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Rozdziat 3

Ewa Ficek, Barbara Jeziorczak, Katarzyna Wesierska
Poradnictwo logopedyczne dla 0sé6b jakajacych sie i ich rodzin

[...] w cztowieku tkwia ogromne zdolnosci do rozumienia samego
siebie i do konstruktywnych zmian w sposobie bycia i zachowania,
[...] najlepsze warunki do ujawnienia i urzeczywistnienia tych
zdolnosci stwarza pewna specyficzna relacja z drugim cztowiekiem.

Rogers, 1991, 6

Poradnictwo, pomoc psychologiczna, psychoterapia? Ustalenia definicyjne

Obiektem naszego zainteresowania bedzie poradnictwo jako istotny element od-
dziatywan skoncentrowanych na osobach jakajacych sie oraz ich rodzinach. Juz na
wstepie warto podkresli¢, ze obrany przedmiot dociekan (tj. aktywnos$¢ utozsamia-
na potocznie z udzielaniem rad/porad) rozpatrywany w takim, a nie innym kontek-
Scie - cho¢ wazny i interesujgcy - bywa takze nieco ktopotliwy z uwagi na rézno-
rodnos¢ znaczen, ktére w rzeczywistosci moga sie z nim taczy¢. Zanim przejdziemy
wiec do zreferowania kluczowych tresci niniejszego rozdziatu, korzystajgc z pod-
powiedzi wyptywajacych z badan poradoznawczych', postaramy sie skonfrontowac
kilka wybranych ujec¢ zajmujacego nas pojecia (pomieszczonych nie tylko w pracach
polskojezycznych), zastanowi¢ sie nad przyczynami trudnosci definicyjnych wigza-
cych sie z jego eksplikacja, a nastepnie krétko dookresli¢, w jaki sposdb rozumie-
my (albo mozemy dzi$ rozumiec) poradnictwo i wreszcie: jaka jego odmiana mogta-
by stanowi¢ podpore poczynan logopedy. Dodajmy jeszcze, ze dalsza wypowiedz
bedzie mie¢ charakter swoistego tréjgtosu, prezentujacego stanowiska: logopedy
wtasnie, a ponadto psychologa i jezykoznawcy, co przektada sie z kolei na koniecz-

" Poradoznawstwo to inaczej nauka o poradnictwie, teoria poradnictwa itp. Termin ten nie
ma odpowiednika w jezykach obcych; por. angielskie okreslenie counselling sciences, francuskie
science de la consultation albo conseillologie czy niemieckie Beratungswissenschaft (Kargulowa,

2010, 15).
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nos$¢ poszukiwania w obrebie wytyczonego pola poznawczego znaczen wspdlnych,
a nawet wypracowywania w tych granicach pewnych kompromiséw.

Alicja Kargulowa stwierdza, ze poradnictwo jako ,wrecz odruchowa dziatalnos¢
zyczliwych osdb i jako wyspecjalizowana czynnos$¢ [...] instytucji zatrudniajgcych
fachowcow” jest zjawiskiem, ktére da sie pojmowac:

W znaczeniu waskim jako udzielanie rad, wskazéwek, zalecen jednej osobie przez

druga w sytuacjach trudnych, pojawiajacych sie w zyciu codziennym, kiedy indziej

jako wspdlne analizowanie przez radzacego sie i doradce-profesjonaliste sytuacji

problemowej tego pierwszego i partnerskie wypracowywanie sposobow wyjscia

z niej badz jej rozwiazania. W znaczeniu szerokim jako pomoc w rozwigzywaniu

przez doradce (pojedynczego lub zespot) waznych probleméw spotecznych, poli-
tycznych, ekonomicznych, edukacyjnych lub innych, nurtujgcych systemy spo-
teczne, spoteczenstwa, panstwa, narodowosci (Kargulowa, 1996, 5).

Podrecznik akademicki pt. O teorii i praktyce poradnictwa przynosi kolejne wazkie
konstatacje autorki. Otéz zauwaza ona:

W objasnieniach stownikowych poradnictwo niejednokrotnie utozsamia sie z do-
radztwem? [podkreslenia: A.K.] i traktuje albo jako dziatanie spoteczne (rzadziej
interakcje miedzyosobowa), polegajace na dostarczaniu przez doradce rad, porad,
wskazéwek radzacemu sie w celu rozwigzania jego problemoéw, lub jako dziatal-
nos$¢ instytucji - poradni. Natomiast z punktu widzenia polityki spotecznej po-
radnictwo jest jedng z form pomocy (Kargulowa, 2010, 37).

Dokonujac z koniecznosci pobieznego omdéwienia zajmujacej nas koncepcji, dopo-
wiedzmy, ze za swoiste jadro poradnictwa poczytuje badaczka uktad dwucztono-
wy: doradca (zwany takze konsultantem, radzacym czy ekspertem) - radzacy sie
(wspomagany, poradobiorca, klient? itd.). Uktad éw, realizowany w kontakcie bez-

2 Jadwiga Wtodek-Chronowska (1993, 19) przekonuje, ze wczesniejsze etymologicznie, a za-
razem bardziej odpowiadajace naszemu jezykowi jest poradnictwo (por. angielskie advise -
doradza¢, advisement - doradztwo). Uwaza sie ponadto (cho¢ podziaty te mogg sie zacierac),
ze w doradztwie (finansowym, inwestycyjnym, gospodarczym, prawnym itp.) chodzi o to, by
osoba szukajgca pomocy uzyskata gotowa odpowiedz na swoje pytania; inaczej w poradnic-
twie (Okta, 2013, 51).

3 Udziat radzacego sie jest w przypadku sytuacji poradniczej dobrowolny, rola doradcy zas
wynika z poczucia spotecznego lub zawodowego obowigzku albo po prostu z zyczliwosci
(Kargulowa, 2010, 2016). Sformutowanie klient wprowadzone zostato przez Carla Rogersa;
w teksécie bedziemy sie nim rowniez postugiwac (obok innych okreslen: osoba z osobistym
doswiadczeniem jakania, osoba jakajaca sie itp.), by: 1. zbednie nie medykalizowac jakania,
ktérego nie traktujemy tu w kategoriach choroby; 2. zasygnalizowa¢, Zze logopeda-doradca
pomaga, ale nie leczy.
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posrednim badzZ zaposredniczonym (m.in. internetowo, telefonicznie), obudowuje
takze wnikliwymi charakterystykami takich komponentéw, jak przedmiot dziatania
poradniczego - zalezny od przyjetej filozofii (por. podziat na problemy instrumental-
ne, dotyczace raczej jakichs umiejetnosci, wiedzy, i problemy egzystencjalne) - oraz
srodki i metody dziatania, odmienne w ramach poradnictwa dyrektywnego, liberal-
nego czy dialogowego (Kargulowa, 2010, 38-57). Swe rozwazania, podejmowane
réwniez w licznych innych publikacjach, zamyka ona np. stwierdzeniem, iz poradnic-
two to fenomen zorientowany na ,optymalizacje i wspomaganie zachowan eman-
cypacyjnych, [...] na rozwdéj motywaciji, przeksztatcanie emocji, wzbogacanie zasobu
informaciji, [...] na rozwaj [...] refleksyjnosci i krytycyzmu” (Kargulowa, 2016, 145; zob.
takze Czerkawska i in.; zebr. i oprac. Kargulowa, 2013, 28-32).

Jak wynika z tego, co zostato do tej pory powiedziane (dociekania Alicji Kargulowej
uznac mozna za dos¢ reprezentatywne dla refleksji ksztattujgcej sie w Polsce?), polscy
znawcy poradnictwa traktuja je w kategoriach aktywnosci ludzkiej, ktéra moze by¢
opisywana nie tylko na gruncie psychologii - jak to sie dzieje w wielu innych krajach -
lecz moze by¢ takze przedmiotem roztrzasan odrebnej subdyscypliny (zob. Bilon,
2010, 55). Zdaniem Anny Bilon w zakres rodzimych teorii poradnictwa (ogdlnych, wy-
soce abstrakcyjnych i konstruowanych z pozycji rozmaitych paradygmatow) wchodzi
catos$¢ tego procesu/zjawiska, poza tym nie skupiaja sie one jedynie na pragmatycz-
nym aspekcie tej dziatalnoscis, co bedzie naszym udziatem (Bilon, 2010). Nie znaczy to
jednoczesnie, iz w réznych obszarach zycia nie wyodrebnity sie osobne (dostrzegane
i wciaz opisywane) odmiany poradnictwa - np. matzenskie, wychowawcze, zawodo-
we. Réwniez i ta specjalizacja/profesjonalizacja nie sprzyja uzgodnieniu stanowisk
co do sposobu uzywania kluczowego dla nas terminu (cele poszczegdlnych odmian
mog3 sie przeciez znaczaco réznic), podobnie jak zachodzace wspdtczesnie rozmy-
cie dziatan pomocowych. Rozmycie to przejawia sie, z jednej strony, odnajdywaniem
$ladéw owych dziatan nie tylko w ksigzkowych poradnikach, programach poradni-
kowych, ale takze w serialach telewizyjnych czy w reklamie (Zielinska-Pekat, 2009),
a z drugiej - niepokojacym zachodzeniem na siebie zakreséw ,konkurujgcych” z po-
radnictwem poje¢: pomoc psychologiczna, interwencja kryzysowa, coaching, men-
toring, psychoterapia to tylko niektére przyktady (por. np. Grabowieciin., red., 2013).

Biorac za punkt wyjscia ocene przywotywanej wczesniej autorki, ktéra dowodzi, ze
takze ,literatura anglojezyczna obfituje w rozwazania na temat poradnictwa” (Bilon,
2010, 57-58), przywotajmy jedng jeszcze definicje, zaczerpnietg tym razem z opra-
cowania pod redakcja Colina Felthama i lana Hortona, zestawiajgca, co symptoma-

4 Warte odnotowania sa poza tym prace Alicji Czerkawskiej, Elzbiety Siarkiewicz, Bozeny
Wojtasik, Magdaleny Piorunek, Edyty Zierkiewicz i wiele innych.
5 Zwrécmy uwage np. na podtoze rozwazan amerykanskich. Blizsze szczegdty we wzmian-

kowanym wyzej opracowaniu.
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tyczne dla tego nurtu naukowej refleksji, poradnictwo (por. angielskie stowo counsel-
ling, a w amerykanskiej odmianie jezyka angielskiego - counseling) z psychoterapia:

Poradnictwo i psychoterapia sg przede wszystkim - cho¢ nie wytgcznie - oparty-
mi na rozmowie (stuchaniu i méwieniu) metodami odniesienia sie do psychologicz-
nych i psychosomatycznych probleméw i do zmiany, takich jak gtebokie i przedtu-
zajace sie ludzkie cierpienie, dylematy sytuacyjne, kryzysy i potrzeby rozwojowe,
a takze dazenia w kierunku realizacji potencjatu jednostki. W przeciwienstwie do
podejs¢ biomedycznych terapie psychologiczne oddziatuja przewaznie bez uzy-
cia lekéw lub innych interwencji fizycznych, mogg réwniez koncentrowac sie nie
tylko na zdrowiu psychicznym, ale takze na duchowych, filozoficznych, spotecz-
nych i innych aspektach zycia (Feltham, Horton, red., 2013a, 43).

