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Udzial rodzicow w procesie interwencji
logopedycznej w jakaniu u matych dzieci

Streszczenie

W artykule opisano model interwencji logopedycznej rekomendowany w jakaniu wczesno-
dziecigcym, oparty na Scistej wspotpracy terapeuty z rodzing. Zarysowano mozliwe formy akty-
wizowania rodzicow, uwzgledniajac zarowno oddziatywania profilaktyczne, jak i postgpowanie
diagnostyczno-terapeutyczne w jakaniu u dzieci. Autorka zaakcentowata potrzebg budowania part-
nerskiej relacji logopedy z rodzicami dziecka jakajacego si¢ oraz okreslita niezbedne kompetencje,
ktére sa w tym celu potrzebne terapeucie. Wskazane zostaly rowniez korzysci plynace z zastosowa-
nia modelu interwencji opartego na pracy z rodzing oraz mozliwe bariery uniemozliwiajace wdra-
zanie w praktyce tego typu podejsé.

Stowa kluczowe: jakanie, logopeda, dziecko, rodzice, wspotpraca, interwencja logopedyczna.

Wprowadzenie

Jakanie to powazne zaburzenie komunikacji, ktére moze wywiera¢ negatyw-
ny wpltyw na rézne aspekty zycia osoby zmagajacej si¢ z tym problemem (Bosko,
Marzec, Wesierska, 2005; Tanner, 2006). Osoba jakajaca si¢ zmaga si¢ nie tylko
z utrudnieniami w ptynnym porozumiewaniu si¢, ale najczgséciej doswiadcza roz-
nych przykrych uczu¢ i emocji z tym zwigzanych, ktoére z czasem moga wywie-
ra¢ destrukcyjny wpltyw na jej osobowos$¢. Zaburzenia w plynno$ci mowy maja
swoj poczatek zazwyczaj w okresie dziecinstwa, najczesciej migdzy 2 a 5 rokiem
zycia (Yairi, Seery, 2011). W tej grupie wiekowej objawy nieptynnos$ci w mowie-
niu sa tez bardziej rozpowszechnione niz wsrod osob dorostych, co thumaczy si¢

(1]


https://core.ac.uk/display/211119886?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

12 Katarzyna Wesierska

miedzy innymi czgstym samoistnym ustgpowaniem objawow (ang. spontaneous
recovery) u duzej grupy dzieci (Bennett, 2006; Yairi i in., 1996). Okres przed-
szkolny to czas, kiedy dziecko opanowuje wiele nowych umiej¢tnosci, a zarazem
ogromny wplyw na jego funkcjonowanie maja czynniki srodowiskowe, zwlaszcza
dynamika proceséw zachodzacych w rodzinie. Objawy nieptynno$ci mowy mani-
festowane przez dzieci w tym wieku moga pojawi¢ si¢ nagle w bardzo nasilonej
postaci lub tez stopniowo przybierac na sile, poczynajac od powtdrzen sylab lub
krotkich stow, by po pewnym czasie przeistoczy¢ si¢ w prolongacje dzwickow,
a nawet bloki na starcie wypowiedzi (Yairi, Ambrose, 1992; 2005). Jakanie jest
zjawiskiem bardzo zagadkowym, o ciggle jeszcze nie do konca ustalonej etiologii;
coraz powszechniej przyjmuje si¢ teze o wieloczynnikowej etiologii tego zaburze-
nia (Smith, Kelly, 1997; Starkweather, 2002). Gdy problem nieptynno$ci w mo-
wie si¢ pojawia — w okresie dziecinstwa — jest czgsto nieprzewidywalny i zmienny,
w zwigzku z tym niezwykle trudny do zdiagnozowania. Jak pokazuja doswiad-
czenia logopedow praktykow i wyniki badan empirycznych, wczesna interwencja
logopedyczna jest skuteczna — pozwala zapobiega¢ utrwaleniu si¢ objawow jaka-
nia i wytworzeniu negatywnych postaw wobec wlasnej mowy (Harris i in., 2002;
Jones i in., 2008; Millard, Edwards, Cook, 2009). Logopedzi czgsto nie sa pewni,
czy i kiedy reagowac oraz jaki model interwencji powinni zastosowac (Onslow,
Packman, 1999; Wesierska, 2012). Przez wiele lat w interwencji logopedycznej
w jakaniu u matych dzieci dominowaly poradnictwo i ograniczone formy terapii
(Tarkowski, 1992; Yairi, Seery, 2011). Ostatnie dekady przynosza wzrost liczby
badan nad jakaniem u matych dzieci (Yairi, Ambrose, 2005). Towarzyszy temu
roéwniez opracowywanie i wdrazanie programow terapeutycznych dostosowanych
do pracy z malym jakajacym si¢ pacjentem i jego rodzing (Bennett, 2006; Guitar,
2006; Guitar, McCauley, 2010). Duza grupa badaczy zjawiska jakania zgadza si¢
co do tego, ze poniewaz problemy z utrzymaniem ptynnosci w mowie sa pochodnag
wielu przenikajacych si¢ czynnikdéw, obok kondycji neurofizjologicznej samego
dziecka, jego mozliwo$ci kognitywnych i umiejetnosci jezykowych, temperamen-
tu i osobowosci, rowniez uwarunkowania srodowiskowe, dynamika procesow za-
chodzacych w rodzinie, a takze jako$¢ interakcji osob dorostych pozostajacych
z nim w statym kontakcie majg wplyw na plynno$¢ mowy. Dlatego istotne wyda-
je si¢ takie ukierunkowanie interwencji, aby mozliwe byto modyfikowanie tych
czynnikow, ktore poddadzg si¢ manipulacjom (Botterill, Kelman, Rustin, 1991).

