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Wuykorzystanie metody Kids’ Skills - Dam Rade¢! Bena Furmana
w terapii dzieci z jgkaniem w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym

The use of Ben Furman’s Kids’ Skills method
in the therapy of stuttering for pre- and early-school age children

Abstract: Maria Fasciszewska’s aim in this article is to present a therapeutic program which involves
the use of Ben Furman’s Kids’ Skills (2010) method in the therapy of pre- and early-school stuttering
children. The method is based on the Solution-Focused Brief Therapy (SFBT), as well as the Erick-
sonian therapies, systemic and narrative (Furman, 2010). Currently, speech and language therapists
are increasingly drawing on the Solution Focused Brief Therapy when working with individuals with
a variety of communication disorders including stuttering (Fourlas, Ntourou, 2021; Kelman, Nicholas,
2020; Nicholas, 2015).

When discussing the 15 steps of Ben Furman’s Kids” Skills method and discussing the questions
asked by a therapist and the techniques used, Fasciszewska examines how this approach can be
adapted to children who stutter. The key idea of Kids’ Skills method is that we can interpret a child’s
problems in terms of their lack of certain skills which can be acquired. The aim of the method is
to encourage and help the child to learn a new skill, while reinforcing the skills they already have,
to help them overcome their difficulties.

The program is firmly based on a cooperation with the child’s closest social circle: their parents,
their siblings, and the school. The therapy for pre- and early-school age children who stutter should
integrate cognitive, behavioral, and affective components. The program outlines how the Kids’ Skills
method can be used in four key areas of working with a stuttering child. These areas are: 1. Being
open about stuttering; 2. Using techniques/strategies to control stuttering; 3. Communicating effec-
tively; 4. Understanding and dealing with feelings, reactions, and beliefs associated with stuttering.
This method allows for a great deal of flexibility and adaptation to the needs of pre- and early-school
stuttering children and their parents/carers. However, the therapist must have an adequate under-
standing of the Kids’ Skills method, of the difficulties that may occur, of the emotions experienced
by stutterers and their families. Experience in using different therapeutic methods with stuttering
children is also required.

Key words: Kids” Skills, Ben Furman, stuttering, stammering, children, Solution-Focused Brief
Therapy (SFBT)
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Abstrakt: Celem autorki artykutu jest przedstawienie propozycji wykorzystania metody Kids’ Skills -
Dam Rade¢! Bena Furmana (2010) w terapii dzieci z jakaniem si¢ w wieku przedszkolnym i wczesnosz-
kolnym. Metoda ta opiera sie na terapii krotkoterminowej skoncentrowanej na rozwiazaniach - TSR
(ang. SFBT) oraz terapii ericksonowskiej, systemowej i narracyjnej (Furman, 2010). Wspotczesnie
logopedzi coraz czesciej czerpia z terapii krotkoterminowej skoncentrowanej na rozwiazaniu, pracujac
z osobami z réznymi zaburzeniami komunikacyjnymi, w tym z jakaniem sie (Fourlas, Ntourou, 2021;
Kelman, Nicholas, 2020; Nicholas, 2015).

W artykule przedstawiono 15 krokéw metody Kids’ Skills - Dam Rade¢! Bena Furmana oraz omoéwio-
no pytania zadawane przez terapeute i stosowane techniki, wskazujac na to, w jaki sposob podejscie
moze byc¢ dostosowane do dzieci, ktore sie jakaja. Kluczowgq idea programu Kids’ Skills - Dam Rade!
jest przekonanie, ze problemy mozna interpretowac jako brak umiejetnosci, ktore dziecko bedzie
w stanie nabyc¢. Celem metody jest zachecenie dziecka i pomoc w zdobyciu nowej umiejetnosci, czy
tez pogtebienie, wykorzystanie umiejetnosci juz posiadanych, by mogto ono przezwyciezyc¢ swoje
trudnosci.

Program jest oparty na wspotpracy z najblizszym srodowiskiem dziecka - rodzicami, rodzenstwem,
szkota. Terapia dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, ktore sie jakaja, powinna byc¢
zintegrowana, obejmowac poznawcze, behawioralne i afektywne komponenty. Przedstawiono wiec,
jak mozna wykorzysta¢ metode Kids” Skills - Dam Rade! w czterech kluczowych obszarach pracy
z dzieckiem jakajacym sie. Sa to obszary: 1. Otwartos$¢ na temat jakania. 2. Stosowanie technik/stra-
tegii pomocnych w kontrolowaniu jakania. 3. Umiejetnosci najefektywniejszego komunikowania sie.
4. Rozumienie uczu¢, reakcji i przekonan zwiazanych z jakaniem i radzenie sobie z nimi. Metoda ta
pozwala na duza elastyczno$¢ i dopasowanie sie do potrzeb dziecka w wieku przedszkolnym i wczes-
noszkolnym z jakaniem oraz jego rodzicow/opiekundw. Wymaga ona jednak od terapeuty dobrej zna-
jomosci metody Kids’ Skills - Dam Rade!, rozumienia trudnosci, przezywanych emocji 0oséb z jakaniem

i ich rodzin oraz doswiadczenia w pracy roznymi metodami terapeutycznymi z dzie¢mi jakajacymi sie.

Stowa klucze: Kids’ Skills - Dam Rade!, Ben Furman, jakanie sie, dzieci, terapia skoncentrowana na
rozwigzaniach (TSR), Solution-Focused Brief Therapy (SFBT)

Podczas prowadzenia terapii dzieci, mtodziezy i oséb dorostych z jakaniem terapeuci
czerpia z roznych podejs¢ i nurtéw terapeutycznych, takich jak np. terapia krotkotermino-
wa skoncentrowana na rozwiazaniu - TSR (ang. Solution-Focused Brief Therapy - SFBT)
(Kelman, Nicholas, 2013, 2020; Nicholas, 2015); terapia kognitywno-behawioralna (ang.
Cognitive-Behavioral Therapy - CBT) (Chmela, Reardon, 2014; Kelman, Nicholas, 2020;
Kelman, Wheeler, 2015; Millard, Cook, 2010; Suligowska, 2017), terapia akceptacji i zaan-
gazowania (ang. Acceptance and Commitment Therapy - ACT) (Beilby i in., 2012; Harley,
2015; Harris, 2018; Szerszenska, 2019), psychoterapia psychodynamiczna (Tuchowska, Fas-
ciszewska, 2018).

Terapia krétkoterminowa skoncentrowana na rozwigzaniu moze by¢ baza do budowania
dziatan terapeutycznych podczas pracy z dzie¢mi jakajacymi sie i ich rodzicami/opiekunami.
Pozwala ona bowiem na stworzenie zindywidualizowanej, dopasowanej do potrzeb klienta
Sciezki terapeutycznej. Umozliwia terapeucie Scista wspotprace z rodzicami i dzieckiem,
wspodlne zrozumienie, wyznaczenie i realizowanie celdw terapii, jak np. zarzadzanie ptyn-
noscia mowy, wzmacnianie umiejetnosci komunikacji spotecznej, skupienie sie na emocjo-
nalnych i poznawczych aspektach jakania sie.
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Terapia krotkoterminowa wykorzystywana jest przez wielu terapeutéw pracujacych z jg-
kajacymi sie dzie¢mi w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Jest ona podstawa np.
w programie Palin PCl - terapia interakcyjna rodzic - dziecko (ang. Palin Parent-Child
Interaction Approach - Kelman, Nicholas, 2013, 2020; Nicholas, 2015). Zasady i techniki
TSR wykorzystywane sa w programie Palin PCl gtdwnie w pracy z rodzicami, by zauwa-
zy¢ zasoby i mocne strony dziecka, uzgodni¢ wspdlne cele terapii, wesprze¢ proces zmiany,
budowac¢ motywacje¢ do pracy, wspomagac petne szacunku partnerstwo miedzy rodzicami,
dzieckiem i terapeuta. ROwniez George Fourlas i Katerina Ntourou (2021) grecki program
Lexipontix, adresowany do dzieci doswiadczajacych jakania sie, opieraja na TSR i terapii
poznawczo-behawioralnej. TSR wykorzystywany jest tez w pracy z nastolatkami i osobami
dorostymi, ktore sie jakaja (Cook, Boterill, 2005; Rodgers i in., 2020).

