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Towarzyszenie logopedy rodzicom dziecka

Z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Speech Therapist’s Accompaniment of Parents of a Child
With Autism Spectrum Disorder

ABSTRACT

RESEARCH OBJECTIVE: The aim of the article is to analyse the role of a speech therapist in
accompanying parents of a child with autism spectrum disorder (ASD) from the moment when
developmental concerns are noticed, through the diagnostic process, to the stage of speech-
-language therapy.

THE RESEARCH PROBLEM AND METHODS: The main research problem concerns the forms
of professional action that can be interpreted as pedagogical and speech-therapy accompaniment
of parents. The article combines a theoretical analysis of the literature with a qualitative case study
based on preschool observation, interviews with parents, diagnostic documentation and the thera-
pist’s records.

THE PROCESS OF ARGUMENTATION: The argumentation links the pedagogy of accompani-
ment with family-centred speech-language therapy practice and compares an instructional model
of cooperation with a relational, participatory model.

RESEARCH RESULTS: The analysis made it possible to distinguish four dimensions of accom-
paniment: informational, emotional, organisational and therapeutic. Each of them supports par-
ents’ understanding of the child’s needs and strengthens their participation in daily communication.

CONCLUSIONS, RECOMMENDATIONS AND APPLICABLE VALUE OF RESEARCH: The ar-
ticle recommends treating parent support not as an additional element of therapy but as one of its
core conditions. The proposed model may be used in speech-language therapy, preschool practice
and early intervention programmes.

— KEYWORDS: SPEECH THERAPY, AUTISM SPECTRUM DISORDER, PARENTS,
ACCOMPANIMENT, INDIVIDUAL CASE STUDY

Sugerowane cytowanie: Kadziotka, D. (2026). Towarzyszenie logopedy rodzi- 93
com dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Horyzonty Wychowania, 25(75),
93-103. https://doi.org/10.35765/hw.2026.2575.11



https://orcid.org/0009-0000-0599-2481
mailto:danuta.kadziolka@ignatianum.edu.pl

%77%‘1\] A;M‘Maw&, Danuta Kadziotka
| / L,

STRESZCZENIE

CEL NAUKOWY: Celem artykutu jest ukazanie roli logopedy w towarzyszeniu rodzicom dziecka
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu od etapu pierwszych niepokojgcych obserwaciji, przez proces
diagnostyczny, po terapie logopedyczna.

PROBLEM | METODY BADAWCZE: Gtéwny problem badawczy dotyczy tego, jakie dziatania
logopedy wobec rodzicow mozna interpretowaé jako formy towarzyszenia pedagogiczno-logope-
dycznego. Artykut ma charakter teoretyczno-empiryczny; wykorzystano analize literatury oraz ja-
kosciowe studium przypadku oparte na obserwacji przedszkolnej, wywiadach z rodzicami, doku-
mentacji diagnostycznej i zapisach terapeuty.

PROCES WYWODU: Wywdd taczy kategorie pedagogiki towarzyszenia z praktykg logope-
dyczng ukierunkowang na rodzing oraz zestawia model instruktazowy z modelem relacyjnym
i partycypacyjnym.

WYNIKI ANALIZY NAUKOWEJ: Wyodrebniono cztery wymiary towarzyszenia: informacyjny,
emocjonalny, organizacyjny i terapeutyczny. Kazdy z nich wzmacnia rozumienie potrzeb dziecka
oraz udziat rodzicow w codziennej komunikaciji.

WNIOSKI, REKOMENDACJE | APLIKACYJNE ZNACZENIE WPLYWU BADAN: Wsparcie
rodzicow powinno by¢ traktowane jako integralny warunek skutecznej terapii, a nie jako dziatanie
uzupetniajgce. Zaproponowany model moze by¢ wykorzystany w praktyce logopedycznej, przed-
szkolnej i wczesnej interwenciji.

