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STRESZCZENIE

Artykul omawia zatozenia, teoretyczne podstawy i przebieg terapii we-
dtug Lidcombe Program (LP), metody opracowanej w Australii, obecnie
szeroko rozpowszechnionej na $wiecie, ktora jest przeznaczona do pracy
z jakajacymi si¢ dzie¢mi do szostego roku zycia. LP jest jedng z niewie-
lu metod terapii bezposredniej, przeznaczonych dla jakajacych sie dzie-
ci, ktora zostata wystandaryzowana, a skuteczno$¢ jej dziatania jest po-
twierdzone statystycznie.

StOWA KLUCZOWE

jakanie wczesnodziecigce, terapia logopedyczna

SUMMARY

The article discusses the assumptions, theoretical basis and the course of
therapy according to the Lidcombe Program (LP), a method developed
in Australia, now widely distributed in the world, which is designed to
work with stuttering children up to 6 years old. LP is one of the few me-
thods of direct stuttering children therapy that has been standardized and
the effectiveness of action is confirmed statistically
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WPROWADZENIE

Lidcombe Program (LP) wziat swoja nazwe od nazwy dzielnicy w Sydney,
w Australii, gdzie znajduje si¢ Wydzial Nauk o Zdrowiu University of Sydney, na
ktoérym ksztalci si¢ logopeddw. Program powstat we wczesnych latach 90., w wy-
niku wspolpracy badaczy z uniwersytetu 1 klinicystow z oddziatlu terapii osdb
jakajacych si¢ (Stuttering Unit) z Bankston Health Service w Sydney (Onslow
1 wsp., 2003). Pierwotnie byt przeznaczony dla dzieci ponizej szostego roku zycia,
ktore si¢ jakaja, ale obecnie zwraca si¢ uwage na skutecznos¢ LP takze w przy-
padku dzieci w wieku szkolnym (do dwunastego roku zycia) — trwaja zaawanso-
wane prace nad empirycznym udowodnieniem tego faktu. Co wigcej, stosowanie
programu rozprzestrzenito si¢ daleko poza Australi¢ — LP jest stosowany w wielu
krajach, na przyktad w: Danii, Kanadzie, Niemczech, Holandii, Nowej Zelandii,
Singapurze, Republice Poludniowej Afryki, Stanach Zjednoczonych i Wielkiej
Brytanii. Oznacza to mozliwos¢ jego stosowania przez terapeutoéw i rodziny po-
chodzace z r6znych kultur (Harrison i wsp., 2010, s. 151).

Najciekawszg okoliczno$cig w przypadku LP jest fakt ztamania dotychcza-
sowych zasad terapii — w przypadku jakajacych si¢ dzieci ponizej szostego roku
zycia przewazala zasada stosowania terapii niebezposredniej, to jest: niezwraca-
nia uwagi na nieptynnos$¢, braku bezposredniej pracy z objawami jakania, wspot-
pracy z rodzicami ukierunkowanej na zapewnienie dziecku poczucia akceptacji
1 bezpieczenstwa w celu swobodnego, pozbawionego leku wypowiadania si¢. Na-
tomiast w wypadku LP mamy do czynienia z formg terapii bezposredniej; stosu-
jemy: bezposrednie oddziatywanie na nieptynnos¢ i sposob mowienia dziecka,
zwracanie uwagi na wystepujace nieplynnosci, instruktaz rodzicow ma na celu
wsparcie dziecka w jego radzeniu sobie z jgkaniem.

LP opiera si¢ na zatozeniach terapii behawioralnej, jego celem jest osiagnig-
cie wolnej od nieplynnosci mowy (etap I) i utrzymanie tego efektu, jego stabili-
zacj¢ (etap II). Praca w programie jest wykonywana gtéwnie przez rodzicoéw i po-
lega na koncentrowaniu uwagi dziecka na jego ptynnych wypowiedziach i elimi-
nowaniu wypowiedzi nieplynnych podczas codziennych konwersacji. Zadaniem
logopedy jest wyszkolenie rodzicow w odpowiednim reagowaniu na wypowiedzi
dziecka i wykonywaniu pomiar6w nasilenia nieptynnosci oraz zapewnienie odpo-
wiedniego tempa realizacji programu.
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LP wymaga znacznego zaangazowania rodzicéw. Podczas codziennych wy-
mian dialogowych, w wielu r6znych sytuacjach, w zmiennym otoczeniu, rodzi-
ce okazjonalnie komentuja wypowiedzi dziecka, zar6wno plynne, jak i nieptyn-
ne. Zadaniem logopedy jest nauczenie rodzicoOw takiego sposobu komentowania,
aby bylo ono przyjemne dla dziecka i nie ingerowato znaczaco w formutowanie
samej wypowiedzi. A. Packman okreslit cel LP jako mowienie bez jagkania w na-
turalnym otoczeniu, pomimo ,,szorstkich” wymagan komunikacji dnia codzienne-
go (Onslow 1 wsp., 2003, s. 204).