W pracy z dzieckiem istotne sa skuteczna komunikacja, szacunek do dziecka i powazne
traktowanie dziecka jako cztowieka. Denise Yusuf (red., 2021), jako redaktor najnowszej
ksigzki The Solution Focused Approach with Children and Young People, ukazuje doswiad-
czenie 27 terapeutéw praktykujacych TSR w pracy z dzie¢mi i mtodzieza. Podkresla ona,
ze ten model pracy terapeutycznej bardzo sprawdza si¢ w pracy z najmtodsza grupa pa-
cjentéw. W trakcie sesji terapeutycznych terapeuta zaprasza dziecko do zastanawiania sie
nad tym, co chciatoby zmieni¢ w swoim zyciu, co chciatoby robi¢ w inny sposoéb, wspdlnie
z dzieckiem rozpoznaje jego umiejetnosci i zdolnosci, poszukuje wyjatkow, zdarzen, gdy
dziecko ujawnito juz umiejetnosci, ktorych chciatoby nabyc.

Powotujac sie na badania Insoo Kim Berg i Therese Steiner (2003), tworczyn TSR, Yusuf
(red., 2021, s. 2-3) podkresla, ze terapia ta sprawdza sie w pracy z dzie¢mi z Kilku powodow.
Po pierwsze, pasuje do tego, w jaki sposob dzieci i mtodziez mysla i postrzegaja Swiat,
np. dzieci sa pragmatyczne, tzn. chca, by rzeczy byty lepsze, chca czu¢ sie lepiej, jest to
ich wrodzona cecha. Dzieci nie interesuje, jakie byto Zrédto ich trudnosci i co wptywa na
wzmocnienie tych trudnosci, lecz to, w jaki sposob moga je pokona¢, rozwiazac. Po drugie,
dzieci sa naturalnie skoncentrowane na przysztosci (np. chce otrzymac 5, chce studiowac,
chce kupic¢ sobie...), stad uzywane w terapii pytania o cud, przysztos¢ sg dla nich zrozumiate
i dzieci chetnie udzielajg na nie odpowiedzi. Dzieci nie maja, jak osoby doroste, z gory
zatozonych odpowiedzi na pytania: Dlaczego tak sie stato? Jaka byta przyczyna twoich
trudnosci? Po trzecie, dzieci bardzo lubig $miech, zartowanie, lubia rozpoznawac¢ i zauwazac
swoje mocne strony (np. Powiedz mi, w jaki sposob to zrobites/zrobitas...?).

Chris Taylor (2020) twierdzi, ze postrzeganie dziecka jako osoby, ktdéra przygotowuje si¢
do dorostosci zamiast jako cztowieka zyjacego wtasnym zyciem, prowadzi do uznania, ze
dziecko jest niekompetentne do podejmowania decyzji. Co wazne, w terapii TSR podkresla
sie, ze dziecko jest kompetentne w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zycia.

Wszechstronny przeglad dowodéw naukowych z lat 1990-2010 Caroline Bond i zespotu
(Bond i in., 2013) na temat zastosowania TSR w praktyce klinicznej z dzie¢mi i rodzicami
wykazat, ze TSR wydaje si¢ najbardziej skuteczny we wczesnej interwencji, gdy trudnosci
dziecka nie sa powazne, ale sprawdza si¢ rowniez w odniesieniu do pracy z dzie¢mi z trud-
nosciami internalizacyjnymi (lek, niska samoocena) i ekstralizacyjnymi (agresja, zachowania
opozycyjne).

Ponizej zostata opisana metoda Kids’ Skills — Dam Rade!, ktéra rowniez bazuje na za-
tozeniach TSR. Autorka zdecydowata sie przedstawi¢ blizej te metode oraz narzedzia i po-
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mysty, ktére moga byc uzyteczne w pracy z jakajacym sie dzieckiem w wieku przedszkol-
nym i wczesnoszkolnym. Autorka wykorzystuje metode Kids’ Skills - Dam Rade! w swoich
dziataniach terapeutycznych. Metoda ta pozwala na duza elastycznos$¢ i dopasowanie sie
do potrzeb dziecka w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym z utrudnieniami w ptynnym
komunikowaniu sie. Warto przywotac¢ tu stowa Tomasza Wozniaka (2020), ktory wska-
zujac na podobienstwa miedzy réznymi programami czy tez formami pracy stosowanymi
w Polsce i adresowanymi do dzieci doswiadczajacych jakania sie, zaznaczyt, ze wszystkie
metody podkreslaja: konieczno$¢ wtaczenia do terapii rodzicow, koniecznos¢ zbudowania
dobrego kontaktu z dzieckiem opartego na zaufaniu i wzajemnej akceptacji, likwidacji u ro-
dzicow czesto wystepujacych negatywnych emocji czy tez poczucia winy, przeznaczeniu
czasu ,specjalnych oddziatywan”. Praca terapeutyczna z dzieckiem z jakaniem oparta na
modelu Kids’ Skills - Dam Rade! rowniez wpisuje si¢ w ten styl pracy.

1. O metodzie Kids’ Skills - Dam Rade!

Metoda Kids’ Skills - Dam Radeg! to praktyczna metoda pomagania dzieciom w naby-
waniu umiejetnosci i przezwyciezaniu trudnosci emocjonalnych i behawioralnych z pomoca
rodziny i bliskich im osob. Opracowali ja finski psychiatra i psychoterapeuta Ben Furman
i jego wspdtpracowniczka Tapani Ahola (Furman, 2010) w latach 90. XX wieku w Helsin-
skim Instytucie Terapii Krotkoterminowej (Helisinki Brief Institute). Poczatkowo metoda ta
powstata jako narzedzie do pomocy nauczycielom pracujacym z dzie¢mi w przezwyciezaniu
probleméw. Jak podkresla Furman (2010), metoda jest prosta w zastosowaniu i dlatego
dos¢ szybko zostata przejeta réwniez przez innych specjalistow. Obecnie Kids’ Skills -
Dam Rade! jest stosowana przez profesjonalistow pracujgcych w dziedzinie edukacji i opieki
nad dzie¢mi, nauczycieli, terapeutéw, rodzicow oraz opiekunow dzieci itd. Metoda poczat-
kowo byta adresowana do dzieci w wieku od 3 do 12 lat, z biegiem czasu rozpowszechnita
sie i wykorzystywana jest réwniez w pracy z nastolatkami i osobami dorostymi. Oparta
jest gtdwnie na terapii skoncentrowanej na rozwiazaniach (TSR, ang. SFBT), ale czerpie
rowniez z terapii ericsonowskiej, systemowej i narracyjnej (Furman, 2010). Kids" Skills -
Dam Rade! ma dos¢ jasna i przejrzysta strukture pracy z dzie¢mi, ale réwniez posrednio
z systemem - rodzing i otaczajaca dziecko spotecznoscia (szkota, sasiadami, dalsza rodzi-
ng itd.).

Metoda opiera sie na zdobywaniu nowej umiejetnosci - takiej, jaka klient chciatby opa-
nowac, a jesli to zrobi, ma ona pomdéc mu w osiagnieciu jego celu lub marzenia (Furman,
2010). Pierwsza pozycja ksigzkowa Kids’ Skills — Dam Rade! zostata opublikowana w Fin-
landii w 2003 roku, a potem zostata przettumaczona na inne jezyki. Niedawno ukazata
sie rowniez aplikacja zorientowana na rozwigzanie Kids” Skills - Dam Rade! http://www.
kidsskillsapp.com/, z ktorej mozna skorzystac¢, podejmujac dziatania terapeutyczne. Szkolenie
z metody Kids’ Skills - Dam Rade! jest dostepne w wielu krajach, rowniez online w wers;ji
anglojezycznej na stronie Kidsskills.org.


http://www.kidsskillsapp.com
http://www.kidsskillsapp.com
http://kidsskills.org
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2. Filozofia i zatozenia TSR — wprowadzenie

Metoda Kids’ Skills - Dam Rade! czerpie z zatozen TSR opracowanej w latach 70. i 80.
XX wieku w Brief Family Therapy Center w Milwaukee w Stanach Zjednoczonych przez
Steve’a de Shazera i Insoo Kim Berg oraz ich wspdtpracownikéow (Berg, Miller, 2000).
Drugim osrodkiem, gdzie TSR si¢ rozwija, jest zatozony w Londynie w 1989 roku przez
Harveya Ratnera, Evana George’a i Chrisa lvesona (2017) osrodek terapeutyczny, szkole-
niowy i coachingowy BRIEF (ang. Brief Family Therapy Center - BFTC).

Filozofig centralna w TSR sa trzy zasady. Pierwsza, jesli co$ sie nie zepsuto — nie na-
prawiaj. Druga, jesli sie dowiesz, ze co$ dziata, rob tego wiecej. Trzecia, jesli co$ nie dziata,
nie rob tego wiecej, rob co$ innego. Kierunek terapii wyznacza nie rodzaj problemoéw, ale
cel, jaki klient chce osiagnac¢ podczas sesji. Terapeuta koncentruje si¢ wiec na tym, co sie
sprawdza, oraz na poszukiwaniach tych obszardw i ptaszczyzn, na ktdre terapia moze byc
rozszerzona.