— SLOWA KLUCZOWE: LOGOPEDIA, ZABURZENIA ZE SPEKTRUM AUTYZMU,
RODZICE, TOWARZYSZENIE, INDYWIDUALNE STUDIUM
PRZYPADKU

Wstep

Wspodtczesna praktyka logopedyczna wobec dzieci z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu (ASD) coraz wyrazniej przekracza granice pracy gabinetowej. Trudnosci dziecka
w komunikacji spotecznej, regulacji zachowania, rozumieniu sygnatéw niewerbalnych
i budowaniu wspdlnego pola uwagi wptywajg nie tylko na przebieg terapii, lecz takze
na codzienne doswiadczenia rodziny. Rodzice stajg sie pierwszymi i najwazniejszymi
partnerami komunikacyjnymi dziecka, dlatego sposoéb ich wspierania ma bezposrednie
znaczenie dla generalizacji efektow terapii w srodowisku domowym.

Celem artykutu jest ukazanie roli logopedy w towarzyszeniu rodzicom dziecka z ASD.
Przyjeta teza brzmi: skuteczna wspotpraca z rodzicami nie moze ograniczac sie do prze-
kazywania zalecen, ale powinna przyjmowac posta¢ towarzyszenia, ktére porzadkuje
wiedze, zmniejsza niepewnos$¢, wzmachia sprawczos$¢ rodziny i utatwia przenoszenie
strategii terapeutycznych do codziennych interakcji. Nowos$¢ podjetego problemu polega
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na potgczeniu kategorii pedagogiki towarzyszenia z praktyka logopedyczng oraz na
opisaniu konkretnych dziatah specjalisty wobec rodzicéw na kolejnych etapach: przed
diagnozg, w czasie diagnozy i w terapii.

Pytanie badawcze sformutowano nastepujgco: jakie dziatania logopedy wobec ro-
dzicéw dziecka z ASD mozna uznaé za formy towarzyszenia i jakie znaczenie majg one
dla przebiegu wsparcia komunikacyjnego dziecka?

Metody i zrédta badawcze

Artykut ma charakter teoretyczno-empiryczny. W czesci teoretycznej wykorzystano lite-
rature dotyczgcg ASD, rozwoju komunikacji, wsparcia rodziny oraz pedagogiki towarzy-
szenia. Uwzgledniono takze aktualne klasyfikacje i dane epidemiologiczne. W DSM-5
ASD ujmowane jest jako zaburzenie neurorozwojowe obejmujgce trwate trudnosci w ko-
munikacji i interakcji spotecznej oraz ograniczone, powtarzalne wzorce zachowan, ak-
tywnosci lub zainteresowan (American Psychiatric Association, 2013). WHO podkres-
la zréznicowanie funkcjonowania oséb w spektrum, a dane CDC z 2025 r. wskazuja,
ze w monitorowanej populacji amerykanskiej diagnoze ASD miato jedno na 31 dzieci
w wieku osmiu lat (Centers for Disease Control and Prevention, 2025; World Health Or-
ganization, 2025). Dane te nie mogg by¢ wprost przenoszone na polski system, ale po-
twierdzajg wzrost znaczenia wczesnego rozpoznawania potrzeb rozwojowych.

Czes¢ empiryczna zostata opracowana metodg jakosciowego studium przypad-
ku rozumianego jako strategia umozliwiajgca pogtebiong analize ztozonego zjawiska
w jego naturalnym kontekscie (Yin, 2018). Analizie poddano sytuacje chtopca w wieku
3 lati 7 miesiecy, uczeszczajacego do przedszkola publicznego w wojewddztwie mato-
polskim, u ktérego po obserwacji logopedycznej i pedagogicznej podjeto dalszg diagno-
styke w kierunku ASD. Materiat obejmowat: obserwacje dziecka w grupie przedszkolnej,
rozmowy z rodzicami, dokumentacje diagnostyczng oraz notatki z pracy logopedyczne;j.

Opisany przypadek stanowit jedyny przedmiot czesci empirycznej i zostat dobrany
celowo ze wzgledu na wczesny etap rozpoznawania trudnosci komunikacyjno-spotecz-
nych, udziat logopedy w kierowaniu rodziny ku diagnozie oraz dostepnosc¢ zréznicowa-
nych zrédet materiatu. Analize prowadzono od wrze$nia 2025 do kwietnia 2026 roku
i uporzadkowano tematycznie, koncentrujac sie na relacji logopedy z rodzicami oraz for-
mach wsparcia rodziny. Materiat zanonimizowano, pomijajgc lub zmieniajgc dane iden-
tyfikujgce dziecko, rodzine, placéwke i specjalistdéw. Uzyskano pisemng zgode rodzi-
cow/opiekunéw prawnych na anonimowe opracowanie materiatu w celach naukowych.
Analiza obejmowata materiat powstaty w toku standardowych dziatarh obserwacyjnych,
diagnostycznych i terapeutycznych, bez dodatkowych procedur obcigzajgcych dziecko.
Przyjecie studium przypadku pozwolito na pogtebiony opis mechanizméw wsparcia, bez
formutowania uogoélnien statystycznych.
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Towarzyszenie jako kategoria pracy logopedycznej z rodzing