Interwencja logopedyczna oparta na wspotpracy
z rodzing

W pierwszych latach zycia dziecka rodzina jest najwazniejszym Srodowi-
skiem majacym wplyw na jego rozwdj, determinujacym jego dalsze funkcjono-
wanie. Zgodnie z ekologicznym modelem ludzkiego rozwoju U. Bronfenbrennera,
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kondycja dziecka nie moze by¢ rozpatrywana w oderwaniu od srodowiska, w kto-
rym ono wzrasta (Dockrell, Messer, 1999). Zgodnie z tymi przestankami coraz
powszechniej rekomendowanym modelem interwencji logopedycznej w jakaniu
u dzieci sg strategie oddzialywan profilaktyczno-terapeutycznych opierajace sig
na pracy z rodzing i maksymalnym wykorzystaniu mocnych stron srodowiska ro-
dzinnego (Bernstein Ratner, Guitar, 2006; Gottwald, Starkweather, 1995; Rustin,
Cook, 1995). Taki model jest zgodny z zatozeniem, ze dziecko z problemami w ko-
munikowaniu si¢ jest czescia systemu, jakim jest rodzina, i aby mu pomoc, nale-
zy uruchomi¢ zasoby tkwigce w tym systemie (Moore, Pearson, 2003). W §wiato-
wej logopedii od lat sugeruje si¢ celowos¢ zastosowania podej$¢ zorientowanych
na wspotprace z rodzing (ang. family-centered model of intervention) nie tylko
w przypadkach terapii logopedycznej u matych dzieci, ale i u 0s6b starszych (Cook,
Botterill, 2005; Girolametto, Weitzman, 2006; Laprade Rini, Hindenlang, 2007;
Moore, Pearson, 2003; Wesierska, 2011). W tradycyjnym modelu terapii logopeda
przyjmowat role nadrzgdna eksperta i specjalisty, natomiast zarowno pacjent, jak
i jego rodzina byli raczej biernymi odbiorcami jego oddziatywan. W modelu zo-
rientowanym na wspolprace z rodzing jej cztonkowie zaangazowani sa w proces in-
terwencji logopedycznej od samego poczatku. Rodziny biora udziat w planowaniu
i przeprowadzaniu postgpowania diagnostycznego, ustalaniu celow terapii, doborze
metod i srodkow jej realizacji, i — co najwazniejsze — w jej wdrazaniu (LaPrade Rini,
Hindenlang, 2007). W przypadku zaburzen ptynnosci mowy zaleta zastosowania
podejs¢ ukierunkowanych na rodzing jest przede wszystkim mozliwo$¢ utrwalania
konkretnych umiejetnosci, ktorych dziecko jest uczone w terapii oraz podniesie-
nie $wiadomosci rodzicéw i zrozumienia przez nich specyfiki zaburzenia, z ktorym
zmaga si¢ ich dziecko (Rustin, Cook, 1995). P. Ramig wyznaczyt trzy najwazniej-
sze obszary zaangazowania rodzicOw we wczesnej interwencji logopedycznej w ja-
kaniu: (1) rodzice korzystajacy z konsultacji, poradnictwa na temat jgkania i mowy
jako odbiorcy informacji; (2) rodzice jako osoby udzielajagce wsparcia dziecku
w procesie interakcji — modelujacy taki sposob komunikowania si¢ w srodowisku
dziecka, ktory sprzyjalby uptynnianiu jego mowy; (3) rodzice w roli aktywnych
obserwatoréw, a czesto czynnych uczestnikow procesu terapii (Ramig, 1993; Ra-
mig, Dodge, 2005). Zdaniem N. Bernstein Ratner i B. Guitara wszystkie stosowane
obecnie formy interwencji logopedycznej w przypadku jakania u matych dzieci
—w mniejszym lub wigkszym stopniu — zaktadaja zaangazowanie rodzicow (2006).

