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Metoda RESTART-DCM 2025

Wstep

W ramach projektu badawczego ,Optacalnos¢ terapii opartej na Modelu Wymagan

i Mozliwosci (Demands and Capacities Model — DCM) w poréwnaniu do programu Lidcombe”,
szerzej znanego jako badanie RESTART (De Sonneville-Koedoot i in., 2015), w 2007 roku
opracowano protokét terapeutyczny oparty na modelu terapii DCM. Celem byto, aby wszyscy
logopedzi (specjalisci od jgkania) uczestniczacy w projekcie stosowali podobne podejscie
terapeutyczne oparte na DCM. Niemal 15 lat péZniej protokdt ten wymagat uaktualnienia.
Niektore jego czesci byty niepotrzebnie zwigzane wytgcznie z tym projektem badawczym lub
dotyczyty jedynie sytuacji w Holandii. Zawarto$¢é innych sekcji wymagata aktualizacji — na
przyktad zatgcznik dla rodzicéw zawierajgcy informacje na temat jgkania. Doswiadczenie
zdobyte podczas przeprowadzania warsztatow na temat tej metody terapii ujawnito potrzebe
zmiany sposobu formutowania lub struktury niektérych czesci protokotu. W zwigzku z tym,

w 2021 roku opublikowano zaktualizowang wersje modelu terapeutycznego RESTART-DCM
(wersje 2.0.)

Rozwdj terapii jgkania na catym $wiecie, w tym zmiany wynikajgce z paradygmatu
neuroréznorodnos$ci oraz uzywania terminu ,ptynno$¢”, a takze doswiadczenia praktyczne
doprowadzity do kolejnej, czesciowej rewizji modelu terapii w 2025 roku. Okazato sie, ze cel
terapii RESTART-DCM - ,optymalna ptynno$¢” — w niektorych przypadkach byt niejasny,
dlatego ten aspekt zostat ponownie przemyslany. Otrzymali$my réwniez wiele pytan od
uczestnikdw kurséw zwigzanych z wdrozeniem Fazy lll. Faza ta byta opcjonalna dla dzieci,

u ktérych wskazana byta dalsza forma techniki modyfikacji jgkania. Terapia modyfikacji jgkania
wykracza jednak poza zakres modelu DCM. W zwigzku z tym zdecydowali$my sie powrdécic¢ do
podstawowego zatozenia modelu RESTART-DCM, opartego na dwuetapowej strategii: Faza |
,Redukcja wymagan” oraz Faza Il ,Zwiekszenie mozliwosci dziecka”. Kilka interwenciji
opisanych w Fazie I, ktére miaty na celu zwiekszenie mozliwosci dziecka, zostaty teraz

wigczone do Fazy Il. Ostatecznie dwa z zatgcznikéw zostaty nieznacznie zmodyfikowane.

Mozna uzna¢ za zbedne podkreslenie, ze metoda RESTART-DCM zaktada podstawowa wiedze
logopedy na temat jgkania oraz réznych dostepnych metod terapii. Na podstawie doktadnego
wywiadu oraz wstepnego badania jgkania, logopeda wspdlnie z rodzicami (proces Wspdlnego
Podejmowania Decyzji) decyduje czy nalezy (natychmiast) rozpoczaé terapie. Jesli terapia jest
wskazana, metoda RESTART-DCM moze by¢ jedng z opcji, w zaleznosci od preferenc;ji

rodzicéw oraz indywidualnych cech dziecka.

Co wiecej, opis tej metody nie zastepuje jednak udziatu w warsztatach. Podczas warsztatéw
RESTART-DCM (podstawowych i zaawansowanych) uczestnicy zdobywajg praktyczne
umiejetnosci niezbedne do wspoétpracy z rodzicami nad wyznaczonymi celami
terapeutycznymi. Logopedzi, ktérzy wzieli udziat w warsztatach, uzyskujg dostep do

dodatkowych materiatéw na stronie internetowej RESTART-DC
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1.1 Geneza metody RESTART-DCM

W latach 70. XX wieku kilku badaczy zaczeto opracowywaé metody terapeutyczne dla matych
dzieci z nieptynnos$cig mowy. Opierali sie oni na zatozeniu, ze jgkanie jest wynikiem braku
rownowagi. Jak zauwazyt Starkweather (1987, s. 75): ,Kiedy dziecku brakuje mozliwosci, by
sprosta¢ wymaganiom ptynnosci mowy, pojawia sie jgkanie lub co$ podobnego”. Idea ta
zostata sformalizowana w Modelu Wymagan i Mozliwosci (Demands and Capacities Model,
DCM), opisanym miedzy innymi przez Starkweathera (1987), Starkweathera i in. (1990),
Starkweathera i Franken (1991) oraz Starkweathera i Givens-Ackerman (1997). Terapia oparta
na tym modelu ma na celu osiggniecie rownowagi miedzy mozliwo$ciami (umiejetno$ciami

i kompetencjami) dziecka w obszarach: motorycznym, jezykowym, emocjonalnym

i poznawczym a wymaganiami (wewnetrznymi i zewnetrznymi) wobec komunikacji matych

dzieci lub przedszkolakéw, ktére sie jgkajg (wiek rozwojowy 2-6 lat).

Poczatkowo zaktadano, ze dzieki terapii uda sie przywréci¢ rownowage, a jgkanie ustapi.
Obecnie wiadomo, ze nie dzieje sie tak we wszystkich przypadkach. Chociaz doktadna
przyczyna jgkania wcigz nie jest w petni wyjasniona, istniejg dowody na to, ze zaréwno czynniki
genetyczne, jak i neurologiczne, w potgczeniu z czynnikami rozwojowymi, mogg decydowaé

o tym, czy dziecko zaczyna sie jgkac i czy jgkanie sie utrzymuje (Franken i in., 2024). Terapia
oparta na modelu DCM moze wptywac na te czynniki rozwojowe do pewnego stopnia.
Hipoteza zaktada, ze u niektérych dzieci terapia DCM przyspiesza ustepowanie jgkania,
podczas gdy u innych zapobiega, by jgkanie stato sie istotnym problemem. Wstepne wyniki

badan kontrolnych wspierajg te hipotezy (Koenraads i in., 2025).

W poréwnaniu z pierwotng terapig opartg na modelu DCM (Starkweather i in., 1990), podejscie
RESTART ro6zni sie w kilku aspektach: (1) struktura terapii zostata bardziej usystematyzowana,
(2) dodano specjalng metode redukcji Wymagar Emocjonalnych, (3) trening Mozliwosci zostat
poszerzony, obejmujgc m.in. program treningu motoryki mowy opracowany przez Riley i Riley
(1985), oraz (4) modelowanie celéw terapeutycznych dla rodzicéw zostato uznane za kluczowy
element metody terapii RESTART-DCM. Podejscie RESTART-DCM nigdy nie ogranicza sie
wytgcznie do udzielania porad rodzicom. W zaleznosci od potrzeb, terapia mowy (jgkania)
koncentruje sie na wspdtpracy z rodzicami w celu wprowadzenia zmian w zachowaniach

jezykowych oraz na treningu konkretnych umiejetnosci.

1.2 Kiedy terapia RESTART-DCM?

Kiedy mate dziecko (w wieku rozwojowym od 2 do 6 lat) zaczyna sie jgkac, rodzice czesto
majg wiele pytan i obaw. Same dzieci mogg réwniez czu¢ sie zaniepokojone, gdy zauwaza
nagte zmiany w swojej mowie w poréwnaniu do tego, jak méwity wczesniej. W krétkim czasie
moga rozwingé sie i nasili¢ reakcje unikania lub walki. W takich przypadkach dziecko jest
kierowane do logopedy lub rodzice samodzielnie nawigzujg kontakt z takim specjalista.
Konsultacja z logopeda w celu uzyskania porady i wsparcia jest wskazana, nawet jesli jgkanie

jest ledwie zauwazalne lub rozwija sie bardzo stopniowo.
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Badanie RESTART dotyczace dtugoterminowych wynikéw terapii jgkania zgodnie z podej$ciem
RESTART-DCM oraz terapig Lidcombe u matych dzieci (Koenraads i in., 2025) pokazuije silng
korelacje miedzy wiekiem dziecka na poczatku terapii a jej p6zniejszym przebiegiem: im mtodsze
dziecko na poczatku terapii, tym wieksza szansa, ze zachowania zwigzane z jgkaniem okazg sie
tylko przejsciowe. Dlatego obecnie ogélna rekomendacja jest taka, aby rozpocza¢ terapie zaraz
po badaniu dziecka. Jesli w trakcie tej diagnozy jgkanie zacznie sie samoistnie zmniejszac,

terapeuta i rodzice mogg wspdlnie ocenié, czy odtozenie rozpoczecia terapii jest mozliwe.

U dzieci do széstego roku zycia zachodzg liczne zmiany w systemie komunikacyjnym, ktére
umozliwiajg rozwoj wzorcow mowy. Terapia moze wspiera¢ komunikacje oraz pomaga¢
w ksztattowaniu lub wzmacnianiu tych wzorcéw. Mozna réwniez zapobiec rozwojowi wtérnych

objawdw jgkania lub je ograniczyé.

Terapia RESTART-DCM przeznaczona jest dla dzieci w wieku rozwojowym od 2 do 6 lat. Zasady
DCM moga jednak takze wspiera¢ tatwiejszg komunikacje u mtodziezy lub dorostych

z deficytami intelektualnymi.

1.3 Cele terapii RESTART-DCM

Celem terapii RESTART-DCM jest stworzenie optymalnej réwnowagi miedzy Mozliwosciami
dziecka a Wymaganiami zwigzanymi z komunikacja lub podejmowanym przez nie wysitkiem
komunikacyjnym tak, aby mogto ono wyrazac sie z jak najwieksza tatwoscig (jakajac sie lub

nie).

WYJASNIENIE:

— Optymalna rownowaga: najbardziej sprzyjajacy stopier harmonii miedzy
Mozliwos$ciami a Wymaganiami, zaleznie od indywidualnych czynnikéw dziecka
i otoczenia.

— Dziecko: maluch lub przedszkolak, ktory sie jgka (wiek rozwojowy 2-6 lat).

— Mozliwosci: motoryczne, jezykowe, emocjonalne i poznawcze umiejetnosci dziecka,
ktére majg wptyw na jego zdolno$¢ do wyrazania siebie (z wiekszg tatwoscig).

— Wymagania: motoryczne, jezykowe, emocjonalne i poznawcze wyzwania, ktére
tworzg presje méwienia; wynikajgce zaréwno z wewnetrznych cech dziecka
(wewnetrzne), jak i z otoczenia (zewnetrzne).

— Woyrazanie siebie z jak najwieksza tatwoscia (jakajac sie lub nie): gtéwnym celem
jest, aby dziecko mogto by¢ sobg i wyraza¢ siebie, nie czujac, ze jgkanie jest
przeszkoda. Eliminowanie jgkania nie jest wiec gtéwnym celem. Jgkanie zazwyczaj
ustepuje szybciej lub czesciej po osiggnieciu optymalnej réwnowagi. Sg trzy powody,
dla ktérych eliminacja jgkania nie jest celem terapii:

1. Utrzymujace sie jakanie: okoto jedna czwarta dzieci nadal sie jgka, nawet po
terapii. Ponadto sg dzieci, ktérych otoczenie nie zauwaza juz jgkania, ale
ktére same nadal odczuwajg, ze sie jgkaja. Dlatego wazne jest, aby nauczy¢
wszystkie dzieci, ze cho¢ jgkanie moze by¢ nieco innym sposobem
mdwienia, jest ono catkowicie w porzadku. Przestanie ,jgkanie jest

w porzadku” stanowi fundament terapii na kazdym jej etapie. Dzieki temu
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wszystkie dzieci, niezaleznie od przysztego wzorca mowy, moga czu¢ sie
akceptowane. Skupienie sie na ptynnej mowie moze ostabié¢ te akceptacje.

2. Wptyw na rodzine: Kiedy terapia koncentruje sie na zmniejszeniu lub
wyeliminowaniu jgkania, a dziecko przestaje sie jgkac, rodzice moga
odczuwac ulge. Jednak w rodzinach, w ktérych jgka sie wiecej niz jedno
dziecko, nacisk na ptynno$¢ mowy moze negatywnie wptyngé na inne
dziecko, ktére nadal sie jgka.

3. Rozczarowanie: Rodzice mogg czu¢ frustracje lub rozczarowanie, jesli
jakanie nie ustepuje (lub ustepuje zbyt wolno), nawet gdy ich dziecko
zaczyna méwié z wiekszg swobodg i pewnoscig siebie. Moga martwié sie
o przysztos$é, szczegdlnie o to, ze ich dziecko moze by¢ wysmiewane
z powodu jgkania. To moze wptynaé na ich motywacje i zaangazowanie
w terapie. Czesto nie dostrzegajg efektéw terapii i odrzucajg je, méwiac: , To
i tak nic nie daje”. Dlatego kluczowe sg regularne konsultacje z rodzicami
i przypominanie im, jaki jest gtéwny cel terapii, a takze wyjasnianie
zgtaszanych przez nich obaw. Cel terapii zostaje osiggniety, gdy dziecko,
rodzice i logopeda zgadzajg sie, ze zrobiono wszystko, co mozliwe, aby
zmniejszy¢ obszary presji w komunikacji i wzmocni¢ zdolnosci dziecka do
wyrazania siebie. Innymi stowy: kiedy zostanie osiggnieta rownowaga
miedzy mozliwos$ciami dziecka (motorycznymi, jezykowymi, emocjonalnymi

i poznawczymi) a wewnetrznymi i zewnetrznymi wymaganiami.

1.4 0godlny przeglad metody RESTART-DCM

Podej$cie RESTART-DCM opiera sie na ustalonej strukturze. W pierwszej kolejnosci
przeprowadzana jest diagnoza, ktéra obejmuje wywiad z rodzicami, analize interakciji rodzic-
-dziecko oraz diagnoze dziecka (zob. rozdziat 2, Diagnoza). Po zakoriczeniu diagnozy
organizowane jest spotkanie z rodzicami, podczas ktérego szczegétowo omawiane sg jej
wyniki. Dodatkowo zostaje wprowadzony czas specjalny rodzic-dziecko oraz rodzice
zachecani sg do prowadzenia dziennika (szczegdty w rozdziale 3: Pierwsze spotkanie

z rodzicami). Spotkanie to stanowi pomost miedzy etapem diagnozy a wtasciwg terapig
RESTART-DCM.

