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Podejscie interakcyjne rodzic — dziecko
w terapii opdznien rozwoju mowy

Parent — Child Interaction Approach in the Therapy
of Delayed Speech Development

STRESZCZENIE

W artykule zaprezentowano podejscie interakcyjne rodzic — dziecko w terapii opdznien roz-
woju mowy. Autorka zwraca uwage na wieloznacznos$¢ terminu ,,opdzniony rozwoj mowy”, przed-
stawiajac wlasne stanowisko w tej kwestii. Dokonuje takze przegladu definicji interakcji w réznych
dyscyplinach naukowych: psychologii, socjologii, logopedii. Przedstawia techniki stymulacji roz-
woju jezykowego oparte na podejsciu interakcyjnym, w ktorym nacisk ktadzie si¢ na komunikowa-
nie z dzieckiem (a nie tylko mowienie do dziecka) i ktore w nowym $wietle stawia zalecenie tzw.
kapieli stownej.

Stowa kluczowe: opozniony rozwoj mowy, stymulacja rozwoju, interakcja, techniki stymula-
cji jezyka, rola rodzica

SUMMARY

The article presents a parent — child interaction approach in the therapy of delayed speech
development. The author draws attention to the ambiguity of the term “delayed development of
speech”, presenting her own opinion in this matter. She also reviews the definition of “interaction”
in various scientific disciplines like: psychology, sociology, speech therapy. She presents techniques
of stimulating language development based on an interactive approach, in which she puts pressure
on communicating with the child, (and not just talking to the child) and that in a new light makes the
recommendation of the so-called “verbal bath” in order to surround the child with speech.

Key words: delayed speech development, stimulation of development, interaction, language
stimulation techniques, the role of the parent
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WPROWADZENIE

Tytut artykulu nawigzuje do podejscia terapeutycznego stosowanego wo-
bec matych, jakajacych si¢ dzieci w brytyjskim centrum terapii jgkania imienia
Michaela Palina (Parent-Child-Interaction). W przywolanym programie terapeu-
tycznym nacisk ktadzie si¢ na zmiany w sposobie komunikowania si¢ dorostych
(rodzicow, opiekunow) z jakajacym si¢ dzieckiem. W Polsce propagatorka tego
podejscia w terapii dzieci z zaburzeniami ptynnosci méwienia jest Katarzyna
Wesierska (patrz: Wesierska 2013; 2010).

W prezentowanym tek$cie zostanie przedstawione podejscie interakcyjne
rodzic — dziecko w terapii opoznien rozwoju mowy (ORM). W tym nastawieniu
kluczowy jest sposob komunikowania si¢ z dzieckiem — wysytanie niewerbalnych
i werbalnych sygnalow do dziecka oraz dostrzeganie, interpretowanie, wzmac-
nianie i odpowiadanie na jego pierwsze zachowania o charakterze interakcyjnym
(zardwno niewerbalne, jak i werbalne).

W sprzyjajacych warunkach jezyk wyksztalca si¢ ,,samorzutnie, w sposob
nieswiadomy i bez nadmiernego wysitku w pierwszych latach zycia jednostki”
(Grabias 2012, s. 28). W przypadkach opdznien rozwoju mowy' dziecko potrze-
buje pomocy, ktora polega na roznorakich dziataniach uruchamiajacych i uspraw-
niajacych proces rozwoju komunikacji jezykowej. Poniewaz przyswajanie jezyka
odbywa si¢ w naturalnych warunkach zycia, rodzice/opiekunowie powinni wie-
dzie¢, jak budowac relacje z dzieckiem, aby ten proces utatwi¢. Doskonalenia wy-
maga styl interakcji 0sob dorostych z dzieckiem, bo — poza czynnikami biopsy-
chicznymi — od jej jakosci zalezy tempo i jakos$¢ rozwoju mowy. O roli rodzicow
tak pisze Paul C. Holinger: ,,Twoje dziecko nabywa umiejetnosci komunikacji,
uczy sie¢ wyraza¢ mysli i uczucia, radzi¢ sobie z napigciem i niezadowoleniem, ma
poczucie bezpieczenstwa lub odczuwa lek przede wszystkim za pomoca twoje-
go zachowania i sposobu postrzegania swiata” (2006, s. 24). Znaczenie interakcji
w rozwoju jezykowym dzieci potwierdzaja wyniki badan podtuznych, prowadzo-
nych wsrod 136 rumunskich dzieci przebywajacych w placowkach opiekunczych,
z ktorych czg$¢ zostala umieszczona w rodzinach zastgpczych. Naukowcy wyka-
zali, ze poziom jezykowy (mierzony w wieku 30 miesigcy, 42 miesiece i 8 lat)
dzieci wychowywanych w rodzinach zastepczych przewyzszat umiejgtnosci jezy-
kowe tych, ktore pozostaty w placowce (wyjsciowy poziom rozwoju mowy w obu
grupach byt poréwnywalny). Odnotowano réznice w zakresie stownictwa, grama-
tyki, dlugosci i ztozonosci wypowiedzi (Nelson i in. 2014). Trzeba pamietac o ist-
nieniu swoistej korelacji — dziecko przyswaja jezyk poprzez interakcje z najbliz-

! Zgodnie z definicja S. Grabiasa mowa to ,,zespot czynnosci, jakie przy udziale jezyka (po-
grubienie — E.G.) wykonuje cztowiek, poznajac $wiat i przekazujac jego interpretacjg innym uczest-
nikom zycia spotecznego” (2012, s. 15).
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szym otoczeniem (rodzicami, opickunami)?, a zdobyte w ten sposdb jezykowe
umiejetnosci komunikacyjne pozwalaja mu na petne uczestnictwo w zyciu spo-
lecznym (interakcje z pozostaltymi cztonkami grupy spotecznej).