W terapii skoncentrowanej na rozwiazaniu terapeuta razem z klientem nie skupiajg sie
na problemach i ich przyczynach, ale na rozwigzaniach. W tym celu bada sie preferowana
przysztos¢ Kklienta, to, jak bedzie wygladato zycie, gdy problem zniknie, wykorzystuje sie
rowniez zasoby Kklienta, jego mocne strony, ktore pozwola na realizacj¢ celu. Poszukuje
sie takze wyjatkow, gdy dana trudnos$¢ nie wystepuje lub wystepuje w mniejszym nasileniu.

W TSR pytania, jakie zadaje terapeuta klientowi/dziecku, sa kluczowe, powinny one
prowadzi¢ klienta w kierunku zmian i rozwigzan. W pracy z dzie¢mi terapia powinna by¢
bardzo zindywidualizowana, dopasowana do ich poziomu i rozwoju jezykowego. Pytania
powinny by¢ sformutowane w przystepny i zrozumiaty dla dzieci sposéb. Jednoczes$nie,
jak podkreslaja Berg i Steiner (2003), nalezy pamietac, ze dzieci nie sa w stanie uczestni-
czy¢ w rozmowie przez caty czas, trzeba pozwoli¢ im na trzymanie przedmiotdw w rekach
i poruszanie sie po pomieszczeniu. Podczas pracy z dzie¢mi nalezy pamietac, ze rodzice/
opiekunowie stanowia integralng czes¢ procesu terapii.

3. Przewodnik umiejetnosci, jakie dziecko z jakaniem moze wzmocnic
lub rozwing¢ w trakcie terapii z uzyciem metody Kids’ Skills - Dam Rade!

Warto podkresli¢, za Kristin Chmelg i Ning Reardon, ze celem terapii dzieci jakajacych
sie jest wspomaganie ich ,w odnajdywaniu réwnowagi pomiedzy budowaniem pozytyw-
nego stosunku do mowienia, jakania i samych siebie oraz praca nad rozumieniem jakania
i uzywaniem technik modyfikujacych mowe, po to aby mogty one efektywnie sie komu-
nikowac¢” (Chmela, Reardon, 2014).

Z moich doswiadczen naukowych i terapeutycznych wynika, ze kluczowymi obszarami
umiejetnosci (por. rys. 1), ktérych wzmocnienie lub rozwiniecie jest pomocne dla dzieci
z jakaniem, sa:

A. Otwarto$¢ na temat jakania.

B. Stosowanie technik/strategii pomocnych w kontrolowaniu jakania.

C. Nabycie/wzmocnienie umiejetnosci najefektywniejszego komunikowania sie.

D. Rozumienie uczu¢, reakcji i przekonan zwiazanych z jgkaniem i radzenie sobie z nimi.

FL.2022.10.07 s. 5 z 20



FL.2022.10.07 s. 6 z 20

Maria Fasciszewska

<

OTWARTOSC
NA TEMAT JAKANIA

-

EMOCJI | REAKCJI ST'I?ES(g)l-m?PI(wE
ZWIAZANYCH
Z JAKANIEM

Rysunek 1. Kluczowe obszary umiejetnosci, ktérych wzmocnienie lub rozwiniecie jest istotne w pro-
cesie terapii dziecka z jgkaniem w wieku przedszkolnym lub wczesnoszkolnym. Zrédto: opracowanie
wtasne.

Czasami, jak podkresla Furman (2010), warto zmieni¢ nauke we wspolna aktywnosc,
gdzie wszyscy cztonkowie rodziny lub wszystkie dzieci w klasie zdobywaja nowa umiejet-
nos¢. W przypadku pracy z dzieckiem z jakaniem jest to niezwykle wazne, by wszystkie
te dziatania obejmowaty cate Srodowisko dziecka.

A. Otwartosc¢ na temat jakania

Otwartos¢ na temat jakania polega na rzeczcowym modwieniu na temat jakania sie
bez negatywnych emocji, np. sa to rozmowy rodzicdw/opiekundw/terapeuty z dzieckiem,
z jego rodzenstwem, z innymi osobami w obecnosci dziecka, samodzielne rozmowy dziec-
ka z jego rowiesnikami, kolegami, rodzicami itd. W tym celu potrzebne jest zdobycie i po-
gtebienie wiedzy na temat jakania sie zaréwno przez rodzicow, jak i osoby z najblizszego
otoczenia oraz samo dziecko. Otworzenie sie na poruszanie tematu jgkania si¢ pozwala na
zmniejszenie negatywnego wptywu tego zjawiska na zycie dziecka oraz jego rodziny. Temat
ten nie staje sie tematem tabu, tematem wstydliwym. Dzieci rozumieja, co sie dzieje, gdy
sie jakaja, zdobywaja wiedze w tym zakresie, poszerzaja swoje stownictwo, by moc swo-
bodnie i otwarcie mowic¢ o tym, co sie z nimi dzieje. Otwarte méwienie na temat jakania
sie jest pomocne w tym, by ustali¢ z dzieckiem, z kim i w jaki sposéb chce rozmawiac
o jakaniu, jakiej pomocy potrzebuje ze strony nauczycieli w placdwkach edukacyjnych. Dla
wielu dzieci otwarte mowienie na temat jakania jest pomocne, by miaty odwage stosowac
poznane strategie radzenia sobie z tym zjawiskiem w przedszkolu i szkole.

Jak podkreslaja Chmela i Reardon (2014, s. 1-3), dzieci i ich rodzice réznia sie pod wzgle-
dem umiejetnosci dzielenia sie swoimi uczuciami i przekonaniami dotyczacymi jakania,
samych siebie, komunikacji. Istotne jest wiec, by podczas diagnozy dziecka borykajacego



Wykorzystanie metody Kids’ Skills - Dam Rade!...

sie z ptynnym wypowiadaniem sie¢ terapeuta rozpoznat, jak dziecko postrzega swoje jaka-
nie, jakie przejawia reakcje na swojg mowe, jak ocenia swoje komunikowanie sie. Nalezy
rowniez rozpoznac, jakie uczucia i przekonania maja rodzice/opiekunowie itd.

Wuyniki badan naukowych wskazuja, ze negatywny stosunek do swojej mowy nie zalezy
od natezenia jakania. Rowniez u dzieci, ktére maja niewielki procent nasilenia nieptynnosci,
moga pojawiac¢ sie reakcje unikania mowienia, skracania swojej wypowiedzi (Vanrycke-
ghem, Brutten, 2015). Jak podkresla Vivian Sisskin (2021), otwartos$¢ na temat jakania to
jeden z najtrudniejszych celow w terapii, ale jednoczesnie jest to kamien milowy na Sciezce
do efektywnej i radosnej komunikacji.

Gtéwnymi celami do osiggnigcia w kwestii otwartosci na problem jgkania podczas terapii

dziecka z jgkaniem sq:

e Zdobycie/pogtebienie wiedzy na temat jgkania (przyczyny, zmiennos¢ jakania, jak brzmi
i wyglada jakanie itd.).

e Otwarte mowienie o swoim jakaniu w gabinecie terapeutycznym, w bliskim i dalszym
sSrodowisku (np. z ciocia, na forum klasy) - z uzywaniem neutralnego jezyka.

e Zdobycie/pogtebienie wiedzy dotyczacej efektywnego komunikowania si¢ z innymi oso-
bami (np. jaka reakcja najblizszego otoczenia jest pomocna dziecku, by chetnie sie¢ ko-
munikowato).

Otwartos¢ na temat jgkania pozwala na uzyskanie wielu réznych korzysci dziecka,
takich jak:

- umiejetnos¢ mowienia o swoim jakaniu z uzyciem neutralnego jezyka;

- bycie otwartym na temat jakania i umiejetnosci prowadzenia rozmowy z innymi osobami;

- zmniejszenie poczucie osamotnienia i poczucia, ze jakanie ,dotyka tylko mnie”;

- zmniejszenie poczucia frustracji, leku, wstydu itd., a podniesienie samooceny dziecka;

- zdobycie i pogtebienie wiedzy na temat jakania i poszerzenie swojej perspektywy o do-
Swiadczenia innych oséb;

- przetamanie tabu na temat jgkania w otoczeniu dziecka.

