można oczekiwać, że będzie skuteczna w warunkach odmien-
nych niż kliniczne. Udział rodzica w każdej z form terapii oznacza, że opiekun 
będzie świadomy, jakie są cele terapii oraz  jak najskuteczniej, a  zarazem bez-
piecznie i komfortowo dla dziecka powinna być ona wdrażana.

Skuteczna współpraca z rodziną – rola logopedy

Nawiązanie i  utrzymanie dobrej współpracy z  rodzicami w  toku postępo-
wania logopedycznego wydaje  się absolutnie koniecznym warunkiem skutecz-
nej interwencji w jąkaniu u dzieci. Jest to jednak zadanie niełatwe, wymagające 
od  logopedy pewnego wysiłku i konkretnych umiejętności. Istotnymi zasadami 
skuteczności wdrażania podejść zorientowanych na pracę z  rodziną są: (1) bu-
dowanie relacji terapeuty z  rodziną opartej na  partnerstwie i wzajemnym sza-
cunku; (2) uznawanie i poszanowanie dla systemu wartości i przekonań rodziny; 
(3) wzmacnianie mocnych stron rodziny i mobilizowanie formalnych i nieformal-
nych źródeł wspierających rozwój rodziny; (4) uznawanie prawa rodziny do okre-
ślania własnych priorytetów (LaPrade Rini, Hindenlang, 2008).

Jak podkreślają twórcy programu terapii jąkania wczesnodziecięcego Pa-
lin PCI (interakcyjna terapia rodzic–dziecko), rolą logopedy w tym procesie nie 
jest ocenianie, czy pouczanie rodziców, lecz przede wszystkim wzmacnianie ich 
i  mobilizowanie do  współpracy (Botterill, Kelman, 2010; Kelman, Nicholas, 
2012; Węsierska, 2010; Węsierska, Mielewska, 2012). Taka współpraca powin-
na się odbywać na partnerskich zasadach, z poszanowaniem przekonań i wartości 
rodziny. Ważne jest uznanie zasady, że o  ile logopeda jest specjalistą zaburzeń 
mowy, to rodzice są ekspertami w sprawach dotyczących ich dziecka. Budowanie 



Udział rodziców w procesie interwencji logopedycznej w jąkaniu… 17

pozytywnych relacji z  opiekunami dziecka musi dokonywać  się od  pierwsze-
go spotkania logopedy z  rodziną. Warunkiem skutecznej realizacji tego celu 
jest kompetentne komunikowanie  się z  rodzicami czy też osobami znaczącymi 
dla dziecka (Hughes, Read, 2012). Logopedzie nie powinny umknąć takie prak-
tyczne kwestie, jak: uprzejme przywitanie i przedstawienie się, zadbanie o kom-
fort rodziców, wyjaśnienie im celu spotkania, zapewnienie czasu na komentarze, 
zadawanie pytań, upewnianie się, że  rozumieją omawiane kwestie. Wdrażanie 
partnerskiego modelu współpracy z  rodziną wymaga od  logopedy konkretnych 
umiejętności i kompetencji. Jedną z najważniejszych umiejętności jest zdolność 
do empatycznego, aktywnego słuchania, bez przerywania i  oceniania (Hughes, 
Read, 2012). W praktyce takie słuchanie oznacza pełne zaangażowanie się w ten 
proces, poprzez skupienie się na tu i teraz, dzięki czemu możliwe jest zapamię-
tywanie słów wypowiadanych przez rozmówcę i zacytowanie ich, gdy to będzie 
konieczne. Nie mniej istotne umiejętności niezbędne terapeucie to refleksyjność, 
zadawanie pytań umożliwiających rodzicowi skuteczne poszukiwanie rozwiązań, 
syntetyzowanie wypowiedzi opiekunów, udzielanie kompetentnych informacji 
zwrotnych, wzmacnianie i mobilizowanie ich (Cook, Botterill, 2005). Często nie-
zbędnym komponentem kontaktów z rodzinami jest umiejętne wykorzystanie żar-
tu, poczucia humoru, niejednokrotnie pozwalającego na uniknięcie spięć czy wy-
brnięcie z sytuacji trudnych (Hughes, Read, 2012). Logopeda potrzebuje do tego 
samoakceptacji, świadomości, a zarazem dystansu do samego siebie. Takie cechy 
mają niebagatelny wpływ na  styl pracy specjalisty. Jego postawa jest niezwy-
kle istotna, gdyż to on organizuje i koordynuje proces terapeutyczny, wzmacnia 
rodziców i mobilizuje ich do działania. Terapeuta musi potrafić skoncentrować 
rodzinę na tym, co działa dobrze, zadawać pytania w celu zidentyfikowania moc-
nych stron rodziny, wykorzystania ich w terapii, wspierać rodzinę i rozwijać to, 
co  już działa, unikając pouczania i  nakazywania (Kelman, Nicholas, 2012; Je-
ziorczak, Węsierska, 2011). Dzięki przyjęciu takiej postawy terapeuta staje  się 
partnerem rodziny, współpracuje z nią podczas realizacji wspólnych celów. Logo-
peda w procesie interwencji logopedycznej w jąkaniu u małych dzieci jest liderem 
zespołu terapeutycznego (ang. team), który tworzy wspólnie z rodzicami i innymi 
znaczącymi osobami z otoczenia dziecka. Jest odpowiedzialny za proces inter-
wencji, ale musi umieć podzielić się tą odpowiedzialnością z pozostałymi człon-
kami stworzonego przez siebie teamu – przede wszystkim z rodzicami dziecka. 
Przyjmuje on w tym procesie rolę facilitatora, tzn. osoby, której zadanie w pro-
cesie wdrażania zmian polega na wspieraniu innych członków zespołu w wyzna-
czaniu kierunków, planowaniu przeobrażeń i koordynowaniu przebiegu tych dzia-
łań. Taką osobę cechować musi autentyczność, empatia, zrozumienie, akceptacja 
i zaufanie do ludzi, gotowość do nawiązywania partnerskich kontaktów z drugim 
człowiekiem (Mendel, 1998; Płócińska, Rylke, 2002). Kontaktując się z rodzica-
mi, logopeda musi brać pod uwagę ich uczucia, przekonania, wyznawane warto-
ści, wiedzę o problemie, a  także pewne dyspozycje do konkretnych zachowań. 
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Specjalista musi postrzegać dokonujący  się proces przeobrażeń kompleksowo 
i działać systemowo, pamiętając, że zmiany, które zachodzą w wyniku terapii ni-
gdy nie są pojedynczymi, wyizolowanymi wydarzeniami – mają swoją przyczynę 
i skutek. Uświadomienie rodzicom, że nawet jedna mała zmiana w procesie inter
akcji z dzieckiem (np. utrzymywanie kontaktu wzrokowego) będzie powodować 
kolejne zmiany (np. podążanie za dzieckiem w zabawie – bo rodzic dostrzeże, 
czym dziecko jest aktualnie zainteresowane).