OPOZNIONY ROZWQJ MOWY
— WIELOZNACZNOSC POJECIA

Opdzniony rozwoj mowy (ORM) to pojecie niejednoznaczne, roznie defi-
niowane, bgdace przedmiotem sporéw. W niniejszych rozwazaniach terminy:
,,0pOzZniony rozwoj mowy”, ,,opoéznienie rozwoju mowy”’, ,,opodznienie w rozwoju
mowy” beda traktowane synonimicznie®. Trzeba zaznaczy¢, ze w pismiennic-
twie specjalistycznym znalezé mozna tez stwierdzenie, ze ,,opd6zniony rozwoj
mowy sugeruje, iz mamy do czynienia z rozpoznanym deficytem (nazwa zabu-
rzenia), natomiast drugi termin [op6znienie rozwoju mowy — dopisek E.G.] wska-
zuje, ze proces nabywania kompetencji i sprawnosci jezykowych przebiega nie-
prawidtowo, co manifestuje si¢ wolniejszym niz u rowiesnikow tempem rozwoju
mowy danego dziecka” (Jastrzegbowska 2003, s. 14). Postrzeganie opdznionego
rozwoju mowy jako konkretnego zaburzenia budzi watpliwosci autorki artykutu,
a takze innych badaczy. W najbardziej popularnych w Polsce typologiach zabu-
rzen komunikacji jezykowej Leona Kaczmarka (1988), Ireny Styczek (1981) czy
Stanistawa Grabiasa (2012) nie wyodrgbniono op6znionego rozwoju mowy jako
okreslonej jednostki nozologiczne;.

W niniejszych rozwazaniach przyjmuje si¢, ze ORM to ksztaltowanie sig¢
mowy niezgodnie z normg rozwoju jezykowego?, ktora posrednio mozna okresli¢
w odniesieniu do etapéw ksztattowania si¢ mowy dziecka (jednoczesnie biorac
pod uwage istnienie réznic indywidualnych w rozwoju mowy poszczegol-
nych dzieci). W polskiej literaturze przedmiotu funkcjonujg rézne periodyza-
cje rozwoju mowy dziecka, migdzy innymi Jozefa Porayskiego-Pomsty (2015),
Idy Kurcz (2000) czy najbardziej popularny podzial wedtug Leona Kaczmarka
(1988). Poszczegodlne etapy rozwoju komunikacji jezykowej precyzuja te umie-
jetnosci w zakresie mowy, ktorymi powinno charakteryzowac¢ sie dziecko bedace
w danym wieku.

2 Mate dzieci wychowywane w instytucjach opickunczych sila rzeczy maja mniejsze mozliwo-
sci wehodzenia w czeste oraz wysokiej jakosci interakcje z dorostymi.

3 Podobne stanowisko prezentuje T. Zaleski. Pierwsze wydanie jego ksiazki z 1992 roku jest
zatytulowane Opodzniony rozwdj mowy, drugie z 2002 roku nosi tytut Opdznienia w rozwoju mowy.
Zamiennie termindw ,,0po6zniony rozwdj mowy” oraz ,,opdéznienie rozwoju mowy” uzywa tez
E. Dilling-Ostrowska (1990).

4 Samo pojecie ,,norma” takze jest wieloznaczne, gdyz mozna moéwi¢ o normie w sensie: sta-
tystycznym (czyli o wartosci przecietnej, usrednionej), klinicznym (w znaczeniu braku cech patolo-
gicznych), teoretycznym (czyli o zespole cech pozadanych) (Bogdanowicz 1985).
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W artykule uznaje sig, Ze opozniony rozwoj mowy to objaw zaburzen rozwo-
ju mowy o okreslonej etiologii lub tylko prawdopodobnej, przypuszczalnej przy-
czynie. Cze$¢ badaczy roznicuje zaburzenia i zaktdécenia rozwoju mowy.
Zaktocenia sg uznawane za odmiang rozwoju, wynikajaca z réznic indywidu-
alnych pomiedzy rowiesnikami, majg charakter stosunkowo krotkotrwaty (w tych
przypadkach mowa rozwija si¢ na prawidlowym podtozu). Zaburzenia sg spo-
wodowane jakims$ — nieraz trudnym do stwierdzenia — czynnikiem patogennym
(mowa rozwija si¢ na patologicznym podtozu), w zwigzku z czym nieprawidtowo-
$ci utrzymuja si¢ dtugo (Jastrzebowska 2003). Autorka prezentowanego artykutu
nie czyni takiego rozroznienia. Przyjmuje, zgodnie z definicja zawarta w Stow-
niku jezyka polskiego, ze zaburzenia to ,,zakldcenia [sic! — dopisek E.G.], nie-
prawidlowosci w dziataniu, funkcjonowaniu czego$; stan odbiegajacy od normy,
zwlaszcza w czynno$ciach fizjologicznych organizmu” (t. 111, 1988, s. 889). Jed-
noczesnie zakltada, ze zaburzenia moga mie¢ mniej lub bardziej trwaty charakter.
Trzeba wyraznie podkresli¢, ze w momencie diagnozowania problemow jezyko-
wych, w przypadku ich niejasnej etiologii, kiedy deficyt jezykowy jest gtownym
problemem dziecka, przy braku innych zaburzen nie jesteSmy w stanie stwier-
dzi¢ jednoznacznie, czy mamy do czynienia z nieprawidlowosciami o charakte-
rze przewleklym, czy przejsciowym, wzglednie krotkotrwatym, ktére sa przez
niektorych autorow nazywane — jak juz wspomniano wczesniej — zaktoceniami.