Korzysci, jakie ptyna z otwartego mowienia na temat jakania, obejmuja cata rodzine.
Rodzice/opiekunowie zdobywaja i pogtebiaja swoja wiedze, co wptywa na lepsze rozumie-
nie ztozonosci problemu jakania oraz tego, co czuje ich dziecko. Rodzice/opiekunowie sa
w stanie by¢ adwokatami dziecka i przekazywac¢ przyjaciotom, nauczycielom itd. zdobyte
informacje dotyczace jakania oraz tego, w jaki sposéb mozna wspomdc dziecko. Zdobycie
wymienionych umiejetnosci nie dotyczy wszystkich dzieci jakajacych sie. Zawsze decyzje
podejmuje terapeuta wspolnie z rodzicami/opiekunami dziecka.

Pierwszym krokiem w dziataniach terapeutycznych powinno byc¢ rozeznanie, czy dziec-
ko ma swiadomos¢ jakania, czy rodzice, osoby z najblizszego otoczenia zauwazaja oznaki
tej Swiadomosci, czy zauwazaja, ze dziecko przejmuje sie swoim jakaniem. Kolejnym kro-
kiem jest ocena przez terapeute tego, czy Swiadomos¢ jakania negatywnie wptywa na
funkcjonowanie dziecka, np. wycofuje si¢ ono z wypowiedzi, nie zabiera gtosu na forum.
Nastepnym krokiem powinna by¢ rozmowa z rodzicami o tym, jakie oni maja przekonania
na temat jakania, w jaki sposob nalezy rozmawiac¢ z dzieckiem na ten temat, by nie byt
on tematem tabu, przekazanie rodzicom materiatéw do pracy oraz wspdlna praca z rodzi-
cami indywidualnie badz podczas warsztatéw dla rodzicow dzieci z jakaniem itd. Dalszym
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krokiem jest stworzenie sytuacji otwartosci na temat jagkania na sesjach terapeutycznych
z dzieckiem. Niektore dzieci nie sg gotowe na mowienie - przed grupa — o jakaniu sie
czy na przygotowanie — przed klasa - prezentacji na temat jakania sie. Inne zyja w mato
sprzyjajacym otoczeniu, gdzie otwarte mowienie o swoim jakaniu moze wptynac¢ na na-
silenie dokuczania w Kklasie. Jak podkreslaja Chmela i Reardon (2014), dzieci z jakaniem
roznia sie pod wzgledem umiejetnosci dzielenia sie swoimi odczuciami i przekonaniami
czy tez zdolnosciami mowienia o problemie jakania. Nalezy podkresli¢, ze bardzo czesto
rodzice dzieci z jakaniem potrzebujg dziatan desensytyzujacych, odczulajgcych ich samych
na jakanie, by stato sie dla nich mozliwe swobodne prowadzenie rozmowy z dzieckiem
na temat jakania. Dziatania terapeutyczne zawsze powinny byc¢ dopasowane do potrzeb
dziecka i jego rodziny.

B. Stosowanie strategii/technik pomocnych w kontrolowaniu jakania

Wybdr strategii uzytych w dziataniach terapeutycznych zawsze powinien byc¢ uzgodnio-
ny z dzieckiem i rodzicami. Zadaniem terapeuty jest sprawdzenie, jakie strategie/techniki
moga by¢ pomocne dla dziecka w zmniejszeniu nasilenia jakania i napiecia z nim zwia-
zanego. Jakanie jest bowiem zmiennym zaburzeniem, ale tez potrafi ewoluowa¢, znikac
czy tez pogtebiac sie, np. dziecko, ktére powtarzato nagtosowe sylaby w wyrazach, moze
nagle zaczac¢ sie blokowac¢. Czesto jakaniu towarzysza wspotruchy w obrebie twarzy, szyi
czy catego ciata, np. mruzenie oczu, grymas na twarzy.

Logopedzi specjalizujacy sie w jagkaniu pracujg w paradygmacie mowienia bardziej ptyn-
nego, jakania bardziej ptynnego czy tez kombinacji obu tych metod (Fasciszewska, 2020),
dopasowujac podejmowane dziatania do pacjenta.

Gtéownymi celami w nauce stosowania strategii/techniki pomocnych w kontrolowaniu jqg-

kania sqg:

e Umiejetnos¢ uzycia strategii modyfikacji jakania w celu zmniejszenia napiecia i wysitku
podczas mowienia (np. anulowanie epizodu/momentu jakania - ang. cancellation, wyco-
fanie sie z momentu zajakniecia — ang. pull out, swobodne pseudojakanie itd.).

e Umiejetnos¢ uzycia strategii mowienia bardziej ptynnego w celu uptynnienia mowy
w mouwie kontrolowanej, spontanicznej (np. zwolnienie tempa mowy poprzez wydtuzenie
trwania samogtosek, delikatny start mowy, tagodne inicjowanie fonacji itd.).

e Poprawienie ptynnosci mowy z uzyciem kombinacji technik modyfikacji i technik mo-
wienia bardziej ptynnego.

e Przeniesienie efektow terapii na inne sytuacje zyciowe.

e Coraz sprawniejsze stosowanie technik; pamig¢tanie o ich stosowaniu; nieprzerywanie ich
stosowania (Schneider, 2017).

e Skupienie sie i wyciszenie, by moc stosowac techniki we wtasciwy sposob (Schnei-
der, 2017).

Cwiczenie tych umiejetnosci pozwala na uzyskanie wielu réznych korzysci, takich jak:

- zdobycie/pogtebienie umiejetnosci méwienia o jakaniu z uzyciem neutralnego jezyka;

- poznanie i stosowanie w zyciu codziennym sposobow uptynniania mowy, zmniejszania

napiecia i walki;
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- zdobycie/pogtebienie umiejetnosci coraz sprawniejszego stosowania technik w réznych
sytuacjach komunikacyjnych;

- posiadanie wiekszej liczby strategii radzenia sobie z trudnosciami w moéwieniu, réowniez
w trakcie nawrotéw jakania.

Czesto sama praca nad uptynnianiem mowy jest mato skuteczna, gdyz dziecko moze
niechetnie postugiwac si¢ poznanymi technikami w obecnosci innych osoéb, czuc lek i za-
wstydzenie. Wazna jest jednoczesna praca nad przekonaniami i postawami dotyczacymi
jakania zarowno dziecka, jak i 0osob z jego najblizszego srodowiska (rodzicéw, opiekunow,
dziadkow, dalszej rodziny, wychowawcéw w placowce przedszkolnej, szkolnej itd.).

W przypadku pracy z dzieckiem jakajacym sie czesto klienci, u ktérych mimo mtode-
go wieku rozwinety sie negatywne postawy wobec wtasnej mowy, opisujg swoje cele
w sposob negatywny, np. nie bede si¢ wigcej jgkat, moje jgkanie nie bedzie mi przeszka-
dzato w wypowiadaniu sie. Alison Nicholas (2015) proponuje, by sformutowac realne do
osiggniecia przez klienta cele, np. bede bardziej ptynny, bede mdwit to, co chce powiedziec.
Jest to niezwykle istotne, by stawiane sobie przez klienta cele byty realne i mozliwe do
realizacji.

Podczas realizacji danego celu wazne jest wtaczenie rodzicOw w proces terapii. Jednym
z zadan, jakie moga otrzymac rodzice, jest: Zmien co$ w stylu swojego mowienia na jakis
czas, np. mow szybciej, wolniej, zanim odpowiesz, poczekaj 10 sekund. Opowiedz, jak sie
z tym czutes? Czy zmiana sposobu mowienia byta dla Ciebie tatwa? Pozwala to rodzicom
lepiej zrozumiec¢ cel wprowadzanych zmian, zmniejszyc¢ oczekiwania, by dziecko w kazdej
sytuacji stosowato poznane techniki.

C. Rozumienie uczu¢, reakcji i przekonan zwiazanych z jakaniem i radzenie sobie z nimi

Rozumienie uczu¢, reakcji i przekonan dotyczacych jakania u dziecka i jego rodzicow/
opiekunow jest bardzo wazna czescig terapii dziecka jakajacego sie (Chmela, Reardon,
2014; Schneider, 2017; Yaruss, Reardon-Reeves, 2017). Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze
dzieci oraz rodzice/opiekunowie moga rozni¢ sie w sposobie myslenia na temat jakania
i odczuwania jakania jako trudnosci. Logopedzi specjalizujacy sie w terapii nieptynnosci
mowy na podstawie rozpoznania natezenia poziomu niepokoju dziecka i rodzicow oraz
identyfikacji potencjalnie niekorzystnych emocji lub postaw wobec wtasnej mowy dziecka
podejmuja decyzje, czy rozpoczac, czy opdzni¢ podjecie wczesnej interwencji (Boron i in.,
2020; Kelman, Nicholas, 2020).