Choc nie wszyscy zgadzaja sie z tym, ze obie dyscypliny, ,mimo czesciowo réznych
historycznych korzeni i powigzan, taczy znacznie wiecej podobienstw niz powaz-
nych i dajacych sie udowodnic réznic”, korzysci, jakie czerpa¢ mozna z tak wyrazo-
nego podejscia (rowniez w praktyce logopedycznej), wydaja sie niewatpliwe (Feltham,
Horton, red., 2013a, 44, 50). Ostrozne otwarcie sie na wybrane orientacje teore-
tyczne oraz techniki/strategie wykorzystywane w psychoterapii - co znajdzie kon-
kretyzacje na poziomie uzywanej w toku dalszego wywodu terminologii - nie musi
przy tym oznaczac utraty autonomii samego poradnictwa. Stoimy na stanowisku, ze
eklektyzm bedacy efektem tej postawy - czy tez twdrcza integracja podej$¢ porad-
niczych i (w mniejszym jednak stopniu) psychoterapeutycznych - wyrazac sie moze
raczej dopasowywaniem do problemu danego klienta tej konkretnej praktyki, ktora
proponuje najbardziej efektywny sposdb wyjscia z impasu (Grzesiuk, red., 1998). Za
Markiem Motyka uscislijmy ponadto: nasze myslenie o komunikacji terapeutycznej
bedzie odbiega¢ od klasycznej konceptualizacji psychoterapii, ,traktowanej jako sa-
modzielna, specjalistyczna metoda leczenia zaburzen psychogennych” (Motyka, 2011,
41; zob. tez Aleksandrowicz, 2004; Grzesiuk, Krawczyk, 2008; Grzesiuk, red., 1998).
Odnosi¢ sie bedzie bowiem zasadniczo do wspierajgcej postawy logopedy/terapeu-
ty oraz do takiego sposobu komunikowania sie z osobg poddawang oddziatywaniom

¢ Przeglad argumentow (przemawiajacych na rzecz zaprezentowanej tezy oraz przeciwnych)
znajdzie czytelnik chociazby w pracy: Okta, 2013, 55-57. Réznice pomiedzy poradnictwem
a psychoterapia dotycza m.in.: adresatdw tego rodzaju dziatarh pomocowych, powszechnosci
tych dziatan, zakresu pomocy badz zamierzen gtéwnych aktorow spotecznych. Jerzy W. Alek-
sandrowicz interesujaca nas roznice wyjasnia nastepujaco: ,Jesli nie ma choroby, nie ma z cze-
go leczy¢. Wiec chociaz trzeba pomagac [...], nie nalezy nazywac tej pomocy psychoterapia.
Niektérzy mowig, ze wtedy oferujg swoim »klientom« (bo nie pacjentom) »poradnictwog, a nie
leczenie. To znacznie trafniejsze okreslenie niz »leczenie zdrowych«”. | dalej: ,Ktos, komu wy-
starczy rada lub kilka informacji, na ogot nie potrzebuje psychoterapii’ (2004, 19, 24). Na temat
tego, kto ma prawo prowadzic psychoterapie, zob. takze np. Grzesiuk, Krawczyk, 2008, 20-21.
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logopedycznym, ktdry sprzyja zmianie na lepsze, acz nie rosci sobie pretensji do mia-
na pierwszoplanowego/jedynego postepowania terapeutycznego (Motyka, 2011).

Poniewaz nie jest naszym zamiarem wyczerpujace oméwienie (czy chocby tylko
zasygnalizowanie) wszystkich nurtéw, opcji, kontrowersji (Kargulowa, 1996) i szans
zaznaczajacych sie w przestrzeni poradnictwa’, na zakonczenie przegladu kwestii
rudymentarnych wspomnijmy jeszcze o koncepcie poradnictwa psychologicznego
(Czabata, Kluczynska, red., 2015) badz poradnictwa terapeutycznego (Okta, 2013).
Projekty te réwniez zaktadajg potgczenie dwu bliskich nam perspektyw. Tego wat-
ku nie bedziemy juz jednak rozwijac.

Poradnictwo w interwencji logopedycznej

Jak zaznaczatysmy wczeséniej, przywotujac stanowiska niektérych poradoznawcéw,
poradnictwo to nie tylko rozmawianie na temat problemoéw klienta, instruowanie go
czy udzielanie wskazéwek - to przede wszystkim wspdlne poszukiwanie rozwigzan
tych probleméw. Tego typu dziatania powigzane natomiast z interwencja logope-
dyczna odnosza sie do pomocy udzielanej w sposéb interaktywny zaréwno klientom
logopedy (ale takze np. studentom), jak i ich rodzinom/opiekunom. Zaktadajg tez
zajmowanie sie trudnymi emocjami oraz sytuacjami zyciowymi w celu utatwienia
realizacji realistycznych i jasno sprecyzowanych zamierzen poddawanych oddzia-
tywaniom terapeutycznym osob, a przede wszystkim zmierzajg do poprawy jako-
$ci zycia (Tellis, Barone, 2018). Tak ujmowane poradnictwo (ang. counseling) w roku
1997 uznane zostato przez Amerykanskie Stowarzyszenie Jezyka, Mowy i Stuchu
(ang. American Speech, Language and Hearing Association - ASHA) za niezbedny
komponent praktyki logopedycznej i audiologicznej, czego wyrazem stato sie do-
danie tych czynnosci do zakresu obowigzkéw wykonywanych przez odnosne grupy
zawodowe (ang. scope of practice) (ASHA, 1997, 2016).

Lydia V. Flasher i Paul T. Fogle, autorzy podrecznika Counseling skills for speech-
-language pathologists and audiologists, zwracajg uwage, ze poradnictwo mozna
podzieli¢ na dwie gtowne kategorie: poradnictwo informacyjne (ang. informational
counseling) i poradnictwo dostosowawcze (ang. personal adjustment counseling); co
wazne, oba te typy wchodza w zakres kompetencji audiologdw i logopedow (2004).
Poradnictwo informacyjne polega na edukac;ji klienta i/lub jego rodziny (opiekuna)
i obejmuje omawianie z tymi osobami kwestii dotyczacych istoty zaburzenia lub
okreslonej sytuacji, ponadto technik interwencji, prognoz oraz mozliwych do wy-
korzystania zasobéw. Drugi typ - poradnictwo dostosowawcze - obejmuje wysitki,

7 Prace poszerzajace ich oglad wymieniamy pod koniec rozdziatu.
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ktérych zadanie sprowadza sie do przystosowania sie poszczegdlnych osoéb i ich

rodzin/opiekunéw do uczué, emocji, mysli i przekonan - np. zwigzanych z wpty-

wem konkretnego zaburzenia w komunikowaniu sie na codzienne zycie (ASHA,

2004). Z kolei David Luterman, amerykanski audiolog, autor niezwykle poczytne-

go podrecznika Counseling persons with communication disorders and their families

(2008), dowodzi, ze poradnictwo jest integralng czesciag pracy klinicznej w zawo-

dzie logopedy i audiologa, dlatego przedstawiciele obu wymienionych profesji po-

mocowych maja obowigzek zaréwno udzielaé informacji, jak i doradza¢ poprzez
zapewnianie emocjonalnego wsparcia swoim klientom. Poradnictwo jest zatem
stosowane w kazdym momencie interwencji logopedycznej, tak w czasie dziatan
profilaktycznych, jak i tych zwigzanych z diagnozg oraz terapia (o czym dokfad-
niej piszemy nizej). Powtorzmy: poradnictwo jest integralng czescig postepowania
logopedycznego - moze mie¢ miejsce podczas kazdej niemal interakcji z klientem.

Umiejetnosci zwigzane z dziatalnosciag w tym zakresie s3 wykorzystywane (celo-

wo lub spontanicznie) podczas kazdego spotkania klinicznego w ramach wdraza-

nia kompleksowej interwencji (Luterman, 2008). Tym niemniej zaréwno logopedzi,
jak i audiolodzy winni by¢ w stanie dokonaé rozpoznania, kiedy uzasadnione jest
skierowanie klienta do innego specjalisty (psychologa, psychiatry badZ psycho-
terapeuty).

Zgodnie z zaleceniami ASHA w zakresie dobrych praktyk spodziewanymi efekta-

mi tak pojmowanego poradnictwa powinny by¢:

e lepsze zrozumienie przez klienta (i jego rodzine czy opiekunéw) zaburzenia w ko-
munikowaniu sie, ktére u niego wystepuje, akceptacja i lepsze przystosowanie
sie do komunikacji w zwigzku z istniejgcym zaburzeniem;

e wieksze zaangazowanie w radzenie sobie z zaburzeniem;

e zwiekszenie poczucia autonomii, samodzielnos$¢ i odpowiedzialno$¢ za zdoby-
wanie i wykorzystywanie nowych umiejetnosci, a takze strategii zwigzanych z ce-
lami stawianymi sobie w terapii;

e lepsze samopoczucie fizyczne i psychospoteczne oraz jakos¢ zycia;

e lepsze zrozumienie, jak modyfikowaé czynniki kontekstowe w celu zmniejszenia
barier, zwiekszenia uczestnictwa, utatwienia skutecznej komunikacji i radzenia
sobie z powigzanymi zaburzeniami;

e zwiekszenie gotowosci na wdrazanie zalecen terapeutycznych;

e zwiekszenie skutecznosci stosowanej terapii i podwyzszenie poziomu satysfakcji
z terapii (ASHA, 2004).

Spektrum obszaréw, ktérych moze dotyczy¢ poradnictwo, w szczegdtach przedsta-

wia sie za$ nastepujaco:

e wyjasnianie procedur zwigzanych z diagnozowaniem;

e omawianie diagnozy i jej wynikéw;
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e rozpatrywanie wtérnych probleméw wynikajgcych z istniejagcego zaburzenia
w komunikowaniu sie;

e analiza wptywu zaburzenia w komunikowaniu sie na funkcjonowanie psycho-
spoteczne, relacje miedzyludzkie;

¢ analiza emocjonalnych reakcji na zaburzenie w komunikowaniu sie;

e rozwijanie mechanizméw radzenia sobie z zaburzeniem ptynnos$ci mowy, umie-
jetnosci rozwigzywania probleméw, zachowan kompensacyjnych oraz systemow
wsparcia emocjonalnego;

e rozwijanie i koordynowanie dziatan w ramach samopomocy i grup wsparcia dla
0s0b z zaburzeniem oraz ich rodzin itd. (ASHA, 2004).

W tym miejscu blizej przyjrzyjmy sie dziataniom podejmowanym w procesie porad-
nictwa przez logopede. Dziatania te to przede wszystkim pozyskiwanie informacji
(np. w czasie wywiadu) i dostarczanie informacji (np. podczas dzielenia sie wiedza
na temat zaburzenia), a takze uwazne stuchanie klienta, jego rodzicow, partneréw
(okazywanie zrozumienia dla obaw czy potrzeb klienta). Klient méwi o tym, czego
doswiadcza, czego sie obawia; méwi o tym, jakie widzi potencjalne rozwigzania swo-
ich probleméw i jak moze to osiggnaé. Tak wyobrazony proces poradnictwa musi
odbywac sie na drodze wspétpracy. Terapeuta i klient pracujg razem, aby wspierac
zmiane zachowan klienta. Kiedy terapeuta i klient rozmawiaja o naturze proble-
mu (zaburzenia), rolg logopedy jest pomdc, np. osobie z jakaniem lub jej rodzicom,
w lepszym, bardziej obiektywnym zrozumieniu zjawiska. Kiedy omawiajg potencjal-
ne rozwiazania sytuacji klienta, moga zmagac sie ze zbyt wysokimi, nierealistycz-
nymi oczekiwaniami z jego strony - lub przeciwnie: z zanizonymi oczekiwaniami.
Rolg logopedy w takiej sytuacji jest wspomaganie klientéw w dostrzeganiu nowych
mozliwosci i réznych perspektyw, a takze urealnianiu celéw. W procesie interwen-
cji logopedycznej klient najczesciej potrzebuje wsparcia ze strony terapeuty, gdyz
zwykle nie ma wiedzy, w jaki sposéb praktycznie osiggnac zatozone cele. W zwiagz-
ku z tym logopedzi moga poméc klientom przetestowac i dobraé rézne techniki te-
rapeutyczne oraz rozpocza¢ proces wprowadzania zmian. Tymi klientami moga by¢
tez rodzice. Dla przyktadu, moga oni wyprébowac i wprowadzi¢ zmiany w otocze-
niu - zidentyfikowa¢, co pomaga dziecku i dostosowac wtasne zachowania, reakcje
na jgkanie do jego potrzeb.