Amerykanskie badaczki Shari Brand Robertson oraz Susan Ellis Weismer
wyr6zniajg trzy grupy dzieci z opéznieniem w rozwoju mowy. Pierwsza to dzie-
ci nazwane late bloomers, czyli ,,p6zno rozkwitajace”, u ktorych deficyt dotyczy
wylacznie mowienia (ekspresji), przy zachowanym rozumieniu, i ktore w stosun-
kowo niedlugim czasie wyrownuja opdznienie, a poziom rozwoju ich jezyka jest
analogiczny z rowie$nikami. U dzieci z tej grupy nie stwierdza si¢ innych niepra-
widlowosci rozwojowych. Druga grupa to dzieci z opéznieniem rozwoju mowy
towarzyszacym réznym deficytom rozwojowym, np. ghuchocie, niepetnospraw-
nosci intelektualnej. Trzecig grupe stanowia tzw. late talkers, czyli ,,p6zni mow-
cy” (inaczej dzieci z SLI), a wigc tacy, u ktdrych takze nie stwierdza si¢ innych
(poza jezykiem) deficytow, dzieci te jednak w dluzszej perspektywie wykazu-
ja utrzymujace si¢ nieprawidtowosci w r6znych podsystemach jezyka w zakresie
mowienia i/lub rozumienia (Robertson, Weismer 1999). Rozrdznienie tych trzech
grup dzieci z op6znionym rozwojem mowy obecne jest tez w publikacjach Gra-
zyny Jastrzebowskiej (2017; 2003).

Nawiazujac do prezentowanego podziatu i uwzgledniajac terminologie obec-
ng w polskiej logopedii, wyr6zni¢ mozna trzy typy opoznien rozwoju mowy:
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— niesamoistny op6zniony rozwoj mowy (NORM),
— samoistny opdzniony rozwdj mowy (SORM), ktéory mozna utozsamic
z prostym opdznionym rozwojem mowy (PORM)S,

— opdzniony rozwdj mowy, zwigzany z SLI” (specyficznymi zaburzeniami

rozwoju jezyka).

Niesamoistny op6zniony rozwoj mowy jest spowodowany okreslong przy-
czyna, zwigzany jest z innymi zaburzeniami rozwoju, np. mézgowym porazeniem
dziecigcym, opdznieniem rozwoju umystowego/niepelnosprawnoscia intelektual-
na, ghuchota/niedostyszeniem, cato§ciowymi zaburzeniami rozwoju, rozszczepem
wargi i/lub podniebienia (por.: Jastrzebowska 2003; Tarkowski 2017).

W przypadku SORM oraz ORM zwigzanego z SLI wspolczesna nauka nie
udziela jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o ich etiologi¢, badacze wspominajg
tylko o czynnikach prawdopodobnych, przypuszczalnych. Za przyczyne samo-
istnego opdznionego rozwoju mowy/prostego opoznionego rozwoju mowy uzna-
je sie pozniejsza mielinizacje widkien nerwowych odpowiadajacych za prace
migsni artykulacyjnych (Zaleski 2002), op6znienie w dojrzewaniu struktur ner-
wowych, ktore odpowiadajg za procesy nadawczo-odbiorcze (Jastrzgbowska
2003), opoznienie dojrzewania korowych obszarow mowy (Pilarska 2014). W sa-
moistnym opdznionym rozwoju mowy nieprawidtowosci dotycza modwienia
(ekspresji) przy zachowanej umiej¢tnosci rozumienia.

Takze w przypadku ORM zwigzanego z SLI brak jest uchwytnego czynni-
ka etiopatogenetycznego. U dzieci nie stwierdza si¢ zaburzen stuchu, zaburzen
napadowych, mpd, uszkodzen mdzgu, nieprawidtowosci w nawigzywaniu dwu-
stronnych interakcji spotecznych. Ich rozw¢j intelektualny (w skali bezstownej)
miesci si¢ w granicach normy. Za najbardziej prawdopodobna przyczyne tego
opoOznienia uznaje si¢ kompilacje czynnikow biologicznych (w tym blizej nie-
zidentyfikowanego czynnika genetycznego) i Ssrodowiskowych (Leonard 2006).
W opdznionym rozwoju mowy zwigzanym z SLI nieprawidtowosci manifestuja

5 Okresleniami NORM i SORM postuguja si¢ miedzy innymi: Z. Tarkowski (2017, 1994) czy
G. Jastrzgbowska (2017, 2003).

¢ Terminu prosty opdzniony rozwdj mowy (PORM) uzywaja rézni autorzy, np. H. Mierzejew-
ska i D. Emiluta-Rozya, podkreslajac, ze w przypadkach PORM ,,zdolno$¢ postugiwania si¢ jezy-
kiem rozwija si¢ wedlug normalnych prawidlowosci, tyle ze wszystkie procesy przebiegaja z opdz-
nieniem kilkuletnim w stosunku do normy” (2000, s. 47). Terminem tym postuguje si¢ tez E. Pilarska
(2014), ktora zaznacza, ze ten typ opdznienie dotyczy nadawania, przy zachowanym rozumieniu,
a dziecko okoto 5.-6. roku zycia dogania typowo rozwijajacych sie réwiesnikow. Tomasz Zaleski
uzywa okreslenia ,,zespot opdznienia mowy czynnej”, ktory ,jest nazywany rowniez prostym opoz-
nieniem rozwoju mowy” (1993, s. 187). Termin ,,prosty opdzniony rozwo6j mowy” pojawia si¢ tak-
ze w pracach A. Pruszewicza (1992) oraz E. Dilling-Ostrowskiej (1990).