Kolejna zasada LP jest to, aby dzieci dobrze bawily si¢ przy jego realiza-
cji. Nikt nie oczekuje od nich zrozumienia tego, co si¢ dzieje, chodzi tylko o to,
aby w rozmowach z rodzicami znajdowaty przyjemnos$¢. Jesli dziecko w trak-
cie realizacji LP nie chce ,,bawi¢ si¢” w rozmowy z rodzicami, to jest to wyraz-
nym sygnalem tego, ze co$ idzie ,,nie tak” i woéwczas albo logopeda, albo rodzice
muszg dokona¢ szybkiej zmiany sposobu prowadzenia terapii (Harrison, Onslow,
2010, s. 119).

TEORETYCZNE | EMPIRYCZNE PODSTAWY
LIDCOMBE PROGRAM

Powstanie i rozw6j LP nie wynikato z jakich$ szczegdlnych inspiracji teo-
retycznych na temat natury czy podtoza jgkania. U podstaw programu lezaty ra-
czej obserwacje praktyczne, wskazujace, ze zmniejszenie napigcia w sylabach
inicjalnych i ,,zwolnienie” mowy dziecka prowadzi do znacznej poprawy ptynno-
sci. Rozlegle badania kliniczne, prowadzone przez dtugi czas, uwzgledniajace do-
ktadne pomiary procentu nieptynnych sylab (%NS) i rygorystyczng oceng staty-
styczng wynikow dowiodty, ze u dzieci, ktore chwali si¢ za momenty ptynnego,
nienapigtego, wolniejszego sposobu mowienia, podczas konwersacji terapeutycz-
nych w bezposrednim kontakcie, ale takze na odlegtos¢, przy pomocy teletaczy
(telehealth, telemedycyna — to rozwigzanie czesto stosowane w Australii), poja-
wia 1 utrzymuje si¢ poprawa ptynnosci mowy. Co ciekawe, mimo obaw, wyra-
zanych przez niektérych autoréw, o bezpieczenstwo emocjonalne dzieci, ktorym
zwraca si¢ uwagg na nieptynnos¢, badania statystyczne nie wykazaty wzrostu leku
czy niepokoju po terapii LP (Harrison, Onslow, 2010).

Przyzna¢ nalezy, ze mechanizm lezacy u podtoza skutecznosci LP jest obec-
nie nieznany. Mozna sformutowaé jedno przypuszczenie — silna pozytywna
stymulacja ze strony otoczenia modeluje i restrukturyzuje sposob artykulacji jaka-
jacych sie dzieci. Dzieje si¢ to w drodze warunkowania instrumentalnego. Osig-
gnigty wzorzec nowego mowienia w jaki$§ sposob stabilizuje si¢ w rozwijajagcym
si¢ organizmie dziecka, dochodzi do reorganizacji i utrwalenia si¢ nowych wzor-
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cow motorycznych, ktore wigza si¢ u dziecka z poczuciem przyjemnosci. Ma to
prawdopodobnie zwiazek z neuroplastycznosciag mozgu, ale teza taka wymaga
wymaga dalszych badan i udowodnienia.

Swiatowy sukces LP mozna uznaé za bardzo dobry przyklad stosowania za-
sad praktyki opartej na dowodach (Evidence Based Practice) w logopedii. So-
lidne udokumentowanie efektow praktycznych pozwala stosowaé program mimo
istnienia ogoélnego pogladu przeciwnego stosowaniu terapii bezposredniej u ma-
tych dzieci oraz braku teorii wyjasniajgcej w wystarczajagcym stopniu mechanizm
oddzialywania metody.

PRZEBIEG PROGRAMU!

Rodzice i dzieci zazwyczaj w etapie | uczestnicza w zajeciach co tydzien,
czas trwania sesji wynosi 45—60 minut, za§ we wczesnej fazie etapu II spotkania
sa co dwa tygodnie, po 30 minut. Potem nastgpuje przerwa 16 tygodniowa, po kto-
rej odbywa si¢ ostatnia wizyta. Calo$¢ realizacji programu, uwzgledniajaca oka-
zjonalne niemoznosci odbycia wizyty, wakacje i choroby, waha si¢: etap I od 4 do
7 miesigcy (16 do 30 wizyt) i etap II to okoto 10—12 miesigcy (7 do 10 wizyt).