Problemy, dylematy i/lub krytyczne momenty terapii logopedycznej

Istnieja bogate podstawy teoretyczne dotyczace poradnictwa (i psychoterapii), z kto-
rych wiele moze mie¢ zastosowanie w interwencji logopedycznej (zob. np. Cooper,
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2010; Feltham, Horton, red., 2013a,b). Poszczegdlne aspekty réznych podjesé teo-
retycznych mozna przy tym integrowac w celu lepszego uwzglednienia szerokiego
zakresu probleméw w réznych grupach wiekowych, zaburzeniach i wspétistnieja-
cych dysfunkcjach. Teorie i zwigzane z nimi metody kliniczne moga jednak wymagac
dodatkowego szkolenia i/lub wspdtpracy z lekarzem psychiatra.

Podreczniki prezentujace zagadnienia poradnictwa czesto wyzyskujg ustalenia
wypracowane przez Rogersa, Ellisona, Freuda i in. Jednym z powoddw tego stanu
rzeczy moze by¢ fakt pierwotnego powiazania roli doradcy z zawodem psycho-
loga (Bilon, 2010). Na znaczenie wykorzystania elementéw psychoterapii w logo-
pedii (w tym takze w interwencji w jakaniu) zwracali uwage juz w latach 50. i 60.
ubiegtego wieku stawni amerykanscy logopedzi, tacy jak Charles Van Riper czy
Lee Travis (Gregory, 2003). Wykorzystanie poradnictwa z elementami psychote-
rapii w interwencji logopedycznej w jakaniu jest uzasadnione faktem, ze w terapii
tego zaburzenia zmiany sa oczekiwane nie tylko na ptaszczyznie behawioralnej -
zwigzanej z realizacjg wypowiedzi, ale takze w sferach afektywnej i kognityw-
nej, zwigzanych z uczuciami, emocjami, postawami, przekonaniami (Blood, 2003).
Podejscia, z ktorych moga korzysta¢ doradcy (w tym logopedzi), to takze tera-
pia poznawczo-behawioralna (ang. Cognitive Behavioral Therapy, CBT), terapia ak-
ceptacji i zaangazowania (ang. Acceptance and Commitment Therapy, ACT), terapia
krotkoterminowa skoncentrowana na rozwigzaniu SFBT (ang. Solution Focused
Brief Therapy, SFBT); wykorzystywana bywa réowniez terapia narracyjna (ang. Nar-
rative Therapy, NT) oraz - co niewykluczone - inne podejscia psychoterapeutycz-
ne, bliskie danemu terapeucie. Warunkiem jest jedynie przygotowanie doradcy
do prowadzenia takiej terapii.

Cho¢ granica pomiedzy terapig psychologiczng a doradztwem w rzeczywistosci
moze by¢ trudna do uchwycenia (Czerkawska i in.; zebr. i oprac. Kargulowa, 2013),
istniejg jednak sytuacje, w ktorych logopeda dos$¢ tatwo moze sie zorientowaé, ze
zastosowane techniki ujawniajg potrzebe zastosowania ,gtebszej” pracy. Tego typu
przypadki przekraczajgce kompetencje zwyktego doradcy, bo zwigzane z nader trud-
nymi doswiadczeniami klienta i/lub wywotane uruchomieniem u pomagajacego me-
chanizméw utrudniajgcych towarzyszenie klientowi, przedstawiamy ponizej.

Sytuacja |

Woprowadzenie: Logopeda, ktory wykorzystuje w poradnictwie model CBT, podej-
muje sie zidentyfikowania tych przeswiadczen swojego klienta, ktére utrudniaja
mu codzienne funkcjonowanie. W trakcie kolejnych sesji osoba nazywa, weryfiku-
je i ewentualnie zmienia nieprzystosowawcze/nieuswiadamiane mysli. Odczucia
z ciata, emocje sg droga do poznania przekonan.
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Klient [K]: W zesztym tygodniu podczas rozmowy z szefem jgkanie naprawde mnie prze-
rosto. Wypadtem beznadziejnie, on pomyslat, ze sie do niczego nie nadaje. | to prawda.
Logopeda [L]: Czy mozemy wrécié do tej sytuac;ji?

[K]: Tak.

[L]: Prosze opowiedzie¢ mi o tym, co sie stato.

[K]: Szef wezwat mnie na spotkanie, juz idgc na nie, czutem duze napiecie. Wyobrazatem
sobie, ze pewnie cos znowu zawalitem, jak zawsze. Czutem sie okropnie.

[L]: Co ma Pan na mysli méwiqc: okropnie? Co sie wtedy dziato z Pana ciatem? Jak by
Pan okreslit to uczucie (Doradca zgodnie z modelem CBT pomaga klientowi ziden-
tyfikowaé doznania ptynace z jego ciata oraz nazwac¢ emocje w celu rozpoznania
mysl i kluczowych zapatrywan).

[K]: (Skupiajac sie na swoim ciele, nagle zaczyna ptakaé, mowic o problemach z od-
dechem, o ogromnym napieciu. Nie jest w stanie rozmawia¢. Z pdzniejszej relacji
wynika, ze kontakt uruchomit traumatyczne wspomnienia zwigzane z jego relacja
z rodzicem).

Sytuacja ll:

Whprowadzenie: W przypadku tej wymiany emocje wyrazane przez klienta s dla
samego doradcy na tyle trudne, ze ma on problem z ich opanowaniem. W efekcie
moze pojawic¢ sie tendencja do ich kwestionowania. Utrudnia to realng empatie
i dostrojenie sie do klienta; trudno takze moéwié o wsparciu ze strony specjalisty, co
skutkowatoby zrozumieniem przezy¢ klienta.

Klient [K]: Czutem taki wstyd, kiedy statem na srodku sali i nie potrafitem wydusic z sie-
bie stowa. Wszyscy patrzyli na mnie. Jgkanie jest upokarzajqgce, nienormalne i obrzydliwe.
Logopeda [L]: Nie powinien Pan sie tym przejmowac. Przeciez jest Pan dobry w tylu rze-
czach, ze jgkanie nie powinno by¢ powodem do wstydu.

[K]: Tak, wiem, méwita Pani, ze kazdy ma prawo do jgkania, ze nikt nie moze mi zabronic
sie jakac. Ze pomoze mi akceptacja jgkania. Jednak dla mnie to ogromny problem, wole
nie moéwic, niz tak sie czuc!

[L]: Prosze sie nie martwic, to inni powinni zaakceptowac jgkanie, a Pan nie musi sie
niczego wstydzi¢. (Doradca stara sie uspokoic klienta i sprawic, zeby poczut sie lepiej.
Podaje istotng informacje, ktérej jednak klient moze nie by¢ w stanie przyjaé, kiedy
przezywa trudne emocje. Pomocne wydaje sie jednak towarzyszenie mu w nazy-
waniu i przepracowywaniu jego odczud).

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze profesjonalisci nawet woéwczas, kiedy nie pra-
cuja bezposrednio nad emocjami, w przypadku towarzyszenia w problemach swoim
klientom niejednokrotnie beda spotykali sie z narracjami na temat trudnych prze-
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zy¢. W tych sytuacjach warto, by byli oni uwrazliwieni na mozliwo$¢ popetniania

potencjalnych btedéw (nb. nie zawsze musza one wynikac ze stopnia gtebokosci

problemu oséb, ktére sie do nich zgtaszaja). Budujac relacje, diagnozujac problemy

i udzielajac wsparcia, pomimo dobrej motywacji specjalisci moga mie¢ tendencje do:

e bagatelizowania i niezrozumienia problemoéw; wyrazem tego bedzie poréwnywa-
nie klienta i jego trudnosci do sytuacji ,obiektywnie” bolesniejszych;

e odwracania uwagi od doswiadczen zwigzanych z dokuczliwymi przezyciami - bo-
lem psychicznym, cierpieniem, oraz od tematéw drazliwych; doradca moze ,ra-
towac sie” w chwilach napiecia dawaniem gotowych (a przy tym niepozadanych)
porad lub zmienia¢ temat na tatwiejszy;

e wyreczania klienta w decyzjach i poszukiwania rozwigzan, co nie pozwala na ksztat-
towanie poczucia sprawstwa i wzmacnianie samodzielnosci (Kargulowa, 2016).
Opisane reakcje najczesciej wynikaja z leku przed przezywaniem trudnych emo-

cji przez specjaliste niepozwalajacego na ich ,wybrzmienie”. Niesie to za sobg ry-
zyko osamotnienia, poczucia niezrozumienia, bedacych udziatem klienta. Wszelkie
formy zagtuszania stanéw emocjonalnych - ttumienie, wyciszanie, uspokajanie -
blokuja wtasciwe ich przezycie, dajace prawdziwy rozwéj. Zauwazenie u siebie ta-
kich mechanizméw przez logopede-doradce jest warunkiem wstepnym owocnej
pracy terapeutycznej. Znakomitg przestrzenia dla tego typu refleksji sg superwi-
zje, w ktorych doradca mogtby uczestniczy¢ regularnie.

Relacja terapeutyczna - fundament skutecznej komunikacji

Poradnictwo w znaczeniu: instruowanie czy udzielanie porad w odpowiedzi na roz-
wigzywanie probleméw klientéw zgtaszajacych sie do logopeddw jest zwykle mato
skuteczne - ludzie niechetnie realizuja cudze po/rady. Moze ono wrecz przynies¢
negatywne konsekwencje. Wszyscy doswiadczamy w swoim zyciu kryzysow; w ta-
kich sytuacjach spotkanie z zyczliwa, akceptujacag nas osobg, okazujaca troske, za-
interesowanie i wiare w nasze mozliwosci, bywa katalizatorem pozytywnych zmian.
Prawdopodobnie zatem nikogo nie zdziwi fakt, ze to wtasnie dobra relacja jest fun-
damentem pracy z ludZmi mierzacymi sie z ré6znego typu trudnos$ciami.

