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Streszczenie

W artykule podjeto zagadnienie wsparcia emocjonalnego dla rodzicéw dzieci gluchych i staboslyszacych w ramach terapii
surdologopedycznej. Sklada si¢ on z 4 czesci. W cze$ci pierwszej oméwiono, czym jest wsparcie emocjonalne, jego znaczenie
i zrédla w odniesieniu do rodzicow dzieci gluchych. Czes¢ druga zawiera wyniki badan jakosciowych pilotazowych na temat
tego, »czym jest dla mnie wsparcie?” i ,kiedy czuje sie wspierana?”, przeprowadzonych z udziatem terapeutek mowy. W cze-
$ci trzeciej omoéwiono psychologiczne aspekty udzielania wsparcia emocjonalnego rodzicom dzieci gltuchych przez logope-
dow (i innych specjalistow), do ktérych naleza: a) osobowa relacja terapeuty mowy i rodzica, b) role i zasady tworzace ramy
dla terapii surdologopedycznej, a takze dla udzielanego rodzicom wsparcia, c) ,granice” w relacji terapeuta mowy i rodzic,
d) efektywne komunikowanie sie z druga osoba, e) niezaprzeczanie gluchocie dziecka i jej konsekwencjom, a takze uczuciom
doswiadczanym przez rodzica: bezsilno$ci, smutku, ztoéci i innych, f) wlasciwe korzystanie z wlasnych do$wiadczen i wie-
dzy przez terapeutéow mowy. W czwartej czeéci zaprezentowane zostaly przyklady sytuacji trudnych, z ktérymi spotyka¢ si¢
moga logopedzi, a takze pokazano mozliwosci réznych interwencji, jakie wykorzystywa¢ moga terapeuci mowy wobec rodzi-
cow dzieci ghuchych w ramach prowadzonej terapii surdologopedycznej dzieci.

Podsumowaniem jest m.in. wniosek, ze terapeuci mowy prowadzacy terapie logopedyczna dzieci gltuchych i stabostyszacych
powinni mie¢ mozliwo$¢ psychoedukacji i szkolenia w zakresie §wiadomego i efektywnego emocjonalnego wspierania ro-
dzicow, ktdrzy odgrywaja ogromna role w terapii. Autorka postuluje wprowadzenie mozliwosci superwizji czy uczestnictwa
w tzw. grupach balintowskich dla surdologopedéw oraz logopedéw pracujacych z dzieé¢mi o innych zaburzeniach i ich rodzi-
cami, celem wsparcia tej grupy zawodowej w tworzeniu optymalnej dla rodzicéw i ich dzieci relacji terapeuty mowy i rodzica.

Stowa kluczowe: wsparcie emocjonalne « rodzic « dziecko gluche « terapeuta mowy (logopeda) » relacja terapeuta mowy
- rodzic dziecka gluchego « terapia surdologopedyczna « gluchota prelingwalna

Abstract

This paper addresses an issue of emotional support for parents of deaf and hard-of-hearing children provided within the frame-
work of speech-language therapy for the deaf. It consists of 4 parts. The first one discusses what the emotional support is, its
meaning and sources in relation to parents of deaf children. The second part includes results of the pilot qualitative studies on
‘What is the emotional support for me?’ and "When do I feel supported, conducted with the participation of speech-language
therapists. The third part addresses psychological aspects of providing the emotional support for parents of deaf children by
speech-language therapists and other specialists. This includes: a) personal relation between therapists and parents, b) roles
and principles creating the framework for speech-language therapy and for the support given to parents, ¢) ‘borders’ in the
relationship between speech therapists and parents, d) effective communication with another person, e) not to negate child’s
deafness and its consequences as well as parent’s feelings such as helplessness, sadness, anger, f) appropriate use of speech-
therapist's own experience and knowledge. The fourth part presents examples of difficult situations encountered by speech-
language therapists in speech-language therapy for deaf children and various possibilities of intervention available for speech
therapists in relation to parents of deaf children.

Summarization includes a conclusion that speech therapists conducting speech-language therapy for deaf and hard-of-hear-
ing children should have an opportunity of psychological education and training with regard to providing an informed and
effective emotional support to their parents, who are a crucial element of a successful therapy. Author postulates introducing
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the possibility of supervision or participating in a Balint Group for speech-language therapists of the deaf and those who work
with children with other dysfunctions and their parents, in order to support this occupational group in establishing optimal
relationship between speech therapists and parents for the benefit of parents and their children.