Uwaga: Modyfikacje w
zachowaniach jezykowych, ktérych ~ Terapia RESTART-DCM jest podzielona na dwie fazy. Kazdy program terapeutyczny rozpoczyna

rodzice ucza sie podczas Fazyl,sa  sie od Fazy | (szczegdty w rozdziale 5.4: Faza I: Redukcja wymagarn). Celem Fazy | jest

tymeczasowymi dostosowaniami. zmniejszenie zewnetrznych wymagan, czyli tych, ktére dotyczg srodowiska komunikacyjnego

Ich celem jest umozliwienie dziecku . R . . . . T .
o o ) dziecka. Na statej (czestszej) podstawie tworzone sg warunki, ktére umozliwiajg dziecku
osiagniecia lepszej rownowagi

) I swobodne wyrazanie siebie w oparciu o jego aktualne Mozliwosci. Wymagania dla danego
pomiedzy wymaganiami a

mozliwosciami. Takie modyfikacje, dziecka sg redukowane poprzez poradnictwo i wsparcie skierowane do rodzicéw oraz innych

jak np. wyjatkowo wolne méwienie,  kluczowych oséb majgcych wptyw na zycie dziecka. Faza Il terapii (szczegdty w rozdziale 6:

moga wydawac sig rodzicom Faza Il: Zwiekszanie mozliwosci) obejmuje bezposredni trening mozliwos$ci dziecka, aby

nienaturalne. Faktycznie, sg one S s P . T
umozliwi¢ mu méwienie z wiekszg swoboda. Jest ona dodawana do Fazy |, jesli zajdzie taka
Jnienaturalne”, poniewaz stanowig
cze$¢ terapii. Dostosowania te sa potrzeba. Dlatego podczas treningu mozliwosci dziecka logopeda nadal monitoruje postepy

jednak niezbedne w zwiazku z osiaggniete w Fazie | w zakresie redukcji wymagan zewnetrznych. W trakcie catej terapii

ograniczonymi mozliwosciami logopeda dba o utrzymanie poziomu zredukowanych wymagan w komunikaciji z dzieckiem, az
dziecka do swobodnej mowy i sg
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stopniowo wycofywane pod
nadzorem terapeuty pod koniec

terapii.

do momentu $wiadomego wycofania tego podejscia. W trakcie Fazy Il programu redukowanie
wymagan dotyczacych komunikacji dziecka w codziennym zyciu pozostaje statym punktem

dyskusji podczas sesji terapeutycznych.

Ponadto, w obu fazach systematycznie omawiane sg cztery obszary: Motoryczny, Jezykowy,
Emocjonalny i Poznawczy. Obszary te sg analizowane w statej kolejno$ci, ktéra obowigzuje

w obu fazach: najpierw obszar Motoryczny, potem Jezykowy, nastepnie Emocjonalny, a na
konicu Poznawczy. Warto jednak zauwazy¢, ze omawiane sg wytgcznie te obszary (lub ich
elementy), ktdre sg istotne dla danego dziecka. Kazda sesja w Fazie | i Il ma takze ustalong
strukture (zob. rozdziat 4.2). Sposob, w jaki rodzic wdraza zmiany w zachowaniu, wypracowane
podczas ¢wiczen (Czasu Specjalnego) w codziennej komunikacji, réwniez przebiega wedtug

mniej wiecej statego schematu. (zob. rozdziat 4.3 i 5.5).
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Diagnoza

Gtéwnym celem szczegdtowej diagnozy przeprowadzanej przed rozpoczeciem terapii jest
uzyskanie kompleksowego obrazu Mozliwosci dziecka oraz stawianych mu Wymagan -
zaréwno przez otoczenie, jak i te, ktdre dziecko naktada na siebie samo. Na podstawie
wynikéw diagnozy formutuje sie hipotezy dotyczace potencjalnej nierdwnowagi miedzy
Mozliwosciami a Wymaganiami. Analiza obejmuje diagnoze obecnych (niewystarczajgcych)
Mozliwosci dziecka, Wymagan pochodzacych z otoczenia oraz Wymagan, ktére dziecko sobie
narzuca. Istotne jest réwniez okreslenie braku réwnowagi miedzy tymi elementami. Dzieki
powyzszym dziataniom mozna zidentyfikowac¢ kluczowe obszary, ktére powodujg presje

w komunikaciji. Interpretacja uzyskanych danych pozwala na sformutowanie celéw

terapeutycznych.

2.1 Diagnoza rodzica (rodzicéw)

Zazwyczaj na poczatku organizowane jest spotkanie z rodzicami. Podczas tej sesji omawiane

sg nastepujgce kwestie:

— historia przypadku — medyczna - jgkanie,

— przyczyny jgkania (wedtug rodzicow),

— przemyslenia i emocje zwigzane z jgkaniem (rodzica i dziecka),

— temperament dziecka,

— postrzegane nasilenie i obcigzenie zwigzane z jgkaniem (na przyktad za pomoca skali
VAS),

— bardzo krotki opis modelu DC, zilustrowany rysunkiem (zob. Zatgcznik 4),

— wyjasnienie, co obejmie dalsza cze$¢ diagnozy (analiza interakcji wideo oraz
diagnoza dziecka),

— ewentualnie dodatkowe kwestionariusze dla rodzicéw (np. dotyczgce temperamentu

dziecka) lub otoczenia (np. nauczyciela, opiekuna grupy przedszkolnej/ztobku).

2.2 Analiza interakcji wideo

Rodzic i dziecko sg zaproszeni na sesje interakcji rodzic-dziecko. Jesli historia przypadku (zob.
wyzej) wskazuje, ze obserwacja interakcji z obojgiem rodzicéw, a mozliwe, ze réwniez

z rodzenstwem, mogtaby poméc w identyfikacji presji komunikacyjnej, osoby te mogg zostaé
zaproszone do udziatu w diagnozie. Jesli ich udziat okaze sie istotny na pdzniejszym etapie,
mozna to zorganizowaé w pdzniejszym terminie. Nagrywane sg dwie rézne scenki/zabawy:
jedna swobodna, niezorganizowana oraz druga, bardziej zorganizowana; catkowity czas
nagrania wynosi okoto 15 minut. Rodzice i dziecko proszeni sg o wspdlng zabawe — tak, jak

robig to w domu. Otrzymujg przedmioty do swobodnej zabawy (np. Playmobil) i bawig sie
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przez okoto 7-8 minut — w tym samym czasie sg nagrywani. Nastepnie otrzymujg zestaw
uktadanek o réznych poziomach trudnosci i kolejne 7-8 minut poswiecajg na ich rozwigzywanie

- co réwniez jest nagrywane.

Zapisang w formie wideo sesje interakcji rodzic-dziecko analizuje sig i ocenia przy uzyciu
Formularza Interakcji Rodzic-Dziecko (zob. Zatgcznik 1). W lewej kolumnie umieszczony jest
odpowiedni wymadg: M (Motoryczny), J (Jezykowy), E (Emocjonalny) lub P (Poznawczy).

W prawej kolumnie zapisuje sie, w jakim stopniu lub z jakg czestotliwoscig dane zachowanie
wystepuije lub jest obserwowane podczas interakcji. Zaleca sie (szczegolnie jesli terapeuta ma
ograniczone do$wiadczenie w ocenie interakcji rodzic-dziecko) transkrypcje dwoch
pieciominutowych fragmentdw sesji. Pozwoli to na doktadniejsze okreslenie szczegotéw,

np. liczby pytan otwartych, dynamiki wymiany zdan w trakcie rozmowy oraz adekwatnosci
reakcji — zaréwno rodzica, jak i dziecka. Zawsze mierzy sie tempo mowy dziecka, ktére

nastepnie jest przeliczane.

2.3 Diagnoza dziecka

Dziecko zawsze przechodzi formalne, standaryzowane testy jezykowe, nawet jesli nie ma obaw
ani watpliwosci co do jego rozwoju w tym zakresie. Aby okresli¢ rdwnowage miedzy
Mozliwos$ciami a Wymaganiami, wazne jest, by ustali¢, czy moze wystepowa¢ niezgodnosé

w postaci zmniejszonych Mozliwosci (stabszy rozwéj mowy i jezyka) lub zwiekszonych
Wymagan (wyzszy poziom rozwoju jezykowego lub nieharmonijny profil jezykowy). Aby
zidentyfikowaé mozliwg nieréwnowage w umiejetnosciach jezykowych, ocenie poddawane sg
zaréwno rozumienie, jak i produkcja jezykowa na poziomie stéw i zdan. Produkcje dZzwiekéw

mowy testuje sie zaréwno fonologicznie, jak i fonetycznie.

Jesli wyniki nie bedg przewidywalne (np. z powodu unikania, leku przed porazkg lub stabej

wspbtpracy ze strony dziecka), ten element zostanie przeanalizowany na pdZniejszym etapie terapii.

W odniesieniu do bardziej szczegétowych testéw dotyczacych jgkania, zalecamy:

— Skale Oceny Motoryki Oralnej — Oral Motor Assessment Scale OMAS (Riley i Riley,
1985)

—  KiddyCAT (Vanryckeghem i Brutten, 2007)

—  SSI-4 (Riley, 2009)

Dodatkowe informacje sg zbierane przez logopede na podstawie wypowiedzi rodzicéw
podczas wywiadu zwigzanego z historig przypadku, dotyczacych swiadomosci dziecka na
temat jego jgkania. Moze to obejmowac zadawanie dziecku pytan lub obserwacje jego reakciji
na celowe jgkanie sie logopedy. Ponadto, podczas krétkiej sesji probnej, mozna zaobserwowaé

reakcje dziecka na zmiany (wzrost lub spadek) presji komunikacyjne;j.
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2.4 Formularz podsumowujacy diagnoze
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W tym formularzu (zob. Zatgcznik 2) opisane sg kluczowe informacje z historii przypadku,

a takze wyniki diagnozy. Formularz sktada sie z 3 czesci:

— Czesé 1 zawiera kluczowe informacje uzyskane z ogélnego wywiadu oraz istotne dane
z punktu widzenia medycznego. Zawarte jest réwniez podsumowanie informac;ji

dotyczgcych jgkania, wynikajgcych z historii przypadku.

— Czesé 2 zawiera przeglad danych diagnostycznych. Najpierw przedstawione sg dane
dotyczgce jgkania: zawarte sg zaréwno opisy jakosciowe, jak i ilosciowe; typy jgkania,
zachowania wtorne, wyniki SSI-4 (Riley 2009) oraz oceny obcigzenia. Nastepnie
przedstawione sg dane diagnostyczne dotyczgce Wymagan i Mozliwosci w obrebie
czterech obszaréw. Przy opisywaniu tych danych pomocne jest zachowanie

nastepujacej kolejnosci:

Najpierw w sekcji Mozliwosci zapisuje sie dane pochodzace z diagnozy
dziecka.

Nastepnie wypetnia sie informacje uzyskane z analizy sesji interakcji rodzic-
-dziecko w odniesieniu do odpowiadajgcego Wymagania (pokazanego
w lewej kolumnie formularza interakcji rodzic-dziecko). Wpisuje sie rowniez
odpowiednie informacje pochodzgce z dodatkowych kwestionariuszy,
przeznaczonych dla rodzicéw/nauczycieli.

Nastepnie, przed przejsciem do czesci trzeciej formularza (cele terapii),
formutowane sg hipotezy dotyczace obszaréw presji komunikacyjnej, ktére
stanowig podstawe planu terapeutycznego. W tym celu analizujemy ocenione
Mozliwosci dziecka w $wietle odpowiadajgcych im zewnetrznych Wymagan.
Uwaga: wewnetrzne Wymagania bedg omawiane pdzniej, w Fazie 2. Oto kilka
przyktadéw:

Dziecko z wysokim wynikiem w testach oceniajgcych ekspresyjne
umiejetnosci jezykowe. Zapisuje sie to w nastepujgcy sposéb: silne
umiejetnosci jezykowe ekspresyjne przypisuje sie jako Mozliwos¢ w obszarze
jezykowym. Jednoczesnie silne ekspresyjne umiejetnosci jezykowe
traktowane sg jako (wewnetrzne) Wymagania motoryczne, poniewaz dtuzsze
wypowiedzi wymagajg wiekszego planowania motorycznego i sg zwykle
wypowiadane szybciej. Uzywanie dluzszych zdan zatem zwieksza
Wymaganie wobec Mozliwosci motorycznych dziecka. Jezykowy wktad
rodzicow zaobserwowany podczas interakcji rodzic-dziecko u dziecka
z rozwinietymi umiejetnosciami ekspresyjnymi réwniez czesto charakteryzuje
sie ztozonym jezykiem. Na formularzu zbiorczym zapisuje sie to jako
(zewnetrzne) Wymaganie w obszarze jezykowym. Nawet jesli ztozony jezyk
rodzica nie zostanie zaobserwowany podczas interakgciji, to i tak odnotowuje
sie to jako mozliwy obszar wymagajacy uwagi, poniewaz rodzice narazajg
dziecko na kontakt z jezykiem i (nieSwiadomie) stymulujg rozwdj jezykowy.
Sytuacja odwrotna: dziecko z niskimi wynikami w testach ekspresyjnych
umiejetnosci jezykowych. Zapisuje sie to jako stabe Mozliwosci ekspresyjne
w Obszarze Jezykowym. Jezykowy wktad rodzicow odpowiedni do wieku
dziecka jest wtedy odnotowany jako silne zewnetrzne Wymaganie w Obszarze
Jezykowym, poniewaz musi by¢ on zestawiony ze stabszymi Mozliwosciami
jezykowymi dziecka. Te przyktady ilustrujg brak réwnowagi na dwoéch
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poziomach: 1. w obrebie samego dziecka, miedzy rozumieniem a ekspresja
jezykowa, 2. miedzy zdolno$ciami jezykowymi dziecka a wktadem jezykowym
ze strony otoczenia.

o Dziecko o silnych reakcjach emocjonalnych (,temperamentne dziecko”), ktére
np. pozostaje w stanie radosci, ztosci, strachu lub smutku przez dtuzszy czas.
Zapisuje sie to jako stabsza Mozliwos¢é w Obszarze Emocjonalnym
(niewystarczajgca zdolno$¢ do regulacji emocjonalnej). Nastepnie badane sg
odpowiadajgce zewnetrzne Wymagania: czy otoczenie reaguje w sposdb,
ktéry tagodzi wystgpienie tej intensywnej emocji (bez ttumienia jej przez
dziecko)? Jedli nie, oznacza to podwyzszone zewnetrzne Wymaganie
w Obszarze Emocjonalnym, ktére nastepnie zaznaczane jest w odpowiedniej
kolumnie.

— W Czesci 3 formutowane sg cele terapii, oparte na hipotezach dotyczacych pres;ji
komunikacyjnej spowodowanej Wymaganiami i Mozliwo$ciami. Wszystkie uwagi
zapisane w poszczegoélnych obszarach stanowig wskazéwki dla terapii.
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Pierwsze spotkanie
Z rodzicami

Po zakonczeniu diagnozy i wypetnieniu formularza podsumowujgcego wyniki diagnozy,

odbywa sie spotkanie z rodzicami (bez obecnosci dziecka). Jego cele to:

a. Przekazanie ustnej i pisemnej informacji na temat jgkania (zobacz Zatacznik 3).

b. Przedstawienie wynikdéw diagnozy.

c. Wprowadzenie pietnastominutowego Czasu Specjalnego dla rodzica i dziecka.

d. Wprowadzenie dziennika.

ad a. Celem jest doprowadzenie do sytuacji, w ktérej rodzice zdadzg sobie sprawe, ze jgkanie
wynika zaréwno z czynnikéw dziedzicznych/wrodzonych, jak i rozwojowych. Z tego powodu
dziecko obecnie ma ograniczone lub niezréwnowazone Mozliwosci, co prowadzi do rozwoju
zachowan zwigzanych z jgkaniem. Zwykle catkowicie normalne Wymagania dotyczgce
komunikacji mogg by¢ po prostu poza obecnymi Mozliwos$ciami danego dziecka. Majgc to na
uwadze, rodzice sg proszeni, aby przy wsparciu terapii znaczgco ograniczyli presje
komunikacyjng, w celu poprawy réwnowagi miedzy Wymaganiami stawianymi dziecku (przez
otoczenie lub samego siebie) a jego Mozliwosciami. Dopiero wtedy mozliwe bedzie
wzmochnienie Mozliwosci dziecka. Zasadniczo umozliwia to osiggniecie pozytywnej
rownowagi, w ktorej Mozliwosci przewyzszajg Wymagania (sg silniejsze). W wyniku tej
korzystnej rownowagi u srednio 75% dzieci jgkanie zostanie zmniejszone. W pewnym stopniu
jakanie utrzymuje sie u okoto % dzieci. U wszystkich dzieci celem osiggniecia rownowagi
miedzy Mozliwosciami a Wymaganiami jest umozliwienie dziecku swobodnej i pewnej

komunikaciji (jgkajac sie lub nie). Stopien zmniejszenia jgkania jest kwestig drugorzedna.

ad b. Podczas rozmowy z rodzicami, za pomocg wizualizacji modelu DC przedstawiane sg
wyniki diagnozy, a nastepnie szczegdtowo wyjasniane (zobacz Zatgcznik 4). Podsumowuie sie
gtéwne wnioski, a rodzice otrzymuija ilustracyjne przyktady (aby unikna¢ przetadowania ich
informacjami). Pokazanie rodzicom niskiego wyniku dziecka w skali OMAS (obnizone
Mozliwosci motoryki mowy) moze np. utatwi¢ im zrozumienie, dlaczego wolniejsze tempo

mdwienia w otoczeniu moze byé korzystne.