7 Okreslenie SLI pojawia si¢ w publikacjach polskich badaczy, takich jak G. Jastrzgbowska
(2017, 2003), E. Czaplewska (2012), G. Krasowicz-Kupis (2012), M. Smoczynska (2012), Z. Tar-
kowski (2017).
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si¢ w mowieniu i/lub rozumieniu, dotycza wszystkich podsystemow jezyka. Tym,
co réznicuje SORM oraz ORM zwigzany z SLI, jest takze tatwos$¢ ustgpowania
objawow. Samoistny opdzniony rozwdj mowy ma charakter przejsciowy, krotko-
trwaty, dzieci relatywnie szybko wyrownujg opdznienie. W op6znionym rozwoju
mowy towarzyszacym SLI objawy maja charakter przewlekty, pomimo prowa-
dzonej terapii utrzymujg si¢ uporczywie, czgsto sg obecne (w ztagodzonej formie)
jeszcze w okresie dojrzewania, a nawet w dorostym zyciu, na co zwraca uwa-
ge Laurence Leonard (2006). Na roznicg w tempie ustgpowania niepokojacych
symptomoéw u dzieci z opéznionym rozwojem mowy, wystepujacym bez ewident-
nej przyczyny, wskazuje tez Magdalena Smoczynska, podkreslajac, ze te pdzno
zakwitajace (late bloomers) stosunkowo szybko nadrabiajg opdznienie (mozna
je nazwac dzie¢mi z SORM/PORM — dopisek E.G.), za$ u dzieci z SLI niepra-
widlowos$ci w zakresie nabywania jezyka utrzymuja si¢ w dtugiej perspektywie
(2012). O braku jednoznacznos$ci w rozumieniu omawianych terminéw $wiadczy
stanowisko Zbigniewa Tarkowskiego (nie do konca jasne dla autorki prezentowa-
nego artykutu), dla ktérego ,,PORM [czyli proste, samoistne opdznienie rozwoju
mowy — dopisek E.G.] i SLI to terminy rownoznaczne i mogg by¢ stosowane za-
miennie” (2017, s. 215).

ZNACZENIE TERMINU ,,INTERAKCJA”
W ROZNYCH DYSCYPLINACH NAUKOWYCH

Termin ,,interakcja” jest obecny w refleksji naukowej roznych dyscyplin:
socjologii, psychologii, farmakologii, fizyce, chemii, a takze logopedii. W Sfow-
niku jezyka polskiego jest definiowany jako ,,wzajemne oddzialywanie na sie-
bie 0s6b, przedmiotoéw, zjawisk; zetknigcie si¢ ze sobg dwoch lub wigcej jakichs
akcji, dziatan, dazen” (t. I, 1988, 5.798).

Psycholodzy spoteczni podkreslajg, ze cztowiek, znajdujac si¢ w sytuacjach
spotecznych, kiedy spotyka si¢ z innymi ludzmi, niemal zawsze wchodzi z nimi
w interakcje o réznym stopniu intensywnosci, ztozonosci i 0 roznym czasie ich
trwania (Mika 1982). Definiuja interakcje jako ,,swoistego rodzaju wymiane
bodzcow i reakcji pomigdzy partnerami interakcji, z tym ze zachowanie jednego
uczestnika miatoby by¢ zbiorem bodzcéw dla pozostatych uczestnikow i odwrot-
nie” (Mika 1982, s. 281).

We wspotczesnej socjologii interakcje postrzega si¢ dwojako:

— badz jako ,,wzajemne oddziatywania racjonalnych podmiotow, ktore daza
do realizacji wlasnych interesoéw, czyli do osiggania jak najwigkszych zy-
skoéw przy jak najmniejszych kosztach™ (Szacka 2008, s. 127-128); w tym
rozumieniu interakcja jest wymiang (przekazywaniem wszelkiego rodzaju
dobr pomigdzy osobami, ktore jest korzystne dla obu stron) albo gra pode;j-
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mowang w tych przypadkach, gdy zaspokojenie potrzeb jednostki zalezy
nie tylko od jej sposobu postepowania, ale takze od drugiej strony;

— badz jako komunikacje symboliczna.

Tworca interakcjonizmu symbolicznego jest Georg Herbert Mead. Zgod-
nie z tg koncepcja tylko cztowiek posiada umiej¢tnos¢ tworzenia symboli 1 po-
stugiwania si¢ nimi w przekazywaniu informacji, wyrazaniu pogladow, wptywa-
niu na inne osoby. Ludzie wykorzystuja zachowania o charakterze symbolicznym
(jezyk, ton gtosu, mimike, pozycje ciala, strdj czy, szerzej, wyglad) do komuniko-
wania si¢ (Szacka 2008).

Do takiego rozumienia interakcji nawigzuje Stanistaw Grabias. W logopedii
interakcje definiuje si¢ jako ,,uktad dwu przylegajacych do siebie proceséw: pro-
cesu nadawania znaczen zachowaniom ludzkim oraz procesu dostosowywania
wlasnych zachowan do zachowan czlonkoéw danej grupy spolecznej” (Grabias
2005, s. 19). Nadawanie znaczen wlasnym zachowaniom, ale tez zachowaniom
innych dokonuje si¢ poprzez jezyk, ktorego rolg jest interpretowanie §wiata i or-
ganizowanie przekazu (Grabias 2005). Jak zaznacza Mirostaw Michalik, zarow-
no mowg, jak i jej zaburzenia mozna postrzega¢ jako problem interakcyjny, za$
sama logopedia jako nauka heterogeniczna ,,swe istnienie zawdzigcza interakcji”
(2013, s. 15), rozumianej w kategoriach wywierania wptywu, transdyscyplinarne-
go oddzialtywania. W diagnozie zaburzen mowy® nie wystarczy koncentrowac sie
wylacznie na kompetencji i sprawnosci jezykowej, rownie istotny jest stan ,,roz-
woju kompetencji i sprawnosci interakcyjnych, lezacych przeciez u podioza jezy-
kowego i komunikacyjnego rozwoju dziecka” (Panasiuk 2013, s. 83). Odnosi si¢
to takze do procesu terapeutycznego, w tym do terapii opéznien w rozwoju mowy,
w ktorej skupiamy si¢ na ksztattowaniu umiejetnoscei jezykowych oraz komunika-
cyjnych, interakcyjnych.