Kategoria towarzyszenia ma silne zakorzenienie pedagogiczne. W ujeciu Marka (2017,
2023) oraz Marka i Walulik (2022) nie oznacza ona wyreczania osoby wspieranej ani
przejmowania za nig odpowiedzialnosci. Towarzyszenie polega raczej na obecnosci,
dialogu, rozeznawaniu sytuacji, wspieraniu podmiotowosci oraz pomaganiu w podej-
mowaniu bardziej Swiadomych decyzji. W kontekscie logopedii ta perspektywa pozwala
przesungc¢ akcent z modelu instruktazowego, w ktérym specjalista jedynie przekazuje
rodzicowi zalecenia, na model relacyjno-partycypacyjny, w ktérym rodzic jest wspot-
uczestnikiem procesu terapeutycznego.

Model instruktazowy bywa uzyteczny, gdy trzeba przekazac¢ konkretne procedury,
np. sposob modelowania komunikatu, wykorzystania gestu, tablicy AAC lub techniki
naprzemiennosci. Jego ograniczeniem jest jednak ryzyko sprowadzenia rodzica do wy-
konawcy zalecen. Model towarzyszenia zaktada wigcej: wspdlne rozpoznanie mozliwo-
$ci rodziny, uwzglednienie jej emocji, zasobow i ograniczen organizacyjnych, a takze
stopniowe budowanie poczucia kompetencji. W takim ujeciu logopeda nie tylko ,uczy
¢wiczen”, lecz pomaga rodzicom zobaczy¢ sens codziennych mikrointerakcji: czekania
na reakcje dziecka, podgzania za jego uwaga, komentowania dziatania, wzmacniania
gestow i tworzenia przewidywalnych sytuacji komunikacyjnych.

Takie rozumienie pracy logopedycznej jest zgodne z ujeciem terapii dziecka z ASD
jako procesu obejmujacego nie tylko bezposrednie oddziatywanie na dziecko, lecz takze
wspieranie jego srodowiska komunikacyjnego, w tym rodzicéw jako najwazniejszych
partneréow codziennych interakcji (Kwasiborska-Dudek i Emiluta-Rozya, 2022). Badania
nad interwencjami posredniczonymi przez rodzicéw wskazujg, ze praca z opiekunami
moze wspiera¢ jakos¢ interakcji rodzic—dziecko oraz utrwalaé efekty terapii w srodowi-
sku naturalnym (Pickles i in., 2016). Podobnie w przypadku AAC skutecznos$¢ narze-
dzia zalezy nie tylko od jego doboru, ale rowniez od tego, czy partnerzy komunikacyjni
potrafig go uzywac w codziennych sytuacjach (Millar et al., 2006).

Rodzice w procesie diagnozy i terapii dziecka z ASD

Rodzice dziecka z ASD czesto znajdujg sie w sytuacji przecigzenia informacyjnego i emo-
cjonalnego. Z jednej strony obserwujg niepokojgce zachowania dziecka, z drugiej za$
mierza sie z lekiem przed diagnozg, poczuciem winy, niepewnoscig co do przysztosci
oraz trudnoscig w wyborze form pomocy. Literatura wskazuje, ze rodzice dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu czesciej doswiadczajg wysokiego poziomu stresu ro-
dzicielskiego, zwtaszcza wtedy, gdy objawy dziecka sg nasilone, a dostep do wsparcia
jest fragmentaryczny (Dudek, 2017; Pisula, 2012).