Wyjasnienie modelu DC, szczegdlnie w odniesieniu do dziecka, stanowi podstawe wspotpracy
z rodzicem. Rodzic, ktéry potrafi stworzy¢ srodowisko sprzyjajace tatwej i skutecznej
komunikacji, wspiera rozwdj dziecka, postrzegajac to jako pozytywny krok naprzéd, a nie jako
naprawe wczesniejszych btedéw. Taki rodzic zazwyczaj uczestniczy w terapii w sposéb
aktywny i konstruktywny. W trakcie terapii moga by¢ dostarczane dodatkowe informacje

w odniesieniu do poszczegdlnych obszaréw — w momencie, gdy dany obszar bedzie
poruszany. Wazne jest, aby przez catg terapie regularnie sprawdzaé, czy rodzice nadal
wykonujg éwiczenia zaczerpnigte z modelu DC. Warto wiec wraca¢ do tego tematu w trakcie

terapii, nawet po poczgtkowym wywiadzie z rodzicami.
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ad c. Rodzicom wyjasnia sie, na czym polega pietnastominutowy Czas Specjalny rodzic-
-dziecko. Chodzi o to, aby rodzic codziennie, przez co najmniej pie¢ dni w tygodniu, poswiecit
dziecku 15 minut, spedzajgc z nim ten czas sam na sam, poswigecajgc mu swojg petng uwage.
To pierwsze zadanie do wykonania w domu: ustalenie Czasu Specjalnego na nadchodzacy
tydzien. Czas Specjalny to moment, w ktérym rodzic éwiczy z dzieckiem ustalone wczesniej
Mozliwosci w celu zmniejszenia Wymagan. W fazie |l terapii ten czas jest wykorzystywany na

¢wiczenia zorientowane na rozwéj Mozliwosci dziecka.

ad d. Rodzic zostaje poproszony o rozpoczecie prowadzenia dziennika, w ktérym zapisywane
beda szczegéty dotyczgce Czasu Specjalnego. Logopeda i rodzic zobowigzujg sie rowniez
notowac informacje podczas sesji terapeutycznych. W pierwszym tygodniu rodzic zapisuje
wytacznie czas, dtugos$¢ oraz przedmioty do zabawy, uzyte podczas Czasu Specjalnego.
Poczawszy od pierwszej sesji (w ktorej bierze udziat takze dziecko), zaréwno logopeda jak

i rodzic bedg notowac¢ szczegdty zwigzane z przebiegiem tychze spotkan. Od momentu
wdrozenia zmian w sposobie komunikowania sie z dzieckiem, rodzic zostanie zobligowany, by
zapisywag, ktérg konkretnie zmiane wprowadzit i jaki byt jej rezultat. Nastepnie rodzice
przestang zapisywac szczegéty kazdego Czasu Specjalnego, a w zamian podejma sie
przygotowywania ogélnego opisu ¢wiczen przeprowadzonych w minionym tygodniu. W takiej
relacji muszg zosta¢ uwzglednione reakcje rodzica i dziecka na zmienione zachowanie osoby

dorostej. Istotne moga sie réwniez okaza¢ wszelkiego rodzaju pytania i obserwacje.

W dzienniku rodzic moze $ledzi¢ nasilenie i natezenie jgkania, uzywajac np. 8-punktowej skali
Yairi i Ambrose (Yairi i Ambrose, 1999) lub 10-punktowej skali stosowanej w Programie
Lidcombe (Onslow i in., 2020). W niektérych przypadkach rodzice zaczynajg od codziennego
zapisywania wynikéw, ale pdzniej wystarczy zapisa¢ typowy wynik za caty miniony tydzien
(ewentualnie z najwyzszym wynikiem na przestrzeni catego tygodnia). Rodzice, ktérzy zbytnio
koncentruja sie na jgkaniu dziecka, mogg zosta¢ poproszeni o codzienne wymienienie pieciu
przyktaddéw tatwej komunikacji u dziecka (z jgkaniem lub bez). W ten sposéb mozna skierowaé
uwage z powrotem na tatwg komunikacje, zamiast na jgkanie. Praktycznie w kazdym
przypadku rodzice odkryja, ze w wiekszosci sytuacji jgkanie dziecka ma mniejszy wptyw na

komunikacje niz poczgtkowo sadzili.
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Terapia metoda
RESTART-DCM

4.1 0Ogolne Aspekty

Wszystko zaczyna sie od trzech czynnikéw — dobrej wspdtpracy miedzy terapeutg a rodzicami,
ustalenia nadrzednego celu terapii oraz postawy logopedy. Ta postawa moéwi: praktykuj to, co
gfosisz: w kazdej sesji, kazdym zdaniu, kazdym spojrzeniu. ,Jakanie jest w porzadku, to twdj
sposéb moéwienia.” Dzieki temu przestaniu pomagamy dzieciom i ich rodzinom znalezé
réwnowage miedzy Mozliwosciami a Wymaganiami. To niemal zawsze pomaga ztagodzié¢

objawy jakania. Efekt bedzie bardziej widoczny u niektérych dzieci w poréwnaniu do innych.

Dwa etapy terapii, ztozone z czterech obszaréw, ktére stanowig catoksztatt podejscia
RESTART-DCM, zostaty opisane powyzej (patrz 1.2 0golny przeglad metody RESTART-DCM).
Na poczatku rodzice i dziecko bedg uczestniczyé w sesjach terapeutycznych trwajacych 45-60
minut tygodniowo. Czestotliwos$¢ sesji moze sie zmienia¢ w trakcie terapii, w zaleznosci od
postepdw. W fazie utrzymania dtugos¢ sesji zazwyczaj zostaje skrocona do pét godziny.
Zasadniczo, po czterech sesjach z rodzicami i dzieckiem, odbywa sie kolejny wywiad

z rodzicami, w ktérym dziecko nie bierze juz udziatu. Na sesje zaprasza sie oboje rodzicéw. Ta
sesja daje mozliwos¢ omoéwienia tematéw zwigzanych z jgkaniem dziecka, ktére najlepiej
poruszaé pod nieobecno$¢ dziecka. Powstaje rowniez przestrzen na to, aby rodzice mogli
wyrazié trudne emocje, ktére przezywaja, porozmawiaé o poczuciu winy lub wyrazi¢ ciezar
odpowiedzialnosci, jaki odczuwajg w zwigzku z préobg wyeliminowania jgkania. Inny czesty
temat rozmowy dotyczy roli kazdego z rodzicéw oraz sposobu, w jaki moze on/ona
uczestniczy¢ w terapii. Ponadto pojawiajg sie kwestie wychowawcze, oczywiscie o ile majg
one wptyw na jgkanie. Sesje tylko z rodzicami sg zaplanowane tak dtugo, jak jest to

wskazane/konieczne.

4.2 Schemat sesji terapeutycznej

Kazda sesja odbywa sie wedtug statego schematu:

— Logopeda modeluje zmodyfikowane zachowanie jezykowe podczas zabawy
z dzieckiem; rodzic obserwuje i zapisuje swoje spostrzezenia w dzienniku.

— Rodzic prébuje zastosowac¢ zachowanie modelowane przez logopede podczas
zabawy z dzieckiem.

— Logopeda i rodzic krétko omawiajg probe rodzica.

— Logopeda wspdlnie z rodzicem formutuje plan zastosowania zmodyfikowanego
zachowania w nadchodzgcym tygodniu (w domu).

— Logopeda prosi rodzica o podsumowanie terapii, ktérg bedzie realizowa¢

w nadchodzgcym tygodniu.
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— Na koncu pozostaje czas na pytania, dalsze dyskusje, rozwigzywanie probleméw
dotyczgcych wdrazania sesji treningowych w warunkach domowych.

— Logopeda (od czasu do czasu wspolnie z rodzicem) ocenia, czy cel terapii jest dla
rodzicéw jasny, czy (i w jaki sposdb) podejmowane dziatania przyczyniajg sie do jego
osiggniecia oraz czy logopeda i rodzice sg wystarczajgco zgodni w kwestii przebiegu

terapii.

0d drugiej sesji (z udziatem dziecka) kazde spotkanie rozpoczyna sie od:
Zaprezentowania przez rodzica (podczas zabawy z dzieckiem), jak ¢wiczono
poszczegdlne aspekty terapii w ciggu ostatniego tygodnia.
Gdy dziecko moze kontynuowa¢ zabawe, logopeda i rodzic omawiajg dziennik,

elementy terapii z poprzedniego tygodnia oraz demonstracje na poczatku sesiji.

Jak wynika z powyzszych informac;ji, rodzic uczy sie zmodyfikowanych zachowan w trakcie
mdwienia, trenujac i ¢wiczac je razem z logopedg podczas sesji terapeutycznych. Ponownie
podkreslamy, ze program terapii RESTART nigdy nie polega wyigcznie na udzielaniu porad.
Logopeda modeluje zmodyfikowane zachowanie komunikacyjne i éwiczy je razem z rodzicem.
Rodzic praktykuje nowe zachowanie w domu podczas Czasu Specjalnego. Rodzic jest
proszony o rozpoczecie takich éwiczen dopiero wtedy, gdy logopeda jest przekonany, ze potrafi
poprawnie stosowaé zmodyfikowane zachowanie jezykowe. Czasami potrzeba kilku sesji, aby

nauczy¢ rodzica konkretnej modyfikacji zachowania komunikacyjnego.

4.3 Trzy poziomy praktyki: podczas sesji
terapeutycznych, w trakcie Czasu Specjalnego

oraz w codziennej komunikacji

Ostatecznym celem terapii jest wprowadzenie wyuczonych zmian zachowan do codziennej
komunikacji. Jest to jednak proces, do ktérego dazy sie stopniowo. Zmiana
(zautomatyzowanych) nawykéw jezykowych wymaga $wiadomego wysitku. Dlatego
pierwszym krokiem jest ¢wiczenie zmodyfikowanego zachowania jezykowego — na przyktad
zmniejszenia tempa artykulacji podczas sesji terapeutycznych. To samo dotyczy Mozliwosci
dziecka: najpierw sg one éwiczone w trakcie terapii, po czym rodzic sam bedzie éwiczyé
zmodyfikowane zachowania jezykowe lub Mozliwosci dziecka podczas Czasu Specjalnego. Po
opanowaniu zmodyfikowanego zachowania, rodzic zostaje poproszony o jego wdrozenie
réwniez w ciggu catego dnia, a nie tylko podczas Czasu Specjalnego. Na poczatek wybierana
jest jedna stata, codzienna sytuacja, np. pora snu lub czas spedzany w tazience, a nastepnie

stopniowo rozszerza sie to o kolejne sytuacje.

W Fazie 1 terapii Czas Specjalny nadal petni funkcje momentu przeznaczonego na ¢wiczenie
nowego sposobu modyfikacji zachowania. Wprowadzona niedawno zmiana zachowania jest
dodawana do wczesniej wypracowanej modyfikacji. Po opanowaniu dodatkowego zachowania,

rodzic zaczyna stosowac je w trakcie komunikac;ji z dzieckiem w wybranych codziennych
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sytuacjach — poza 15-minutowym Czasem Specjalnym. Dzieki temu Czas Specjalny zostaje
przeznaczony na ¢wiczenie kolejnego elementu. Ten element jest wybierany przez logopede na
podstawie specyficznych wskazan dotyczacych dziecka i ponownie jest nauczany oraz

¢wiczony jako kolejny uzupetniajgcy komponent.

W Fazie 2 (polegajacej na zwiekszaniu Mozliwosci dziecka) Czas Specjalny zaczyna stuzy¢ do
¢wiczenia umiejetnosci dziecka, podczas gdy rodzic stosuje w trakcie méwienia modyfikacje
zachowan opanowane w fazie pierwszej. Umiejetnosci, ktére dziecko éwiczy podczas Czasu
Specjalnego w fazie drugiej, nie sg od niego wymagane w codziennym zyciu, poniewaz
stanowitoby to zbyt duze Wymaganie. Zaktada sie, ze dziecko automatycznie zacznie
stosowac te umiejetnosci w zyciu codziennym, gdy tylko je opanuje, np. krétko cos

opowiadajac lub poprawnie oczekujgc na swojg kolej w trakcie rozmowy.

Czasami logopeda moze mie¢ watpliwosci odnosnie do sposobu, w jaki rodzic wdraza terapie
w codziennym zyciu. Dobrym rozwigzaniem w takim przypadku jest poproszenie rodzica

o regularne nagrywanie konkretnych sytuaciji, w ktérych nastepuje transfer tych umiejetnosci.
Rodzic i logopeda moga wspdlnie ogladaé te nagrania podczas sesji terapeutycznych.
Konstruktywna informacja zwrotna od logopedy oraz oméwienie tych sytuacji z perspektywy
rozwigzywania probleméw, mogg poméc rodzicowi w skutecznym przenoszeniu

zmodyfikowanego zachowania do codziennego zycia.
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Faza I: Redukowanie
wymagan

Diagnoza moze ujawni¢ wiecej niz jeden objaw w réznych obszarach. Obszary te zawsze
omawiane sg w ustalonej kolejnosci, jak opisano ponizej. Terapia rozpoczyna sie od pierwszego
wskazania w Obszarze Motorycznym. Transfer umiejetnos$ci odbywa sie zgodnie ze

schematem opisanym wczesniej.

Mozliwe jest, ze osiggniecie jednej zmodyfikowanej formy zachowania spowoduje samoistne
ustgpienie innego objawu. Na przyktad w niektérych przypadkach wskazanie dotyczace
mowienia krétszymi zdaniami (bardziej dostosowanymi do poziomu umiejetnosci
gramatycznych dziecka) jest realizowane spontanicznie, tj. gdy rodzic redukuje tempo swojej
artykulacji. Wolniejsze tempo mowy prowadzi do stosowania krétszych zdani. Moze sie
rowniez zdarzy¢, ze terapia nie bedzie juz konieczna, na przyktad po zredukowaniu Wymagan
jedynie w obszarach Motorycznym i Jezykowym. Te modyfikacje mogg spowodowac¢ catkowite
ustgpienie jgkania, a to sprawia, ze dalsza terapia nie jest juz potrzebna (patrz: rozdziat 7,

Zakonczenie terapii).