Key words: emotional support « parents « deaf child « speech-language therapists « relationship between speech-language ther-
apists and parents of a deaf child « speech-language therapy for the deaf « prelingual deafness

Wprowadzenie

Wsparcie emocjonalne — w ogélnym ujeciu — polega na
»przekazaniu w toku wymiany [spotecznej] emocji o cha-
rakterze podtrzymujacym, uspokajajacym, wyrazajacych
troske i pozytywne zainteresowanie osobg wspierang (ko-
munikaty werbalne i niewerbalne typu lubimy cig, nie pod-
dawaj sie, jestesmy z tobg, dasz sobie rade itp.)” [1, s. 17-18].
Wsparcie to pozwala na stworzenie poczucia przynalezno-
$ci, sprzyja dobrej samoocenie, nadziei, poprawia samopo-
czucie. Okazuje sig, ze jest oczekiwane nawet wtedy, gdy
bezposrednio nie rozwigzuje istniejacego problemu [2].
Wsparcie emocjonalne stanowi forme¢ wsparcia spotecz-
nego, a wigc tego, ktore zachodzi w relacjach miedzyludz-
kich, mozna je zaréwno otrzymad, jak i da¢ drugiej osobie.

Umiejetnosé¢ korzystania ze wsparcia emocjonalnego, jak
i innych odmian wsparcia spolecznego, zwlaszcza w sy-
tuacjach trudnych, zwigzanych z duzym nasileniem stre-
su, kryzysowych czy traumatycznych, nalezy do zasobow
danej osoby, sprzyjajacych procesowi radzenia sobie ze
stresem, kryzysem czy trauma psychiczng. Przedstawi-
ciele transakcyjnej koncepcji stresu i radzenia sobie z nim
traktujg wsparcie emocjonalne jako jedng ze strategii co-
ping [3,4].

Dla rodzicéw dzieci gluchych' i stabostyszacych sieganie
po szeroko rozumiane wsparcie emocjonalne, zwlaszcza
udzielane profesjonalnie w ramach réznych form inter-
wengcji psychologicznych, w tym psychoterapii, jest nie-
zwykle wazne, lecz jednoczeénie - jak pokazuje praktyka
kliniczna - bardzo trudne [5-8]. Specjali$ci zaangazowa-
ni w rehabilitacje stuchu i mowy dziecka (wraz z jego ro-
dzicami), w tym m.in. terapeuci mowy (logopedzi), po-
winni mie¢ $wiadomos¢, jak tego wsparcia udzielaé, aby
w efekcie sprzyjato ono rodzicom, a tym samym ich dzie-
ciom, by bylo ono udzielane §wiadomie i profesjonalnie,
z zachowaniem zasad obowigzujacych w relacji pomaga-
nia, w tym granic wyznaczonych pelniong rola zawodowa.

Rodzice dzieci gtuchych komunikaty ,,0 pomoc i wspar-
cie” kierujg niejednokrotnie do logopedéw prowadzacych
terapie ich dziecka, a czynia to $wiadomie w réznym stop-
niu, bardziej lub mniej bezpoérednio, bywa ze ,,poprzez
problem dziecka” W przekonaniu bowiem wielu rodzi-
céw dzieci gluchych (niepelnosprawnych) to ich dziecko
potrzebuje pomocy i wsparcia, a nie oni sami [9]. Ci spe-
cjalisci nalezg do$¢ czesto do grona bardzo waznych os6b
w zyciu rodzicéw i dziecka, o czym moéwig zwlaszcza matki,
nawet po wielu latach [10,11]. Wobec wysokich oczekiwan
zwiazanych ze wsparciem kierowanych przez rodzicéw

dzieci gtuchych i stabostyszacych wobec logopedéw, tak-
ze oni niejednokrotnie zadaja sobie pytanie, jak wspie-
ra¢ emocjonalnie rodzicéw, by udzielane wsparcie byto
z korzyscig dla wspieranych, a takze pozostawalo w zgo-
dzie z interesami wspierajacych oraz rolg zawodowa logo-
pedy, umiejetnosciami i ograniczeniami w tym zakresie.

Cel pracy

Celem artykulu jest przyblizenie zagadnienia wsparcia
emocjonalnego dla rodzicéw dzieci gluchych, udzielanego
im m.in. w relacji z terapeutg mowy. Przyjeto, Ze optymal-
ne warunki dla tego rodzaju wsparcia stwarza: a) osobowa
relacja terapeuta mowy - rodzic dziecka gluchego, b) taka
relacja, w ktorej przestrzegane sg zasady wynikajace z jej
charakteru i zawartego tzw. kontraktu miedzy stronami,
a tym samym pozwalajaca na utrzymanie granic, c) rela-
cja, w ktdrej stosowane sg przez terapeute mowy zasady
efektywnego komunikowania si¢ z druga osoba, tj. rodzi-
cem dziecka gluchego, d) relacja, w ktorej osoba udzielaja-
ca emocjonalnego wsparcia (terapeuta mowy) nie zaprze-
cza istnienia problemu (gtuchocie, niepelnosprawnosci
dziecka) oraz do$wiadczanym przez druga osobe (rodzi-
ca) stanom psychicznym i emocjom: cierpieniu, bezsil-
nosci, niemocy czy ztosci, a takze e) terapeuta mowy (czy
inny terapeuta) ma dostep do wlasnych zasobéw zwig-
zanych z do$wiadczaniem i udzielaniem emocjonalnego
wsparcia. Odwolano si¢ do do$wiadczen logopeddéw (ko-
biety) ukazujacych, jakie znaczenia nadaja emocjonalne-
mu wsparciu, jak i kiedy go doswiadczaja (pilotazowe ba-
dania jako$ciowe).