W tym kontekscie logopeda moze petni¢ funkcje pierwszego specjalisty, ktory za-
uwaza trudnosci komunikacyjne i wprowadza rodzine w dalszy proces diagnostyczno-
-terapeutyczny. Szczegdlnego znaczenia nabiera sposéb prowadzenia rozmowy
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z rodzicami. Komunikat specjalisty powinien by¢ rzeczowy, ale nienaznaczajacy; kon-
kretny, ale niewywotujgcy poczucia oskarzenia. Zamiast méwic wytgcznie o ,deficytach”,
warto odwotywac sie do obserwowalnych zachowan, stanowigcych baze komunikacyjna:
reakcji na imie, kontaktu wzrokowego, wspdlnego pola uwagi, uzycia gestu wskazywa-
nia, sposobu inicjowania kontaktu, zabawy symbolicznej i tolerancji zmian. Znaczenie
tych zachowan mozna odczytywa¢ w Swietle spoteczno-pragmatycznego ujecia rozwo-
ju jezyka, zgodnie z ktérym komunikacja rozwija sie w interakcji, poprzez podzielanie
uwagi, rozpoznawanie intencji i uzywanie znakoéw w sytuacjach spotecznych (Tomasello,
2003; Winczura, 2018). Taki opis pozwala rodzicom lepiej zrozumie¢, dlaczego dalsza
diagnoza jest potrzebna.

Wsparcie rodzicéw na etapie diagnozy powinno obejmowac trzy uzupetniajgce sie
poziomy. Poziom informacyjny dotyczy wyjasnienia, czym jest ASD, jak przebiega diag-
noza i jakie formy pomocy moga by¢ dostepne. Poziom emocjonalny polega na uznaniu
napiecia rodzicow, oddzieleniu diagnozy od wartosci dziecka oraz wzmacnianiu nadziei
opartej na realnych mozliwo$ciach wsparcia. Poziom organizacyjny obejmuje wskazanie
placowek, pomoc w przygotowaniu dokumentacji, uporzgdkowanie krokéw formalnych
i planowanie wspétpracy ze specjalistami. Dopiero potgczenie tych wymiaréw tworzy
warunki do aktywnego udziatu rodzicéw w terapii oraz do przenoszenia strategii komuni-
kacyjnych poza gabinet logopedyczny, do naturalnych sytuacji rodzinnych (Millariin.,
2006; Kwasiborska-Dudek i Emiluta-Rozya, 2022).

Dziatania logopedy jako formy towarzyszenia — studium
indywidualnego przypadku

Analizowany przypadek dotyczyt chtopca w wieku przedszkolnym, u ktérego podczas
przesiewowej obserwacji logopedycznej zauwazono trudnosci w zakresie reakcji na
imig, ograniczony kontakt wzrokowy, brak spontanicznego wskazywania w celu dziele-
nia uwagi, matg intencjonalno$é komunikatéw stownych oraz powtarzalne formy zabawy.
Dziecko uzywato pojedynczych stéw, nie budowato zdan i czesciej regulowato zachowa-
nie poprzez protest lub wycofanie niz poprzez komunikat skierowany do drugiej osoby.
Widoczne byty takze trudnosci sensoryczne i silna potrzeba przewidywalnosci.
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Tabela 1. Obserwowane sygnaty trudnosci komunikacyjno-spotecznych i ich znaczenie dla dal-

szej diagnozy

Obszar obserwacji

Zaobserwowane zachowania

Znaczenie dla rozmowy z rodzicami

Reakcja na imie
i kontakt wzrokowy

Dziecko czesto nie reagowato na
bezposrednie zwracanie sie do niego
i unikato spojrzenia w sytuacjach
kontaktu z dorostym oraz
réwiesnikami.

Opis zachowan pozwalat mowi¢

o potrzebie pogtebionej oceny rozwoju
komunikacji bez formutowania
przedwczesnej diagnozy.

Wspdlne pole uwagi

Chtopiec rzadko wskazywat
przedmioty w celu podzielenia sie
zainteresowaniem i nie wigczat
dorostego w aktywno$¢ zabawowa.

Logopeda mogt wyjasni¢ rodzicom, ze
trudno$¢ dotyczy nie tylko mowy, lecz
takze intencji komunikacyjnej i relacji
spoteczne;j.

Zabawa
i zachowania
powtarzalne

Dominowato uktadanie przedmiotow
w sekwencje i powtarzalne
manipulowanie elementami zabawek;
zmiana rutyny wywotywata napiecie.