Tylko te Wymagania, ktére sg istotne dla danego rodzica i dziecka, podlegaja terapii. Logopeda
przektada wszystkie wskazania terapeutyczne (w miare mozliwosci) na konkretne ¢wiczenia -
tak, aby umozliwi¢ rodzicowi zdobycie praktycznego dos$wiadczenia z kazdym
zmodyfikowanym zachowaniem. Prosba, by rodzic powstrzymat sie od pewnych dziatan i/lub
éwiczenie z rodzicami ograniczania okreslonych zachowan, przynosi zazwyczaj niewielki efekt
(np. ,prosze nie zadawa¢ pytan”). Bardziej produktywne jest modelowanie alternatywnego

zachowania (np. ,uzywaj stwierdzen zamiast pytan”).

5.1 Zmniejszanie Wymagan Motorycznych

TYPOWE WSKAZANIA:
— Rodzic artykutuje szybciej niz dziecko w ptynnych zdaniach.
— Dziecko artykutuje stosunkowo szybko (> 3,5 sylaby na sekunde).
— Rodzic i/lub dziecko uzywaja krétkiego czasu interakciji lub przerywaja sobie
nawzajem.
— Rodzina prowadzi nieustannie szybkie tempo zycia i dziata w pospiechu.
— Rodzina zwyczajowo méwi w szybkim tempie w momentach, gdy brakuje czasu.

(Odniesienie m.in. do analizy interakcji wideo, rozdziat 2c, d, 4c i 5.)



CEL:

Zmniejszenie presji czasu i tempa mdwienia ma na celu ograniczenie ryzyka, ze planowanie

i realizacja wypowiedzi przez dziecko przekroczy w danym momencie zakres jego Mozliwosci.

MOZLIWE ZMIANY W ZACHOWANIU RODZICA:

Méwienie w spokojny, zrelaksowany sposéb, z ptynnymi ruchami artykulacyjnymi,

w naturalnym tempie podczas rozmowy z dzieckiem. Zasada pomocna w znalezieniu
odpowiedniego tempa jest nastepujgca: tempo artykulacji dziecka podczas ptynnych
wypowiedzi, ktére przebiegajg swobodnie, w przypadku matego dziecka rzadko
przekracza 3,5 sylaby na sekunde. Jesli dziecko nie tworzy ptynnych i swobodnych
wypowiedzi i méwi w stosunkowo szybkim tempie, rodzic musi nauczy¢ sie méwié
wolniej, tworzagc wewnetrzny wzorzec wolniejszego tempa artykulacji. Moze to
wymagac sporej praktyki. Niektére dzieci nieswiadomie zwalniajg tempo mowy, gdy
rodzic méwi wolniej, podczas gdy inne dzieci kontynuujg méwienie w swoim
normalnym tempie. Jednakze nawet w takich przypadkach moga odczuwaé wiekszy
spokdj podczas moéwienia. Obnizenie tempa artykulacji dziecka nie jest celem!
Uwaga: Dla uproszczenia, w rozmowach z rodzicami mowa jest o tempie mowy, a nie
o tempie artykulacyjnym.

Wprowadzenie dtuzszego czasu reakcji (okoto 1-2 sekundy) oraz zdecydowane
unikanie naktadania sie wypowiedzi podczas zabierania gtosu.

Zapewnienie dziecku wystarczajgcej ilosci czasu na opowiedzenie swojej historii.
Jesli aktualny moment nie sprzyja rozmowie, rodzic informuje dziecko, ze to nie jest
odpowiedni czas na opowiadanie i proponuje przetozenie rozmowy na pézniej, gdy
warunki bedg bardziej sprzyjajace.

Reagowanie w sposéb niewerbalny w celu wspierania spokojnej wymiany zdan, na
przyktad poprzez pokazanie gestu ,stop”, gdy dziecko przerywa. W takim momencie
rodzic unika kontaktu wzrokowego z dzieckiem, jednoczesnie utrzymujac kontakt
wzrokowy z osobg, ktéra ma teraz przeja¢ gtos.

Utrzymywanie odpowiedniego kontaktu wzrokowego, zgodnego z normami
kulturowymi i zwyczajami rodziny. Kontakt wzrokowy wspiera ptynno$é rozmowy,
utatwiajgc spokojng wymiane zdan miedzy osobami méwigcymi oraz zapobiega
naktadaniu sie wypowiedzi: pozwala dostrzec sytuacje, w ktérych rozméwca konczy
méwié lub wcigz méwi i ma cos$ do dodania.

Monitorowanie ogdlnego tempa zycia w rodzinie (spokojne przejscia miedzy
kolejnymi czynnos$ciami, wystarczajgca ilo$¢ ,pustego” czasu). W przypadku pres;ji
czasowej lub szybkiego tempa zycia, rodzic uczy sie méwic¢ krétkimi i spokojnymi

zdaniami oraz odktada¢ rozmowy/dyskusje na bardziej odpowiedni moment.
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5.2

Zmniejszanie Wymagan Jezykowych

TYPOWE WSKAZANIA:

Dziecko rozwija sie jezykowo na wyzszym poziomie.

Dziecko niemal wcale nie stosuje (naturalnych) przerw podczas opowiadania historii.
Rodzic zadaje stosunkowo duzo pytan.

Liczba zdan wypowiadanych przez rodzica jest raczej niska.

Liczba wypowiedzi rodzica na jedng ,ture” w rozmowie jest znacznie wyzsza niz
liczba wypowiedzi dziecka.

Jezyk rodzica jest znacznie bardziej ztozony (zdania ztozone, trudniejsze stowa,
dtugie zdania, zdania odwrécone lub w stronie biernej), co jest nieodpowiednie do
wieku rozwojowego dziecka.

Rodzic czesto zmienia temat rozmowy.

(Odniesienie m.in. do analizy interakcji wideo w rozdziatach 1a, b, 2a, b oraz 4a, d, e.)

CEL:

Dostosowanie jezyka rodzica do poziomu i profilu jezykowego dziecka. Unikanie nadmiernej

stymulacji rozwoju jezykowego. Zmniejszenie (nadmiernych) wymagan w zakresie

przetwarzania i ekspresji jezykowe;.

MOZLIWE ZMIANY W ZACHOWANIU RODZICA:

Uzywanie gtéwnie stwierdzen (zamiast pytan) i stéw odpowiednich pod wzgledem
dtugosci i ztozonosci do wieku rozwojowego i profilu jezykowego dziecka (zgodnie
z diagnozg logopedy).

Zapewnienie rownowagi miedzy liczba wypowiedzi rodzica a liczbg wypowiedzi
dziecka w jednej rozmowie.

W miare mozliwosci, podazanie za inicjatywa dziecka z uwaga i z uzyciem
wspierajgcego jezyka.

Zadawanie gtéwnie pytan wymuszajgcych wybor (lub pytan zamknietych) zamiast
pytan otwartych — szczegdlnie, jesli dziecko ma tendencje do jgkania sie

w odpowiedzi na pytania otwarte.

Czeste przeksztatcanie wypowiedzi dziecka w formie stwierdzenia, czasami

z dodaniem odpowiedniego komentarza (Dziecko: ,Chce pogtaska¢ psa.” Rodzic: ,0
tak, pogtaszcz psa. Lubisz psa.”). Rodzic powinien zawsze stara¢ sie poprawia¢
wypowiedz dziecka (jesli jest ona niepoprawna gramatycznie) w sposéb spokojny
i neutralny, bez wyraZznego korygowania go, np.: ,Wybieratam dziewczynke.” ,Tak,
wybratas dziewczynke.”

Unikanie bezposredniego proszenia dziecka o powtdrzenie zdania, ktérego jeszcze
nie potrafi poprawnie wyméwic.

Zademonstrowanie, ze nie zawsze trzeba wiedzieé, jak nazwaé co$ poprawnie

i opisywanie danej rzeczy (np. ,Rodzaj konia w paski”), aby dziecko nie czuto pres;ji
w znalezieniu wtasciwego stowa szybko i poprawnie.

Poswiecanie kilku zdan na przekazanie tej samej informacji w rozmowie (tzw.
sredundancja leksykalna”). Dziecko spotyka sie z tym samym stowem w réznych

kontekstach, co sprzyja zapamietywaniu zaréwno jego formy, jak i tresci. Zmniejsza
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to réwniez ilos¢ informacji w rozmowie, a tym samym redukuje wymagania pod
wzgledem zdolno$ci przetwarzania informacji przez dziecko. Podobne zasady stosuje
sie w odniesieniu do struktury zdan (tzw. ,redundancja gramatyczna”). Swiadome
wprowadzanie minimalnych zmian w wypowiedzi wymaga mniej przetwarzania ze
strony dziecka. Dodatkowo, dziecku tatwiej jest nasladowaé powtarzajgca sie
strukture. Uwaga: Dziecko wielokrotnie otrzymuje informacje werbalne w nieznacznie
zmienionej formie, bez oczekiwania, ze samo bedzie je powtarzato.

Rozpoznanie potrzeby ,mdéwienia mniej” w okreslonych sytuacjach. W dni, kiedy
jakanie wystepuje (wyraznie) czesciej niz zwykle, mozna poszukac¢ aktywnosci, ktére
wymagajg mniej moéwienia, takich jak: gry ruchowe, uktadanki, kolorowanie, zabawa
plasteling, jazda na rowerze, ciecie nozyczkami, stuchanie muzyki — bez wywotywania
u dziecka wrazenia, ze powinno méwié mniej. W ten sposdéb rodzic uczy sie, ze uwaga
i méwienie (rozmowa) nie muszg by¢ ze sobg nierozerwalnie zwigzane.

Jesli dziecko nie robi naturalnych pauz, rodzic moze pokaza¢ znak ,stop”

i podsumowac w 2-3 stowach to, co ustyszat, zanim da dziecku mozliwo$é

kontynuowania wypowiedzi.

Zmniejszanie Wymagan Emocjonalnych

TYPOWE WSKAZANIA:

Zwigzek miedzy nasileniem jgkania dziecka a silnymi emocjami.

Dziecko ogdlnie obawia sie popetniania btedéw lub reaguje w sposéb wrazliwy na
swoje jgkanie.

Interakcja rodzic-dziecko charakteryzuje sie ogdlnie wysokim stopniem
emocjonalnosci. To powoduje pobudzenie/napigcie u dziecka.

Reakcje rodzica na komunikacje dziecka wydajg sie niespokojne, petne stresu, leku,
zmartwienia itp.; jest to odzwierciedlone w zachowaniu dziecka.

Reakcja rodzica (otoczenia) na zachowanie dziecka jest zle dopasowana do jego
temperamentu (sfabe dopasowanie).

Rodzice unikajg rozméw z dzieckiem na temat jgkania, mimo ze wszyscy o tym

wiedzg i sg $wiadomi, ze powoduje to u niego problemy (zmowa milczenia).

(Odniesienie m.in. do analizy interakcji wideo w rozdziatach 1c, 3, 4b, f, 6a, b, ¢, d.)

CEL:

Rodzic pokazuje, ze styszy dziecko i je dostrzega. W stowach i czynach wyraza akceptacje

dziecka i jego mowy. Tworzy spokojng baze emocjonalng, redukujgc momenty pres;ji

komunikacyjnej u dziecka. Nie wszystkie aspekty mozna przetozy¢ na éwiczenia, niektére bedg

gtéwnie omawiane podczas sesji z rodzicem. Niemniej jednak logopeda bedzie starat sie

stosowa¢ modelowanie, ¢wiczenia i trening umiejetnosci w trakcie ses;ji.
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MOZLIWE ZMIANY W ZACHOWANIU RODZICA:

Nauka zachowywania spokoju (prewencyjnie) oraz kontrolowania wtasnych
intensywnych emocji w obecnosci dziecka.

Zapewnienie struktury, a tym samym bezpieczenstwa i przewidywalnosci. Wiele dzieci
w wieku przedszkolnym uspokaja sie dzieki rutynie i przewidywalnosci (na przyktad
regularno$¢ positkéw). Rodzice moga zobrazowac plan tygodnia na schematach

z piktogramami. Wazne wydarzenia, takie jak przyjecie urodzinowe, moga by¢
zaznaczone na schemacie. W ten sposob czestotliwosé i moment, kiedy cos sie
wydarzy, sg wyraznie ustalone i widoczne, przez co zapewnione jest spokojniejsze
$rodowisko.

Zrozumienie i uznanie temperamentu dziecka oraz dostosowanie reakc;ji rodzica do
potrzeb dziecka. Rodzic dgzy do osiggniecia ,dobrego dopasowania”, uczac sie
docenia¢ dziecko takim, jakim jest, zamiast reagowac na to, co robi.

tagodzenie silnych emocji dziecka poprzez nauke reagowania w dwoch krokach
(patrz Zatgcznik 5: Komunikacja z obnizonymi Wymaganiami Emocjonalnymi: dwa
kroki). Silna emocja dziecka czesto zostaje szybciej uregulowana, jesli jest
werbalizowana w odpowiednim, spokojnym tonie gtosu, aby daé dziecku troche
przestrzeni (pierwszy krok). Nastepnie, werbalizowanie tej emocji w formie
stwierdzenia potwierdza silne (negatywne) emocje dziecka. Kolejnym krokiem jest
przywrécenie zwyktej rutyny poprzez spokojne zachowanie (drugi krok).

Jesli dziecko pozostaje w swoim stanie emocjonalnym, np. w ztosci, rodzic moze
spokojnym, neutralnym gtosem powiedzie¢: ,Musisz p6js¢ do swojego pokoju, gdzie
mozesz ztosci¢ sie, ile chcesz”. Wazne jest, aby dziecko nie poczuto, ze wysytane jest
do pokoju w celu ukarania go za wyrazenie ztosci. Wystanie dziecka do pokoju
zapobiega jednak potegowaniu ztosci przez uwage, jakg mogtoby otrzymacé w danej
sytuacji spoteczne;j.

Powstrzymywanie sie od udzielania rad dotyczgcych sposobu méwienia dziecka.
Cho¢ takie porady zazwyczaj majg dobre intencje, moga prowadzi¢ do tego, ze
dziecko zareaguje na swoje jgkanie z wiekszym napieciem.

Jesli dziecko reaguje negatywnie na swoje jgkanie (np. strachem, frustracjg, ztoscig,
bezradnoscig) lub wyraznie zmaga sie z méwieniem, rodzic powinien odpowiedzie¢
spokojnie, w spos6b wspierajacy i neutralny, bez oceniania, np. ,Twoje usta sie
zatrzymalty” lub ,Méwienie czasami bywa trudne, to sie zdarza kazdemu”. Taki sposéb
reakcji pozwala dziecku poczué, ze jej/jego jakanie jest akceptowane, tworzac
przyjazne i bezpieczne $rodowisko.

Modelowanie, jak spokojnie radzi¢ sobie z popetnianiem btedéw (,To sie zdarza”) -
tak, aby dziecko nie wywierato na sobie nadmiernej presji w przypadku pomytek.
Wazne jest unikanie traktowania jgkania w kategoriach btedu.

0d czasu do czasu rodzic moze swobodnie uzywaé tych samych dzwiekéw, ktére
dziecko wypowiada w trakcie jgkania, aby zmniejszy¢ jego wrazliwos¢ na te kwestie.
To éwiczenie moze by¢ trudne do zrozumienia dla rodzicéw, szczegdlnie jesli sami
majg duze obawy zwigzane z jgkaniem. Dlatego warto wczes$niej omoéwic¢ z rodzicami
cel tej zmiany zachowania i przeéwiczy¢ jg podczas sesji, w ktérej dziecko nie bierze

udziatu.
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Zmniejszanie Wymagan Poznawczych

TYPOWE WSKAZANIA:

Dziecko chce ,wiedzie¢ wszystko” i zadaje coraz wiecej pytan.