Wdrazanie strategii profilaktycznych
z udzialem rodzicow dziecka jakajacego sie

Poradnictwo i konsultacje z rodzinami sa czgsto postrzegane jako jedna
z podstawowych form oddzialywan profilaktycznych i wczesnej interwencji w ja-
kaniu u dzieci (Hill, 2003). Te formy oddziatywan logopedycznych stosowane sa
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zazwyczaj w tych przypadkach, gdy istniejg szanse na ustgpienie objawow bez
stosowania bardziej radykalnych form terapii (Zebrowski, 1997). Celem pode;j-
mowanych przez logopede dziatan jest wykreowanie w $rodowisku dziecka ta-
kich warunkow, by jego nieplynno$ci w mowie zanikaty (Hill, 2006). Najwaz-
niejszymi zagadnieniami, ktére logopeda omawia z rodzicami, sa: (1) wiedza
na temat genezy i rozpowszechnienia jakania w oparciu o wyniki najnowszych
badan; (2) informacje odnoszace si¢ do form nieptynnosci zaobserwowanych u ich
dziecka; (3) sugestie dotyczace wskazanych modyfikacji w srodowisku dziecka;
(4) wskazowki na temat pomocnych sposobéw komunikowania si¢ z dzieckiem;
(5) informacje zwrotne dotyczace postepéw w mowie dziecka (Ambrose, 2006;
Hill, 2003; Yairi, Seery, 2011). W czasie trwania sesji konsultacyjnych rodzice
oczekuja od logopedy uwaznego wystuchania ich problemu i wykazania zrozu-
mienia dla przezywanych przez nich emocji. I cho¢ spodziewaja si¢ oni uzyskania
porad i wskazoéwek, to nadmierny dydaktyzm, moralizatorstwo i dyrektywnos¢
ze strony logopedy moga zosta¢ przez nich zle odebrane i zaprzepasci¢ efekty
oddzialywan specjalisty. Powodzenie skutecznego poradnictwa i monitorowania
postepow dziecka w przezwycigzaniu jakania jest uwarunkowane wykreowa-
niem przez logopede komfortowych warunkéw wspolpracy i optymalnej relacji
z opiekunami dziecka. Zadbanie o jako$¢ kontaktow logopeda—rodzic jest klu-
czowym elementem powodzenia tego typu interwencji logopedycznej (Flasher,
Fogle, 2004; Luterman, 2008). Im bardziej swiadomy swojej roli i aktywny jest
rodzic w tym procesie (np. skaluje i monitoruje postepy w nabywaniu ptynnosci
mowy przez dziecko), tym wigksze sg szanse pelnego zaangazowania z jego stro-
ny i wdrazania rekomendowanych przez logopede zalecen.