ODDZIALYWANIA TERAPEUTYCZNE
W OPOZNIENIACH ROZWOJU MOWY

W kazdym przypadku wystapienia opdznienia w rozwoju komunikacji
jezykowej (bez wzgledu na jego przyczyneg) konieczna jest terapia logopedyczna.
Watpliwosci budzi pojawiajace si¢ w literaturze przedmiotu stanowisko, zgodnie
z ktérym w przypadku przej$ciowych zaburzen rozwoju mowy (mozna je utozsa-
mi¢ z SORM) interwencja jest zbyteczna, gdyz ustgpia samoistnie, a nadawanie pa-
cjentowi etykietki ,,’op6znionego jezykowo’ moze powodowac negatywne skutki

$Takze diagnoza ORM (ustalenie jego charakteru) obejmuje nie tylko oceng ilosci i jakosci za-
chowan jezykowych, ale poprzedzajacych je zachowan przedjezykowych o charakterze wtasnie in-
terakcyjnym. Piszaca te stowa za wskazniki/symptomy opdznien w rozwoju mowy uwaza takze
brak: kontaktu wzrokowego, wspolnego pola uwagi, gestu wskazywania palcem, usmiechu spotecz-
nego (por.: Blaszczyk, Gacka 2015).
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dla dziecka, zaburzajac jego relacj¢ z rodzicami czy funkcjonowanie w przed-
szkolu” (Smoczynska 2012, s. 14). Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu
na podobienstwo SORM i ORM, zwigzanego z SLI, ich zréznicowanie na poczat-
ku procesu diagnozowania jest praktycznie niemozliwe, dlatego pozostawienie
dziecka i rodziny bez specjalistycznej pomocy byloby btedem, a jej udzielenie
nie jest naznaczeniem dziecka, tylko szansg na prawidlowy rozwdj, wpisujaca
si¢ w zalozenia profilaktyki logopedycznej. Wyniki badah nad wplywem wcze-
snej interwencji logopedycznej skierowanej na dzieci z opoéznionym rozwojem
mowy (u ktorych nie znaleziono przyczyny opdznienia) potwierdzity jej ko-
rzystny wplyw na rozwdj umieje¢tnosci jezykowych i komunikacyjnych pacjen-
tow, a takze wykazaly — co rownie wazne — obnizenie poziomu stresu u rodzicoéw
(Robertson, Weismer 1999).

Terapia ORM (we wszystkich typach opoznien) powinna by¢ ukierunkowana
na dziecko oraz jego rodzine i odbywac si¢ we wspdtpracy z innymi specjalista-
mi, uczestniczacymi w opiece nad pacjentem. Jej celem jest stymulacja rozwoju
jezykowego i umiejetnosci komunikacyjnych oraz usprawnianie (jezeli istnieje
taka koniecznos¢) czynnosci prymarnych wzgledem mowy. Na czynno$ci prymar-
ne sktadajg si¢: odruchy ustno-twarzowe, funkcja oddechowa oraz pokarmowa
(umiejetnos¢ 1 sposdb przyjmowania pokarmow). Terapia powinna obejmowac
takze trening sluchowy, rozwijanie umiejetnosci nawigzywania i utrzymywania
kontaktu wzrokowego, budowanie wspdlnego pola uwagi, ksztaltowanie umiejet-
nos$ci postugiwania si¢ gestem wskazywania palcem. Oddziatywania musza by¢
dostosowane do potrzeb i mozliwo$ci dziecka, uwzgledniaé jego specyficzne pro-
blemy zwiazane np. z niedostuchem czy opdznieniem rozwoju psychoruchowego.
Wspolnym elementem w terapii dzieci z r6znego rodzaju opdznieniami w roz-
woju mowy jest stymulowanie rozwoju jezykowego i umiejetnosci komunika-
cyjnych, interakcyjnych, co nie moze odby¢ si¢ bez udziatu rodzicow. We wspot-
czesnych koncepcjach wezesnego wspomagania rozwoju podkresla si¢ ogromna
role ,,upelnomocnienia” rodzicow, czyli ich wzmocnienia, upodmiotowienia, wy-
posazenia w kompetencje, ktére pomoga w wychowaniu dziecka (por.: Twardow-
ski 2014, s. 17). Rodzice, jako bardzo istotne ogniwo procesu terapeutycznego
(najlepiej znajacy swoje dziecko, spgdzajacy z nim najwigcej czasu), oczekuja
od logopedy:

— rzetelnych informacji na temat problemow dziecka (czyli odpowiedzi na
pytania: co jest mojemu dziecku? dlaczego tak jest? co jest tego przyczy-
ng? kiedy ten stan ulegnie poprawie?); wazne, aby podczas przekazywa-
nia diagnozy skupi¢ si¢ nie tylko na negatywach, ale takze wskaza¢ moc-
ne strony dziecka;

— wsparcia psychicznego (czesto przezywaja bardzo silne, niekorzystne
emocje zwigzane z wychowywaniem dziecka ,,odbiegajacego od normy”,
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»INNego”, martwig si¢ o jego przysztosc; w zwigzku z tym wazna jest ra-
cjonalizacja odczuwanych przez nich lgkow, niepokojow);

— konkretnych wskazowek terapeutycznych (co i jak moge zrobi¢ dla moje-
go dziecka? jak pomoc w stymulacji rozwoju jezykowego i umiejetnosci
komunikacyjnych? jak usprawni¢ czynnos$ci prymarne?).