Autorem, ktéry zwrdcit uwage na to, jak wazna jest komunikacja i pozytywny sto-
sunek do klienta?®, byt Carl Rogers (Rogers, 1957). Ten reprezentant psychologii huma-

8 Ponownie przypomnijmy: juz sam sposéb myslenia doradcy o osobie przychodzacej do
niego z okreslonym problemem moze mie¢ wptyw na tworzaca sie relacje. Choc¢ wciaz jesz-
cze tocza sie w tym polu liczne dyskusje, dominujacy w ubiegtym stuleciu termin medyczny
(tzn. pacjent) coraz chetniej zastepuije sie stowem klient (tym stowem sie tu postugujemy). Na-
szym zdaniem okreslenie pacjent utrudnia realizacje postulatu partnerstwa w rozwigzywaniu
problemdéw i jest kojarzone z byciem przedmiotem oddziatywan ze strony specjalisty, a nie
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nistycznej stopniowo precyzowat zalecenia dla terapeutéw (stworzona przez niego
teoria ewoluowata), skupiajac sie na cechach swoistego sojuszu miedzy oczekujacym
pomocy a 0sobg pomagajaca. Temat relacji terapeutycznej jako Zrédta wprowadzania
zmian w terapii byt od czaséw Rogersa wielokrotnie poruszany zaréwno przez prak-
tykow, jak i badaczy zajmujacych sie psychoterapia. | tak np. Jeffrey A. Kottler, poszu-
kujac elementéw wspdlnych skutecznych terapii, niezaleznie od podejécia, w jakim sg
one prowadzone, zauwaza, ze umiejetnos$c tworzenia przez terapeute relacji petnej
zaufania decyduje niewatpliwie o jej pozytywnych efektach (Kottler, 2003; zob. tak-
ze Cooper, 2010; Czabata, 2013). Podjety watek nieco jednak poszerzmy.

Dociekania prowadzone na gruncie psychologii oraz psychoterapii, polegajace na
metaanalizie réoznych podejs$¢ psychoterapeutycznych stosowanych w leczeniu de-
presji, fobii czy schizofrenii (Scislej zas - uwarunkowan ich skutecznosci), ujawnity
istnienie nielicznych istotnych statystycznie réznic miedzy bardzo odmiennymi para-
dygmatami (Duncan i in., red., 2010; Wampold i in., 1997). Wykazano, ze cho¢ zasto-
sowano odmienne czesto metody, w rezultacie osiggano zblizone efekty. W zwigzku
z tym wysnuto hipoteze o istnieniu tzw. czynnikéw wspdlnych (ang. common fac-
tors) réznych terapii, ktore utatwiajg osigganie zmian w interwencji terapeutycznej.
Wspotczesnie podkresla sie, ze te podobienstwa wtasnie, a nie réznice miedzy tera-
piami, sg determinantami wptywajgcymi na skutecznos$c form psychoterapii. Sa to:
e technika (czynniki lub strategie unikalne dla réznych metod terapeutycznych);

e zmienne pozaterapeutyczne, takie jak cechy klienta i jego srodowiska;

e relacja terapeutyczna pomiedzy terapeutg i klientem (a takze jego rodzing), na
ktéra sktadaja sie: wspdlne cele, porozumienie w sprawie metod, srodkéw i za-
dan w terapii oraz wieZz emocjonalna pomiedzy uczestnikami interesujgcego nas
zdarzenia;

e oczekiwania, nadzieje odnoszace sie do procesu terapeutycznego (poprawa wy-
nikajaca z przekonania klienta i/lub terapeuty, ze terapia bedzie fortunna) (Je-
ziorczak, 2019).

Jak akcentuje sie jednoczesnie, nie wszystkie wymienione komponenty odgry-
waja jednakowsg role, np. relacja terapeutyczna i zmienne pozaterapeutyczne zda-
ja sie znaczyc¢ wiecej niz oczekiwania klienta czy terapeuty (Asay, Lambert, 2004).

Nie tylko w ramach psychoterapii, ale takze poradnictwa wskazuje sie na to, jak
wazne jest nawigzanie pozytywnego kontaktu dla udzielenia pomocy (Sanders, 2011).
Zbudowanie dobrej relacji terapeutycznej jest wreszcie fundamentem wspotpracy
pomiedzy logopeda a klientem i/lub jego rodzing (Flasher, Fogle, 2004). Znaczenie
satysfakcjonujgcego, opartego na partnerstwie sojuszu (relacji terapeutycznej) co-

z aktywnym dziataniem, jakie charakteryzuje z kolei decydujacych o sobie klientéw (na boku
zostawiamy oczywiscie pozostate, np. marketingowe, konotacje tego leksemu).
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raz czesciej podkreslajg réwniez autorzy zajmujacy sie interwencja logopedyczng

w jakaniu (Sgnsterud i in., 2019). Poniewaz zawigzywanie, rozwijanie badz utrzymy-

wanie owej relacji jest procesem dynamicznym, podczas ktérego zachowania kazdej

osoby w nim uczestniczacej wptywaja na innych zaangazowanych, rodzi sie potrze-
ba dookreslenia, w jaki sposéb ksztattowad jg w sposéb swiadomy.

Przede wszystkim warto pamietac, ze kazda relacja terapeutyczna jest wyjatkowa,
tworza ja bowiem niepowtarzalne jednostki. Nie wszystkie podpowiedzi dotyczace
tego, jakie warunki sprzyjaja jej stworzeniu, traktowaé mozna jako gwarancje uda-
nego kontaktu. Niemniej jednak istniejg wskazéwki (chodzi gtéwnie o sposdb ko-
munikacji, z uwzglednieniem odpowiedniej postawy doradcy wobec klienta), ktére
logopeda powinien uwzgledni¢. Oto one:

e Okaz szacunek klientowi i jego rodzinie/opiekunom: podczas interakcji z tg osoba
i jej rodzing/opiekunem okazuj szacunek dla ich godnosci, prywatnosci, autono-
mii i stabosci; np. uzywajac preferowanych przez wymienionych tytutéw i imion,
przedstawiaj sie nowemu klientowi i jego rodzinie/opiekunowi. Trzeba réwniez
brac pod uwage potrzebe indywidualnej pracy i rozwazy¢ mozliwos$¢ odbycia cze-
Sci spotkan bez obecnosci rodzicow, szczegdlnie w przypadku starszych dzieci
(mozna wowczas zapytac, czy mtody cztowiek chce, aby jego rodzic/opiekun byt
obecny podczas catej ses;ji).

e Dbaj o to, by decyzje podejmowane byty wspdlnie: w miare mozliwosci angazuj
klienta i jego rodzine/opiekunéw we wspdlne podejmowanie decyzji (np. ustala-
nie celéw wspodlnych, funkcjonalnych, skoncentrowanych na poddawanych od-
dziatywaniach). Swiadczy to o szacunku dla innych, pomaga utrzymac motywa-
cje do udziatu w terapii, a takze zmniejsza prawdopodobieristwo oporu wobec
wdrazanych dziatan.

e Wspomagaj identyfikacje potencjalnych barier i zagrozen: zachecaj i angazuj
klienta oraz jego rodzine/opiekunéw do rozwazenia wszelkich przekonan i pra-
gnien, ktére moga negatywnie wptywac na motywacje, stosowanie strategii lub
wdrazanie terapii (nalezy pamietaé, ze wymaga to delikatnosci i taktu).

e Zaufaj swojej intuicji: kiedy mowa ciata lub tembr gtosu klienta badz cztonkéw
jego rodziny wydaja sie niezgodne z tym, o czym mowa, warto zaufac intuicji
i dopytad, czy uczestnicy terapii maja jakie$ watpliwosci, czy chca podzieli¢ sie
dodatkowymi informacjami.

e Pracuj nad oporem po stronie klienta lub rodziny: gdy spotkasz sie z oporem ze
strony klienta lub jego rodziny, rozpoznaj, czy nalezy doktadniej wyjasnic cel albo
strategie terapii, czy tez moze trzeba zajac sie kwestig braku satysfakcji z poste-
péw w terapii (innymi kwestiami do rozstrzygniecia moga by¢ czynniki zewnetrz-
ne, problemy z motywacja itd.).
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Unikaj stosowania obwiniajagcego sposobu wypowiadania sie: jesli klient lub jego
rodzina nie wykonujg zadan terapeutycznych, o ktére prosi logopeda, niewska-
zane jest uzywanie przez niego obwiniajgcego jezyka, moze to bowiem wygene-
rowac¢ zachowania defensywne badz opér (tak ze strony klienta, jak i cztonkow
jego rodziny). Zamiast tego skuteczniejsze jest zadawanie pytan, ktore dotycza
problemu, nie przypisujac oceny.

Badz swiadomy tonu swego gtosu: ton gtosu moze wptywac negatywnie lub ko-
rzystnie na relacje terapeutyczna (moze by¢ np. postrzegany jako niebudzacy za-
ufania, emanujacy fatszywg pewnoscia siebie albo arogancja, ciepty i przyjazny,
pewny siebie, delikatny i akceptujacy).

Rozwaz znaczenie komunikacji niewerbalnej: zadbaj o takie kwestie, jak: wyglad
fizyczny i proksemika (tj. przestrzen osobista oraz dystans pomiedzy partnerami
komunikacji miedzyludzkiej); rozmieszczenie miejsc siedzagcych w miejscu terapii
(w tym odlegtos¢ i potozenie wzgledem klienta); kontakt wzrokowy (bezposred-
ni, posredni lub dtugotrwaty); a takze dotyk (zapytaj, czy mozesz dotknac klien-
ta) (zob. Sikorski, 2013).

Miej swiadomos¢, kiedy konieczne jest skierowanie danej osoby do innego spe-
cjalisty: jesli zauwazysz zachowania zdajace sie sugerowac zaburzenia psychicz-
ne, skieruj przejawiajaca je osobe do wykwalifikowanego specjalisty zdrowia psy-
chicznego (moze to dotyczy¢ m.in. diagnozy i/lub leczenia depresji czy zaburzen
lekowych) (ASHA, 2004; Flasher, Fogle, 2004; Luterman, 2008; Tellis, Barone,
2018).

Kluczowe umiejetnosci komunikacyjne logopedy-doradcy:

Zadawanie pytan

Logopedzi uzywajg pytan po to, aby lepiej zrozumiec¢ klientéw i ich rodziny oraz
poméc im skupic sie na problemach, ktére wymagaja dalszego wyjasnienia. Celem
wymienionych komunikatow jest zatem wejscie w $wiat danej osoby, zrozumienie
i poznanie jej wtasnej perspektywy (Flasher, Fogle, 2004; Tellis, Barone, 2018). Kilka
kwestii wymaga jednak w tym zakresie rozwagi, a mianowicie:

Zadawanie odpowiednich, doktadnie przemys$lanych i sformutowanych pytan
moze byc¢ narzedziem przekierowania osoby lub cztonka rodziny/opiekuna, jesli
rozmowa wykracza poza zasadniczy temat badZ poza zakres oddziatywan logo-
pedy. Z kolei zgtaszanie zbyt wielu pytan - w zbyt szybkim tempie - bywa dla
klienta przyttaczajace.

Zadawanie zbyt bezposrednich pytan moze by¢ odbierane jako obcesowe i moze
da¢ logopedzie niedoktadne wyobrazenie o tym, jak dana osoba sie czuje i co mysli.
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e Styl wypowiadania sie logopedy moze wptywac na percepcje stuchacza, np. bar-
dzo asertywny styl zadawania pytan moze by¢ postrzegany jako oniesmielajgcy
i niewrazliwy, podczas gdy bardzo niepewny, zbyt wrazliwy styl komunikacji moz-
na zinterpretowac nastepujgco: logopeda nie czuje sie kompetentny lub pewny
siebie.