Jak wspominali§my wcze$niej, jest to terapia behawioralna, ktorej celem jest
likwidacja nieptynnej mowy, ale w czasie terapii dzieci nie sg instruowane, jak
nalezy mowi¢ — nie muszg zmienia¢ swojego sposobu mowienia w szczegolny
sposob. Rowniez rodzice nie zmieniaja swojego zwyktego sposobu mowienia
ani stylu zycia rodzinnego. Zalecenia ograniczaja si¢ do wprowadzenia konwer-
sacji/¢wiczen przewidzianych w LP. Realizacja programu nadzorowana jest przez
logopedg, a zadania rodzicéw odnosza si¢ do momentow ptynnych i nieptynnych
wypowiedzi dziecka w czasie sesji treningowych i naturalnych konwersacji.

Codziennie rodzice dokonuja pomiaru ci¢zkosci jakania, przy pomocy na-
rz¢dzia Severity Rating Scale, ktdre tatwo §ciggna¢ ze stron internetowych. Do-
datkowo otrzymuja takze darmowy pakiet treningowy, ktory zawiera urzadzenia,
a takze aplikacje na smartfony i komputery, sluzace na przyktad do obliczania
procentu nieptynnych sylab (%NS). Ocena %NS byta standardem w poczatko-
wych wersjach LP, obecnie jest opcja dodatkowsa, stosowang gtéwnie w gabinecie
logopedycznym. Pomiary jgkania dokonuje si¢ w 9-stopniowej skali, gdzie:
0 = nie jaka si¢ wcale, 1 = bardzo tagodne jakanie, 9 = ekstremalnie ci¢zkie ja-
kanie. Obok codziennego pomiaru jgkania drugim istotnym komponentem sg ko-
mentarze rodzicow podczas wypowiedzi dziecka. Konsekwencja w stosowaniu

! Obszerne informacje na temat pracy i materialtdw wykorzystywanych w Lidcombe Program moz-
na znalez¢ na stronach: http://sydney.edu.au/health-sciences/asrc/downloads/index.shtml oraz https://syd
ney.edu.au/health-sciences/asrc/docs/lp _treatment guide 2015.pdf
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komentarzy jest gldwnym czynnikiem powodujacym zmiang¢ mowy dziecka. Za-
lecane jest rejestrowanie (nagrywanie, filmowanie) przeprowadzanych konwersa-
cji, zarowno w poradni, jak i w domu. Proponuje si¢, aby ocena byta dokonywa-
na w zmiennym czasie i okolicznosciach przez okoto 10 minut za kazdym razem:
w poniedziatek przy $niadaniu, we wtorek przy kolacji, w srode w drodze z przed-
szkola itp.

W wywiadzie przeprowadzanym przed podj¢ciem terapii ustalamy, czy
mamy do czynienia z jagkaniem wczesnodziecigcym. Do terapii kwalifikujemy
dzieci, ktére maja co najmniej trzy lata i jakaja si¢ co najmniej sze$¢ miesiecy
lub dzieci mtodsze, jakajace si¢ krocej niz sze$¢ miesigcy, ale u ktorych wystepu-
ja okreslone czynniki: wystgpowanie jakania w rodzinie, obcigzenia psychiczne
u dziecka lub rodzicéw, obserwowane nasilanie objawow jgkania i/lub problemow
psychicznych i sSrodowiskowych.

Etap I

Terapia jest prowadzona w czasie 45-60-minutowych, cotygodniowych, se-
sji. Spotkania sg ustrukturyzowanymi konwersacjami, w czasie ktorych logope-
da szkoli jednego z rodzicoéw w prowadzeniu zaje¢ terapeutycznych poza gabi-
netem. Rodzic ma za zadanie realizowa¢ ¢wiczenia przez 10—15 minut dziennie,
najpierw w sytuacjach ustrukturyzowanych, zachgcajac dziecko do mowienia
1 chwalac jego plynne wypowiedzi. W czasie zabaw wskazana jest atrakcyjnos¢
tematyki i formy zaje¢é: gry, ksigzeczki z obrazkami, dopuszczalne sg uktadanki,
puzzle, klocki oraz nagradzanie ulubionymi pokarmami. Dazy si¢ do tego, aby
W czasie rozmowy poziom jakania nie przekraczat poziomu 1.