Rodzic zadaje pytania o stosunkowo wysokim stopniu trudnos$ci poznawcze;.
Obserwowanie ,wymuszajacej formy komunikacji”: ,Powiedz temu i temuy, co..”, ,Co
moéwisz?”.

Rodzic stosuje bardziej ztozony poziom relacji jezykowo-poznawczych w rozmowie z
dzieckiem, niz bytoby to adekwatne do jego etapu rozwoju.

Rodzic regularnie wprowadza nowe tematy i/lub tematy wykraczajgce poza kontekst

Jtuiteraz”.

(Odwotanie do analizy interakcji wideo, zobacz rozdziaty 1d, 2a, b, 3, 44, d, e oraz 6c.)

CEL:

Rodzic zwraca uwage na nadmierne wymagania poznawcze stawiane dziecku i modyfikuje to

zachowanie w razie potrzeby. Praktyka logopedyczna pokazuje, ze nadmierne wymagania

poznawcze czesto prowadzg do nasilenia jgkania.

MOZLIWE ZMIANY W ZACHOWANIU RODZICA:

Zadawanie jednego pytania naraz, ktérego ztozonos¢ jest dopasowana do wieku
(rozwojowego) dziecka i danie mu wystarczajgco duzo czasu na odpowiedz.
Formutowanie pytania w sposéb, ktéry daje dziecku swobode wyboru odpowiedzi:
»,Hmm, zastanawiam sie, co dzieci mogty robi¢ dzisiaj w szkole... Mysle, ze malowaty”.
Dziecko moze kontynuowac ten watek komunikacyjny lub zdecydowac¢ sie na inny.
Unikanie ,wymuszajgcej formy komunikacji” i zastepowanie jej stwierdzeniami.
+Wymuszajgca forma komunikacji” to rodzaj stosunkowo ztozonego pytania, ktérego
rodzice czesto nie rozpoznajg jako takie, np. ,Powiedz mamie, co robites dzisiaj

w szkole”; ,Powiedz tacie, co powiedziate$ mi o matej dziewczynce z twojej klasy”.
Kiedy rodzic wypowiada sie w formie stwierdzen i robi dtugie pauzy, presja
komunikacyjna jest znacznie mniejsza. Na przyktad mama moze zacza¢: ,Josie
opowiedziata mi o czyms fajnym, co robita dzisiaj w szkole, tato..". Jesli po tym
nastgpi dtuga pauza, dziecko moze (ale nie musi) wtgczyé¢ sie do rozmowy. Rodzic
moze takze kontynuowa¢, dodajac: ,To byto co$ zwigzanego z butelkami po
farbach..”. Stwarza tym samym przestrzen dziecku do ponownego opowiedzenia
historii lub do wycofania sie.

Podazanie za inicjatywa dziecka i poswiecanie mu petnej uwagi, zamiast
proponowania nowych tematéw i oczekiwania, ze dziecko skupi sie na nich. W ten
sposoéb rodzic pozostaje w zgodzie z dzieckiem i angazuje sie w rozmowe na jego
poziomie.

Prowadzenie podczas zabawy rozméw z dzieckiem, potgczone z czytaniem ksigzek
odpowiednich do poziomu rozwoju jezykowego i poznawczego dziecka. Dotyczy to
rowniez odpowiadania na pytania dziecka. Przedszkolak zazwyczaj potrzebuje zna¢

jedynie ogdlny zarys, a nie wszystkie szczegoty.
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5.5 Przenoszenie Redukcji Wymagan w Fazie 1

W rozdziale 4.3 oméwiono trzy poziomy praktyki w trakcie terapii. Rodzic uczy sie obniza¢
Wymagania, poczgtkowo podczas sesji terapeutycznych, nastepnie w trakcie Czasu
Specjalnego, a ostatecznie w codziennej komunikaciji. Proces ten jest stopniowy, poniewaz
zmiana wymaga uwagi. Jesli rodzic nauczyt sie obniza¢ Wymaganie podczas sesji
terapeutycznej, na przyktad méwigc wolniej, poczatkowo zastosuje te technike podczas Czasu
Specjalnego. Gdy zacznie to robi¢, rozpocznie réwniez stopniowo redukowaé to Wymaganie
w jednej statej, codziennej sytuacji. Z rodzicem omawia sie odpowiednig, pierwszg codzienng
sytuacje do wprowadzenia tej zmiany. Przyktady to: ubieranie dziecka rano, ktadzenie go do
t6zka, sytuacje w tazience, podczas drogi do szkoty, w trakcie podwieczorku lub innego
positku. Liczba sytuaciji, w ktérych rodzic bedzie stosowat modyfikacje jest stopniowo
zwiekszana. Kiedy nowe zmodyfikowane zachowanie jest ¢wiczone podczas ses;ji
terapeutycznej, jest ono takze dodawane do zmiany opanowanej wczesniej w trakcie Czasu
Specjalnego. Przyktadem moze by¢ nauka wprowadzania odpowiedniego czasu na rozmowe
podczas utrzymywania wolniejszego tempa wypowiedzi. W takim przypadku wolne tempo
zostato juz wdrozone w jednej (lub wiecej) codziennej sytuaciji, jednak wprowadzanie
odpowiedniego czasu na interakcje nie zostato jeszcze w petni opanowane. Jego wdrozenie
jest najpierw ¢wiczone podczas Czasu Specjalnego, kiedy to rodzic moze poswieci¢ petng

uwage temu zagadnieniu.

Po opanowaniu nowego zachowania rodzic zacznie je réwniez stosowa¢ w swoim sposobie
rozmawiania z dzieckiem w codziennych sytuacjach — wybranych sposréd tych, ktére nie
nalezg do 15-minutowego Czasu Specjalnego. W tych codziennych sytuacjach rodzic bedzie
wykorzystywat zaréwno wolniejsze tempo artykulaciji, jak i odpowiedni czas na interakcje.
Dzieki temu Czas Specjalny bedzie mdgt by¢ przeznaczony na rozpoczecie pracy nad nowym
elementem. Ten element jest wybierany przez logopede na podstawie indywidualnych potrzeb
dziecka i jest ponownie nauczany oraz é¢wiczony jako kolejny komponent. Przyktadem moze

by¢ bardziej réwnomierna liczba wypowiedzi w rozmowie.
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Faza Il: Zwiekszanie
Mozliwosci dziecka

Po osiggnieciu stopniowego zmniejszenia wszystkich istotnych Wymagan i utworzeniu
Srodowiska Wspierajgcego Mozliwosci (ang. Capacities Supporting Environment — CSE),

w fazie Il mozna skupi¢ sie na wzmacnianiu Mozliwo$ci dziecka. Faza Il rozpoczyna sie, jesli
nie osiggnieto optymalnej réwnowagi miedzy Mozliwos$ciami dziecka a Wymaganiami
$rodowiska lub gdy dziecko wciaz nie jest w stanie komunikowa¢ sie swobodnie po
zakonczeniu fazy |. Celem fazy Il pozostaje osiggniecie swobodnej komunikacji

(z wystepowaniem jgkania lub bez) i stanowi podstawe terapii: wszystkie ¢wiczenia skupiajg

sie na tym celu.

Uwaga: Srodowisko Wspierajgce Mozliwosci (SWM) — koricowy produkt fazy | — pozostaje
podstawa terapii w fazie Il. Wszystkie ¢wiczenia majgce na celu zwiekszenie zdolnosci dziecka
sg realizowane w ramach SWM. Logopeda nadal petni role modelu dla rodzicéw. Ten aspekt
pozostaje zatem powtarzajacym sie komponentem kazdej sesji terapeutycznej, rowniez w fazie
Il.

W Fazie Il nie zmienia sie ustalona kolejno$¢, w jakiej omawiane sg cztery obszary:
Motoryczny, Jezykowy, Emocjonalny i Poznawczy. W fazie Il nie ma jednak potrzeby, aby dany
obszar zostat w petni ukoriczony przed przejsciem do kolejnego. Na przyktad, moze byé
konieczne, aby umiejetnosci motoryczne mowy byty trenowane przez dtuzszy czas. W takim
przypadku moga by¢ one jedynie krétko omawiane podczas wtasciwej sesji terapeutyczne;j.
Jednoczesnie, obok tych éwiczen w obszarze Motorycznym, mozna rozpoczgé wzmacnianie
umiejetnosci jezykowych dziecka - jesli zajdzie taka potrzeba. Mozna réwniez rozpoczgé
prace nad Mozliwosciami Emocjonalnymi, jednoczes$nie poswiecajgc czes¢ sesji na
trenowanie nowych poziomdéw SMT' oraz (w razie potrzeby) na trening umiejetnosci
jezykowych. W Fazie Il, podobnie jak wczesniej, uwzgledniane sg wytgcznie te wskazania, ktére

sg specyficzne dla danego dziecka, dopdki nie zostanie osiggnieta optymalna réwnowaga.

Struktura sesji terapeutycznych w fazie Il jest zasadniczo podobna do tej w fazie I: logopeda
demonstruje éwiczenie, a rodzic obserwuje i zapisuje uwagi w dzienniku. Nastepnie rodzic ma
okazje przeé¢wiczy¢ to zadanie pod okiem logopedy, ktéry obserwuje i w razie potrzeby udziela
konstruktywnej informacji zwrotnej. Po opanowaniu éwiczenia przez rodzica, jest ono

powtarzane w domu.

T Speech Motor Training (SMT; Riley & Riley, 1985; 1999) — przyp.red.
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6.1 Zwiekszanie Mozliwosci Motorycznych Dziecka

MOZLIWOSCI WSKAZANIA:

— Test OMAS (Riley i Riley, 1985) wykazat niedostateczne umiejetnosci motoryczne
mowy. Wyniki z Komputerowego Instrumentu Do Badania Artykulacji (Computer

Articulation Instrument CAl, Maassen i in., 2019) potwierdzajg te obserwacje.

CEL:
Poprawa planowania i realizacji ruchéw artykulacyjnych, co przejawia sie wiekszg precyzja,

ptynnoscig i szybkoscig ruchéw mownych.

METODA:

Umiejetnos$ci motoryczne mowy sg rozwijane za pomocg treningu motoryki mowy (Speech
Motor Training, SMT; Riley i Riley, 1985; 1999). Testy OMAS i SMT sg dostepne na stronie
RESTART-DCM przeznaczonej wytgcznie dla logopeddw, ktdrzy uczestniczyli w warsztatach.
W momencie, gdy zaréwno rodzic, jak i dziecko opanujg prawidtowe wykonywanie ¢wiczenia
podczas sesji terapeutycznej, éwiczenie to zaczyna by¢ wykonywane w domu — dwa razy

dziennie, przez 5 minut. W tej fazie Czas Specjalny jest opcjonalny.

6.2 Zwiekszanie Mozliwosci Jezykowych Dziecka

MOZLIWE WSKAZANIA NA PODSTAWIE DIAGNOZY | OBSERWACJI W FAZIE I:

— Opéznienie lub zaburzenie rozwoju jezykowego — interwencja w ramach RESTART-
-DCM jest podejmowana wytgcznie wtedy, gdy trudnosci jezykowe utrudniajg dziecku
komunikacje (np. otoczenie ma trudnosci ze zrozumieniem mowy dziecka).

— Brak réwnowagi w profilu jezykowym — istotna réznica w jednym lub dwéch
obszarach jezykowych (rozumienie zdan, rozumienie stéw, produkowanie zdan,
produkowanie stéw, artykulacja dzwiekdw) w poréwnaniu do pozostatych obszaréw.
W instrukcji do testu czasami wskazane jest, od ktérego momentu réznica staje sie
statystycznie istotna. Jesli takich wskazdwek brak, przyjmuje sie réznice wynoszaca
0,7 odchylenia standardowego (11 punktéw ilorazu).

— Opédznione przywotywanie stéw lub struktur zdaniowych podczas spontanicznej
wypowiedzi — op6znione przywotywanie formy stowa moze przejawiac sie

|u

w zwyktych jezykowych nieptynnosciach, takich jak: ,para, para, parasol”. OpéZnione
przywotywanie catego stowa (leksykalno-semantyczne) moze ujawniac¢ sie w tescie
(Renfrew, 1997) obserwacji spontanicznej wypowiedzi (dtugie, wypetnione pauzy
przed stowem kluczowym) lub z opiséw i uwag samego dziecka, np.: ,Moja gtowa
wie, ale usta nie.” Problemy z op6éZnionym przywotywaniem lub planowaniem
struktury gramatycznej moga objawiac sie poprzez dtugie (wypetnione) pauzy,
powtdrzenia stéw (lub czesci zdan), poprawianie albo nieprawidtowe poczatki

wypowiedzi.



— Problemy fonologiczne - sg uwzgledniane w ramach RESTART-DCM wytgcznie wtedy,
gdy utrudniajg dziecku mozliwo$¢ komunikacji (np. gdy srodowisko ma trudnosci ze
zrozumieniem mowy dziecka).

— Dziecko niemal nie korzysta z naturalnych pauz (wyobrazonych kropek lub

przecinkow).

CEL:

Rozwijanie i osigganie réwnowagi w zakresie umiejetnosci jezykowych, o ile majg one (lub
wydajg sie mie¢) wptyw na zachowania zwigzane z jgkaniem. Nauczenie dziecka strategii
radzenia sobie — w sytuacji, gdy moga sie one przyczyni¢ do osiggniecia optymalnej

réwnowagi miedzy Mozliwosciami a Wymaganiami.

METODA:

Umiejetnosci jezykowe bedg éwiczone w domu podczas tzw. Czaséw Specjalnych minimum 5
dni w tygodniu. Nalezy zadba¢ o to, aby trening Mozliwosci Jezykowych nie prowadzit do
zwiekszenia Wymagan. Zaleca sie prze¢wiczenie danej umiejetnosci do momentu jej

opanowania, zanim rozpocznie sie prace nad kolejnym aspektem.

Uwaga: Cze$¢ Czasu Specjalnego (krotki, 5-minutowy blok) moze by¢ wykorzystana do

kontynuowania treningu motoryki mowy (SMT).

— Eliminowanie ewentualnej nieréwnowagi w profilu jezykowym dziecka (np.
stosunkowo stabe rozumienie stéw) poprzez odpowiednig stymulacje jezykowa.

— Poprawa lub automatyzacja umiejetnosci produkcji zdan poprzez utrwalenie
odpowiednich struktur zdaniowych w trakcie zabawy (TenT, Schlichting i De Koning,
1998; po angielsku: BEST, McKean, Pert i Stow, 2012).

— Poprawa przywotywania stéw poprzez trening umiejetnos$ci wyszukiwania stownictwa
(w tym ¢wiczenie kategorii semantycznych i/lub nauke korzystania z podpowiedzi
dzwiekowych), a takze poprzez nauke strategii radzenia sobie, takich jak opisywanie
(np. ,to cos do..”).

—  Wykorzystanie zabawy (np. rozmowa stojgc na $wiattach lub na przystanku
autobusowym) do nauki robienia pauz w dtuzszych zdaniach i opowiadania historii.
W fazie | byto to wspomagane przez rodzica (zmniejszenie Wymagan — Obszar
Jezykowy). Jesli dziecko nadal nie wprowadza pauz bez interwencji rodzica, bedzie
bezposrednio uczone tej umiejetnosci.