Badania ankietowe przeprowadzone wsrod 77 rodzicow dzieci z jakaniem przez Marilyn
Langevin, Ann Packman i Marka Onslowa (2010) nad postrzeganiem wptywu jakania na
dzieci i ich samych wykazaty, ze 89% rodzicow uwaza, iz jakanie ma negatywny wptyw
na ich dziecko. Najczesciej zaobserwowanymi reakcjami dzieci na nieptynnos¢ wtasnego
mowienia byty: frustracja, wycofanie sie, ograniczenie aktywnosci stownej, komentowanie
niezdolnosci do mdéwienia i unikanie mowienia. Badania przeprowadzone przez Zbigniewa
Tarkowskiego (2007) na grupie mtodziezy i oséb dorostych dowiodty, ze gotowos¢ do
komunikowania sie jest ograniczona: 45% o0sob badanych unika sytuacji werbalnych, 43%
jest pasywnych w trakcie rozmowy, 14% izoluje sie. Dane uzyskane z badan naukowych
pokazuja, ze uczucia i przekonania dotyczace jakania wptywaja w znacznym stopniu na ko-
munikacje. Wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze dziatania dotyczace rozumienia uczu¢,
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reakcji, przekonan zwiazanych z jakaniem sa bardzo wazne, a cze¢sto kluczowe w procesie
terapii.

Gtownymi celami do osiggnigcia w sferze rozumienia uczuc i reakcji podczas prowadzenia
terapii dziecka z jgkaniem sq:
e umiejetnos$¢ rozpoznawania przez dziecko swoich emocji, nazywania ich i rozumienia;
e umiejetnos¢ wypowiadania sie przez dziecko bez uzywania badz z rzadkim uzywaniem
strategii unikania jakania (np. zamiana stowa na inne, stosowanie embolofrazji: yyy, eee);
e rozwijanie i utrzymywanie przez dziecko zdrowych postaw i uczuc¢ dotyczacych swojej
mowy;
e umiejetnos$¢ wykorzystania réznych strategii i rozwiazywania roznych trudnosci, np. do-
Kuczania przez inne dzieci z powodu jakania.
Cwiczenie tych umiejetno$ci pozwala na uzyskanie wielu réznych korzysci, takich jak:
- zwiekszenie aktywnosci w sferze komunikacji;
- przezwyciezanie leku przed moéwieniem;
- zmniejszenie czy redukcja negatywnych strategii unikania jakania (np. zamiana stowa
na inne itd.);
- zwiekszenie aktywnosdci i checi do stosowania technik terapeutycznych;
- zdobycie umiejetnosci wykorzystywania wiekszej liczby pomocnych strategii radzenia
sobie z mowieniem.
Coraz czesciej dziatania dotyczace pracy nad rozumieniem uczu¢, przekonan zwiazanych
z jakaniem i radzenie sobie z nimi sa wtaczane przez logopedéw w dziatania terapeu-
tyczne. Nalezy podkredli¢, ze sq one rownie wazne, jak techniki majace na celu poprawe
ptynnosci mowy. Pomocna pozycja dla terapeutdéw jest ksiazka Kristin Chmeli i Niny
Reardon Jak skutecznie pracowac nad postawami i emocjami w terapii jgkania? (2014). Na
rynku polskim pojawity sie rowniez pomocne pozycje, ktore moga stuzyc¢ dzieciom do
samodzielnego zdobywania wiedzy na temat jgkania, takie jak: Tymon i pitka w grze Anny
Szerszenskiej (2020) czy Spokojnie, to tylko jgkanie! Agaty Sakwerdy (2020). Lektura tych
publikacji pomaga w zdobyciu wiedzy na temat jakania, towarzyszy dzieciom w oswajaniu
ich wtasnego jakania. Zawsze pomocne jest, gdy samodzielnej lekturze dziecka towarzyszy

rozmowa z rodzicami i terapeuta.

D. Zdolnosci najefektywniejszego komunikowania si¢ z innymi (umiejetnosci komuni-
kacyjne)

Jakanie najczesciej jest definiowane jako zaburzenie komunikacji interpersonalnej (Géral-
-Pétrola, 2016). Analiza wspoétczesnych badan z XXI wieku z udziatem dzieci w wieku przed-
szkolnym przeprowadzonych w Anglii, Danii, USA i Australii przez Ehud Yairi i Nicoline
Ambrose (2013) wykazata, ze sredni wiek wystapienia nieptynnosci mowienia u dzieci to
okoto 33 miesiecy. Jest to czas szybkiego rozwoju jezyka i mowy dzieci, czas, kiedy dzieci
z jakaniem potrzebuja duzego wsparcia otoczenia. W literaturze przedmiotu podkresla sie,
ze na gotowosc¢ do komunikowania si¢ ma wptyw liczba zebranych pozytywnych doswiad-
czen. Istotna jest wiec wspotpraca z cata rodzing dziecka i zmiana ich stylow komunikacji
na pomocne dla dziecka z jakaniem.
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W badaniach Ali Berquez, Naomi Hertsberg, Julii Hollister, Patrici Zebrowski i Sharon
Millard (2015), przeprowadzonych w grupie 7 dzieci w wieku od 11 lat i 9 miesiecy do 14 lat
i 2 miesiecy oraz 12 rodzicow uczestniczacych w specjalistycznej terapii jakania, zadano py-
tania o ich nadzieje i oczekiwania (ang. best hopes) zwiazane z terapia oraz o okreslenie ich
za pomoca skali 0-10 wykorzystanej w TSR. Standardowe pytania brzmiaty: Jakie sq Twoje
najwieksze nadzieje zwiqgzane z terapiq? Jakie sq Twoje najwiegksze nadzieje zwigzane z Two-
im dzieckiem? itd. Rodzice i dzieci oprocz zwiekszenia ptynnosci méwienia chcieli widziec
zwiekszenie aktywnosci w zakresie poprawy komunikacji, czestsze/chetne uczestniczenie
w komunikacji w szkole i w domu, np. to, ze dzieci podnoszg reke w klasie, odpowiadaja
na wiecej pytan, przedstawiaja swoje pomysty, rozmawiaja z nauczycielem, czytaja na gtos,
wtaczaja sie do rozméw. Wyniki tych badan pokazuja, jak istotne jest rozwijanie u dzieci
z jakaniem zdolnosci jak najefektywniejszego komunikowania sie w codziennym zyciu, bez

zwazania na ptynnos¢ ich moéwienia.

Gtownymi celami do osiggniecia w sferze zdolnosci efektywnego komunikowania si¢
w przypadku dziecka z jgkaniem sq:

e umiejetnos$¢ czekania na swoja kolej w rozmouwie;

e umiejetnos¢ wiaczenia si¢ w konwersacje z kolegami itd.;

e asertywne reagowanie na dokuczanie;

e aktywne stuchanie, gdy inne osoby mowia;

e zabieranie gtosu na forum klasy;

e rozpoczecie rozmowy z osoba nieznajoma (dzieckiem, osoba dorosta);

e utrzymywanie kontaktu wzrokowego.

Cwiczenie tych umiejetnosci pozwala na uzyskanie wielu réznych korzysci, takich jak:

- zwiekszenie aktywnosci w sferze komunikacji;

- przezwyciezanie leku przed mowieniem;

- zmniejszenie czy redukcja negatywnych strategii unikania jakania (np. zamiana stowa
na inne itd.)

- zwiekszenie aktywnosdci i checi do stosowania technik terapeutycznych.

Wprowadzane dziatania dotyczace ¢wiczenia czy tez doskonalenia umiejetnosci jak naj-
bardziej efektywnego komunikowania si¢ powinny zostac¢ $cisle dopasowane do potrzeb
dziecka i jego rodziny. Cwiczenia te powinny by¢ wykonywane przez cztonkéw catej ro-
dziny, réwniez rodzenstwo powinno zosta¢ wtaczone do tych dziatan.

4. Omowienie 15 krokow metody Kids’ Skills - Dam Rade!
z wykorzystaniem przyktadéw terapii dziecka z jakaniem

Kids’ Skills - Dam Rade! to metoda pracy z dziecmi sktadajaca sie z 15 krokow. Kluczo-
wa idea programu jest przekonanie, ze problemy mozna przeformutowa¢ na umiejetnosci,
jakie mozna zdoby¢. W programie nie rozmawia sie o trudnosciach, rozmawia sie tylko
o umiejetnosciach potrzebnych do nauczenia sie czegos$, by przezwyciezyc¢ te trudnosc.
Jak podkresla Furman (2010), dorosli maja tendencje do postrzegania probleméw jako
objawow ukrytego zaburzenia, ktore nalezy leczy¢, podczas gdy dzieci maja tendencje
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do postrzegania probleméw jako braku umiejetnosci, jakich moga naby¢. Celem metody
jest zachecenie dziecka i pomoc w zdobyciu nowej umiejetnosci, ktorej potrzebuje, czy
tez pogtebieniu posiadanych umiejetnosci, by mogto ono przezwyciezyc¢ swoje trudnosci.
Kids’ Skills — Dam Rade! promuje wspotprace z najblizszym srodowiskiem dziecka, wtacza
rodzicéw, rodzenstwo, przyjaciét, nauczycieli w proces zmiany.