Na marginesie nalezy zaznaczy¢, ze niestety, jak wynika z badan przepro-
wadzonych przez autorke artykutu, sposréd 247 rodzicow oceniajacych jakosc
opieki logopedycznej (w tym rodzicow dzieci z ORM o roznej przyczynie) 41%
respondentéw (n = 101) nie uzyskalo od logopedy prowadzacego pelnych i wy-
czerpujacych informacji na temat diagnozy i terapii logopedycznej dziecka. Po-
trzebe wspotuczestnictwa rodzicéw w procesie terapeutycznym wyjasniono tylko
76 osobom, co stanowi zaledwie 36% badanych (Gacka 2016).

Przez stymulacj¢ rozwoju nalezy rozumie¢ stwarzanie warunkow do ujaw-
nienia si¢ potencjatu rozwojowego dziecka (Kielar-Turska 1992), a wigc per ana-
logiam stymulacja rozwoju jezykowego to tworzenie warunkow do ujawnienia si¢
mozliwo$ci rozwojowych dziecka w zakresie jezyka. Dorota Podgorska-Jachnik
postuguje si¢ okresleniem ,,wspomaganie rozwoju mowy” ,,jako tworzenie wa-
runkow do jej rozwoju i towarzyszenie dziecku w tym rozwoju”, na ktore moze
si¢ sktada¢ stymulujace komunikacyjnie srodowisko, wykorzystujace takze ko-
munikacj¢ niewerbalng czy pobudzanie poznawcze (Podgorska-Jachnik 2016,
s. 461). Stymulacja uruchamia proces rozwoju jezyka, reguluje tempo zmian roz-
wojowych i daje dziecku mozliwos$¢ nabywania wprawy w postugiwaniu si¢ jezy-
kiem, w komunikowaniu si¢. Stymulacja rozwoju jezykowego odbywa si¢ przede
wszystkim w naturalnych warunkach zycia dziecka, dlatego rodzice powinni wie-
dzie¢, w jaki sposob to czyni¢, na co zwraca¢ uwage, jak go pobudzac.

STYMULACJA ROZWOJU JEZYKOWEGO
OPARTA NA PODEJSCIU INTERAKCYINYM

Nie tylko termin ,,0p6zniony rozwo6j mowy” jest roznie rozumiany. Takze
W postepowaniu terapeutycznym spotka¢ mozna rdzne nastawienia i r6zne meto-
dy — biorac pod uwage podmioty oddziatywan (odbiorcow), mozna je podzieli¢
na: posrednie (instruktazowe) i bezposrednie. Metody posrednie sg skierowane do
rodzicow, ich celem jest wyposazenie dorostych w wiedze i umiejetnosci potrzeb-
ne do bardziej $wiadomego stymulowania rozwoju jezykowego oraz umiejetno-
$ci komunikacyjnych witasnego dziecka. Stosowanie metod posrednich umac-
nia zaangazowanie rodzicoéw, buduje ich poczucie skutecznosci, ksztaltuje umie-
jetnos¢ korzystania z dostepnych zasobow (por.: Twardowski 2014). W pracy
z zastosowaniem podejscia posredniego rodzice pelnia role swoistego rodzaju
terapeutow, 1 to takich, ktorych nie sposob zastapi¢. Terapia prowadzona przez
rodzicow moze odbywac si¢ codziennie, w r6znych porach dnia, w dowolnych
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odstepach czasowych (w przeciwienstwie do pomocy udzielanej bezposrednio
przez specjaliste). Taka stymulacja odbywa si¢ w bezpiecznym, znanym dziec-
ku $rodowisku, a rodzic ma dostep do wielu ,,pomocy terapeutycznych”, ktorymi
moga by¢ np. przedmioty codziennego uzytku. Wyniki badan dotyczace zastoso-
wania podej$cia instruktazowego w terapii matych dzieci z opdznieniami rozwoju
mowy potwierdzajg jego efektywnos$¢. Zwiekszenie kompetencji rodzicielskich,
poprzez stosowanie w sposob swiadomy strategii wsparcia jezykowego i komu-
nikacyjnego, przektada si¢ bowiem na wzrost umiejetnosci jezykowych u dzieci
(Roberts, Kaiser i in. 2014).

Metody bezposrednie to te, ktore sg nakierowane na matego pacjenta. Celem
spotkan terapeutycznych z dzieckiem (podczas ktérych nieodzowna jest obec-
no$¢ rodzicow) jest pobudzanie rozwoju komunikacji jezykowej przez specjali-
ste. Rodzice majg sposobnos¢ praktycznego zapoznania si¢ z technikami stymu-
lacji umiejetnosci komunikacyjnych, stosowanymi w warunkach gabinetowych,
po to, aby te strategie stosowa¢ w codziennych sytuacjach zyciowych. W prakty-
ce obie metody — posrednie i bezposrednie — czgsto stosuje si¢ réwnolegle, choc
W réZnym wymiarze.

W stymulacji rozwoju jezykowego kluczowe jest nastawienie interakcyjne
oparte na zasadzie: komunikujemy si¢ z dzieckiem, a nie tylko mo-
wimy do dziecka. Ta zasada w nowym S$wietle stawia zalecenie stosowania
tzw. kapieli stownej. Nie wystarcza kontakt z jezykiem, otaczanie mowa, koniecz-
na jest interakcja, ktorej istotg jest dwustronno$¢ relacji. Badania potwierdzaja,
ze swoisty dialog z dzieckiem (od momentu narodzin) jest silnym predyktorem
jego pdzniejszych umiejetnosci jezykowych, a takze poznawczych, znacznie bar-
dziej istotnym od liczby stow wypowiedzianych do dziecka (Gilkerson, Richards
i in. 2018). Eksperyment amerykanskich naukowcow, z wykorzystaniem opro-
gramowania LENA — stuzacego do pomiaru czgstotliwosci dialogow rodzicow ze
swoimi typowo rozwijajagcymi si¢ dzie¢mi — wykazat, ze liczba zarejestrowa-
nych rozmow jest znacznie nizsza od tej deklarowanej, czyli dorostym wydaje
si¢, ze czescie] rozmawiajg z dzie¢mi, niz tak jest w istocie (Richards, Gilker-
son i in. 2017). Rozbiezno$¢ pomiedzy przeswiadczeniem a stanem faktycznym
moze dotyczy¢ takze rodzicow dzieci z trudnosciami w nabywaniu jezyka. Do-
datkowo, jak wynika z praktyki zawodowej autorki artykutu, cz¢s¢ dorostych jest
przekonana o bezcelowo$ci prowadzenia dialogu z dzieckiem, ktore ,,przeciez nie
moéwi”. Promowanie konwersacji jako sposobu stymulacji rozwoju jezykowego
jest zatem szczegolnie znaczace. Zadaniem specjalisty jest wspieranie rodzica
w umiejetnoséci budowania i doskonalenia jakosci interakcji z wlasnym dzieckiem
w procesie nabywania umiejetnosci jezykowych i komunikacyjnych.