Rodzaje zadawanych pytan

e Pytania zamkniete pozwalaja na uzyskanie odpowiedzi: tak lub nie (albo innego
krotkiego odzewu). Te formy pytan sg czesto stosowane na poczatku wywiadu;
zbyt duza liczba pytan zamknietych moze natomiast sprawiac, ze wywiad zacznie
nieco przypominac przestuchanie.

e Pytania otwarte pozwalajg na uzyskanie bogatszych i bardziej szczegétowych od-
powiedzi. Szczegdblnie uwaznym nalezy by¢ podczas zadawania pytan rozpoczy-
najacych sie od stowa dlaczego - moga one wywotac u pytanej osoby poczucie
dyskomfortu, czasem sg takze odbierane jako atakujace lub krytyczne.

e Coraz bardziej szczegétowe pytania zawezajgce maja z kolei na celu skupienie
uwagi rozmoéwcdéw na konkretnym zagadnieniu; sg to pytania, ktére niejako prze-
ktadajg abstrakcyjne pojecia na jezyk konkretny, poza tym dzielg ztozone proble-
my na tatwiejsze do opanowania, przejrzyste elementy.

e Prosby o klaryfikacje zmierzaja do uzgodnienia tego, czy podsumowanie wypo-
wiedzi klienta dokonane przez logopede jest doktadne i poprawne; pozwala to po-
twierdzi¢, ze to, co zostato powiedziane w trakcie terapii, zostato przez logopede-
-doradce dobrze zinterpretowane.

e Pytania porownujace zadawane z wykorzystaniem stow przeciwstawnych (np. le-
piej lub gorzej, mniej lub bardziej, tatwiej lub trudniej) stuza dookresleniu, co
wptywa na poprawe albo pogarsza zaburzenie komunikacji (badz tez sytuacji
klienta). Uzyskanie tych informacji moze poméc logopedzie w rozpoznawaniu
objawéw i okreslonych zachowan oraz opracowaniu odpowiedniej strategii te-
rapeutyczne;j.

¢ Kontrpytania (ang. counterquestions) polegaja na zareagowaniu pytaniem na pyta-
nie klienta lub cztonka rodziny/opiekuna. Kontrpytania sg waznymi narzedziami
pomagajacymi zrozumieé mysli, uczucia, stanowiska i decyzje danej osoby. Moga
pomoc logopedzie unikngé ,uzaleznienia” od odpowiedzi, ktére juz padty. Kiedy
np. klient lub cztonek rodziny méwi co$ w rodzaju: Co o tym sqdzisz?, odpowiedz
pytaniem rozpoczynajacym sie od co lub jak, ktére obejmuje powtdrzenie istoty
omawianego zagadnienia (czyli w odpowiedzi na pytanie zadane przez jakaja-
cego sie klienta: Jak myslisz, jak dtugo jeszcze powinienem kontynuowac terapie?
klinicysta moze zapytac: Co sqdzisz o postepach, ktére osiggngtes do tej pory?).
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e Technika zadawania pytan typu: ,podejscie - wycofanie sie - podejscie” (Zebrow-
ski, 2003) stosowana jest wowczas, gdy klient odpowiadajac na pytanie logopedy,
sygnalizuje, Ze nie chce lub nie jest gotowy udzieli¢ odpowiedzi (np. Nie wiem albo
Nie ma). W tym przypadku logopeda moze sie wycofac (np. W porzqgdku), a na-
stepnie moze wréci¢ do tej kwestii pdzniej, méwigc co$ w rodzaju: Niektére jgka-
jqgce sie osoby uwazajq, Ze rozwazanie tego, co inni mogq o nich myslec, kiedy méwiq
i sie jgkajq, jest troche przerazajqce, czy sie z tym zgadzasz? lub: Wiele rodzin uwaza,
Ze wspieranie dziecka z jgkaniem jest duzym wyzwaniem, czy doswiadczasz czegos
takiego? (ASHA, 2004).

Zrekapitulujmy: zadawanie pytan w praktyce logopedycznej nie powinno by¢ ce-
lem samym w sobie - pytajac, warto wiec wiedzie¢, po co to robimy. Zwréémy uwa-
ge, ze zbyt duza liczba pytan zaburza réwnowage: sytuuje terapeute na pozycji nad-
rzednej, a klienta - w roli osoby odpytywanej. W takich sytuacjach lepiej stosowac
raczej stwierdzenia typu: Domyslam sie, ze musi to by¢ trudne, zeby tak zorganizowac
czas po potudniu... Terapeuta ma woéwczas mozliwos¢ okaza¢ wyrozumiatosé, wy-
kazac sie empatia i zasygnalizowa¢ gotowos$¢ wspolnego poszukiwania rozwigzan.

Umiejetnos¢ uwaznego obserwowania i stuchania

Umiejetne prowadzenie doktadnych obserwacji, a takze uwazne $ledzenie werbal-

nych i niewerbalnych komunikatéow klientéw i cztonkéw ich rodziny/opiekunéw

ma kluczowe znaczenie dla okazania zrozumienia osobie z zaburzeniem w komu-
nikowaniu sie, pozwala ponadto na kreowanie srodowiska, w ktérym poddawani
terapii bedg czuli sie bezpiecznie i w ktérym beda gotowi na dalsze eksplorowanie
swojej sytuacji/historii.

Techniki zwigzane z umiejetnoscia wnikliwej obserwacji oraz uwaznym stucha-
niem obejmuja nastepujace kompetencje:

e Parafrazowanie: krétkie nawigzanie do tego, co kto$ powiedziat, oddajgce isto-
te jego stow i przestania; w ten sposéb zapewniamy stuchanego, ze to, czym sie
podzielit, zostato doktadnie ustyszane.

e Refleksja (echo): powtdrzenie ostatnich kilku stow lub czesci wypowiedzi klien-
ta z uzyciem podobnego tonu; logopedzi positkuja sie ta technika, aby unikngé
przeksztatcenia refleksji w pytanie. Taki zabieg wykorzystujacy refleksje moze za-
checi¢ dang osobe do rozwiniecia swojej wypowiedzi badz tez waznego stwier-
dzenia zawartego w opowiedzianej przez siebie historii.

e Werbalne zachety: dokonywane z udziatem dZzwiekéw takich jak uhm lub stowa
dobrze. Moga by¢ uzywane, by zacheci¢ wypowiadajacego sie do udzielenia do-
datkowych informacji; sa czesto uzywane w potaczeniu z niewerbalnymi zacho-
waniami wspierajgcymi, takimi jak usmiechanie sie i kiwanie gtowa.
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¢ Milczenie (wykorzystanie momentu ciszy): forma zachecenia klienta do dalszego
rozwijania swojej wypowiedzi, dodawania szczegétéw dotyczacych aktualnego
problemu lub do refleksji nad tym, co zostato powiedziane wczesniej. Zwykle
korzystne jest, gdy terapeuta odczeka chwile po wypowiedzi klienta, utrzymu-
jac przy tym wyraz twarzy wskazujacy, ze oczekuje dopowiedzen czy uzupetnien.
Takie postepowanie mobilizuje do wypetnienia ciszy kolejnymi (i czesto bardzo
cennymi) informacjami.

Informacje zwrotne

Stosujac wybidrczo informacje zwrotna, logopeda moze wptynaé nie tylko na po-
strzeganie siebie, lecz takze probleméw lub okoliczno$ci zajmujacych klienta z oso-
bistym doswiadczeniem jakania (albo cztonka jego rodziny). Selektywne techniki
udzielania informacji zwrotnych obejmuja:

e Przeformutowanie (ang. reframing) - to technika pozwalajaca na przedstawienie
klientowi nowych, bardziej pozytywnych ram odniesienia, dzieki ktérym moze on
inaczej spojrzec na jaki$ problem czy sytuacje (chodzi o lepsze zrozumienie i za-
rzadzanie tg sytuacja lub problemem). Warto pamietaé, aby przeformutowaniem
postugiwac sie ostroznie (dostrajajac sie do klienta), w przeciwnym razie ryzyku-
jemy, ze poczuje sie on niezrozumiany, a jego problem zbagatelizowany. Wyko-
rzystanie tej techniki nie moze zatem wynika¢ z leku logopedy przed poruszaniem
drazliwych tematow - zazwyczaj stosujemy jg dopiero wtedy, gdy jakis problem
wybrzmi, zostanie uznany i zauwazony, a relacja miedzy klientem a terapeuts jest
juz naprawde bezpieczna i petna zaufania. Czesto bezpieczniej jest pytac klienta,
czy on sam dostrzega jakiekolwiek pozytywy trudnej sytuacji, w jakiej sie znajduje.

e Interpretacje/stwierdzenia taczace (ang. interpretations/linking statements) -
wykorzystanie tych technik polega na dodaniu nowych informac;ji do parafrazy
w celu lepszego zrozumienia mysli, uczué i doswiadczen danej osoby oraz prze-
kazania tej osobie naszej interpretacji. Dalszg konsekwencja tego typu aktywno-
sci werbalnej jest pogtebienie refleksji i/lub zwiekszenie samoswiadomosci oraz
rozumienia siebie.

e Sugestia vs wskazowka lub instrukcja - niedyrektywna i niemanipulacyjna su-
gestia moze pomaéc klientom rozwingé¢ badz zbudowadé perspektywe poznawcza
dotyczacg zaburzenia w komunikacji albo profilowanej przez to zaburzenie sy-
tuacji. Wskazowki i instrukcje obejmujg konkretne informacje odnoszace sie do
tego, czego logopeda oczekuje od klienta; sg to np. okreslone ¢wiczenia oraz in-
formacje, jak je wykonaé, czy tez zabiegi, ktorych cztonkowie rodziny moga sie
podjaé, aby pomdc osobie majacej trudnosci w komunikowaniu sie. Nie wolno
przy tym traci¢ z oczu rozréznienia pomiedzy przekazywaniem sugestii lub udzie-
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laniem porad na temat zycia prywatnego danej osoby a udzielaniem instrukcji
i wskazowek taczacych sie z okreslonymi dziataniami terapeutycznymi. W pro-
cesie interwencji logopedycznej nalezy unika¢ udzielania tzw. porad zyciowych
i tych zwigzanych ze sprawami rodzinnymi, a koncentrowac sie raczej na réznych
aspektach praktyki logopedyczne;.

e Konfrontacja (ang. confronting) - technika ta w poradnictwie odnosi sie do do-
strzegania niezgodnosci, sprzecznych informacji itd. w wypowiedziach klienta lub
cztonka jego rodziny, by nastepnie przedstawic je zainteresowanemu w mozliwie
delikatny sposéb (tj. nieoskarzajacy i niewywotujacy u rozmoéwcy reakcji obron-
nych). Konfrontacja powinna by¢ prowadzona w trybie neutralnym i nieoceniaja-
cym, tak, aby mozliwe byto zachecenie rozméwcy do eksplorowania wytonionych
rozbieznosci, na przyktad poprzez wykorzystanie takich stwierdzen: Czy to mozli-
we? Przydatne moze byc¢ tez nazwanie tego, co wczesniej zostato wypowiedzia-
ne: Wczesniej w naszej rozmowie powiedziates, Ze..., a teraz ustyszatam, ze... Chcia-
tabym sie przyjrzec tej kwestii wspdlnie z tobq i zastanowic, co sprawito, Zze pojawita
sie ta rozbieznosé. Istnieje wiele rodzajéw dysonansow, ktére logopedzi moga
zauwazyc¢ - rozbieznosci miedzy tym, co zostato powiedziane, a tym, co zosta-
to zrobione; miedzy dwoma (lub wiecej) stwierdzeniami; miedzy zachowaniem
werbalnym i niewerbalnym; miedzy zachowaniami niewerbalnymi oraz miedzy
pogladami réznych ludzi (ASHA, 2004). Warto zdawaé sobie sprawe z tego, ze
nie wszyscy terapeuci decyduja sie na stosowanie konfrontacji z uwagi na ryzy-
ko przyjecia roli eksperckiej, zaktadajacej, ze ,wiemy lepiej”. Z drugiej strony: juz
samo parafrazowanie wypowiedzi czy wspdlne przygladanie sie konsekwenciji
czyich$ wyboréw jest tagodng forma konfrontacji i réwniez bywa sposobem na
analizowanie pewnych sprzecznosci.