Rola rodzicow na etapie diagnozowania jagkania u dzieci

Jak zauwazaja L. Rustin i F. Cook, logopedzi stykajacy si¢ z problemem
jakania u matych dzieci czgsto odczuwajg presje otoczenia, by dziatania tera-
peutyczne zostaly podjete mozliwie jak najszybciej (1995). Jednakze z uwagi
na ztozono$¢ zjawiska jakania wczesnodziecigcego, na jego wieloczynnikowa
etiologie nalezy przeciwstawia¢ si¢ pokusom przeprowadzenia pobieznej diagno-
zy problemu czy wrecz jej zaniechania. Badanie jakania u dzieci wymaga nie
tylko podjecia kompleksowych zabiegow diagnostycznych, lecz przede wszyst-
kim nawigzania jak najlepszej wspotpracy z rodzing dziecka. Dziatania takie jak:
badanie kompetencji jezykowej dziecka, ocena interakcji rodzic—dziecko, analiza
jako$ciowa 1 ilosciowa objawdw nieplynnosci w jego mowie, ocena problemu
przez dziecko, szczegdlowy wywiad z rodzicami, analiza wszystkich dostep-
nych wynikéw badan specjalistycznych pozwalaja logopedzie zbudowac spdjny
obraz sytuacji dziecka w szerokim konteks$cie srodowiskowym. Zaangazowani
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w proces diagnozy rodzice, ktorzy na wstepie otrzymuja od logopedy wyczer-
pujace informacje na temat genezy zjawiska, uwarunkowan ustgpowania badz
nasilania si¢ jgkania u dzieci, podczas kolejnych etapow prowadzenia diagnozy
gromadzg niezwykle istotng wiedze, ktéra pozwala im lepiej zrozumieé, z czym
zmaga sie ich dziecko i jaka powinna by¢ ich rola w udzielaniu mu wsparcia
(Gregory, Campbell, Hill, 2003). Przyjecie takiego modelu prowadzenia diagno-
zy, w ktorym informacje uzyskiwane od rodzicow nie sa podwazane, ich wypo-
wiedzi nie sg oceniane, a ich ocena problemu jest w petni respektowana przez
specjaliste pozwala budowaé¢ podwaliny przysztej partnerskiej relacji terapeu-
tycznej. W takim modelu prowadzenia diagnozy w momencie podsumowania
wynikéw badania rodzice staja si¢ wspottworcami programu terapeutycznego.
To oni we wspolpracy z logopeda, odwotujac sie do jego wiedzy i rekomendacji,
podejmuja najwazniejsze decyzje terapeutyczne, dotyczace celéw terapii, $rod-
kow 1 sposobow jej realizacji. Tylko $wiadomi opiekunowie beda w stanie realnie
okresli¢ swoje potencjalne zaangazowanie w proces postgpowania terapeutycz-
nego. Takie prowadzenie diagnozy pozwala na ustanowienie szczerych relacji lo-
gopeda—rodzice, wyznaczenie realnych celow, ukonkretnienie zadan do realizacji
oraz wyrazne okreslenie zakresu odpowiedzialno$ci poszczegolnych cztonkow
zespolu terapeutycznego.