Wsrod technik wykorzystywanych w terapii ORM (zazwyczaj stosuje si¢ je
wszystkie w pracy z dzieckiem) wymieni¢ mozna:



PODEJSCIE INTERAKCYJNE RODZIC — DZIECKO W TERAPII OPOZNIEN... 281

1) interpretowanie pozawerbalnych zachowan dziecka i nadawanie im wer-

balnego znaczenia,

2) nasladowanie,

3) modelowanie,

4) stymulacje skoncentrowana,

5) przeksztatcanie i rozwijanie wypowiedzi®.

— Ad 1. Natura wyposazyta dziecko ,,w zauwazalne fizjologiczne i poznaw-
cze zdolnos$ci negocjowania znaczenia i spolecznego obcowania ze swoimi
opiekunami” (Johnson 2015, s. 56). Przychodzi ono na $§wiat z wrodzo-
ng umiejetnoscia do wyrazania uczu¢ i emocji za pomocg pozawerbal-
nych sygnatow (mimika, ruch ciata, spojrzenie, gesty, wokalizacje). One
sa najwczesniejszymi formami relacji pomig¢dzy z jednej strony dzieckiem,
z drugiej strony osoba dorosta, czyli pomiedzy ,,Ja” a,, Ty”. Jak podkresla
Colwyn Trevarthen, ,,matka [rodzic/opiekun — dopisek E.G.], jezeli jest
wrazliwa 1 uwazna, reaguje w komplementarny sposdb na zachowanie
dziecka” (1993, s. 131). W ten sposob ksztaltuja si¢ pierwsze interakcje.
Zadaniem rodzicOw jest zwracanie uwagi na niewerbalne sygnaty wysyta-
ne przez dziecko i nadawanie im werbalnego (stownego) znaczenia. Igno-
rowane czy niewzmacniane stabng, a tym samym zmniejsza si¢ szansa na
prawidtowy rozwoj umiejetnosci jezykowego przekazywania wtasnych in-
tencji oraz odbierania intencji innych. Tylko podejscie interakcyjne pozwala
na ksztattowanie si¢ zdolnosci komunikacyjnych. Wiekszosc¢ rodzicéw po-
stepuje intuicyjnie. W przypadkach wystapienia trudnosci z nabywaniem
jezyka trzeba przyktadac szczegdlne znaczenie do sposobu budowania re-
lacji, by¢ wyczulonym, wyjatkowo uwaznym na wszelkie znaki wysylane
przez dziecko.

— Ad 2. Nasladowanie to druga z technik stosowanych w terapii ORM. Polega
na prezentacji wzorca werbalnego adekwatnie do konkretnego przedmiotu,
osoby, obrazka, sytuacji itd. oraz na zacheceniu do jego odtworzenia (na-
sladowania). Poczatkowo moga to by¢ onomatopeje typu ,,hau-hau”, ,,ko-
ko”, ,,pa-pa”, w nastepnej kolejnosci nazwy osob, zwierzat, przedmiotéw
bliskich dziecku, np. zabawek, nazwy czynnos$ci, cech przedmiotéw czy
cech czynnosci. Takze w tej technice bardzo istotna jest reakcja dorostego
na zachowanie dziecka (oczekujemy przeciez uzycia przez nie konkretnego

® Wérod technik stymulujacych rozwdj jezyka u dzieci z SLI, znajdujacych zastosowanie we
wszystkich typach op6znien rozwoju mowy, wymienia si¢: nasladowanie, modelowanie, stymulacje
skoncentrowana, a takze przeksztalcanie wypowiedzi dziecka (Ebbels 2008 za: Krasowicz-Kupis
2012). L.B. Leonard w odniesieniu do wymienionych technik postuguje si¢ okresleniem ,,metoda”,
zastepujac ,,stymulacje skoncentrowana” nazwa ,,stymulacja zogniskowana”, wyszczegdlniajac do-
datkowo ,,uczenie w srodowisku” (2006). Przez uczenie w $rodowisku rozumie stymulacj¢ rozwoju
jezykowego, ktora odbywa si¢ w naturalnych warunkach zycia dziecka.
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stowa, konkretnej wypowiedzi), np. komentarze: ,,Tak, $wietnie”, ,,Sprobuj
jeszcze raz” albo ,,Dasz rade”, poparte usmiechem, motywujacym gestem.
Okazja do ksztaltowania umiejetnosci nasladowania mogg by¢ codzien-
ne sytuacje zyciowe, a takze te specjalnie aranzowane przez dorostych!®,
aktywizujgce dziecko do uzycia jezyka. Wazne, aby aprobowac kazda pro-
be powtorzenia komunikatu, nawet t¢ odbiegajacg ,,brzmieniowo” od za-
prezentowanego wzorca. Zalezy nam przeciez na tym, aby dziecko zacze-
o postugiwac si¢ jezykiem w celu komunikowania sig, nawet przy uzyciu
niedoskonatych jeszcze form.