Kompetencje interpersonalne logopedy - dopowiedzenia

Poza kompetencjami komunikacyjnymi (na ten temat zob. jeszcze: Czarnawska,
2004; Knapp, 2009; Wachtel, 2012) chcemy tu wskazac takze na znaczenie wspot-
odczuwania i okazywania empatii (odréznianej przy tym wyraznie od projekcji) oraz
na pewng elastycznos$é w poszukiwaniu rozwiazan, ktéra przejawia sie w otwarto-
$ci na to, co wnosi klient. Prawdziwe zaciekawienie, zaufanie do pomystéw oséb
zgtaszajacych sie do logopedy tworzy atmosfere, w ktérej wspotpraca jest nie tyle
mozliwa, co po prostu harmonijna. Budowanie dobrej relacji terapeutycznej obli-
guje logopede réwniez do tego, by byt on w stanie okazywac autentyczna wiare
w madros¢ i mozliwosci klienta. Musi to wynika¢ z wewnetrznej postawy szacun-
ku wobec ludzi, otwartosci na ich $wiat, w tym na sposéb przezywania jakiegos
problemu - i to nawet wtedy, gdy wartosci i punkt widzenia partnera terapii jest
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dla terapeuty nowy czy zgota niezgodny z jego wtasnymi przekonaniami. Warun-
kiem koniecznym jest tu wiec postawa przyzwolenia na réznice oraz odmiennosc.
Tak uksztattowana perspektywa pomaga logopedzie w uruchomieniu tkwigcego
w kliencie potencjatu i rozwijaniu jego wtasnych kompetencji (Botterill, 2011). Wte-
dy dopiero nastapi¢ moze odzyskiwanie sprawstwa tego ostatniego, ktory - jak
zaktadamy - ze zgtaszanym problemem moze dobrze radzi¢ sobie w przysztosci
(Manning, DiLollo, 2018; Plexico i in., 2010).

Do tych spostrzezen dodajmy kolejne wazkie obserwacje. Otéz refleksyjny te-
rapeuta ma nie tylko $wiadomos¢ tego, jak wazna jest empatia i pozytywne nasta-
wienie wobec klienta (Quesal, 2010), gteboko w wierzy on takze w to, ze klienci fak-
tycznie sg najlepszymi znawcami swoich probleméw, chociaz poczatkowo trudno
im dostrzec obszar rozwigzan, co zwykle wiagze sie z faktem ,utkniecia” w sytuacji
trudnej, ktéra jest w centrum ich uwagi. Nie bez znaczenia jest ponadto wtasci-
we odczytywanie indywidualnych potrzeb szukajgcych pomocy (tu oséb z jaka-
niem), uwzglednienie specyfiki zycia konkretnej osoby, zidentyfikowanie obszaru jej
sprawnego funkcjonowania itd., jak rowniez - najogoélniej - unikanie szablonowego
podejscia/rutyny. Przywdziewanie maski supereksperta jest zatem zdecydowanie
nieuprawnione, ale ma jeszcze inny, powazny skutek uboczny: w istocie moze po-
gtebi¢ bezradnosc¢ klienta, rozumiang jako scedowanie odpowiedzialnosci za wta-
sne wybory na innych oraz ciggte poszukiwanie drég wyjscia z opresji poza soba.
Logopeda-doradca musi by¢ swiadomy tych zagrozen. Porownajmy kilka komuni-
katéw zwiekszajacych ryzyko ich wystapienia: Wiem, co jest dla ciebie najlepsze; Nie
poradzisz sobie beze mnie; Tak, wiem, rola rodzicéw w procesie terapii jest wazna, ale
praca z samym dzieckiem jest tatwiejsza; przerzucanie winy za niepowodzenia w te-
rapii na klienta przy jednoczesnej jego marginalizacji odnajdziemy natomiast cho¢by
w wypowiedzi: To twoja wina, zbyt mato ¢wiczysz (Downs, 2011).

Zrekapitulujmy: gotowo$¢ terapeuty do samoograniczania sie, wycofywania sie
w odpowiednich momentach procesu terapeutycznego sprzyja uformowaniu u po-
trzebujacego pomocy/klienta zachowan emancypacyjnych i niezaleznosci, wiary we
witasne mozliwosci, co ma ogromne znaczenie w przypadku nawrotéw jakania - tak
charakterystycznej cechy tego zaburzenia (Manning, Dilollo, 2018), warunkuje tez
optymalizacje samej terapii, ktora ma szanse zmienic sie w autoterapie (Fraser, 2010).

Poradnictwo w zaburzeniach ptynnosci mowy - zagadnienia szczegétowe
Efektywne poradnictwo w jagkaniu wymaga obalania btednych przekonan, jakie po-

wszechnie panujg w przestrzeni publicznej. Jednym z takich trudnych do pokonania
mitéw jest tabu jgkania - swoista zmowa milczenia na ten temat, obecna nie tylko
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w kontakcie z matymi dzie¢mi, ale czesto nawet w relacji logopedy z osobg dorosta.
Wspodtpraca logopedy i psychoterapeuty czy psychologa w procesie poradnictwa
w jakaniu jest rekomendowanym przyktadem dobrych praktyk.

Poradnictwo dla rodzicéw dzieci z zaburzeniami mowy
Osoby znaczqce i ich rola w terapii

Poradnictwo z udziatem rodzicow/opiekundéw, lecz takze rodzeristwa czy innych
0s0b znaczacych moze w istotny sposdb zwiekszy¢ skutecznos$é oddziatywan tera-
peutycznych w jakaniu poprzez zastosowanie w interwencji podejs¢ ukierunko-
wanych na prace z rodzing. Logopeda dysponujacy umiejetno$ciami uruchomie-
nia zasobow i potencjatu rodziny w procesie terapii (na etapie omawiania wynikow
diagnozy lub pdzniej) moze stworzyé dobre warunki do skutecznego rozwigzywa-
nia probleméw przez samych jej cztonkéw (Holland, Nelson, 2014). Nalezy bra¢ pod
uwage rowniez i to, ze rézne rodziny w rézny sposéb moga reagowac na zaprosze-
nie do czynnego partycypowania w terapii - w niektérych moze to budzi¢ sprze-
ciw, gdyz jest to sprzeczne z oczekiwaniami oraz obiegowymi wyobrazeniami na
temat zadan logopedy (jako specjalisty majacego znalez¢ rozwigzanie problemui je
wdrozyc) (Tellis, Barone, 2018). Potrzebe (mniejsza badz wieksza) wsparcia ze strony
cztonka rodziny lub innej zaufanej osoby trzeba uzalezni¢ ponadto od wieku i zdol-
nosci poznawczych/komunikacyjnych poddawanej terapii osoby.

Dla rodzicow dziecka, ktére sie jaka, doswiadczenia z tym zwigzane sg na ogét
bardzo traumatyczne. Czesto rodzice czy opiekunowie dziecka z jgkaniem borykaja
sie z ogromnym poczuciem winy, dlatego potrzebuja przede wszystkim akceptacji
i gtebokiej empatii ze strony logopedy-doradcy, ktéry pozwoli im skonfrontowac sie
z ich lekami, nadziejami, oczekiwaniami (Gregory, 2003). Wyjasnienie zaburzenia,
rokowan i planu leczenia rodzicom i/lub opiekunom przy uzyciu przystepnego i ja-
snego jezyka jest niezbedne do zrozumienia i zaakceptowania przez nich trudnosci
ich dziecka. Nie mnigj istotne sg poza tym warunki pozwalajgce im na swobodne
swobodnie wyrazanie emocji, mysli i obaw co do diagnozy i planu terapii dziecka.

Siegajac po trafng metafore jakania wprowadzong przez Josepha Sheehana,
zasadzajacg sie na poréwnaniu tego zaburzenia do gory lodowej (1970), mozna
powiedzie¢, ze réwniez dla rodzicow najbardziej obciazajaca wydaje sie ta czes¢
gory, ktora jest ukryta pod powierzchnig wody. Krétko przypomnijmy: ponad po-
wierzchnig znajduja sie dostrzegalne dla otoczenia zachowania, takie jak objawy
jakania; niedostepne dla obserwatora sg przezycia osoby z jgkaniem oraz przeko-
nania majace podstawowe znacznie w radzeniu sobie z trudno$ciami w moéwieniu.
Ponownie nawigzujgc do konceptu Sheehana, zauwazmy, ze dorosli/opiekunowie
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skupieni na pomocy dziecku nierzadko nie dajg sobie prawa do zajmowania sie

swoimi emocjami. Tymczasem niewyrazone leki, zto$¢, bezradnosc¢ i rézne reakcje,

ktére pojawiajg sie w odpowiedzi na jakanie sie dziecka, sprawiajg wiekszy pro-

blem, kiedy nie znajduja ujscia. Pomocny sposéb wspierania w emocjach, z ktérego

mozna skorzystac przy w terapii jakania matych dzieci, proponuja twdrcy podejscia

Palin PCI - terapia interakcyjna rodzic-dziecko (Kelman, Nicholas, 2013; Rustin i in.,

1996). Rekomendowany w tym podejsciu terapeutycznym schemat zaczerpnieto

z popularnego poradnika dla rodzicow pt. Jak méwié, Zzeby dzieci nas stuchaty, jak

stuchad, zeby dzieci do nas méwity (Faber, Mazlish, 2001); moze go wprowadzi¢ do

swego warsztatu takze doradca. Schemat 6w sktada sie z pieciu etapow:

1. Wyzwolenie w sobie postawy zgody na te stany emocjonalne, ktére sie pojawiaja
(jako pierwszy krok do wsparcia dziecka przez dorostego/rodzica).

2. Opisywanie zachowania dziecka z pozycji zyczliwego obserwatora, ktory nie pré-
buje za wszelka cene pocieszaé (np. Widze, ze tupiesz nogami).

3. Okazywanie akceptacji dla uczucia wyrazanego przez dziecko (Masz prawo tak
czucd).

4. Pomoc w nazwaniu uczu¢ dziecka.

5. Dziatania dodatkowe: pytania kierowane do dziecka (co dziecko miatoby ochote
zrobi¢ w zwigzku ze swoimi emocjami, czego potrzebuje), propozycje dotyczace
roztadowania emocji (Kelman, Nicholas, 2013).