Poszczegolne kroki w metodzie to raczej przewodnik i inspiracja dla terapeutdéw, a nie
sztywna procedura. Kolejnos$¢ niektérych krokéw moze ulega¢ zmianie, kroki moga by¢ sta-
wiane w sposob kreatywny, tzn. niektére moga byc¢ omijane, niektére pobieznie omoéwione
lub pominiete. Czasami w procesie terapii dodaje si¢ réwniez nowe, potrzebne elementy
(Furman, 2010). Najwazniejsze jest, by dopasowac¢ model pracy do indywidualnych potrzeb,
cech Kklienta oraz kontekstu $srodowiska (Carr i in., 2017).

Krok 1. Przeformutuj problem dziecka na umieje¢tnosc, jakiej powinno nabyc¢

Ten krok jest jednym z wazniejszych, ale tez trudnych w realizacji. Wymaga on zmiany
pespektywy, zmiany myslenia terapeuty, rodzica itd., odejscia od myslenia o trudnosciach,
problemach, a skupienia si¢ na réznych formach preferowanych opiséw przysztosci (wizja,
cel, umiejetnos¢). W przypadku Kids’ Skills - Dam Rade! poszukuje sie umiejetnosci, jaka
jest potrzebna dziecku, by mogto ono rozwigzac¢ ten konkretny problem. Terapeuci moga
zadawac pytania dziecku i rodzicom, takie jak:

e Jakg umiejetnosc potrzebujesz zdobyc/rozwingé, by Twoje sytuacja w przysztosci zmienita
sie na lepszqg?

e Jakg umiejetnosc Twoje dziecko potrzebuje zdobyc/rozwingc, by Jego sytuacja w przysztosci
zmienita si¢ na lepszqg?

e Jakie sq Twoje najwigksze nadzieje, zwiqzane z naszym(-mi) spotkaniami? (Ratner i in.,
2017).

Furman (2017) podaje przyktad dziecka, ktére obgryza paznokcie. Zadaje dziecku i jego
rodzicom pytanie: Jakg umiejetnosc to dziecko potrzebuje zdobyc? Czesto ze strony rodzi-
cow/opiekunow pada odpowiedz, ze dziecko powinno przesta¢ obgryza¢ paznokcie. Jednak
nie mozna tego potraktowac jako nowej umiejetnosci, czynnosci do nauczenia sie, ale ra-
czej jako cel do osiagniecia. Umiejetnoscia, jaka dziecko powinno osiagna¢, jest zadbanie
o swoje paznokcie, troska, by byty tadne i wystarczajaco dtugie.

Wskazania konkretnej umiejetnosci, jaka dziecko powinno opanowac, wyrazenie jej
w sposob pozytywny, wymaga od terapeuty, rodzica dogtebnego zastanowienia sie. Cza-
sami dziecko moze miec¢ kilka problemoéw jednoczesnie. Wowczas nalezy dokonac¢ wyboru
jednej uzytecznej umiejetnosci, ktorej dziecko potrzebuje nabyc¢ lub ktéra powinno roz-
winac.

Krok 2. Uzgodnij z dzieckiem, jaka umiejetnos¢ ma zdobyc

Niezwykle istotne jest to, by dziecko chciato dokonac¢ zmiany swojego zachowania,
wskazato samodzielnie umiejetnos¢, jaka chce opanowac. Dziecko czuje sie wéweczas bar-
dziej odpowiedzialne za swdj wybor i ma wieksza motywacje do dziatania. Zadaniem
terapeuty jest zwiekszyc¢ gotowos¢ dziecka do zdobycia nowej umiejetnosci, wzmocnic
jego pewnos¢ siebie, pomoéc mu w rozpoznaniu tego, jaka nowa umiejetnos¢ bytaby mu
pomocna. Podczas rozmowy terapeuta pyta dziecko o jego umiejetnosci, o to, w czym jest
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dobre, czego juz udato mu sie nauczyc, jakie ma juz zdolnosci, talenty. Takie wprowadzenie

otwiera dziecko, wzmacnia je, pokazuje, jak duzo juz udato mu sie nauczyc. Jednoczesnie

otwiera na rozmowe o nowej umiejetnosci, jaka chciatoby wyksztatcic¢ i jaka bedzie mu

pomocna, by byto szczesliwsze w domu, by czerpato wieksza rados¢ z chodzenia do szko-

ty itd. Pytanie, jakie mozna zadac dziecku, to:

e (zy jest cos, co sprawia Ci trudnos¢, a czego chciatabys/chciatbys si¢ nauczyc lub robic to
lepiej? (Furman, 2010, s. 23)

Wuybor nowej umiejetnosci, jaka dziecko powinno zdoby¢, jest bardzo wazny. Wyzna-
czony cel terapii powinien byc¢ jasny, wykonalny, realny zaréwno dla dziecka, jak i dla
terapeuty oraz rodzicow. Istotne rowniez jest, by klient, jego rodzice i terapeuta wiedzieli,
jak wyglada postep, by go zauwazali. Zdobywanie danej umiejetnosci warto rozbi¢ na
mniejsze kroki i doktadnie sprawdzi¢, czy dziecko potrafi je wykonac.

Warto odwotac sie tu do wyznaczania celow zgodnie z zasadg SMART (Walczak, 2014),
bedaca akronimem angielskich stéw opisujacych optymalne cele, ktore powinny by¢: kon-
kretne (ang. specific), mierzalne (ang. measurable), osiagalne (ang. achievable), istotne (ang.
relevant), okreslone w czasie (ang. time-bound). Zasada ta pozwala na wyznaczenie celow
w jasny sposob i skoncentrowanie sie¢ na tym, co jest istotne. Przyktadowo, jesli tera-
peuta specjalizujacy sie w terapii zaburzen ptynnosci mowy wyznaczy nastepujacy cel
swojej pracy: Informowanie rodzicow dziecka o jakaniu, to jest to cel niejasny. Jesli cel
bedzie brzmiat: Rodzice Krzysia powinni umiec¢ odrozni¢ nieptynnosci typowe dla jakania
i zwyktej nieptynnosci mowy’, to tak wyznaczony cel jest specyficzny i mierzalny. Kolejny
przyktad celu, ktéry w ten sposob sformutowany jest niejasny, brzmi: Odczulanie Asi na
jakanie sie podczas rozmowy z réwiesnikami. Gdy terapeuta inaczej sformutuje cel, np.:
Asia czuje sie zrelaksowana, gdy rozmawia (i jaka si¢) z réwiesnikami - réwniez nie do
konca jest jasny. Konkretnym wyznaczeniem celu bedzie sformutowanie: Asia nie waha
sie rozmawiac¢ z réwiesnikami; utrzymuje kontakt wzrokowy i moéwi spokojnym gtosem,
nawet podczas jakania sie.

Krok 3. Okresl wspdlnie z dzieckiem i rodzicami, jakie korzysci bedzie miato dziecko i inne
osoby z opanowania przez dziecko nowej umiejetnosci

Poszukiwanie, eksplorowanie korzysci ptynacych z nabycia nowej umiejetnosci bardzo
pomaga w zwiekszeniu motywacji dziecka do kontynuowania obranego kierunku tera-
pii (Furman, 2010). Cecha dobrego opisu korzysci jest rdwniez poszerzenie perspektywy
o perspektywe innych oséb. Pomaga zastanowienie si¢ nad tym, jaki wptyw wywrze to
na mame, tate, ciocie itd., jakie zmiany zauwaza?

Terapeuta moze zadawac dziecku nastepujace pytania:
e (o bedzie dla Ciebie dobrego w tym, Ze opanujesz nowq umiejetnosc?
e Jak myslisz, jakie bedq korzysci z tego, Ze sie czegos nowego nauczysz? (Furman, 2010, s. 32)
e Kto jeszcze bedzie miat korzysci z tego, ze zdobedziesz nowq umiejetnosc?