Zaangazowanie rodzicOw w proces terapii
dziecka jakajacego sie

Terapia jakania u matych dzieci moze mie¢ forme interwencji posredniej lub
bezposredniej (Bennett, 2006). Metody posrednie odwotujg si¢ do modyfikowa-
nia warunkéw w otoczeniu dziecka, aby jego mowa ulegta uptynnieniu. Z jednej
strony moze polega¢ na modyfikowaniu interakcji dorosty—dziecko (np. rodzi-
ce uczg si¢ dostosowywac wypowiedzi do mozliwosci dziecka, zwalniaé¢ tempo
mowy, utrzymywac kontakt wzrokowy, ogranicza¢ liczbe zadawanych dziecku
pytan etc.). Z drugiej strony konieczne moze by¢ wdrozenie pewnych zmian w $ro-
dowisku dziecka. Pozadane modyfikacje moga dotyczy¢ rutyny dnia, stawiania
granic, konsekwencji w kontakcie z dzieckiem (umozliwianie dziecku swobodne-
g0 wyrazania uczu¢ i emocji, otwarte rozmawianie o problemie jakania, ktorego
doswiadcza dziecko). Towarzyszy¢ temu moze oddzialywanie terapeutyczne lo-
gopedy ukierunkowane na rozwijanie mowy dziecka, co posrednio rowniez wy-
wiera korzystny wplyw na poprawe ptynnosci wypowiedzi. Z kolei w podejsciach
bezposrednich dziecko jest bardziej aktywnym uczestnikiem terapii, a celem dzia-
tan logopedy jest bezposrednie uptynnianie jego mowy. Zaangazowanie dziecka
w ten proces moze polegac na uczeniu si¢ poprzez zabawe technik uptynniajacych
mowe czy na opanowywaniu mowy ptynnej w toku terapii behawioralnej.
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Bez wzgledu na to, czy interwencja logopedyczna w jakaniu u matych dzieci
przybierze formg posrednig czy bezposrednia, czy tez kombinacje obu podejsc,
udzial rodzicow jest niezbednym warunkiem jej skuteczno$ci. Zaangazowanie ro-
dzicow w proces terapii moze przybiera¢ rd6zne formy. Dla przyktadu mogg oni
przyjmowac role uwaznych obserwatorow, ktdérzy — modelowani przez logopede
— stosujg w sytuacjach naturalnych nabywane umiej¢tnosci uplynniania mowy
dziecka. Rodzice moga rowniez w procesie coachingu, pod kierunkiem logopedy,
wdraza¢ pozadane zmiany w sposobie komunikowania si¢ z dzieckiem oraz mo-
dyfikowa¢ warunki domowe (Botterill, Kelman, 2010). Opiekunowie mogg by¢
tez przyuczani przez logopede technik uplynniania mowy dziecka za pomoca wy-
korzystania odpowiednich werbalnych komentarzy i systemu nagrod — jak to ma
miejsce w terapii behawioralnej, np. w Lidcombe Program (Onslow, Packman,
Harrison, 2003). Ich rola moze rowniez polega¢ na udzielaniu wsparcia dziecku
w utrwalaniu w domu ptynnego méwienia, ktérego uczy si¢ ono u logopedy. Jak
sugeruja tworcy Lidcombe Program, jesli terapia wdrazana jest wytgcznie w gabi-
necie logopedy, nie mozna oczekiwacé, ze bedzie skuteczna w warunkach odmien-
nych niz kliniczne. Udziat rodzica w kazdej z form terapii oznacza, ze opiekun
bedzie swiadomy, jakie sg cele terapii oraz jak najskuteczniej, a zarazem bez-
piecznie i komfortowo dla dziecka powinna by¢ ona wdrazana.

Skuteczna wspolpraca z rodzing - rola logopedy

Nawigzanie 1 utrzymanie dobrej wspotpracy z rodzicami w toku postepo-
wania logopedycznego wydaje si¢ absolutnie koniecznym warunkiem skutecz-
nej interwencji w jakaniu u dzieci. Jest to jednak zadanie nietatwe, wymagajace
od logopedy pewnego wysitku i konkretnych umiejetnosci. Istotnymi zasadami
skutecznosci wdrazania podejs¢ zorientowanych na prace z rodzina sa: (1) bu-
dowanie relacji terapeuty z rodzing opartej na partnerstwie i wzajemnym sza-
cunku; (2) uznawanie i poszanowanie dla systemu wartosci i przekonan rodziny;
(3) wzmacnianie mocnych stron rodziny i mobilizowanie formalnych i nieformal-
nych zroédel wspierajacych rozwoj rodziny; (4) uznawanie prawa rodziny do okre-
$lania wlasnych priorytetow (LaPrade Rini, Hindenlang, 2008).