— Poprawa umiejetnosci fonologicznych jest realizowana ostroznie, poniewaz zbyt
szybki rozwoj tych umiejetnosci moze prowadzi¢ do utrzymujgcego sie jgkania
(Padeniin., 2002). Dlatego cel terapeutyczny w tym zakresie jest odktadany do
momentu, gdy dziecko bedzie w stanie wyrazac¢ sie swobodnie, bez utrudnienia
wynikajgcego z jgkania, chyba ze doswiadcza ono trudnosci takich jak: frustracja,
niezrozumienie lub problemy w nauce czytania. Odpowiednie metody to na przyktad
podej$cia Hodson & Paden (Hodson & Paden, 1991) oraz Metaphon (Dean, Howell,
Waters & Reid, 1991), ktére silnie akcentujg trening wzrokowo-stuchowy oraz
prowokowanie dzwiekéw w sprzyjajgcych kontekstach. Bezposrednia stymulacja
produkcji dZwieku, na przyktad poprzez ,wydobywanie dZzwieku” z nasilonym

naciskiem artykulacyjnym, nie jest nigdy stosowana.
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6.3 Zwiekszanie Mozliwosci Emocjonalnych

Dziecka

MOZLIWE WSKAZANIA NA PODSTAWIE DIAGNOZY | OBSERWACJI W FAZIE I:
— Dziecko przejawia nadmierng wrazliwos¢ na swojg mowe i/lub jgkanie.
— Dziecko ma wybuchowy/reaktywny temperament i niskie zdolnosci do samoregulacji

emocjonalnej, co wigze sie z czestszym lub bardziej nasilonym jgkaniem.

CEL:
Dziecko rozwinie spokojne i zrelaksowane podej$cie do méwienia i jgkania; nauczy sie
rozpoznawac oraz regulowac silne emocje lub odczucia, ktére podtrzymuja jgkanie (poprzez

prowokacje lub wzmocnienie).

METODA:

Logopeda w miare mozliwosci przektada wyznaczone cele na konkretne éwiczenia. Po
wspolnym przeéwiczeniu ich z dzieckiem podczas sesji, wprowadza czas na praktyke tych
¢wiczen z rodzicem. Niektore z nich sg powtarzane w ramach Czasu Specjalnego (co najmniej
5 razy w tygodniu), inne zas$ stuzg jako narzedzia do wykorzystania w codziennych sytuacjach

domowych.

Uwaga: Wprowadzanie zmian w obszarze emocjonalnym czesto wspierane jest
modelowaniem mysli wypowiadanych na gtos. Moze to prowadzi¢ do zatarcia granic miedzy
obszarem emocjonalnym a poznawczym. W takim przypadku przyporzadkowanie danego
aspektu do odpowiedniego obszaru zalezy od gtéwnego celu ¢wiczenia (czy ma ono na celu

modyfikacje emociji, czy tez aspektow poznawczych).

— Zmniejszanie wrazliwosci na doswiadczenie jgkania. Pomimo modelowania przez
rodzica swobodnych i zrelaksowanych epizodow jgkania (redukcja Wymagan z obszaru
emocjonalnego), dziecko wcigz odczuwa lek lub frustracje zwigzang z méwieniem
badz jgkaniem. Proces zmniejszenia wrazliwosci mozna podzieli¢ na trzy etapy.

1. Logopeda nasladuje jgkanie podobne do tego, ktére wystepuje u dziecka. Na
poczatku logopeda uzywa tej samej intonacji i wyrazu twarzy, aby
odzwierciedli¢ emocjonalng reakcje dziecka, jednak skupia sie na swoich
stowach. Na przyktad: ,Ojej, to byto duza przerwa; moja buzia catkiem sie
zatrzymata.” Po krétkiej pauzie, ale w tej samej wypowiedzi, logopeda
kontynuuje rozmowe na gtos z samym sobg (znang jako mowa wewnetrzna
na gtos — ang. self-talk) aby przekierowa¢ uwage i zneutralizowa¢ negatywne
emocje. Logopeda moze powiedzie¢: ,Ale super, ze nie przestatam méwic¢, bo
teraz wszyscy wiedzg, co chciatam powiedzieé.” Dziecko przez caty czas
moze spokojnie obserwowaé logopede, nie czujac obcigzenia swoimi
wiasnymi emocjami.

2. W pédzniejszym momencie sesji mozna spokojnym gtosem skomentowaé
jakanie dziecka: ,0j, teraz twoje usta sie troche zaciety — tak samo jak moje
przed chwilg. No c6z, méwienie bywa czasem trudne.” Stopniowo, jesli to
konieczne, terapia moze zmierza¢ w kierunku:

3. Gry, w ktorej logopeda (i/lub rodzic) oraz dziecko celowo wprowadzajg jgkanie
podczas mowienia, wzmacniajgc neutralne i tolerancyjne podejscie do
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jakania. To wprowadza koncept Poznawczy ,jgkanie jest w porzadku” na
poziomie tego obszaru.

— W trakcie Fazy | rodzice nauczyli sie, jak powstrzymywac i tagodzié¢ silne emocje
u dziecka (patrz m.in. Zatgcznik 5). W Fazie |l ktadzie sie nacisk na nauke umiejetnosci
samodzielnego regulowania emocji przez dziecko. Stosujemy nastepujgcy stopniowy
proces:

1. Dziecko uczy sig, czym sg emocje i jak o nich méwié. Istnieje wiele
materiatéw terapeutycznych, jak réwniez liczne ksigzeczki obrazkowe, ktére
mogg postuzy¢ jako wstep do tego tematu.

2. Dziecko uczy sie rozpoznawa¢ i werbalizowaé emocje — najpierw emocje
innych oséb (logopedy, rodzicéw, brata, siostry...), a dopiero potem swoje
wilasne. Bezposrednio po opanowaniu tego etapu dziecko jest gotowe, aby
przej$é do kroku 3.

3. Dziecko uczy sie, jak tagodzi¢ emocje, ktére sg zbyt intensywne. W praktyce
chodzi zazwyczaj o nauke radzenia sobie z frustracjg i zto$cig. Mozliwe
opcje:

a Zwrdcenie dziecku uwagi na umiejetnosé, ktérg moze juz
opanowac. Na przyktad logopeda méwi: ,Ej, mamo, widziatas to?
Marek nie poradzit sobie z zawigzaniem sznuréwki, ale wcale sie
nie zdenerwowat. Podszedt do taty i poprosit o pomoc. To byto
sprytne z jego strony, ze pomyslat o nowym rozwigzaniu, gdy cos
mu nie wychodzito. Dzieki temu nie musiat sie denerwowaé.” Wazne
jest, aby nie byto to skierowane bezposrednio do dziecka — ma ono
przestrzen, by samodzielnie przetworzy¢ te obserwacje na temat
regulacji emocji, bez nacisku.

b  Logopeda moze réwniez (podobnie jak w przypadku pracy nad
emocjami zwigzanymi z jgkaniem) zaprezentowac¢ negatywna
emocje w taki sam sposéb, w jaki odczuwa jg dziecko, a nastepnie
uzyé rozmowy z samym sobg (self-talk), aby pokazaé¢, jak uwolni¢
sie od tej emocji.

4. Na ostatnim etapie logopeda inicjuje sytuacje w trakcie sesji, ktére majg na
celu wywotanie konkretnej emociji u dziecka. Nastepnie pomaga mu przejs¢
przez kolejne kroki, aby odpowiednio zareagowa¢ na dang emocje i jg
wyregulowag.

6.4 Zwiekszanie Mozliwosci Poznawczych Dziecka

WSKAZANIA:

— Dziecko wykazuje niewtasciwe zachowanie zwigzane z zabieraniem gtosu, pomimo
wskazéwek udzielonych przez rodzica (Faza I).

— Dziecko sprawia wrazenie perfekcjonisty, ogélnie lub w odniesieniu do swojej
mowy/jgkania.

— Dziecko wykazuje niskg $wiadomos¢ metajezykowa.

CEL:
Uczenie sie poje¢ odpowiednich do wieku, ktére moga wspiera¢ swobodng i beztroskg — a co

za tym idzie, mniej stresujgca — komunikacje.
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METODA:
Gdy rodzic w wystarczajgcym stopniu opanuje dane éwiczenie, nalezy je praktykowac
indywidualnie z dzieckiem podczas Czasu Specjalnego w domu, minimum 5 dni w tygodniu.

Mozna to robi¢ w potgczeniu z éwiczeniami z innych obszaréw.

— Nauka zasad zabierania gtosu/zasad rozmowy (Conture, 2001):

Stuchaj, gdy inni moéwig (otwarte uszy).

Nie przerywaj (czekaj na swojg kolej).

Nie przerywaj innym (zamknigte usta).
Pierwszym krokiem moga by¢ gry, w ktérych zasady kolejnosci ruchéw sg powigzane
z zasadami kolejnosci w wypowiedzi. Logopeda ponownie modeluje nauke tych
zasad: zaczyna mowi¢ w niewtasciwym momencie, nastepnie zatrzymuje sie i stosuje
gto$ne mdwienie do siebie, przypominajgc zasade, a potem gratulujgc sobie, ze
poczekat na swojg kolej. Na poczatku rodzic tylko obserwuje, ale po chwili réwniez
zaczyna bra¢ udziat w zabawie, przejmujac role logopedy. Czas, w ktérym dziecko
czeka (nawet jesli trwa tylko kilka sekund), jest natychmiast zauwazany przez
logopede i werbalnie doceniany.

— Moze réwniez wystgpi¢ sytuacja odwrotna: dziecku ciggle przerywa sie, gdy
nadchodzi jego kolej na wypowiedz. Logopeda modeluje, werbalizuje i zacheca
dziecko (poczatkowo wspdlnie, a potem samodzielnie) do poproszenia o zabranie
gtosu.

— Podazajac za krokami opisanymi ponizej, dziecko uczy sieg, ze jgkanie to catkowicie
akceptowalny sposéb méwienia.

— Dziecko uczy sie, ze ,btedy sg dozwolone” i ze nikt nie jest doskonaty we wszystkim.
Te aspekty byly wczesniej poruszane w obszarze emocjonalnym w celu ,ztagodzenia”
negatywnej emociji. Tutaj nacisk ktadzie sie na koncept (poznawczy). Logopeda
ponownie tworzy okazje do ¢wiczen, opierajgc sie krok po kroku na przeprowadzanej
procedurze.

1. Uzywajac gtosnego méwienia do siebie (styszanego przez dziecko), logopeda
zaczyna od negatywnej mysli dziecka.

2. Logopeda modeluje proces myslenia w kierunku nowego konceptu — w tym
celu ponownie postuguje sie méwieniem do siebie na gtos.

3. Logopeda tworzy inne (stworzone celowo) sytuacje, w ktérych razem
z dzieckiem éwiczy te sama technike rozumowania.

— Dziecko uczy sie poje¢, ktére pozwalajg mu ,rozmawia¢ o méwieniu”. Na przyktad:
wolno <-> szybko, tatwe <-> trudne itd., podejmujac czynnosci szybko lub wolno,

z wysitkiem lub z fatwoscig, a nastepnie przeksztatcajgc te mentalne i fizyczne
doswiadczenia w proces méwienia i produkcje stéw. PéZniej pojecia te sg bardziej
bezposrednio zwigzane z zachowaniem dziecka w trakcie méwienia. Dziecko
doswiadcza, ze méwienie i jgkanie nie zawsze muszg podgzaé za ustalonymi
schematami. Poprzez zabawe dziecko uczy sie, ze moze mie¢ wptyw na ten proces.
Moze ono réwniez doprowadzi¢ do sytuaciji, w ktérej epizody jgkania stang sie
tatwiejsze do przebrniecia niz dotychczas. Jesli dziecko bedzie miato mozliwo$é

regularnego doswiadczania tego - dzieki wystarczajgcej liczbie éwiczen w formie



zabawy — zwiekszy sie szansa, ze zacznie samodzielnie wykorzystywaé nowo nabytg

umiejetnos$é kontroli, Swiadomie lub w inny sposéb, z wtasnej woli.

Celem zdecydowanie nie jest, aby otoczenie dziecka wymagato od niego stosowania
tego zachowania podczas méwienia w codziennym zyciu. Chodzi raczej o to, by da¢
dziecku czas oraz mozliwo$¢ samodzielnego stosowania tych tatwiejszych wzorcéw

mowy w codziennych sytuacjach.

Utrzymanie przez caly czas tolerancyjnego podejscia do jgkania pozostaje sprawg
najwyzszej wagi: jgkanie jest dozwolone! Zapewnienie dziecku pozytywnego

nastawienia do komunikacji pozostaje kluczowe.

METODA:

Ro6zne wzorce mowy sg éwiczone w formie zabawy, na przyktad: méwienie nieco wolnie;j,

Z mniejszym napieciem i z wyrazniejszymi ruchami artykulacyjnymi. Te rézne zachowania
jezykowe sg wprowadzane wytgcznie w formie zabawy — nawet w domu, podczas
15-minutowego Czasu Specjalnego lub w gronie catej rodziny. W codziennym zyciu dziecko
nigdy nie jest proszone o stosowanie tych zachowan w celu zmniejszenia jgkania lub jego
»2ukrywania”. Rodzic moze dotgczy¢ w réznych momentach: moze ¢wiczy¢ razem z dzieckiem
od samego poczatku lub uczestniczy¢ w logopedycznych éwiczeniach modyfikacji jedynie jako
obserwator. Wéwczas dziecko ,uczy” rodzica tych modyfikacji. W domu éwiczenia moga byé

kontynuowane w formie rodzinnej zabawy.

—  Cwiczenie réznych form jgkania w formie zabawy, z wykorzystaniem modelowania
przez logopede: jgkanie zrelaksowane versus napiete, powtdrzenia versus
przeciggniecia lub bloki, pojedyncze powtérzenia versus wielokrotne, ptynne dzwieki
versus powtarzajgce sie wielokrotnie.

—  Cwiczenie wariantéw mowy w formie zabawy, z wykorzystaniem modelowania przez
logopede: éwiczenie zmian w tempie, gtosnosci, wysokosci dzwieku oraz melodii
wypowiedzi. W ramach tych ¢wiczen logopeda réwniez wprowadza celowe
zajakniecia — czasem czes$ciej, czasem rzadziej — aby unikngé niezamierzonego
przekazu dla dziecka lub rodzica, ze ,ptynna mowa jest jedynym wiasciwym
sposobem méwienia”. Moze to polegaé na przyktad na pojawianiu sie jgkania
podczas mowy powolnej, ale nie przy szybkiej. Nalezy proponowac rézne kombinacje.

—  Warianty éwiczen sg dobierane w zaleznosci od rodzaju jgkania wystepujgcego
u dziecka - tak, aby jak najlepiej odpowiadaty jego doswiadczeniom zwigzanym
Z jgkaniem lub by stanowity tatwiejszy sposéb moéwienia (bgdz jgkania). Rodzaje

zabaw oraz typ i stopien modyfikacji sg dostosowywane do poziomu rozwoju dziecka.
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Zakonczenie terapii

WSKAZANIE:

Zawsze, gdy cel zostanie osiggniety: optymalna réwnowaga pomiedzy Mozliwos$ciami dziecka
a Wymaganiami stawianymi w zakresie komunikacji, co pozwala dziecku wyrazaé sie tak
tatwo, jak to mozliwe (z jgkaniem lub bez). Jest to moment, ktéry powinien byé wspdélnie
oméwiony przez rodzicéw, logopede, a czasami réwniez przez samo dziecko. Rdwnowaga ta

moze zostac osiggnieta na dowolnym etapie terapii (w trakcie badz po Fazie | lub II).