Rodzice otrzymali jezyk opisu
zachowan, ktére wczesniej mogli
interpretowac wytgcznie jako upar,
niepostuszenstwo lub ,trudny
charakter”.

Rozwdéj mowy

Dziecko uzywato pojedynczych

stéw, nie budowato zdan i rzadko
wykorzystywato mowe do inicjowania
kontaktu.

Wskazano, ze celem wsparcia nie jest
wyltgcznie zwiekszenie liczby stow, ale
rozwijanie funkcjonalnej komunikaciji.

Reakcje
sensoryczne

Nagte dzwieki powodowaly silny stres,
a wybrane faktury byty unikane.

W rozmowie zaakcentowano potrzebe
wielospecjalistycznego spojrzenia na
funkcjonowanie dziecka.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie obserwacji przedszkolne;.

Pierwszym etapem towarzyszenia byto przygotowanie rodzicéw do rozmowy po ba-

98

daniu przesiewowym. Logopeda nie formutowat diagnozy, lecz przedstawit obserwacje
w odniesieniu do rozwoju komunikacji i zaproponowat konsultacje w poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej. Kluczowe okazato sie uzycie jezyka opisowego: ,zauwazam, ze
dziecko rzadko odpowiada na imig” zamiast ,dziecko nie wspétpracuje”; ,warto sprawdzic¢
rozwoj komunikacji spotecznej” zamiast ,to moze by¢ autyzm”. Taki spos6b komunikac;ji
zmniejszat obronnos$¢ rodzicéw i umozliwiat rozmowe o dalszych krokach.

Drugim etapem byto wsparcie w czasie diagnozy. Logopeda pomagt rodzicom upo-
rzgdkowaé dokumentacje, wyjasnit, jakie informacje mogg by¢ potrzebne specjalistom,
oraz wskazat, ze diagnoza nie jest etykietg, ale narzedziem lepszego rozumienia dzie-
cka. Rodzice otrzymali takze krotkie, rzetelne materiaty dotyczgce rozwoju komunikacji
i pierwszych objawéw ASD. Wazne byto, aby materiaty nie zastepowaty rozmowy, lecz
ja porzadkowalty: rodzice mogli wréci¢ do informacji po spotkaniu i przygotowac pyta-
nia. W analizowanym przypadku potrzebe pogtebionej diagnozy uzasadniano nie jako
nadanie dziecku etykiety, lecz jako warunek wczesniejszego dobrania adekwatnego
wsparcia. Diagnoza pomagata rodzicom porzgdkowaé rozumienie zachowan dziecka,
oddziela¢ trudnosci rozwojowe od ocen moralizujgcych oraz uzyskaé dostep do zale-
cen, terapii i dostosowan przedszkolnych. Samo wskazanie potrzeby diagnozy nie byto
jednak wystarczajgce, dlatego wsparcie obejmowato takze konkretne kroki organizacyjne:

Horyzonty Wychowania/Horizons of Education, 2026, Vol. 25, No. 75, 93-103



Towarzyszenie logopedy rodzicom dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

1. Wskazanie miejsc diagnozy: poradnia psychologiczno-pedagogiczna, osrodek
kliniczny, konsultacje specjalistyczne. 2. Wyjasnienie procedury: wywiad, obserwacja,
badania specjalistyczne, oméwienie wynikéw. 3. Przygotowanie dokumentéw: opinie
z przedszkola, wyniki badan, notatki obserwacyjne, formularze. 4. Ustalenie dalszych
dziatan: terapia, dostosowanie Srodowiska, konsultacje, wspétpraca z nauczycielami.

Trzecim etapem byta terapia logopedyczna prowadzona z aktywnym udziatem rodzi-
cow. Cele oddziatywan nie zostaty ograniczone do zwigkszania liczby stéw wypowiada-
nych przez dziecko. Obejmowaty takze budowanie wspdlnego pola uwagi, wzmacnianie
intencji komunikacyjnej, rozwijanie naprzemiennos$ci, modelowanie prostych komuni-
katow, wprowadzanie gestéw oraz rozwazenie wspomagania komunikacji. Rodzice ob-
serwowali fragmenty zajec¢, ¢wiczyli krotkie strategie pod kierunkiem logopedy i wspdl-
nie ustalali, ktére z nich mozna realistycznie zastosowa¢ w domu, na przyktad podczas
ubierania, positku, zabawy samochodami lub czytania ksigzeczki.