Jak podkres$lajg tworcy programu terapii jakania wczesnodziecigcego Pa-
lin PCI (interakcyjna terapia rodzic—dziecko), rola logopedy w tym procesie nie
jest ocenianie, czy pouczanie rodzicow, lecz przede wszystkim wzmacnianie ich
1 mobilizowanie do wspotpracy (Botterill, Kelman, 2010; Kelman, Nicholas,
2012; Wesierska, 2010; Wesierska, Mielewska, 2012). Taka wspotpraca powin-
na si¢ odbywac na partnerskich zasadach, z poszanowaniem przekonan i warto$ci
rodziny. Wazne jest uznanie zasady, ze o ile logopeda jest specjalista zaburzen
mowy, to rodzice sg ekspertami w sprawach dotyczacych ich dziecka. Budowanie
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pozytywnych relacji z opiekunami dziecka musi dokonywa¢ si¢ od pierwsze-
go spotkania logopedy z rodzing. Warunkiem skutecznej realizacji tego celu
jest kompetentne komunikowanie si¢ z rodzicami czy tez osobami znaczacymi
dla dziecka (Hughes, Read, 2012). Logopedzie nie powinny umkna¢ takie prak-
tyczne kwestie, jak: uprzejme przywitanie i przedstawienie si¢, zadbanie o kom-
fort rodzicow, wyjasnienie im celu spotkania, zapewnienie czasu na komentarze,
zadawanie pytan, upewnianie si¢, ze rozumiejg omawiane kwestie. Wdrazanie
partnerskiego modelu wspotpracy z rodzing wymaga od logopedy konkretnych
umiejetnosci 1 kompetencji. Jedng z najwazniejszych umiejetnosci jest zdolnosé
do empatycznego, aktywnego stuchania, bez przerywania i oceniania (Hughes,
Read, 2012). W praktyce takie stuchanie oznacza petlne zaangazowanie si¢ w ten
proces, poprzez skupienie si¢ na tu i teraz, dzigki czemu mozliwe jest zapamig-
tywanie stow wypowiadanych przez rozmowce 1 zacytowanie ich, gdy to bedzie
konieczne. Nie mniej istotne umiejetnosci niezbgdne terapeucie to refleksyjnose,
zadawanie pytan umozliwiajacych rodzicowi skuteczne poszukiwanie rozwigzan,
syntetyzowanie wypowiedzi opiekundéw, udzielanie kompetentnych informacji
zwrotnych, wzmacnianie i mobilizowanie ich (Cook, Botterill, 2005). Czgsto nie-
zbednym komponentem kontaktow z rodzinami jest umiejetne wykorzystanie zar-
tu, poczucia humoru, niejednokrotnie pozwalajacego na uniknigcie spigc¢ czy wy-
brnigcie z sytuacji trudnych (Hughes, Read, 2012). Logopeda potrzebuje do tego
samoakceptacji, Swiadomosci, a zarazem dystansu do samego siebie. Takie cechy
maja niebagatelny wptyw na styl pracy specjalisty. Jego postawa jest niezwy-
kle istotna, gdyz to on organizuje i koordynuje proces terapeutyczny, wzmacnia
rodzicow i mobilizuje ich do dziatania. Terapeuta musi potrafi¢ skoncentrowac
rodzing na tym, co dziata dobrze, zadawa¢ pytania w celu zidentyfikowania moc-
nych stron rodziny, wykorzystania ich w terapii, wspiera¢ rodzing i rozwijac to,
co juz dziala, unikajac pouczania i nakazywania (Kelman, Nicholas, 2012; Je-
ziorczak, Wesierska, 2011). Dzieki przyjeciu takiej postawy terapeuta staje sie
partnerem rodziny, wspolpracuje z nig podczas realizacji wspolnych celow. Logo-
peda w procesie interwencji logopedycznej w jakaniu u matych dzieci jest liderem
zespotu terapeutycznego (ang. team), ktory tworzy wspolnie z rodzicami i innymi
znaczacymi osobami z otoczenia dziecka. Jest odpowiedzialny za proces inter-
wencji, ale musi umie¢ podzieli¢ si¢ ta odpowiedzialno$cia z pozostatymi czton-
kami stworzonego przez siebie teamu — przede wszystkim z rodzicami dziecka.
Przyjmuje on w tym procesie rol¢ facilitatora, tzn. osoby, ktorej zadanie w pro-
cesie wdrazania zmian polega na wspieraniu innych cztonkéw zespotu w wyzna-
czaniu kierunkdw, planowaniu przeobrazen i koordynowaniu przebiegu tych dzia-
tan. Taka osobe cechowa¢ musi autentycznos$¢, empatia, zrozumienie, akceptacja
i zaufanie do ludzi, gotowo$¢ do nawiazywania partnerskich kontaktow z drugim
cztowiekiem (Mendel, 1998; Plocinska, Rylke, 2002). Kontaktujac si¢ z rodzica-
mi, logopeda musi bra¢ pod uwagg ich uczucia, przekonania, wyznawane warto-
$ci, wiedzg o problemie, a takze pewne dyspozycje do konkretnych zachowan.
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Specjalista musi postrzega¢ dokonujacy si¢ proces przeobrazen kompleksowo
i dziata¢ systemowo, pamigtajac, ze zmiany, ktore zachodza w wyniku terapii ni-
gdy nie s3 pojedynczymi, wyizolowanymi wydarzeniami — majg swojg przyczyne
i skutek. Uswiadomienie rodzicom, Ze nawet jedna mata zmiana w procesie inter-
akcji z dzieckiem (np. utrzymywanie kontaktu wzrokowego) bedzie powodowaé
kolejne zmiany (np. podazanie za dzieckiem w zabawie — bo rodzic dostrzeze,
czym dziecko jest aktualnie zainteresowane).