CEL:

Rodzice stajg sie (na danym etapie) zdolni do samodzielnego kontynuowania wprowadzonych
zmian w zachowaniach komunikacyjnych (utrzymujgc SWM) oraz wiedzg, jak postepowaé

w przypadku nawrotu nieréwnowagi — gdy dziecko zaczyna wypowiada¢ sie z mniejsza
swobodg — i sg $wiadomi kryteridw, ktére wskazujg na potrzebe ponownego kontaktu

z logopeda.

METODA:

— Rodzice uczg sie stopniowego wycofywania zmodyfikowanego zachowania
komunikacyjnego — SWM — wprowadzonego w trakcie terapii, o ile stabilno$é
(czesciowo) wygaszonego jgkania na to pozwala. Uczy sie ich réwniez ponownego,
zdecydowanego wdrazania tych zmian, jesli nastgpi nawrét jgkania lub —
zapobiegawczo — w sytuacjach, w ktérych rodzice spodziewajg sie pogorszenia (na
przyktad w obliczu duzej zmiany, jak rozpoczecie szkoty). W trakcie ses;ji
terapeutycznej wprowadza sie na krétko — np. na 2 minuty — element wywotujgcy
presje, taki jak skrécenie czasu odpowiedzi, aby niejako odwrazliwi¢ dziecko na
typowy poziom napiecia towarzyszacy codziennej komunikacji. Dzieki temu
komunikacja bedzie stopniowo ulega¢ normalizaciji.

— Rodzice bedg coraz czesciej podejmowac samodzielne decyzje dotyczace
konkretnych interwencji (zmiany zachowan) i beda w stanie odpowiednio dziatac.
Rodzice uczg sie elastycznego zmniejszania oraz (§wiadomego) normalizowania
Wymagan.

— Logopeda wspdlnie z rodzicami opracowuje plan zapobiegania nawrotom,
dostosowany do potrzeb dziecka. Plan ten zawiera réwniez kryteria ponownego
kontaktu z logopeda. Ogdlnie rzecz biorgc, obejmujg one: 1) sytuacje, w ktérych
rodzice czujg sie niepewnie (co$ przebiega nieprawidtowo); 2) sytuacje, gdy
dwukrotnie wystgpi okres zwiekszonego jgkania; 3) sytuacje, gdy dziecko nadal
odczuwa trudnosci wynikajgce z jgkania, mimo interwencji zastosowanych przez
rodzicéw.

— Czestotliwo$¢ spotkan terapeutycznych jest stopniowo zmniejszana w porozumieniu
z rodzicami. Niektdrzy rodzice majg wiekszg i dtuzszg potrzebe otrzymywania
informacji zwrotnych niz inni. Wszystkie procedury dotyczace postepowania

w przypadku nawrotu sg zapisywane w dzienniku.
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W niektérych przypadkach terapia moze zosta¢ zakoniczona przedwczesnie. Moze sie to

zdarzy¢ z inicjatywy rodzicéw:

— Pojawity sie okolicznosci, ktére sprawiaja, ze terapia nie jest obecnie odpowiednim
rozwigzaniem.
— Rodzice preferujg inng metode.

— Rodzice nie potrzebujg juz dalszej pomocy itd.

Logopeda réwniez moze zainicjowac przedwczesne zakorczenie terapii:

— Pomimo wsparcia udzielanego w ramach terapii, rodzice nie sg w stanie lub nie chca
wdrazaé wymaganych dziatan terapeutycznych w domu albo nie wykonujg ich
prawidtowo.

— Logopeda wspdlnie z rodzicami podejmuje decyzje o przejsciu na inng metode,
poniewaz — mimo zaangazowania obu stron — nie osiggnieto wystarczajgcych
postepéw w redukcji objawdw jakania i/lub wspieraniu swobodnej komunikacji

dziecka.

Jesli to mozliwe, terapia powinna zostaé zakorficzona w neutralny sposéb, aby umozliwic jej

wznowienie w innym, bardziej odpowiednim czasie - i/lub z wykorzystaniem innej metody.

PODSUMOWANIE

Metoda RESTART-DCM to podejscie terapeutyczne opracowane z myslg o dzieciach w wieku
przedszkolnym, ktére sie jgkaja. Nie kazda terapia bedzie jednakowo odpowiednia dla kazdego
dziecka. Wybrana forma terapii nigdy nie powinna sta¢ sie celem samym w sobie.
Najwazniejszym elementem pozostaje indywidualne podejscie, aby zapewnié dziecku to, co

najlepszego moze zaoferowacé terapeuta.
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Formularz interakc;ji rodzic-dziecko Restart-DCM

Zachowanie, ktére prawdopodobnie bedzie omawiane w trakcie terapii zostato

oznaczone kursywa

Zaobserwowane zachowania komunikacyjne Zabawa swobodna

1. Pytania rodzica do dziecka

a.
b.
c.

d.

kilka / wiele

otwarte / zamkniete

w tonie rozkazujacym lub z matg iloscig czasu dla
dziecka na odpowiedZ

odpowiednio dostosowane / w kontekscie obecnej
sytuacji

2. Zachowanie w trakcie zabierania gtosu
a. zréwnowazona liczba w naprzemiennym dialogu
— proporcjonalna liczba tur rodzic-dziecko
b. réwnomierna dtugos¢ tur rodzic-dziecko
— proporcjonalna liczba wypowiedzi na ture rodzic-

-dziecko

¢. mowienie jednoczesnie / przerywanie
— rodzic przerywa — dziecko przerywa
d. czas interakcji jest zbyt krotki
— rodzic zaczyna zbyt szybko — dziecko zaczyna zbyt

szybko

3. Reakcja rodzica na jgkanie

a.
b.

C.

negatywna werbalna reakcja na jgkanie dziecka
negatywna niewerbalna reakcja na jgkanie dziecka
(rodzice odwracajg wzrok, wstrzymujg oddech,
sztywniejg itp.)

reagujg w sposob neutralny i empatyczny

4. Zachowania jezykowe rodzica (rodzicow)

aooe

@

wprowadzanie nowego tematu

poprawianie werbalnego zachowania dziecka
wypowiedzi, ktére zwiekszaja presje czasowa

tre$¢ dostosowana do wczesniejszej wypowiedzi
dziecka (zbedna pod wzgledem leksykalnym)
forma dostosowana do wczesniejszej wypowiedzi
dziecka (zbedna pod wzgledem gramatycznym)
zaangazowanie w réwnolegta rozmowe

5. Ocena artykulacji
Srednia wyliczona na podstawie co najmniej pieciu
wypowiedzi:

Zapisz w catosci i zmierz za pomocag stopera

Ojciec: ____ sylab/sek.
Matka: ____ sylab/sek.
Dziecko: ____ sylab/sek.
Rodzenstwo: ____ sylab/sek.

6. Inne zachowania rodzica

a.

® Q0T

ignorowanie niepozgdanego zachowania dziecka
lub zwracanie na nie negatywnej uwagi
dyrektywne/niedyrektywne dziatanie (,ton”)
zachecanie dziecka

stymulowanie poczucia wtasnej wartosci dziecka
utrzymywanie odpowiedniego poziomu zabawy /
wspotpraca podczas zabawy

M = Motoryczne, J = Jezykowe, E = Emocjonalne, P = Poznawcze

Uktadanie puzzli
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PRZYPADEK

OPIS PRZYPADKU NA PODSTAWIE WYWIADU ANAMNESTYCZNEGO

Dane osobowe

Historia dziecka
- ogolna

Historia dziecka
-szczegotowa

Imie:

Wiek:

Ptec¢:

Rodzina:

Zawod rodzicow:

Szkota/poziom:

Rozwdoj motoryczny:
Choroby:

Stuch:

Terapia (ogdlnie):
Dolegliwosci fizyczne:

Poczatek rozwoju mowy
i jezyka:

Przebieg:

Poczatek jgkania (wiek):

Mozliwa przyczyna(y):

Przebieg po wystgpieniu
jakania:

Historia rodziny:
(przejsciowa /
utrzymujaca sie)

Obecne nasilenie:
(skala 8-punktowa)

Staty/zmienny
wzorzec:

Czynniki Srodowiskowe:

Swiadomo$é jakania:

Poprzednia terapia
logopedyczna (dot.
jakania lub innych

Inne wazne informacje:

Formularz podsumowania diagnozy

DATA

TERAPEUTA
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PRZYPADEK DATA___ TERAPEUTA_____

WYNIKI DIAGNOZY
Jakanie

Opis jgkania, rodzaje nieptynnosci, zachowania wtérne:

SSI-4: Wynik =

Bardzo tagodne / tagodne / umiarkowane / nasilone / bardzo nasilone

Wptyw jgkania: dziecko:
brak/bardzo tagodne / tagodne/ umiarkowane/ nasilone/ bardzo nasilone
rodzic:

brak/bardzo tagodne / tagodne / umiarkowane / nasilone / bardzo nasilone

DANE Z DIAGNOZY MOZLIWOSCI
Wyniki testow, kwestionariusze, standaryzowane obserwacje, itp.

Obszar motoryczny Obszar jezykowy ?:::Ei;:ﬁ;;?cmo' Obszar poznawczy
Wynik OMAS: Wyniki testu:
. +  Rozumienie zdan
Tempo artykulacji: + Rozumienie stéw
dziecko: ___ syl/sek. - Produkcja zdar
Produkcja stéw
Dodatkowe informacje: +  Fonologia -

Zréwnowazony/niezréwnowazony
profil jezykowy

Dodatkowe informacje:

DANE Z OCENY WYMAGAN ZEWNETRZNYCH
Wyniki testow, kwestionariusze, standaryzowane obserwacje, itp.

Obszar spoteczno-

Obszar motoryczny Obszar jezykowy emocjonalny

Obszar poznawczy

Tempo artykulaciji:

. matka: ___ syl/sek.
. ojciec: __syl/sek.
. rodzenstwo: ____ syl/sek.

Dodatkowe informacje:
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PRZYPADEK DATA______ TERAPEUTA___________
FAZA 1 M
WYMAGANIA
ZEWNETRZNE J
Obszary MJEP:
E
P
FAZA 2 M
MOZLIWOSCI
Obszary MJEP: J
E
P
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ZALACZNIK 3
rodzicow

Rozpoczecie terapii RESTART-DCM: informacje dla

RESTART-DCM to metoda terapeutyczna dla dzieci jakajacych sie. Terapia ta opiera sie na Modelu Wymagan

i Mozliwosci (Demands and Capacities Model — DCM), ktory szczeg6towo wyjasniamy ponizej. Nazwa RESTART
pochodzi od projektu badawczego, w ramach ktérego zgromadzono wiedze na temat skutecznosci i dziatania
tego podejscia. W tej broszurze odpowiadamy na trzy kluczowe pytania, ktére najczesciej zadaja rodzice:
dlaczego moje dziecko sie jgka, w jaki sposb moge mu pomaéc oraz czego moge oczekiwac od terapii?

DLACZEGO MOJE DZIECKO SIE JAKA?
Naukowcy wiedzg juz wiele o jgkaniu, ale wcigz nie
potrafig doktadnie wyjasni¢ jego przyczyn. Obecnie
uwaza sie, ze jgkanie jest zwigzane z trudnoscia
w kontroli miesni mowy przez moézg. Okoto 8% dzieci
w wieku od 2 do 5 lat doswiadcza jgkania. Czesto
dzieje sie tak, poniewaz jest to czas intensywnego
rozwoju mowy - dzieci uczg sie nowych stow
i zaczynajg tworzy¢ dtuzsze zdania. Majg wiele do
powiedzenia, ale ich zdolnosci jezykowe nie zawsze
nadazajg za potrzebami, co moze prowadzi¢ do
jakania.

MODEL WYMAGAN | MOZLIWOSCI

Model Wymagan i Mozliwosci koncentruje sie na
dwéch aspektach: mozliwosciach dziecka do
mowienia bez wiekszego wysitku oraz wymaganiach
zwigzanych z méwieniem.

e Mozliwosci: To umiejetnosci, ktére dziecko musi
posiada¢, aby mowi¢ swobodnie. Przyktadem
moze by¢ zdolnos¢ do prawidtowego
poruszania ustami podczas moéwienia lub
dobierania odpowiednich stow. Wraz z wiekiem
dziecka te umiejetnosci stajg sie coraz bardziej
rozwiniete.

e Wymagania: To czynniki, ktére mogg sprawia¢
trudnosci dziecku podczas mdéwienia. Czasami
dzieci chcg powiedzieé¢ bardzo duzo naraz lub
uzywajg skomplikowanych zdan, co w danym
momencie moze by¢ zbyt duzym wyzwaniem dla
ich mozliwosci jezykowych w danym momencie.
Dorosli czesto moéwig szybciej niz mate dzieci
i robig mniej przerw podczas dialogu. Sg to
czynniki, ktére zwiekszajg ryzyko wystgpienia

jakania.
Jesli  mozliwosci dziecka nie rozwijaja sie
wystarczajgco  szybko, moze ono prébowac

powiedzie¢ cos, czego jeszcze nie jest w petni zdolne
wyrazi¢. W takim przypadku rownowaga miedzy tym,
co dziecko potrafi, a wymaganiami, ktére na nim
cigza, zostaje zaktécona, co prowadzi do jgkania.

CO MOGA ZROBIC RODZICE?
Rodzice zawsze chcag dla swojego dziecka jak
najlepiej, co jest szczegdlnie widoczne, gdy dziecko

sie jgka. Podczas terapii RESTART-DCM logopeda
pomaga rodzicom osiggng¢ réwnowage miedzy
mozliwos$ciami dziecka a wymaganiami mu stawianymi.

Rodzice nie sg przyczyna jgkania u dziecka. Moga jednak
je wspiera¢, utatwiajgc mu moéwienie. Logopeda nauczy
rodzicéw, na przyktad: jak méwié do dziecka spokojniej,
robi¢ wiecej przerw i pomaga¢ mu radzi¢ sobie
z emocjami. Dzieki temu dziecku tatwiej bedzie sie
komunikowa¢.

W dalszym etapie terapii logopeda wraz z dzieckiem
pracujg nad céwiczeniami zwigzanymi z mowa
i stownictwem, ktére wzmacniajg zdolnosci jezykowe
dziecka. Rodzice réowniez ¢wiczg te techniki w domu ze
swoim dzieckiem. Sposoéb, w jaki rodzice komunikuja sie
z dzieckiem, odgrywa kluczowa role w sukcesie terapii.

CZEGO MOZNA OCZEKIWAC OD TERAPII?

Szanse na skuteczno$¢ terapii sg wysokie. Jej gtéwnym
celem jest utatwienie dziecku moéwienia. U wiekszosci
dzieci jgkanie stopniowo zanika. Okoto jedna czwarta
dzieci moze wcigz czesciowo sie jgkac, jednak rzadko
stanowi to powazny problem. Terapia pomaga zaréwno
dzieciom, jak i rodzicom radzi¢ sobie z jgkaniem
w sposob pozytywny, aby dziecko nie wytworzyto
negatywnego obrazu samego siebie ani nie odczuwato
wstydu. Nawet jesli pewne oznaki jgkania pozostang,
dzieci moga skutecznie i pewnie sie komunikowaé, bez
negatywnego wptywu na ich codzienne zycie.