Artykul zawiera cze$¢ praktyczng — przyklady sytuacji
trudnych spotykanych w praktyce surdologopedycznej
(i nie tylko) oraz wybrane mozliwe sposoby interwencji,
jakie moga wykorzysta¢ terapeuci mowy w relacji z rodzi-
cem dziecka gltuchego. Interwencje te maja sprzyja¢ dawa-
niu wsparcia emocjonalnego w sposéb optymalny, a wigc
wspierajacy rodzicéw ku osobowemu rozwojowi (a nie
obronie przed lgkiem czy cierpieniem).

Wsparcie emocjonalne a rodzice dzieci gluchych
i staboslyszacych

Wsparcie emocjonalne, cho¢ czasem trudne do oddzielenia
od innych form wsparcia spotecznego, gdyz czesto z nimi
wspotwystepuje, jest niezwykle potrzebne rodzicom dzie-
ci gluchych. Jak to wyrazila jedna z matek: ,,Trzeba mie¢
wsparcie w innych, w rodzinie, w znajomych, w me¢zu, we
wszystkich” [11, s. 231]. Wsparcie spoleczne pelni rolg me-
diujaca wzgledem chronicznego stresu do§wiadczanego

! Okreslenie ,,dziecko gluche” obejmuje dzieci, ktére wg klasyfikacji audiologicznych (np. BIAP) posiadaja znaczny lub gteboki ubytek stu-
chu, co odpowiada przyjetemu w naukach spolecznych definiowaniu osoby gluchej jako tej, ktéra bez urzadzen wzmacniajacych styszenie

nie odbiera przy uchu glo$nej mowy, a wiec jest glucha (ang. deaf).
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przez rodzicéw dzieci gltuchych, ktérego doswiadczanie
jest zwigzane z percepcja mniejszego wsparcia emocjonal-
nego [12]. Satysfakcjonujace wsparcie uzyskato w swojej
opinii 51% matek dzieci z wada stuchu w badaniach prze-
prowadzonych kilka lat temu przez Baran [11]. Jak méwi
w podsumowaniu autorka, wiele matek przyznaje, ze dzig-
ki wsparciu otrzymywanemu od specjalistow, m.in. w po-
radniach i o§rodkach rehabilitacji, lepiej radzi sobie z pro-
blemami, ktére dotycza nie tylko dziecka, lecz takze ich
samych i innych sfer zycia [11].

Na temat réznych form wsparcia, jakiego potrzebuja ro-
dzice dzieci z wadg stuchu, przeprowadzono anonimo-
wo badania ankietowe w Kanadzie [13]. W odniesieniu
do tej grupy rodzicéw wyodrebnione zostaly trzy rodzaje
wsparcia: wsparcie informacyjne, spoleczno-emocjonal-
ne i wsparcie edukacyjne. Pytano rodzicéw i opiekunow
m.in. o zrédia wsparcia, a wiec od kogo i w jakim zakre-
sie oni sami otrzymuja wsparcie. Okazalo sie, ze pierw-
sze miejsce zajeli inni rodzice dzieci z podobnym proble-
mem, co zresztg nie zaskakuje [14,15]. Drugie miejsce
otrzymali specjali$ci zaangazowani w rehabilitacje i edu-
kacje dziecka. W dalszej kolejnosci znalazty si¢ organizacje
dla rodzin dzieci gluchych i stabostyszacych, dziadkowie
i dalsza rodzina. Najblizsza rodzina, w tym wspdtmal-
zonkowie, mimo Zze stanowg dla rodzicéw bardzo ocze-
kiwane i wazne zrédlo wsparcia, pozostawali na ostatnim
miejscu. Z nielicznych bowiem badan, np. przeprowadzo-
nych przez Michelsen [za: 7], a takze z kontaktow zawodo-
wych autorki z rodzicami podczas prowadzonych warsz-
tatow i grup wsparcia dla rodzicéw dzieci z wadg stuchu
wynika, ze niejednokrotnie negatywnym zmianom ulega
jako$¢ relacji malzenskiej. Przeciwne rezultaty do powyz-
szych — w zakresie otrzymywanego zrédla wsparcia, jesli
chodzi o wspotmatzonkéw rodzicéw dzieci z wada stu-
chu, otrzymala Borowicz [16]. W badaniach tej autorki
wspotmatzonek znajduje sie na pierwszym miejscu jako
zrédlo otrzymywanego wsparcia. Rozbiezno$¢ rezultatow
wynika¢ moze z wielu przyczyn, m.in. kontekstu spotecz-
no-kulturowego, w jakim zyja rodzice dzieci z wadg stu-
chu w Kanadzie i Polsce, w ktérym to znaczgco odmienne
jest przyzwolenie na konfrontacje¢ z niespelnionymi ocze-
kiwaniami odnosnie relacji matzenskiej, a co za tym idzie
- z frustracjg potrzeby wsparcia, nie tylko emocjonalne-
go, do$wiadczanej przez matki w relacji z ojcem dziecka
gluchego (niepelnosprawnego).