Tabela 2. Propozycja przebiegu rozmowy logopedy z rodzicem po badaniu przesiewowym

Etap rozmowy

Przyktadowa intencja komunikatu

Materiat lub dziatanie wspierajace

Nawigzanie relacji

Podzigkowanie za obecnosg¢,
podkreslenie troski o rozwoj dziecka
i stworzenie spokojnej atmosfery
rozmowy.

Rozmowa indywidualna, bez
obecnosci oséb postronnych;
neutralny, nieoceniajgcy jezyk.

Opis obserwacji

Przedstawienie konkretnych
zachowan zauwazonych podczas
badania i w grupie przedszkolnej, bez
nadawania etykiety diagnostyczne;j.

Kroétkie notatki obserwacyjne,
odniesienie do wieku dziecka

i oczekiwanych kamieni milowych
komunikaciji.

Wyjasnienie
znaczenia trudnosci

Pokazanie, ze trudnosci
komunikacyjne mogg wptywac
na zabawe, relacje, uczenie sie
i regulacje emocji.

Przyktady codziennych sytuaciji:
positek, zabawa, przejécie
miedzy aktywnosciami, kontakt
z rowiesnikami.

Zaproponowanie
dalszych krokow

Zachecenie do konsultacji w poradni
lub o$rodku diagnostycznym oraz
wyjasnienie, ze diagnoza stuzy
dobraniu adekwatnego wsparcia.

Lista placéwek, informacja

o dokumentach, wskazanie
mozliwosci konsultacji
psychologiczno-pedagogicznej.

Domkniecie
rozmowy

Sprawdzenie, co rodzice zrozumieli,
jakie majg obawy i czego potrzebujg
na kolejnym etapie.

Mozliwo$¢ ponownego spotkania,
przekazanie krotkiej informacji
pisemne;j.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy przypadku.

Wyodrebnienie kategorii dziatan logopedy miato charakter jakosciowej analizy tema-
tycznej. Kategorie nie zostaty ustalone na podstawie ilosciowej czestosci wystepowania
poszczegolnych dziatan, lecz na podstawie ich znaczenia dla procesu towarzyszenia
rodzicom oraz ich obecnosci w roznych zrodtach materiatu: obserwacjach, rozmowach
z rodzicami, dokumentacji diagnostycznej i notatkach terapeutycznych. Analiza miata
charakter indukcyjno-dedukcyjny: z jednej strony wynikata z zebranego materiatu em-
pirycznego, z drugiej byta interpretowana w swietle pedagogiki towarzyszenia i modelu
pracy logopedycznej skoncentrowanej na rodzinie.
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W toku analizy przypadku wyodrebniono pie¢ powigzanych ze sobg obszaréw to-
warzyszenia logopedy rodzicom. Obejmowaty one: edukacje rodzica, wigczanie go
w proces terapii, budowanie zaangazowania i poczucia kompetencji, wspieranie wiezi
rodzic—dziecko w kontekscie komunikacji oraz wsparcie organizacyjne i psychologiczne.
Schemat nie przedstawia kolejnych etapéw nastepujgcych po sobie w sposob linearny,
lecz porzadkuje gtéwne ptaszczyzny pracy z rodzicami, ktére w praktyce terapeutycz-
nej wzajemnie sie przenikajg.

Rysunek 1. Kategorie dziatan logopedy interpretowane jako formy towarzyszenia rodzicom w te-
rapii dziecka z ASD

I. Edukacja rodzica

* Przekazywanie wiedzy na temat rozwoju komunikacji u dzieci z ASD

+ Omdéwienie metod wspomagajgcych komunikacje (AAC, PECS, Makaton, gesty)

+» Udzielanie wskazéwek dotyczgcych modelowania mowy w codziennych sytuacjach
» Udostepnianie materiatéw edukacyjnych (filmy instruktazowe, poradniki, literatura)