W pozycji K. Wesierskiej i B. Jeziorczak (2016) Diagnoza jgkania u dzieci w wieku przedszkolnym
mozna odnalez¢ zestawienie objawow typowych dla jakania i zwyktej nieptynnosci mowy opracowane
na podstawie literatury przedmiotu.
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Wazne jest, by korzysci, wskazywane i poszukiwane wspolne z dzieckiem, miaty znacze-
nie dla niego, a nie tylko dla osob dorostych, oraz by byty jak najbardziej uszczegétowione.

Opisywanie — szczegdtowo - preferowanej przysztosci w pozytywny, konkretny i reali-
styczny sposob pozwala klientom ja zobaczyc¢. Czesto dorostym klientom zadaje sie , pytanie
o cud” (Przypus¢my, ze pewnej nocy, gdy Pan spat, wydarzyt sie cud i problem zostat
rozwigzany. Po czym by Pan to poznat? Co by sie zmienito? Po czym poznataby to Pana
zona, nawet gdyby Pan jej nie powiedzial ani stowa?) (Shazer, 1988, s. 5) lub ,pytanie
o jutro” (Wyobrazmy sobie, ze budzi sie¢ Pani jutro rano i spetnity sie Pani nadzieje. Co
zacznie Pani zauwazac¢?) (Ratner i in., 2017, s. 113). Ogodlna zasada jest taka, ze nadzieje
klienta sa mozliwe do spetnienia, czy tez klient budzi sie w przysztosci, w ktérej zaczyna
zmierza¢ do swoich nadziei.

W przypadku dzieci z jakaniem - dla nich i dla ich rodzicow jest to wazne, bo to moment
zastanowienia sie nad tym, jak bedzie wygladato ich zycie, gdy nadzieje na ptynniejsze
mowienie zostanag zrealizowane. Nicholas (2015) proponuje, by , pytanie o cud”, preferowang
przysztos¢ przedstawi¢ dzieciom z rekwizytem, np. wrézka chrzestna z rézdzka lub magik
ze szklang kulg. Odwotanie sie do konkretu pomaga dzieciom wyobrazi¢ sobie, ze problem
znika lub sie zmniejsza. Mtodszym dzieciom proponuje sie odgrywania rél lub udawanie,
ze co$ robig. Pomocne do skalowania moze tez by¢ uzycie klockédw lego, kulek (koralikow)
badz obrazkéw, ktore moga reprezentowac oznaki zmiany (technika skalowania).

Krok 4. Popros dziecko, aby podato nazwe¢ nowej umiejetnosci, jaka opanuje

Gdy dziecko wie juz, jaka umiejetnos¢ chciatby zdoby¢, wéwczas terapeuta prosi, by
ja nazwato. Nazwa moze byc¢ dowolna, zabawna, kojarzaca sie z dana umiejetnoscia, ale
powinna podobac sie dziecku i sprawia¢, ze bedzie z niej dumne. Furman (2010, s. 25) po-
daje przyktad: tréjnozny kori na nazwe nauki umiejetnosci spokojnego siedzenia w Kklasie.
W przypadku pracy z dzie¢mi z jakaniem zdecydowaty sie one na uzycie nazw umiejetnosci,
takich jak np. uwazna zabka, kierowca autobusu, bezpieczny przejazd, ciekawy opowiadacz.

Krok 5. Popros dziecko, aby wybrato sobie wyobrazonego pomocnika sposrod swoich za-
bawek, kart

Wyobrazonym pomocnikiem, ktory pomoze dziecku opanowac¢ wybrang umiejetnos¢,
moze byc¢ wszystko: maskotka, bohater z kreskowki itd. Posta¢ ta jest bowiem symbolem
wewnetrznej sity dziecka, moze podsuwac dziecku pomysty, jak ¢cwiczy¢, wyraza¢ podziw,
moze przypominac¢ o ¢wiczeniu nowej umiejetnosci.

e MozZesz wybrac postac lub zwierze, ktére pomogqg Ci zdobyc tg umiejetnosc. Czy przychodzi
Ci na mysl jakas pomocna istota? (Furman, 2010 s. 38)
e Kto mdogtby byc dla Ciebie takim bohaterem? (Furman, 2010, s. 43)

W przypadku pracy z dzieckiem z jakaniem dobrze jest, by dziecko na kazde zajecia
przynosito wyobrazonego pomocnika. Przydatne jest bardzo szczegétowe ustalenie z dziec-
kiem, gdzie bedzie znajdowat sie¢ w domu jego wyobrazony pomocnik, kiedy i w jaki sposob
moze mu stuzyc¢ jako pomoc.
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Krok 6. Popros dziecko, by znalazto sobie osoby wspierajace w swoim najblizszym oto-

czeniu

Duza wartoscia wykorzystania programu Kids’ Skills - Dam Rade! w pracy z dzieckiem
z jakaniem jest to, ze dziecko nabywa nowych umiejetnosci w rzeczywistym srodowisku,
w relacjach z rodzicami, przyjaciétmi. Jest to czerpanie z zasobow najblizszego otoczenia
i wykorzystywanie ich. Wazne osoby w zyciu dziecka sa cztonkami zespotu, ktéry je
wspiera i mu pomaga. Jednoczesnie dzigki zachodzacym drobnym zmianom zmienia sie¢ caty
system najblizszego otoczenia dziecka, zmienia si¢ system chwalenia dziecka, podnoszenia
jego wtasnej wartosci. Terapeuta nie jest osoba, ktéra probuje zastepowa¢ wazne osoby
z zyciu dziecka. Pytania, jakie mozna zadac dziecku, brzmia:

e Bedziesz potrzebowata/potrzebowat kogos, kto bedzie Cie wspierat w nauce prowadzqgcej
do zdobycia nowej umiejetnosci. Kogo chciatabys/chciatbys poprosi¢, by pomdgt zdobyc
Ci te umiejetnosc? (Furman, 2010, s. 32)

e Kogo chciatabys/chciatbys poprosic¢ o wsparcie? (Furman, 2010, s. 43)

W przypadku pracy z dzieckiem z jgkaniem podkres$la sie znacznie i koniecznos$¢ czyn-
nej obecnosci rodziny/oséb z najblizszego otoczenia dziecka w trakcie trwania terapii czy
tez ich obecnosci podczas sesji z dzieckiem. Rola rodzicow/opiekunéw w dziataniach te-
rapeutycznych jest bardzo wazna, gdyz to rodzice wspierajg dziecko, a gtéwne dziatania
terapeutyczne odbywajg sie poza sesjami. Obecnie czesto logopedzi wdrazajg bardzo po-
mocne warsztaty, spotkania indywidualne czy grupowe adresowane tylko do rodzicéw
dzieci z jakaniem.

Krok 7. Pomoz dziecku zyskac¢ pewnosc siebie

Czesto w terapii ten krok jest pierwszym krokiem, bo pozwala terapeucie przeprowadzi¢
,rozmowe wolng od problemoéw” (Shazer, 2013), dowiedzie¢ sie wiecej o kliencie, poznac
go, zidentyfikowac jego cechy osobiste, umiejetnosci, zdolnosci i kompetencje (Ratner i in.,
2017, s. 66-67). Terapeuta powinien rozpoznac¢ hobby, zainteresowania dziecka, zastanowi¢
sie wspdlnie z dzieckiem nad jego mocnymi stronami. Moze mu zada¢ nastepujace pytania:
e Co trzeba zrobic, by byc¢ dobrym ....7 Jakich cech potrzebujesz, by byc¢ dobrym ....?

Swiadomo$¢ dziecka swoich pozytywnych cech, umiejetnoéci, wartosci pozwala na
wskazanie jego sity i podniesienie motywacji do zmiany. Ten krok jest bardzo wazny
w przypadku pracy z dzie¢mi z jakaniem, gdyz pozwala na uzyskanie informacji o aspek-
tach zycia, ktore sa mozliwe do przeniesienia na myslenie o umiejetnosciach, jakich dziecko
potrzebuje, by poradzi¢ sobie z jakaniem (Nicholas, 2015). Prawdziwy, szczery, uzasadniony
komplement ze strony terapeuty, rodzicow pomaga skierowac¢ uwage dziecka na obszary,
cechy, jego posiadane juz umiejetnosci pomocne do osiagniecia celu.

Krok 8. Porozmawiaj z dzieckiem, w jaki sposdob chce swietowac zdobycie nowej umie-
jetnosci

Wazne jest doktadne zaplanowanie z dzieckiem i rodzicami tego, jak bedzie wygladat
program Swietowania, gdy dziecko opanuje nowa umiejetnos¢. Zwieksza ono znaczaco
motywacje dziecka do zdobywania nowej umiejetnosci i stosowania jej w praktyce. Jest to
bardzo wazne wydarzenie spoteczne, ktére poswiadcza w spotecznosci, ze dziecko nabyto
nowej umiejetnosci. Pytania, jakie mozna zadac dziecku, brzmia:
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e Jak chciatabys/chciatbys sie bawic z osobami, ktdre Cie wspierajqg, kiedy zdobedziesz nowg
umiejetnosc? (Furman, 2010, s. 27)
e Kogo chciatabys/chciatbys zaprosic?
Swietowanie nie powinno mie¢ wymiaru materialnego, raczej ma to byc¢ czas spedzony
wspolnie z rodzing, np. wyjscie do zoo czy kina.