Ad 3. W technice modelowania nie wymaga si¢ od dziecka rekcji stow-
nej, bazuje si¢ na jego percepcji shuchowej, koncentracji na komunikatach
wypowiadanych przez dorostych. Rodzice (terapeuta) dostarczajg probek
wypowiedzi, komentujg sytuacje, w ktorych dziecko uczestniczy, ktorych
jest $wiadkiem. Dodatkowo specjalnie steruja uwaga dziecka za pomoca
komentarzy 1 wskazowek: ,,Postuchaj, jak to mowig”. W modelowaniu wy-
korzystuje si¢ tzw. paralelne mowienie, czyli dorosty prezentuje wzorce
wypowiedzi, ktérymi prawdopodobnie postuzytoby si¢ dziecko w danej
sytuacji, gdyby nie miato trudnosci z budowaniem komunikatow jezyko-
wych. Dziecko ma mozliwos$¢ ostuchania sie z przyktadami, a w przyszto-
$ci zastosowania (w podobnych okoliczno$ciach) samodzielnej wypowie-
dzi, tak jak czynit to ,,model”. Prezentowane wzorce werbalne powinny
by¢ odpowiednie do tego, jak dziecko zachowuje si¢ w danej chwili, co
robi, na co patrzy, czym si¢ interesuje, jakie towarzysza mu emocje.

Ad 4. Stymulacja skoncentrowana w swej istocie bardzo podobna jest do
modelowania (koncentracja na percepcji stuchowej, dostarczanie wzorcoéw
wypowiedzi). Takze tutaj nie jest wymagana reakcja jezykowa dziecka.
W odréznieniu od modelowania w tej technice nie ma kierowania uwaga
shuchowg pacjenta, nie stosuje si¢ specjalnych komunikatéw majacych
zwrdci¢ uwage na wypowiadane przez dorostego wzorce jezykowe.

Ad 5. Technika przeksztalcen polega na modyfikowaniu niedoskonatych
wypowiedzi dziecka poprzez prezentacje¢ prawidtowego ich wzorca, a tak-
Ze na rozwijaniu (wzbogacaniu) jezykowych komunikatow przez nie two-
rzonych (np. w reakcji na pierwsze, proste wypowiedzi dziecka — onoma-
topeje, pojedyncze wyrazy — dorosly tworzy ich bardziej rozbudowane
wersje). Modyfikowanie oraz rozwijanie spontanicznie tworzonych przez

10 Przyktad: ulubiong zabawke dziecka ktadziemy w miejscu widocznym, ale niedostepnym

dla niego. Jezeli dziecko zasygnalizuje pozawerbalnie, Ze chce zabawke (wyciagajac rgke w jej kie-
runku), odczytujemy jego intencje¢ komunikacyjna, formutujac pytanie: ,,Chcesz zabawke? Dobrze,
zaraz dostaniesz”. ,,Jesli chcemy co$ dosta¢, moéwimy — daj”, motywujemy dziecko do powtdrzenia
ustyszanego stowa. Postepujemy w ten sposob w kazdej podobnej sytuacji, az do chwili, gdy dziec-
ko spontanicznie uzyje stowa zamiast gestu.
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dziecko wypowiedzi moze odbywac si¢ w naturalnych sytuacjach zycio-
wych lub tych specjalnie organizowanych przez rodzicéw/terapeute, np.
w trakcie zabawy inicjowanej przez dorostych.

Podsumowujac, w terapii dzieci z ORM bardzo wazng role petnig rodzi-
ce, poniewaz stymulacja rozwoju jezykowego odbywa si¢ nie w warunkach ga-
binetowych (albo nie przede wszystkim), ale w naturalnych sytuacjach zycio-
wych. Rodzice najlepiej znaja zwyczaje swojego dziecka, jego ulubione rodzaje
aktywnosci, preferowane formy zabawy i, co istotne, towarzysza mu przez wigksza
cze$¢ dnia.

Trzeba pamigtac, ze jakos$¢ interakcji dorostych z dzieckiem wptywa na
ksztaltowanie si¢ jego sprawnosci jezykowej 1 komunikacyjnej. Podejscie in-
terakcyjne jest konieczne we wszystkich typach opdznien rozwoju mowy, tak-
ze w SORM (zasadnos$¢ interwencji terapeutycznej w przypadku samoistnego
opoOznienia rozwoju mowy wyjasniono we wczesniejszej czesci artykutu), oraz
w stymulacji typowo rozwijajacych si¢ dzieci, gdyz utatwia przyswajanie jezyka
i wptywa korzystnie na poziom funkcjonowania jezykowego w po6zniejszych la-
tach zycia. W nastawieniu interakcyjnym dziecko i osoba dorosta (rodzic, opie-
kun, terapeuta) wywierajg na siebie wzajemny wptyw (zachowania komunikacyj-
ne kazdej ze stron oddziatuja na siebie). Kluczowe jest, aby traktowac dziecko jak
waznego, aktywnego uczestnika procesu komunikacyjnego, a nie tylko biernego
odbiorce komunikatéw jezykowych i pozajezykowych wysytanych przez doro-
stych. Dlatego zadaniem logopedy jest wyposazenie rodzicow w kompetencje
pomagajace budowac, doskonali¢, zmienia¢ sposob interakcji z dzieckiem. Na-
bywanie jezyka nastepuje w duzej mierze dzieki posrednictwu innych oséb. Dla
rozwoju komunikacji jezykowej niezbedny jest nie tyle kontakt z jezykiem, ile in-
terakcja poprzez jezyk. Dzigki prawidlowym interakcjom z dorostymi u dziecka
ksztaltuje si¢ przekonanie, ze najlepszym, najbardziej precyzyjnym i skutecznym
sposobem przekazywania intencji jest jezyk.
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