1l. Wiaczanie rodzica w proces terapii

* Modelowanie zachowan wspierajgcych rozwéj mowy

» Nauka technik interakcyjnych wzmacniajgcych komunikacje

» Tworzenie planu dziatan terapeutycznych z uwzglednieniem realiéw domowych
» Wspolne ustalanie celéw terapii i ich dostosowywanie do postepéw dziecka

lll. Budowanie zaangazowania i poczucia kompetencji rodzica

» Regularne konsultacje dotyczace postepow dziecka

+» Cykliczne pytanie o oczekiwania, potrzeby i satysfakcje z terapii

» Wspieranie rodzica w osadzaniu komunikacji dziecka w codziennym zyciu
» Pokazywanie skutecznych strategii komunikacyjnych, np. poprzez nagrania

IV. Wspieranie wiezi rodzic—dziecko w kontekscie komunikacji

* Modelowanie interakcji i zabawy jako narzedzia komunikacyjnego

» Wzmacnianie pozytywnego zaangazowania rodzica (pochwaty, docenianie wysitku)

» Pomaganie rodzicom dostrzega¢ dostepne kanaty porozumienia z dzieckiem

+ Udzielanie rad wychowawczych zwigzanych z komunikacja, ale wytacznie na prosbe rodzica

V. Wsparcie organizacyjne i psychologiczne

» Redukowanie stresu poprzez stopniowe oswajanie rodzica z terapig

» Wspieranie emocjonalne poprzez regularny kontakt i otwartg komunikacje

» Udostepnianie informaciji o placéwkach oferujgcych pomoc psychologiczng dla rodzin
» Wigczanie rodzicow w grupy wsparcia i organizacje wspierajgce

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie badan.

Przedstawiony schemat pokazuje, ze towarzyszenie rodzicom nie sprowadza sie do
przekazywania zalecen do pracy w domu. Obejmuje wyjasnianie sensu funkcjonalnej
komunikaciji, stopniowe wigczanie rodzica w dziatania terapeutyczne, wzmacnianie
jego poczucia kompetencji oraz zauwazanie krotkich, takze niewerbalnych préb kon-
taktu podejmowanych przez dziecko. W praktyce szczegdlnie przydatne byty mikrointer-
wencje mozliwe do wigczenia w codzienny rytm rodziny: czekanie na reakcje dziecka,
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komentowanie jego aktywnosci, oferowanie wyboru, wzmacnianie gestu wskazywania
i tworzenie sytuacji wymagajgcych prosby o pomoc lub kontynuacje zabawy.

Cztery wymiary towarzyszenia majg charakter przekrojowy i odnoszg sie do catego
procesu wsparcia rodzicéw — od pierwszych obserwac;ji po terapie. Pie¢ kategorii przed-
stawionych na rysunku 1 uszczegoétawia natomiast dziatania logopedy podejmowane
przede wszystkim na etapie terapii.

Wyniki analizy naukowej

Analiza przypadku pozwolita wyodrebni¢ cztery wymiary towarzyszenia logopedy rodzi-
com dziecka z ASD. Pierwszy wymiar, informacyjny, obejmuje przekazywanie wiedzy
o rozwoju komunikac;ji, ASD, diagnozie i mozliwych formach wsparcia. Jego celem jest
zmniejszenie chaosu informacyjnego i oddzielenie wiedzy naukowej od potocznych prze-
konan. Drugi wymiar, emocjonalny, polega na uznaniu doswiadczenia rodzicéw, norma-
lizowaniu ich niepewnosci i budowaniu poczucia, ze diagnoza moze otwiera¢ droge do
adekwatnej pomocy. Trzeci wymiar, organizacyjny, dotyczy prowadzenia rodzicow przez
procedury, dokumentacje i kontakt z instytucjami. Czwarty wymiar, terapeutyczny, obej-
muje wigczanie rodzicdw w strategie komunikacyjne mozliwe do stosowania w natural-
nych sytuacjach rodzinnych.

Tabela 3. Wymiary towarzyszenia logopedy rodzicom dziecka z ASD

Wymiar
towarzyszenia

Zakres dziatan

Efekt dla rodzicow

Informacyjny

Porzadkowanie wiedzy o ASD,
komunikacji, diagnozie, terapii
i mozliwych formach wsparcia.