Podsumowanie

Zarówno nauczyciele, pedagodzy, jak i terapeuci często uskarżają się, że kon-
takt z rodzicami ich podopiecznych to najtrudniejsza część ich pracy (Christopher, 
2004). Wielu logopedów może zgłaszać uwagi, że pełne angażowanie rodziców 
w postępowanie logopedyczne często jest bardzo trudne, a czasami wręcz niewy-
konalne. Niektórzy rodzice mogą wykazywać opór wobec zastosowania takie-
go modelu interwencji, który będzie wymagał ich znacznego zaangażowania się 
w ten proces (Glogowska, 2005; Rustin, Cook, 1995). Z różnych powodów nie-
którzy mogą oczekiwać, że  to logopeda będzie „serwisował”, że „naprawi” ich 
dziecko (Jeziorczak, Węsierska, 2011). W niektórych sytuacjach problematycz-
ne może być zaaranżowanie spotkań obojga rodziców z logopedą w tym samym 
czasie (co jest niezbędnym komponentem niektórych podejść terapeutycznych, 
np. Palin PCI). Problematyczna może być także sytuacja, w której rodzice nie 
władają językiem polskim, podczas gdy współpraca z tłumaczem nie jest jeszcze 
praktykowana w postępowaniu logopedycznym w naszym kraju. Należy również 
pamiętać o takich sytuacjach jak niepełnosprawność rodziców, którzy mogą mieć 
problem z  dotarciem do  terapeuty czy też niewydolność wychowawcza opie-
kunów zaniedbujących dziecko i niezainteresowanych kontaktem ze specjalistą 
(np. pozbawionych praw rodzicielskich). Wszystkie te okoliczności mogą znaczą-
co utrudniać, a nawet uniemożliwić wdrażanie modelu opartego na wykorzysta-
niu w interwencji logopedycznej zasobów rodziny.

Zaproszenie rodziców do współpracy nie jest zadaniem łatwym, często wy-
maga od logopedy znacznego wysiłku. Pokazanie opiekunom, że zarówno oni, 
jak i logopeda są „po tej samej stronie barykady”, że ich wspólnym celem jest 
dobro dziecka w wielu sytuacjach pomaga przełamać pierwszy opór. Taka ko-
operacja polega przede wszystkim na nawiązaniu i utrzymywaniu z rodziną do-
brych relacji, dzieleniu się z nią wiedzą, wyrażeniu zgody na wspólne podejmo-
wanie decyzji terapeutycznych oraz współudział w ich wdrażaniu. Skuteczność 
terapii logopedycznej wzrasta wraz z  czynnym zaangażowaniem się rodziców 
i  opiekunów w  ten proces (Błeszyński, Hamerlińska-Latecka, 2012; Chęciek, 
2007; Jeziorczak, Węsierska, 2008; 2011; Sobocińska, 2012; Waszczuk, 2005). 
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Tym bardziej zasadne wydaje się promowanie opisanych form aktywizacji śro-
dowiska rodzinnego w postępowaniu logopedycznym w jąkaniu u dzieci, gdyż 
znacząco podnoszą one jakość działań logopedy.
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