Rodzice uczeni sg formulowania wypowiedzi, zawierajacych komentarz
z oceng mowy dziecka (verbal contingencies). Komentarze te odnoszg si¢ do wy-
powiedzi ptynnych dziecka i sg to: pochwaly (np. ,,to bylo cudowne, tak pltyn-
nie mowisz”, ,,dobra mowa, bez zaci¢¢”), prosby o ocene wlasnej wypowiedzi
(np. ,,czy gtadziutko to powiedziates?” — jesli spodziewana odpowiedz jest ,,tak™),
stwierdzenia uswiadamiajace ptynnos¢ (,,super mowa”, ,brak zaciec”). Stwier-
dzenia u§wiadamiajgce moga odnosi¢ si¢ takze do wypowiedzi nieptynnych (np.
,»to byto zaciecie”). Do wypowiedzi nieptynnych stosujemy takze prosby o po-
prawe wlasnej wypowiedzi (np. ,,czy mogibys$ powiedzie¢ to lepiej?”’). Dzieci
przewaznie poprawiaja wowczas swoje wypowiedzi, a jesli nie uda im si¢ tego
zrobi¢, rodzic nie powinien nalega¢. W oryginale pi¢¢ pochwat przypada na jedna
prosbe o korekte, a w modyfikacji niemieckiej nawet dziesig¢ pochwat w stosun-
ku do jednej prosby o korekte (Boron, 2017). Pochwaty powinny by¢ naturalne,
dostosowane do stylu komunikacji rodzica i otoczenia kulturowego. Stwierdzenia
1 prosby powinny by¢ formutowane tonem neutralnym.
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Jezeli dziecko w wypowiedziach poza ¢wiczeniami zaczyna osiggac sto-
pien 4. oceny ci¢zkos$ci jakania i zaczyna rysowac si¢ tendencja spadkowa, moz-
na przechodzi¢ stopniowo do pochwat w sytuacjach codziennych, nieustruktury-
zowanych. W dalszej kolejnosci moga to by¢ takze prosby o poprawe. Przejscie
z sytuacji ¢wiczeniowych do sytuacji codziennych powinno si¢ dokona¢ stopnio-
wo 1 naturalnie Zakonczenie etapu I nastgpuje, gdy nasilenie jgkania w codzien-
nych sytuacjach wynosi 1, a % NS mierzony w czasie spotkan w gabinecie wynosi
1%, przy czym stan ten utrzymuje si¢ minimum trzy tygodnie. W II etapie sytu-
acje nieustrukturyzowane sg podstawg utrwalania pltynnosci.

Etap 11

Glownym celem etapu drugiego jest ustabilizowanie nabytych umiejetno-
$ci plynnego mowienia (z dopuszczalng niewielka nieptynnoscia) w warunkach
codziennej komunikacji. Wizyty u logopedy odbywaja si¢ co dwa tygodnie i sa
krétsze mniej wigcej o potowe. Jesli nastepuje pogorszenie si¢ ptynnosci mowy
nastgpuje powrot do czgstszych wizyt u logopedy i ¢wiczen takze w sytuacjach
ustrukturyzowanych (powrdt do etapu I), ktore trwajg az do momentu osiagnie-
cia wynikow kwalifikujacych do etapu II. Cwiczenia i obserwacje sa realizowa-
ne przez okres mniej wigcej okoto roku, cho¢ rodzice sa instruowani, aby zwraca-
li uwage na objawy takze po zakonczeniu programu.

Dyskusja

LP jest jedyng formg terapii bezposredniej stosowang u dzieci jgkajacych sig¢
do 6. roku zycia. Jednak pomimo réznic w podejsciu do objawow jakania w przy-
padku roznych metod terapii warto zwroci¢ uwage na podobienstwa ujawniajace
sie¢ w r6znych formach pracy z dzie¢mi jakajacymi si¢ — mam tu na mysli program
usuwania wczesnego jakania oparty na zatozeniach Ch. Van Ripera, program usu-
wania jakania w zabawie u dzieci przedszkolnych 1. Wygotskiej, program Palin
Parent-Child Interaction. Znajduje az szes¢ takich podobienstw.

1. Wszystkie metody podkreslaja konieczno$¢ wiaczenia do terapii rodzi-
cOw, czesto w interakcjach sam na sam z dzieckiem.

2. Wszystkie podkreslaja konieczno$¢ przeznaczenia czasu w celu ,,specjal-
nych oddzialywan”: czy to zabaw, relaksacji, wolniejszego mowienia do
dziecka, czy stosowania pochwat i prosb o korekte.

3. W kazdym przypadku ¢wiczenia majg by¢ dobrg zabawa, a nie nudnym
obowiazkiem.

4. Wszystkie podejscia terapeutyczne podkreslajg koniecznos¢ zbudowania
kontaktu z dzieckiem opartego na zaufaniu i wzajemnej akceptacji oraz
zapewnienie dziecku poczucia bezpieczenstwa i wiary we wlasne sity.
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5. Rola logopedy sprowadza si¢ w wigkszosci przypadkow do cotygodnio-
wego instruktazu, wspierania i kontroli terapii rodzicow. Bardzo wazne
jest rozbudzenie nadziei 1 wiary w powodzenie terapii u rodzicow, zache-
canie ich do konsekwentnego i1 dtugotrwalego wysitku. Konieczna jest li-
kwidacja negatywnych emocji, czgsto wystepujacych u rodzicow, zwigza-
nych z wystgpowaniem jakania u dziecka, czy poczucia winy.

6. Czas trwania terapii zwykle wynosi minimalnie 3 miesigce, ale wymaga
przedtuzenia nawet do ponad 12 miesiecy.
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