Zmniejszenie chaosu informacyjnego
i wigksza gotowos$¢ do podejmowania
decyzji.

Emocjonalny

Uznanie niepewnosci rodzicéw,
normalizowanie leku, wzmacnianie
nadziei opartej na realistycznych
dziataniach.

Wigksze poczucie bezpieczenstwa
i mniejsze ryzyko wycofania si¢
z procesu diagnostycznego.

Organizacyjny

Wyjasnianie procedur, pomoc
w przygotowaniu dokumentacji,
wskazywanie instytucji i etapow
dziatania.

Lepsza orientacja w systemie
wsparcia oraz mniejsze przecigzenie
formalnosciami.

Terapeutyczny

Modelowanie strategii
komunikacyjnych, wspodlne ustalanie
celéw, przenoszenie dziatan do
sytuacji domowych.

Wzrost sprawczosci rodzicow
i wieksza szansa generalizacji
efektow terapii.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Najwazniejszy wynik analizy dotyczy przesuniecia akcentu z doraznego instrukta-
Zu na proces wspottworzenia terapii. W swietle pedagogiki towarzyszenia logopeda nie
rezygnuje z roli eksperta, lecz realizuje jg w sposéb dialogiczny: pomaga rodzicom roz-
poznawac sytuacje dziecka, porzadkowac decyzje, odzyskiwaé poczucie sprawczosci
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i dobiera¢ strategie mozliwe do zastosowania w codziennym zyciu rodziny. Tak rozumia-
ne dziatania nie sprowadzajg rodzicéw do roli wykonawcow zalecen, lecz wzmacniajg
ich jako partneréw komunikacyjnych dziecka. Wymiar pedagogiczny terapii ujawnia sie
zatem w tym, ze wsparcie obejmuje nie tylko rozwéj komunikacyjny dziecka, lecz takze
podmiotowe uczestnictwo rodzicow w procesie pomocy.

Whioski, rekomendacje i aplikacyjne znaczenie badan

Przeprowadzona analiza prowadzi do wniosku, Zze towarzyszenie rodzicom powinno
by¢ traktowane jako integralna czes$¢ terapii logopedycznej dziecka z ASD. Odpowie-
dzig na postawiony problem badawczy jest model czterowymiarowego wsparcia: infor-
macyjnego, emocjonalnego, organizacyjnego i terapeutycznego. Jego innowacyjnosé
polega na powigzaniu pedagogiki towarzyszenia z praktykg logopedyczng ukierunko-
wang na rodzine oraz na opisaniu dziatan mozliwych do wdrozenia od pierwszych ob-
serwacji przedszkolnych.

Rekomendacje dla praktyki sg nastepujace: Po pierwsze, rozmowa z rodzicami po
badaniu przesiewowym powinna opierac sie na opisie zachowan dziecka, a nie na przed-
wczesnym etykietowaniu. Po drugie, logopeda powinien przygotowywac krétkie, wiary-
godne materiaty porzgdkujgce wiedze o diagnozie i terapii. Po trzecie, kazda strategia
terapeutyczna powinna zostac przetozona na konkretne sytuacje domowe. Po czwarte,
warto regularnie pytaé rodzicéw o trudnosci we wdrazaniu zalecenh, poniewaz niewyko-
nalne zalecenie nie wspiera rodziny, nawet jesli jest merytorycznie poprawne. Po pigte,
w terapii nalezy wzmacniac¢ nie tylko rozwoj mowy dziecka, ale takze jako$¢ interakcji
i poczucie kompetencji rodzicow.

Aplikacyjne znaczenie badan dotyczy logopeddw, nauczycieli przedszkola, specjali-
stéw wczesnego wspomagania rozwoju oraz poradni psychologiczno-pedagogicznych.
Zaproponowany model moze zosta¢ wykorzystany jako rama rozmowy z rodzicami,
planowania konsultacji, konstruowania zalecen domowych i oceny jakosci wspotpracy
specjalistyczno-rodzinnej. Ograniczeniem analizy jest pojedynczy charakter studium
przypadku, dlatego dalsze badania powinny objg¢ wiekszg liczbe rodzin i poréwnac efek-
tywnos¢ réznych form wsparcia rodzicielskiego w terapii logopedycznej dzieci z ASD.
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