Poczucie winy

Jak wzmiankowatysmy wyzej, specjalisci pracujacy z jakaniem wczesnodzieciecym
zaobserwowali, ze rodzice zgtaszajacy sie po pomoc niejednokrotnie obcigzeni sg
poczuciem winy (Zebrowski, Schum, 1993). Nierzadko pytaja oni: Co zrobilismy nie
tak? Sposobem przezwyciezenia tego stanu rzeczy jest zapoznanie rodzicoéw (choé-
by pobiezne) z podstawowymi faktami dotyczacymi genezy/etiologii jagkania, jego
wieloczynnikowej natury i neurofizjologicznej bazy (Ambrose, 2006). Pomimo tych
zabiegdw poczucie winy rodzicéw dziecka jgkajacego ostatecznie moze nie zmniej-
szac sie znaczaco, a tym bardziej nie ustgpi¢ catkowicie (Smith, Kelly, 1997; Smith,
Weber, 2017). Rzetelno$¢ logopedy informujacego o dostepnych wynikach badan
wymaga, by uprzedzit on rodzicéw badz opiekunéw réwniez o potencjalnych na-
wrotach jgkania - mozliwych nawet kilka lat po catkowitym jego ustagpieniu, a po-
nadto o niemoznosci zagwarantowania, ze jakanie u kazdego dziecka da sie catko-
wicie wyeliminowacd (Bloodstein i in., 2008). Z jednej strony rodzice stysza, ze nie
sg winni temu, ze ich dziecko zaczeto sie jgkac, z drugiej jednak w trakcie diagnozy
szczegdtowo omawiane s czynniki Srodowiskowe (tryb Zycia rodziny i sposéb ko-
munikowania sie), potencjalnie wptywajace na przebieg jakania. To rowniez generuje
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dodatkowe niepokoje, ktorych pokonanie jest dla logopedy kolejnym wyzwaniem;
kluczowe moze tu by¢ umiejetne dzielenie sie z rodzicami swojg wiedzg na temat
zaburzen ptynnosci mowy.

Warto jeszcze zwréci¢ uwage, Zze poczucie winy moze pojawiac sie wtérnie, nie
bezposrednio w zwigzku z wystgpieniem u dziecka jagkania. Gdy mama lub tata maja
ktopot z zaakceptowaniem jgkania albo czujg zniecierpliwienie czy zto$¢ na dziecko,
wtedy moga zywi¢ obawe, ze nie pomagaja, ze wrecz szkodza dziecku. Jak zawsze
w przypadku emocji, najlepszym wyjsciem bedzie przyzwolenie na ich pojawianie
sie, pomoc w ich nazwaniu i towarzyszenie z zyczliwos$cia w ich przezywaniu.

Lek i wzmozona troska o dziecko i jego przysztosc¢

Trudno sie dziwi¢, ze otoczenie moze zareagowac na jgkanie lekiem. Bezradnos$¢
i dezorientacja, jakie nierzadko wywotuje to zjawisko, zaktéca poczucie sprawstwa,
moze tez odbierac opiekunom odwage do dziatania zgodnego z ich wtasng intuicja
w obliczu probleméw dziecka - por. coraz powszechniej dostepna literature dla
rodzicéw, ktérag mozna wtedy polecic¢, nie chcac dopusci¢ do pogtebiania sie opi-
sanego status quo: Kelman, Whyte, 2018; Schneider, 2017; Szerszenska, 2013; We-
sierska, Jeziorczak, 2011.

Kolejnym pojawiajgcym sie watkiem jest obawa o przyszto$¢ dziecka. Rodzice mo-
wia: Dla nas nie jest to problem, my akceptujemy nasze dziecko, ale wiadomo, jak okrutne
sq inne dzieci. Rozmiary niniejszego opracowania nie pozwalajag nam wyczerpujgco
naswietli¢ wszystkich zmiennych, jakie nalezy bra¢ pod uwage, pochylajac sie nad
tym ztozonym zagadnieniem (osobiste trudnosci rodzicéw, takze tych z doswiadcze-
niem zycia z jgkaniem, zasoby i samoocena kazdego z opiekundw, bliski im wzorzec
wychowania, przekazy na temat ,ztych” i ,dobrych” uczué, nadmierna identyfikacja
z sytuacjg dziecka, nadinterpretacja jego cierpienia lub che¢ uchronienia go przed
cierpieniem itp.). Naszym zdaniem, rozwigzaniem jest tutaj otwarty dialog oraz ure-
alnienie (wyartykutowanie) tego, na co maja, a na co nie majg wptywu opiekunowie.

Konkludujac, gtéwne zadania w pracy logopedy-doradcy z rodzicami to:

e pomoc w zrozumieniu, na czym polega problem jgkania - przy réwnoczesnym
zmniejszeniu trudnych badz nieprzyjemnych uczué i przywracaniu poczucia kom-
petencji;

e stworzenie przestrzeni na swobodne wyrazanie trudnych emocji (pomocne beda
w tym przypadku spotkania z samymi rodzicami dziecka) i towarzyszenie w ich
przezywaniu bez oceniania;

e autentyczne przekonanie, ze rodzice majg zasoby, z ktérych sg w stanie czerpac,
i wynikajace stad utrzymywanie postawy zaciekawienia oraz urzeczywistniania
ich pomystéw dotyczacych form wspierania dziecka.

L)




106 Ewa Ficek, Barbara Jeziorczak, Katarzyna Wesierska

Poradnictwo dla dzieci z objawami jgkania

W procesie terapii logopeda musi by¢ gotowy na przekazywanie dziecku informa-

cji o jgkaniu lub komentowanie doswiadczen, ktére majg z nim zwigzek. Chodzi

jednak o to, aby doktadnie ocenié, jakie informacje nalezy przekazaé oraz na jakim
etapie. Poradnictwo dzieci odbywa sie zwykle przy udziale ich rodzicow/opieku-
now; wymaga to wiec od logopedy wiedzy na temat dynamiki proceséw zachodza-

cych w rodzinie (np. Aleksandrowicz, 2004, 139-149; Grzesiuk, red., 1998, 245-293;

Kazdin, Weisz, red., 2006). Jesli w rodzinie do tej pory jgkanie byto traktowane jak

temat tabu, jesli dorosli byli instruowani, by nie uzywac stowa jgkanie w obecno-

$ci dziecka (Kelman, Nicholas, 2013), niebagatelne znaczenie bedzie miato tagodne
modelowanie sposobdéw wtasciwego komunikowania sie tej rodziny. Waznym czyn-
nikiem moze by¢ rowniez udziat dziadkéw w wychowywaniu dziecka, ich poglady

i postawy zwigzane z jgkaniem.

Dzieci uczestnicza w terapii z réznych powodéw. Wiele z nich pojawiato sie u lo-
gopedy z inicjatywy opiekunéw. Czes¢ z nich zupetnie nie martwi sie swoim jgka-
niem. Wieksza grupa wprawdzie doswiadcza dyskomfortu zwiazanego z nieptyn-
noscig, ale rozmawia na ten temat niechetnie. Przyczyn takiego stanu moze by¢ co
najmniej kilka:
¢ Jakanie nie jest dla dziecka na tyle istotnym problemem, by chciato podejmo-

wac wysitek - rozmowy na ten temat mogg je nudzi¢. Wtedy pomocna jest pra-

ca z samymi rodzicami, pozwalajgca uniknaé wywierania presji na dziecko (warto
przy tym podkresli¢ role rodzicéw, ktorzy potrafig tak wesprze¢ corke czy syna,

Ze nie przejmuje sie ona/on trudnosciami w méwieniu).
¢ Nieche¢ wobec rozmoéw na temat jgkania moze by¢ wyrazem nieakceptacji tego

problemu, towarzyszacego mu wstydu czy innych trudnych emocji; unikanie

rozmowy jest wtedy préba unikniecia nieprzyjemnych uczu¢ skojarzonych z ja-
kaniem.

e Dziecko, cho¢ przejmuje sie jagkaniem, nie posiada jeszcze na tyle rozwinietej
zdolnosci werbalizowania tego, co sie w nim dzieje, lub umiejetnosci skupienia,
zeby rozmawiac na temat problemu; ma ktopot z prowadzeniem dialogu, nie dazy
jednak do unikania tematu lub trudnych uczu¢.

Postepowanie logopedy bedzie sie zatem réznito w zaleznosci od tego, jakg mo-
tywacje przypiszemy dziecku. Jezeli nasz maty klient twierdzi, ze jakanie jest dla nie-
go problemem, to praca doradcy bedzie zmierzata do zrozumienia, w jaki sposdb go
przezywa, co chciatby zmienic i jak wyobraza sobie poprawe. Pomocny bedzie po-
nadto wglad w to, co dziecko sadzi na temat jakania, jak je rozumie, dokonany przy
uzyciu kodu/kanatu komunikacji, w ktérym czuje sie najpewniej (Chmela, Reardon,
2014). Poznanie wymienionych aspektow utatwié moga np. techniki rysunkowe, po-
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niewaz pozwalajg one na wyrazenie siebie niezaleznie od mozliwosci poznawczych,
w tym trudnosci w ujezykowieniu czego$ (co nie tylko wigze sie przeciez z jaka-
niem). Rysunek jakania wykonany przez dziecko jest okazjg do zadawania pytan na
temat jego doswiadczen oraz do wymiany informacji; rzecz jasna, nie jest to takze
bez znaczenia dla tworzacej sie w tym czasie relacji. Nieodzownymi komponentami
interakcji, podobnie jak to ma miejsce podczas konsultowania dorostych, sg znéw
wzajemny szacunek i podmiotowe traktowanie, co sprzyja m.in. skutecznosci udzie-
lanej pomocy (Botterill, 2011).

W odniesieniu do poradnictwa dzieci godne uwagi beda nastepujgce zalecenia
pozwalajgce na przezwyciezanie ewentualnych ograniczen jezykowych u dziecka:
e uzywanie prostych, zrozumiatych okreslen podczas wyjasniania i demonstrowa-

nia dziecku, czego sie od niego oczekuje;

e dostarczenie dzieciom odpowiedniego stownictwa i przyswojenie przez nie kon-
ceptu omawianego w terapii pojecia, zjawiska.

Korzystne ponadto bedzie:

e ograniczanie instruowania na korzy$¢ modelowania;

e kontrola parajezykowych (i nie tylko tych) elementéw komunikatéw kierowanych
do dziecka przez logopede-doradce;

e dostrzeganie i akceptowanie wszelkich przezy¢ oraz uczué, docenianie osiagniec

(Cooper, Cooper, 1991; Manning, Dilollo, 2018).

W pokonywaniu braku akceptacji jagkania i oporu w dyskusji o tym problemie waz-

niejsze beda zas:

e pytania o to, czym dziecko chce sie zajmowac podczas spotkania z terapeuta;

e komunikaty w rodzaju: Wydaje mi sie, Zze ta rozmowa jest dla Ciebie trudna, praw-
da?; Odnosze wrazenie, Ze nie chciatabys o tym moéwic, nie myle sie?;

e ponawianie présb o zgode na powracanie do ktopotliwego dla dziecka tematu
oraz zapewnienie, ze to ono zdecyduje, czy (i jak dtugo) chce o tym rozmawiac.

Nie chcac powtarzaé tresci poruszanych przez nas w pierwszej czesci rozdziatu,
dopowiedzmy wreszcie, ze logopeda (odznaczajacy sie wyczuciem oraz delikatno-
$cig) powinien dostosowac sie do tempa wdrazania zmian terapeutycznych i stale
badac¢ gotowos¢ dziecka do podejmowania kolejnych wyzwan zwigzanych z udzia-
tem w terapii (Floyd i in., 2007). W sytuacji, w ktorej dziecko uparcie unika roz-
mow o jgkaniu, warto takze dopytac rodzicéw, czy i jak w ich rodzinie porusza sie
trudne tematy. Zachowanie dziecka moze by¢ bowiem wyuczonym, przejetym od
opiekunéw sposobem reagowania na kryzysy. Wprowadzanie zmian wymaga wiec
czasem blizszego poznania perspektywy i indywidualnej historii rodziny.
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Udzielanie porad jagkajacym sie nastolatkom

Réwniez w przypadku oséb kilkunastoletnich istotne bedzie delikatne, cho¢ wy-
razne poruszanie réznych tematow - zwtaszcza tych, ktére zdaniem logopedy s3
potencjalnie wrazliwe. Pomocna bedzie tez uwaznos$¢ na sygnaty ze strony na-
stolatka, ktére Swiadczg o tym, Ze nie chce on o czyms$ rozmawiaé, a ponadto
umiejetnos$¢ stuchania i parafrazowania wypowiedzi. Patricia Zebrowski (2003)
rekomenduje stosowanie techniki ,podejscie - wycofanie sie - podejscie”. Polega
ona na tym, by wyczué¢ moment, kiedy rozmowa staje sie niekomfortowa dla na-
stolatka, i zmieni¢ temat konwersacji. Czasami nastolatek sam ponownie inicjuje
rozmowe na temat, ktéry wczesniej byt dla niego niewygodny lub na ktéry nie
miat wiele do powiedzenia. Takie unikanie wywierania nacisku moze przystuzy¢
sie budowaniu dobrej relacji klient - logopeda. Zebrowski radzi takze, by w kon-
takcie z nastolatkiem ostroznie wykorzystywaé humor, a zwtaszcza z duzym tak-
tem odnosi¢ sie do sfery kognitywno-afektywnej klienta.