Podsumowanie

Zardéwno nauczyciele, pedagodzy, jak i terapeuci czesto uskarzaja sie, ze kon-
takt z rodzicami ich podopiecznych to najtrudniejsza czgs¢ ich pracy (Christopher,
2004). Wielu logopedow moze zglasza¢ uwagi, ze petne angazowanie rodzicéw
w postepowanie logopedyczne czesto jest bardzo trudne, a czasami wrecz niewy-
konalne. Niektorzy rodzice moga wykazywac opor wobec zastosowania takie-
go modelu interwencji, ktory bedzie wymagat ich znacznego zaangazowania si¢
w ten proces (Glogowska, 2005; Rustin, Cook, 1995). Z réznych powoddéw nie-
ktoérzy moga oczekiwac, ze to logopeda bedzie ,,serwisowal”, ze ,,naprawi” ich
dziecko (Jeziorczak, Wesierska, 2011). W niektorych sytuacjach problematycz-
ne moze by¢ zaaranzowanie spotkan obojga rodzicow z logopeda w tym samym
czasie (co jest niezbednym komponentem niektorych podej$¢ terapeutycznych,
np. Palin PCI). Problematyczna moze by¢ takze sytuacja, w ktorej rodzice nie
wladaja jezykiem polskim, podczas gdy wspotpraca z thumaczem nie jest jeszcze
praktykowana w postepowaniu logopedycznym w naszym kraju. Nalezy rowniez
pamigetac o takich sytuacjach jak niepelnosprawnos¢ rodzicow, ktérzy moga miec¢
problem z dotarciem do terapeuty czy tez niewydolno$¢ wychowawcza opie-
kunéw zaniedbujacych dziecko i niezainteresowanych kontaktem ze specjalista
(np. pozbawionych praw rodzicielskich). Wszystkie te okoliczno$ci mogg znacza-
co utrudniaé, a nawet uniemozliwi¢ wdrazanie modelu opartego na wykorzysta-
niu w interwencji logopedycznej zasobéw rodziny.

Zaproszenie rodzicow do wspolpracy nie jest zadaniem tatwym, czesto wy-
maga od logopedy znacznego wysitku. Pokazanie opiekunom, ze zaré6wno oni,
jak i logopeda sa ,,po tej samej stronie barykady”, ze ich wspolnym celem jest
dobro dziecka w wielu sytuacjach pomaga przetamac pierwszy opor. Taka ko-
operacja polega przede wszystkim na nawigzaniu i utrzymywaniu z rodzing do-
brych relacji, dzieleniu si¢ z niag wiedza, wyrazeniu zgody na wspolne podejmo-
wanie decyzji terapeutycznych oraz wspotudziat w ich wdrazaniu. Skuteczno$¢
terapii logopedycznej wzrasta wraz z czynnym zaangazowaniem si¢ rodzicow
i opiekunow w ten proces (Bleszynski, Hamerlinska-Latecka, 2012; Checiek,
2007; Jeziorczak, Wesierska, 2008; 2011; Sobocinska, 2012; Waszczuk, 2005).
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Tym bardziej zasadne wydaje si¢ promowanie opisanych form aktywizacji §ro-
dowiska rodzinnego w postepowaniu logopedycznym w jakaniu u dzieci, gdyz
znaczaco podnoszg one jako$¢ dziatan logopedy.
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