Krok 9. Wypracuj jasny obraz tego, jak dziecko bedzie si¢ zachowywac lub reagowac, ko-
rzystajac z nowej umiejetnosci

Furman (2017) poleca, by sfilmowac dziecko, gdy pokazuje ono, jak sie zachowa w da-
nej sytuacji. Dziecko jest w stanie samo zobaczy¢, na wtasne oczy, jak sie zachowa, co
zrobi, gdy czegos$ sie nauczy. Uzyskuje wowczas pozytywna informacje zwrotna. Warto
stworzyc¢ jak najbardziej szczegdétowy obraz celu, pozytywnego, realistycznego i mozliwego
do osiagniecia.

W przypadku pracy z dzieckiem z jakaniem mozna wykorzystac¢ scenki dramowe, bi-
blioterapie¢, rozmowe czy tez nagrac dziecko.
e Skqd bedziesz wiedziata/wiedziat, Ze juz to robisz?
e Co zobaczy mama/tata?
e Jakbym chodzita za Tobqg caty dzient z kamerg, co bym nagrata? Co bym zobaczyta?

Krok 10. Poinformuj wspdlnie z dzieckiem i jego rodzicami otoczenie dziecka o nowym
projekcie

Dziecko pokazuje otoczeniu nowa umiejetnosc¢. Rodzice wspieraja dziecko w dziataniach,
chwalag je.

Krok 11. Stwdrz z dzieckiem i jego rodzicami plan na temat tego, co dziecko zrobi, by
opanowac nowa umiejetnosc

Terapeuta uzgadnia z dzieckiem i jego rodzicami plan na temat tego, kiedy, gdzie i jak
dziecko bedzie ¢wiczyto nowa umiejetnos¢. Wazne jest rowniez okreslenie, jak otoczenie
bedzie wspierato dziecko.

W przypadku pracy z dzieckiem z jakaniem nalezy indywidualnie i doktadnie omowi¢
poszczegdlne kroki zdobywania nowej umiejetnosci. Dziatania terapeutyczne rozpoczynaja
sie od sytuacji dla dziecka stosunkowo tatwej, np. poczatkowo dziecko ¢wiczy z jednym
z rodzicow. W kolejnym etapie dziecko cwiczy z obojgiem rodzicdw, potem z jednym z ro-
dzicow i rodzenstwem, nastepnie przy dystraktorze, np. wtaczonym radiu czy tez ktores
z rodzicdw rozpoczyna wspdlnie z nim wypowiedz. Presja sytuacji komunikacyjnej stop-
niowo jest zwiekszana. Utatwieniem, czy utrudnieniem, moze byc¢ tez wybdr miejsca (dom,
spacer, sklep, szkota) i tematu rozmowy. Czas tych dziatan powinien byc¢ $cisle okreslony
i jasny dla dziecka.

Krok 12. Popros dziecko, by okreslito, w jaki sposob chce, by inni przypominali mu o umie-
jetnosci, gdy samo o niej zapomni

W trakcie opanowywania nowej umiejetnosci pojawiaja sie momenty, gdy dziecko
wraca do poprzedniego zachowania. Terapeuta opowiada dziecku o takiej sytuacji i przy-
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gotowuje je na jej wystapienie. Dziecko samodzielnie wybiera sposéb, w jaki chciatoby,

by inne osoby z najblizszego otoczenia przypominaty mu o nabytej nowej umiejetnosci.

e Jak chcesz, by inni przypominali Ci o Twojej umiejetnosci, kiedy o niej zapomnisz i stracisz
cierpliwosc¢? (Furman, 2010, s. 33)

e (zy rodzice/opiekunowie majg cos powiedziec, czy bedziecie mieli jakis sygnat, np. dotknig-
cie ramienia? (Furman, 2017)

W przypadku pracy z dzieckiem z jgkaniem ten krok moze by¢ wykorzystywany w przy-
padku nasilenia sie jgkania, nawrotu jgkania, zmniejszenia motywacji do pracy. Pomocne
moga byc¢ pytania, takie jak:

e Jesli nic nie jest lepiej lub jest gorzej, jak myslisz, co mogtas/mogtes zrobic, aby zapobiec
pogorszeniu si¢ Twojej mowy? (Nicholas, 2014)
e Skqd bedzie wiadomo, ze sprawy wrdcq na wtasciwy tor? (Nicholas, 2014)

Taka strategia pozwala, by dziecko wypracowato wtasne rozwigzanie probleméw, co
buduje jego pewnos¢ siebie i odpornosc na stres. Jesli nie umie tego zrobi¢, pomaga mu
w tym terapeuta.

Krok 13. Dziecko razem z rodzicami swi¢tuje nabycie wybranej umiejetnosci
Gdy dziecko nabedzie nowej umiejetnosci, jest to czas swietowania i dziekowania in-

nym za udzielone wsparcie.

Krok 14. Dziecko przekazuje nabyta umiejetnosc¢ innemu dziecku

Ten krok jest réwniez bardzo istotny, pokazuje dziecku, ze nabyto nowej umiejetnosci,
pozwala, by nie nastapit nawrot i by dziecko nie wrocito do poprzedniego wzorca. Dziec-
ko ma za zadanie pomdc innemu dziecku w opanowaniu nowej umiejetnosci. Wowczas
dochodzi do internalizacji nowej umiejetnosci. W przypadku pracy z dzieckiem z jakaniem
mozna zaprosi¢ dziecko na inne zajecia indywidualne czy tez grupowe, by pokazato innemu
dziecku, w jaki sposob ono Kkorzysta z nowej umiejetnosci.

Krok 15. Zaproponuj dziecku zdobywanie kolejnej umiejetnosci
Jest to krok, ktory moze zosta¢ wykonany po pewnym czasie. Nie jest konieczne, by
dziecko od razu rozpoczeto nauke i opanowywanie Kolejnej umiejetnosci.

5. Podsumowanie

Metoda Kids’ Skills - Dam Rade¢! moze stuzyc jako struktura do pracy z dzie¢mi, ktore
si¢ jakaja, i ich rodzicami. Sktada si¢ ona z 15 krokow, ktdre doktadnie zostaty opisane.
Metoda najlepiej sprawdza si¢ u dzieci, ktére same wskaza umiejetnos¢, jaka chciataby
opanowac. Korzysci, jakie dziecko samodzielnie dostrzeze z opanowania wybranej umiejet-
nosci, rowniez motywuja je do dalszej pracy. Dziecko, razem z terapeuta, dzieki wsparciu
wyobrazonego pomocnika, ale tez najblizszego otoczenia opanowuje strategie radzenia so-
bie z trudnos$ciami. Swietowanie jest dodatkowa zacheta zwiekszajaca motywacje dziecka
do pracy. W metodzie bardzo wzmacnia sie poczucie wtasnej wartosci, pewnosci siebie,
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a takze rozwija sie mocne strony dziecka. Terapeuci, ktérzy chcg wykorzysta¢ metode Kids’
Skills - Dam Rade! w swojej pracy, powinni odby¢ szkolenie z tej metody.

Wuykorzystanie metody Kids’ Skills - Dam Rade! w terapii zaburzen ptynnosci mowy
pozwala na wtaczenie psychologicznego, zindywidualizowanego podejscia do klienta. Tera-
pia dziecka z jakaniem jest bowiem zintegrowanym podejsciem obejmujacym takie kompo-
nenty jak: umiejetnos¢ wykorzystania technik i kontrolowania swojej mowy, umiejetnos¢
komunikacji spotecznej, z wtaczeniem emocjonalnych i poznawczych aspektéw jakania.
Wuykorzystanie metody Kids’ Skills - Dam Rade! umozliwia nawiazanie lepszej wspotpracy
z dzie¢mi i ich rodzicami w celu opracowania i ustalenia z nimi ich wtasnych, osobistych
celdw terapii. Pomocne dla terapeutéw jest réwniez odbycie szkolenia z TSR. Bardzo do
tego zachecam, gdyz kreatywnos$¢, wzmocnienie zaangazowania dzieci i rodzicow w terapie
pozwalaja czynic¢ ja bardziej skuteczna.
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