Pozostate problemy zwigzane z zarysowanym kregiem zagadnien potraktujmy
znowu (z koniecznosci) nieco selektywnie. Pracujac z dzie¢mi oraz nastolatkami,
nalezy pamietaé, ze poddawana terapii jednostka jest zawsze czescig systemu
rodzinnego. Warto zatem powaznie rozwazy¢, czy indywidualne sesje powinny
by¢ uzupetniane réwniez o spotkania z udziatem catej rodziny (lub przynajmniej
rodzicow). Zaproszenie najblizszych do wspoétpracy na rzecz osoby z jgkaniem
znajduje jeszcze takie uzasadnienie (obok tych opisywanych wczesniej, w innym
jednak kontekscie?): jesli zmiany wypracowane w trakcie spotkan z mtodym czto-
wiekiem bytyby niezrozumiate albo nie bytby akceptowane przez cztonkéw ro-
dziny, paradoksalnie zamiast wzmacnia¢, ostabiatyby nastolatka, a logopede sta-
wiatyby w roli intruza. Tak skonstruowana koalicja przeciwko opiekunom, ktérej
czescig bytby logopeda (wszak w wieku nastoletnim bunt wobec rodzicéw i kwe-
stionowanie reprezentowanych przez nich wartosci nie jest zjawiskiem odosob-
nionym), nie tylko moze sie przyczyni¢ do skonfliktowania rodziny, ale w dalszej
perspektywie czasowej doprowadzi¢ nawet do zerwania terapii, bo to opiekuno-
wie najczesciej organizuja (i finansujg) spotkania nastolatka z logopeda-doradca.
Wielu terapeutéw systemowych zwraca uwage, ze w terapii z osobami nieletni-
mi, ktérym pragniemy udzieli¢ wsparcia, warto przynajmniej posrednio pracowac
réwniez na rzecz rodziny.

9 Zob. takze fragment zatytutowany: Poradnictwo dla rodzicow dzieci z zaburzeniami mowy.
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Kontakt z osobg dorosta z jagkaniem

Wszystkie wczesniej zasygnalizowane kwestie/wskazéwki dotyczace budowania
dobrej relacji, podmiotowego traktowania klienta, ,dostrojenia sie” do niego itd.
majg zastosowanie w kontakcie z osobg dorosta w procesie poradnictwa w jgkaniu.
W pracy z dorostymi istotne jest ponadto uwzglednianie takich informacji, jak wy-
ksztatcenie i zawdd klienta (por. np. wybér odpowiednich metod czy technik oddzia-
tywania). ASHA zaleca terapeutom, by zadba¢ o zwiezto$¢ i precyzyjno$¢ wypowie-
dzi, unika¢ uzywania specjalistycznego zargonu, a charakteryzujac doswiadczenia
czy emocje klienta, uzywac prostych i zywych okreslen (Flasher, Fogle, 2004).

Specyfika interakcji terapeutycznej z osobg dorostg wigze sie gtéwnie z tym, ze
jest ona bardziej niezalezna w swych decyzjach od dzieci czy nastolatkéw, z ktérymi
cokolwiek czesciej maja do czynienia doradcy (oczywiscie, rowniez dorosty cztowiek
bedzie lepiej radzit sobie z jagkaniem, kiedy ma wsparcie w otoczeniu). Uwzglednia-
nie podczas kazdej z odston interwencji logopedycznej potrzeb klienta (zwréémy tu
uwage na koniecznos¢ dostosowania do osoby dorostej réwniez wykorzystywanych
pomocy czy zalecanych publikacji), rozpoznawanie jego przekonan i systemu war-
tosci jest nie tylko jednym z podstawowych filaréw praktyki logopedycznej opartej
na dowodach (ang. evidence-based practice, EBP), lecz takze warunkiem osiggniecia
sukcesu. Wazne, by logopeda-doradca byt gotowy na skonfrontowanie sie z wizja
terapii swojego klienta (Sgnsterud i in., 2020). Powinien on zaakceptowac tez to, ze
cele terapii mogg sie zmieniac. Niejednokrotnie, wraz z nabywaniem wiedzy i od-
czulaniem na jgkanie, klient, ktéry pierwotnie jako swoj cel wskazywat catkowite
wyeliminowanie tego zaburzenia, z czasem dokonuje przeorientowania w kierunku
poprawy codziennego funkcjonowania, lepszego radzenia sobie z jgkaniem i, ogol-
nie, poprawy jakosci zycia.

Poradnictwo logopedyczne w procesie grupowym

Wykorzystanie dynamiki grupy (np. Aleksandrowicz, 2004, 121-137; Grzesiuk, red.,
1998, 211-244; Yalom, Leszcz, 2006) w terapii jgkania jest niezwykle cenne, zwiek-
sza tez efektywnos$¢ wysitkdw logopedycznych. Pozwala to klientom i ich rodzi-
nom dostrzegac sukcesy terapeutyczne uzyskiwane przez innych, co jest krzepia-
cym i niosgcym nadzieje doswiadczeniem. Cztonkowie grupy maja rowniez okazje
uswiadomic sobie, ze nie s sami w odczuwaniu niewygodnych mysli i uczué, oraz
budowac poczucie wtasnej wartos$ci poprzez dzielenie sie z innymi swoimi postepa-
mi (Luterman, 2008). Ta odmiana terapii pozwala rowniez klientom ¢éwiczy¢ to, cze-
g0 nauczyli sie podczas sesji indywidualnych z logopeda w zapewniajacym wsparcie,
bezpiecznym $rodowisku - jest to rébwnoczesnie szansa na integracje z osobami
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spoza grona najblizszych, tzn. cztonkéw rodziny/opiekundw itd. (Holland, Nelson,
2014). Wspomnijmy poza tym o grupach samopomocowych dla oséb jakajacych
sie, w ktorych logopedzi moga petni¢ funkcje zwigzane z poradnictwem. Czton-
kowie takich grup wsparcia maja mozliwo$¢ prowadzenia dyskusji na temat do-
Swiadczanych trudnych uczug, takich jak niepokdj i obawy. Rolg logopedy-doradcy
jest wéwczas monitorowanie interakcji zachodzacych w ramach wymienionych
zespotéw, reagowanie na procesy zachodzace w czasie spotkan, np. komentowa-
nie rozmodw, ktére podwazaja cele lub zasadnos$¢ wdrazanej terapii (Tellis, Barone,
2018). Istotne jest, aby osoby uczestniczace w pracach grupy miaty swiadomosé
jej wzmacniajacego wptywu i realne oczekiwania wobec siebie, zwtaszcza w za-
kresie ptynnosci mowy. Wiele jakajgcych sie obserwuje, ze méwienie jest dla nich
fatwiejsze ,w grupie”, podczas gdy po uptywie pewnego czasu spedzonego poza
grupa pojawia sie wiecej epizodow jgkania. Informacja, ze jest to naturalne, przy-
nosi ulge i zapobiega poczuciu winy z tego powodu.

Podsumowanie

Watkdéw rozszerzajacych oglad poradnictwa oséb jakajacych sie i ich rodzin jest,
oczywiscie, znacznie wiecej. W przedstawionym opracowaniu chciatysmy rozwazy¢
tylko te, ktére w naszym przekonaniu sg najistotniejsze dla praktykéw (czynnych
logopeddw, studentéw i innych specjalistow pracujacych z osobami z zaburzeniami
ptynnosci mowy). Mamy nadzieje, ze tekst ten - poza dostarczeniem pomystow czy
pewnych inspiracji - zainicjuje takze dyskusje na temat omawianych przez nas pro-
blemoéw, co da jego Czytelnikom asumpt do dalszych (samodzielnych) poszukiwan.

Pytania kontrolne

1. Jakie dziatania wchodzace w zakres poradnictwa (i/lub form mu pokrewnych)

moga towarzyszy¢ terapii jgkania?

a) instruowanie klienta, udzielanie raczej zalecen i wskazéwek zwigzanych z dia-
gnozga oraz terapia;

b) zapewnianie emocjonalnego wsparcia klientom i np. urealnianie ich celdw;

c) edukowanie (klienta, a czasem tez jego rodziny i opiekunéw), w tym omawia-
nie kwestii dotyczacych istoty jgkania;

d) wyjasnianie wtérnych probleméw wynikajacych z istniejgcego zaburzenia
w komunikowaniu sie.
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2. Jakie czynniki/zachowania umozliwiaja zbudowanie dobrej relacji terapeutycznej
pomiedzy logopeds a pacjentem (badz ja umacniaja)?

a) szacunek do klienta (i jego bliskich), wiara w mozliwosci klienta, wspdlne po-
dejmowanie decyzji odnoszacych sie do terapii;

b) odwracanie uwagi od doswiadczen zwigzanych z dokuczliwymi przezyciami
i tagodzenie u poddawanego oddziatywaniom logopedycznym stanéw na-
piecia;

c) fachowa wiedza na temat genezy/etiologii i dynamiki zaburzen ptynnosci
mowy;

d) wspoétodczuwanie i okazywanie empatii ze strony logopedy-doradcy, sa-
moograniczanie sie, unikanie obwiniajagcego sposobu budowania komuni-
katéw itd.

3. Jakie zachowania werbalne i niewerbalne, o ktérych m.in. traktowat rozdziat, wy-
daja sie szczegdlnie istotne podczas rozmowy terapeutycznej?

a) przemyslane i dobrze sformutowane pytania (otwarte, zamkniete, kontrpy-
tania itd.);

b) m.in. prosby o klaryfikacje, parafrazy, stowne (albo parawerbalne) zachety do
rozwiniecia danej mysli czy problemu;

c) ton gtosu, kontakt wzrokowy, dotyk itp.;

d) informacje zwrotne: przeformutowania, interpretacje/stwierdzenia taczace
lub zyciowe porady.

Pytania sprawdzajace/zadania

1. Jak mozna uzasadni¢ potrzebe siegania po techniki, koncepcje itd. poradnictwa
i/lub psychoterapii w praktyce logopedycznej?

2. Jakie problemy oraz trudnosci (jakiego rodzaju?) moga taczyc¢ sie z terapig zabu-
rzen ptynnosci mowy? Podaj dwa, trzy przyktady.

3. Dlaczego obecno$¢ tzw. oséb znaczacych zdaje sie wptywadé na skuteczno$é od-
dziatywan terapeutycznych zwigzanych z terapig jakania? W jakich przypadkach
wymienione osoby odgrywaja najwazniejsza role?
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