MOZLIWOSCI WYMAGANIA

© Restart-DCM
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Komunikacja przy obnizonych wymaganiach
emocjonalnych — dwa kroki

Marie-Christine Franken i Caroline de Sonneville-Koedoot[1]

Krok 1: Uwazne dostrzeganie dziecka

Dokument ten podzielony jest na dwie czesci. Pierwsza czes$¢ (pierwszy krok) wyjasnia,

w jaki sposéb jako opiekunowie mozemy jasno pokaza¢ matemu dziecku, ze jest przez nas
zauwazane i styszane, czyli inaczej méwigc — jak mozemy potwierdzac jego istnienie

i znaczenie. Druga czes$¢ (drugi krok) omawia kolejny etap, ktéry mozna podjaé w celu

wspierania pozytywnego rozwoju dziecka.

INICJATYWA DZIECKA

Wszystko, co dziecko méwi, robi, czuje, czego pragnie, o czym mysli i co pochodzi od niego

nazywamy inicjatywa. Moze ona przybieraé rézne formy, na przyktad:

— wydawanie dZzwiekéw (np. niemowle ptaczace z gtodu),

— wskazywanie na co$ (np. mate dziecko, ktére nie potrafi jeszcze uzywac stéw do
wyrazania swoich potrzeb),

— wyrazanie emocji mimika (np. zdziwienie lub przerazenie).

Bardzo wazne jest, aby opiekun dostrzegat inicjatywy dziecka i dawat mu do zrozumienia,
Ze je zauwaza. Dzieki temu dziecko czuje sie widziane i styszane, co jest kluczowe dla jego
rozwoju — daje mu poczucie przynaleznosci i przekazuje komunikat, ze jest wartosciowe.
Poczucie przynaleznosci (nazywane réwniez prawem do istnienia) stanowi fundament
ksztattowania sie samoswiadomosci dziecka, jego pewnosci siebie oraz budowania

bezpiecznej wiezi z otoczeniem.

TRZY SPOSOBY WYRAZANIA UZNANIA DLA DZIECKA

A. Uznanie bez stow

Jesli dziecko podejmuje inicjatywe, opiekun moze odpowiedzie¢ na rézne sposoby: przez
nawigzanie kontaktu wzrokowego, przyjazny wyraz twarzy, pochylanie sie w strone dziecka,
mrugnigcie okiem i powiedzenie ,uh-huh” (mate dzieci), ,aha” (nieco starsze dzieci).
Wszystkie te reakcje sprawiajg, ze opiekun pokazuje dzieckuy, iz jego inicjatywa zostata

zauwazona (uznana).

B. Uznanie za pomocg stéw

Mate dzieci: powtarzaj w jak najbardziej dostowny sposéb (uzywajgc zdan poprawnych
gramatycznie) to, co powiedziato dziecko. Na przyktad, jesli dziecko moéwi: ,Autobus jedzie
do babci”, rodzic powtarza: ,Jedziemy do babci autobusem.”

Starsze dzieci: uzywajac nieco innych stéw, powtarzaj lub streszczaj to, co powiedziato
dziecko. Na przyktad dziecko méwi: ,Musze zrobi¢ prezentacje”. Rodzic: ,Teraz twoja kolej

na prezentacje” (powtorzenie) lub dziecko méwi: ,Najpierw grali$my w pitke, potem
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bawilismy sie klockami Lego i ogladali$my tez telewizje”. Rodzic: ,Zrobites duzo réznych
rzeczy” (streszczenie).

Uwaga: Rodzice czesto majg naturalng tendencje do powtarzania wypowiedzi w formie
pytania. Jednak uznanie nie powinno by¢ pytaniem, lecz stwierdzeniem, ktére koniczy sie
kropka, a nie znakiem zapytania i jest wypowiedziane w przyjazny sposéb. Powtarzanie lub
streszczanie w formie pytania moze sprawié, ze dziecko poczuje, iz to, co powiedziato, jest
kwestionowane, co wywota odwrotny efekt. Przyktad: Dziecko méwi: ,Zrobitem to.” Rodzic:

JZrobites to, $wietnie!”, zamiast ,Zrobites to?”

C. Mowienie réwnolegte
Méwienie réwnolegte polega na werbalizowaniu w sposéb akceptujgcy lub aprobujacy

tego, co dziecko robi, mysli, chce lub czuje w danym momencie.

Czynnos¢: ,Rysujesz teraz zielong kredka.”

Myslenie: ,Myslisz: Mam nadzieje, ze mama mysli, ze to jest w porzadku.”

Pragnienia: ,Nie chcesz jeszcze iS¢ spac.”

Uczucia: ,Martwisz sie, ze przyjecie zostanie odwotane.” / ,Jest ci smutno, ze babcia nie

przyjdzie.” / ,Jest ci przykro, ze nie p6jdziemy do zoo.”

Méwienie réwnolegte polega na werbalizowaniu tego, co faktycznie dzieje sie w danym
momencie. Méwienie o biezgcych wydarzeniach sprawia, ze sytuacja staje sie dla dziecka
jasna, zrozumiata i przewidywalna. Dzieki temu wie, czego sie spodziewaé, co daje mu
poczucie bezpieczenstwa. Przyktad: ,Podniostes niebieski klocek” (zamiast: ,Bawisz sig”).
,Byto ci przykro, ze nie zostate$ zaproszony” (zamiast: ,Wczoraj bytes naprawde zty”).
Podobnie jak uznanie, méwienie réwnolegte powinno odbywaé sie w przyjaznym tonie

i przybiera¢ forme stwierdzenia, a nie pytania. Opisujgc uczucia lub mysli dziecka, opiekun

wchodzi w jego $wiat emocjonalny, co pomaga mu lepiej zrozumie¢ jego doswiadczenia.

Czasami opiekun moze btednie zinterpretowac to, co dziecko czuje lub mysli. Nie ma to
jednak wiekszego znaczenia, poniewaz dzieki méwieniu réwnolegtemu dziecko bedzie
czuto sie zachecone do ,poprawienia” interpretacji opiekuna.. Kluczowe jest, jak bardzo
opiekun potrafi dostosowa¢ sie do dziecka. Przyktad: Jesli dziecko nie zaczyna od razu
jesé, rodzic moze zinterpretowac to w nastepujacy sposob. Rodzic: ,Nie jestes jeszcze

gtodny.” Dziecko: ,Jestem gtodny, ale nie mam ochoty na szpinak.”

Méwienie réwnolegte powinno byé neutralne oraz pozbawione ocen. Oznacza to, ze
negatywne zachowanie jest nazywane wprost, ale bez uzycia krytycznego jezyka. Zamiast:
»~Jestes nieznosny”, lepiej powiedzie¢: ,Kopiesz w moje krzesto.” Méwienie réwnolegte nie
zawiera pochwat ani opinii. Zamiast: ,Tworzysz piekny rysunek”, wystarczy powiedzieé:
+Rysujesz.” Kazde zdanie rozpoczyna sie od ,Ty", co sprawia, ze uwaga skupia sie na

dziecku, a nie na osobie méwigcej.

Podobnie jak werbalne uznanie, méwienie réwnolegte wzmacnia pewnos¢ siebie dziecka,

jednoczesnie wspierajgc jego rozwoj jezykowy.

CZEMU UWAZNE DOSTRZEGANIE DZIECKA JEST TAKIE WAZNE?
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Afirmujgc dziecko, wysytasz mu ,wiadomos¢”, ze jeste$ nim zainteresowany/a. Dziecko
czuje sie wartosciowe i ma poczucie bezpieczenstwa. Dodatkowo pomaga mu to réwniez

w rozwijaniu pewnosci siebie.

Stosujgc moéwienie rownolegte, opiekun dziata niczym neutralne ,lustro” — odzwierciedla
rzeczywisto$¢ dziecka bez oceniania. Dzieki temu dziecko nie tylko czuje sie dostrzezone,
ale takze lepiej uswiadamia sobie, co robi w danej chwili. Méwienie réwnolegte moze
réwniez pomoéc w wyciszeniu lub zapobieganiu impulsywnym i nadmiernie pobudzonym
reakcjom dziecka. Regularne stosowanie tej techniki zwieksza samo$wiadomos¢ dziecka
i wspiera ksztattowanie jego tozsamosci. W efekcie, w miare dojrzewania, dziecku tatwiej

bedzie pozostaé sobg i zachowaé autentyczno$é w grupie.

SYTUACJE KONFLIKTOWE

Doswiadczenie pokazuje, ze wyrazne komentowanie (powtarzanie lub podsumowywanie)

inicjatywy dziecka dziata szczegdlnie dobrze w sytuacjach (grozacych) konfliktem.

Gdy pojawiajg sie silne emocije, takie jak: niecierpliwos$¢, rozczarowanie, zmeczenie, irytacja
czy ztos¢ opiekunowie czesto zapominajg o powtdrzeniu lub podsumowaniu wypowiedzi
dziecka. Naturalnym odruchem jest wtedy automatyczna reakcja, ktéra czesto przybiera
forme korekty lub odrzucenia tego, co dziecko méwi. W efekcie dziecko albo dostosowuje

sie i spetnia oczekiwania, albo konflikt eskaluje.

Jesli opiekunowie zdotajg powtoérzyé lub podsumowaé wypowiedz dziecka, nawet w
trudnym momencie, konflikt stanie sie mniej intensywny, a w niektérych przypadkach moze
zostaé catkowicie zazegnany. Zatozenie jest proste: dziecko, ktére ma pewnosé, ze zostato
wystuchane i zrozumiane, jest bardziej sktonne i lepiej przygotowane do przyjecia tego,

0 co proszg je opiekunowie.

WYRAZANIE AFIRMACJI - | CO DALEJ?

Powtérzenie, podsumowanie lub opisanie tego, co méwi dziecko nie oznacza ani zgody na
jego stowa, ani ulegania jego woli. Po takim potwierdzeniu czesto nastepuje ,drugi krok” —
czyli reakcja opiekuna w postaci pytania lub komentarza. Ten etap moze pomdc dziecku

spokojnie wréci¢ do codziennej rutyny lub wesprzeé jego pozytywny rozwd;.

Przyktad: Dziecko nie ma ochoty na sprzatanie i wspdlne jedzenie positku przy stole.
Typowa reakcja rodzica to: ,Schowaj zabawki, zaraz jemy.” Dziecko zwleka i méwi: ,Nie
jestem gtodny”, ignorujac polecenie. Podejscie, ktére sprawia, ze dziecko czuje sie
wystuchane i zrozumiane, a tym samym chetniej wspotpracuje, moze wygladaé
nastepujgco: ,Nie masz jeszcze ochoty na jedzenie” (= powtorzenie). ,Wolisz sie jeszcze
pobawié, bo swietnie sie bawisz, prawda?” (= méwienie réwnolegte). ,Ale juz prawie pora na
obiad” (= delikatne przypomnienie/opinia). ,Wiesz co? Pomoge ci posprzatac¢” (= propozycja
wspotpracy). ,Mozesz przenies¢ zabawki tam, wtedy bedziesz mégt wréci¢ do zabawy po

obiedzie” (= pozytywna motywacja).
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Drugi krok, ktéry nastepuje po udzieleniu uznania/potwierdzenia, jest szczegétowo

oméwiony w czesci ll.

Komunikacja przy obnizonych wymaganiach

emocjonalnych — dwa kroki

Marie-Christine Franken i Caroline de Sonneville-Koedoot
Krok 2

W pierwszej czesci oméwiono, w jaki sposob opiekunowie moga afirmowaé dziecko. Druga

czes¢ dotyczy kolejnego kroku, ktéry czesto nastepuje po tym uznaniu.
WYRAZANIE AFIRMACJI — | CO DALEJ?

W kazdej sytuacji pierwszym krokiem jest zawsze potwierdzenie/uznanie. Nastepnie moze

pojawic sie drugi krok, ktéry moze przybra¢ jedng z dwéch form: A lub B.

A. Motywowanie dziecka.

Jesli dziecko wykazuje niepozgdane zachowanie, pierwszym krokiem jest zastosowanie
neutralnego méwienia réwnolegtego, np.: ,Wziates jeszcze jedno ciastko.” Drugi krok, czyli
krok motywacyjny, ma na celu powrét do normalnej rutyny w spokojny sposéb, co sprzyja
redukcji jgkania u dziecka. Polega on na motywowaniu dziecka do wspétpracy poprzez
uzycie pozytywnego jezyka, np.:,0dtéz je szybko na miejsce.” Pozytywna motywacja
oznacza, ze opiekunowie nie koncentrujg sie na tym, czego nie chcg, lecz na tym, czego

oczekujg od dziecka.

Warto réwniez dostrzega¢ pozytywne intencje stojgce za zachowaniem dziecka. Jesli to
mozliwe, warto da¢ dziecku kredyt zaufania, np.: ,Naprawde miates ochote na kolejne
ciastko, dlatego je wzigtes.” Inny przyktad: jesli dziecko ciggle skarzy sie na mtodszego
brata, zamiast upomnienia mozna zastosowac opis intencji: ,Chcesz mie¢ na niego oko

i dobrze sie nim opiekowad.”

W porzadku, ja go pilnuje. A ty pobaw sie swoimi puzzlami — sprébuj znalez¢ wszystkie

niebieskie elementy.” (pozytywna motywacja) Zamiast: ,Przestan skarzy¢ sie na brata!”

Stosujgc pozytywng motywacje, opiekun zapewnia jasno$é, kierunek, strukture oraz

wyznacza granice. Dzieki temu dziecko czuje sie bezpiecznie, poniewaz wie, co moze robié.

B. Pogtebianie

Przez ,pogtebianie” rozumiemy sytuacje, w ktorej opiekun: wyraza swojg opinieg, sktada
propozycje, zawiera umowe lub zadaje pytanie. Celem tego drugiego kroku jest wsparcie
rozwoju dziecka. Nalezy unika¢ sytuacji, w ktérej ten krok zamienia sie w przestuchanie —
najwazniejsze jest utrzymanie kontaktu z dzieckiem. Ponizej znajduja sie przyktady, jak

mowienie réwnolegte (krok 1) moze zosta¢ rozwinigte w drugim kroku:
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Rodzic: ,Chcesz wzig¢ prysznic, a potem obejrzeé troche telewizji.” (méwienie réwnolegte).
,Mysle, ze to dobry pomyst.” (wyrazenie opinii).

Rodzic: ,Jestes gtodny.” (mdwienie réwnolegte). ,Zjedzmy nalesniki dzisiaj.” (ztozenie
propozycji).

Rodzic: ,Masz ochote na kawatek cukierka.” (méwienie rownolegte). ,Kiedy skoriczymy pi¢
kawe, mozesz dostac cos stodkiego.” (zawarcie umowy).

Rodzic: ,Jestes zfy.” (mdwienie réwnolegte). ,Czy mozesz mi powiedzieé, dlaczego jestes taki

zty?” (zadanie pytania).

DLACZEGO ,POGLEBIENIE” JAKO DRUGI KROK JEST WAZNE?

W miare jak dziecko rosnie, musi rozwijaé sie w wielu obszarach. Dziecko musi nauczy¢ sie
méwié oraz angazowaé w odpowiednie do wieku aktywnosci. Musi nauczy¢ sie
nawigzywac i utrzymywac kontakt z innymi. Innymi stowy, stoi przed szeregiem zadan
rozwojowych, ktére w duzej mierze realizuje w relacji ze swoimi opiekunami. Gdyby
opiekunowie jedynie afirmowali dziecko, bez podejmowania innych dziatan, dziecko nie
rozwijatoby sie prawidtowo. Dodajac opinig, propozycje, umowe lub pytanie, dziecko uczy
sie dostrzegac¢ uczucia innych oséb. Pomaga to w umiejetnosci przyjmowania perspektywy

i moze wspieraé¢ w zrozumieniu, ze inni ludzie takze majg swoje potrzeby.
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