Relacja terapeuty mowy z rodzicami dziecka
gluchego jako relacja pomagania

Relacja pomagania jest z natury swej relacja ,,pochyla’,
niesymetryczng, a wiec taka, w ktérej osoba pomagajaca
udziela pomocy, a druga osoba lub osoby o te pomoc sie
zwracajg [17]. W relacji rodzica dziecka gluchego z tera-
peuta mowy, prowadzacym terapie surdologopedyczna
dziecka, ten ostatni wystepuje w roli osoby pomagajacej.
To samo odnosi si¢ do innych specjalistow: lekarzy, psy-
chologéw, pedagogdw, protetykow stuchu itp. ,,Zwiazek
miedzy osoba pomagajaca i wspomagana jest $cisle okre-
$lony. Pomaganie to relacja skupiona na osobie wspoma-
ganej i jej problemach” [17, s. 16]. Relacja pomagania — jak
w omawianym przykladzie — nosi niejednokrotnie cechy
relacji wspomagajacej rozwdj osoby (rodzica), ,w ktorej
intencja jednej ze stron jest docenianie, szersze wyrazenie

i bardziej funkcjonalne wykorzystanie (...) zasobéw we-
wnetrznych jednostki” [18, s. 68].

Coraz czesciej znalez¢é mozna doniesienia z badan pro-
wadzonych nad efektywnoscig treningéw doskonalacych
umiejetno$ci wspierania rodzicow dzieci z wadg stuchu
przez pracujacych i wspdtpracujacych z nimi réznych spe-
cjalistow [19]. Wynika z nich m.in., ze okolo dwdch trze-
cich 0s6b uczestniczacych w powyzszych badaniach nigdy
nie rozmawia lub czyni to rzadko z rodzicami na temat
objawdéw depresji i leku, ktére moga utrudniaé (ograni-
czaé) skuteczno$¢ prowadzonej interwencji, np. terapii
surdologopedycznej. Stany i zaburzenia depresyjne nale-
23 do najczesciej spotykanych u rodzicéw dzieci niepetno-
sprawnych, w tym dzieci gtuchych, chociazby w zwiazku
z do$wiadczaniem przez nich procesu zaloby przezywanej
wskutek utraty dziecka styszacego, zdrowego i normalne-
go [20,21]. Polozenie osoby udzielajacej wsparcia emocjo-
nalnego rodzicowi w depresji w ramach terapii surdologo-
pedycznej (lub innej) jest jeszcze bardziej skomplikowane
ze wzgledu na to, ze osoba w depresji m.in. ,dyskredytuje
wsparcie spoleczne” [1, s. 23].

Sytuacje opisang powyzej wyjasnia czesciowo brak pewno-
$ci siebie, jakiego doswiadczajg specjalici pracujacy w ob-
szarze rehabilitacji stuchu i mowy dzieci z zaburzeniami
stuchu, jedli chodzi o rozpoznawanie symptoméw depre-
sji i leku, a nastepnie umiejetne komunikowanie o tym
rodzicom. Specjaliici ci czujg si¢ takze niepewni co do
sposobu, w jaki konfrontowa¢ rodzicéw z zaprzeczaniem
roznych faktéw dotyczacych dziecka i ich samych czy tez
z do$wiadczanymi przez rodzicéw silnymi emocjami [19].

W relacji pomagania, takze tej, jaka tworzy terapeuta
mowy z rodzicem dziecka gluchego, odgrywaja role wila-
sne doswiadczenia i umiejetne korzystanie z tej wiedzy
o sobie. Do wlasnych zasobow terapeuty mowy (czy in-
nego specjalisty w sferze rehabilitacji stuchu i mowy) za-
liczy¢ mozna taka wlasno$¢, jaka jest styl prowadzenia
interwencji wobec rodzicéw i dziecka, ktéry modyfikuje
relacje pomagania. W jednym z nielicznych badan poswie-
conych relacjom, jakie tworza specjaliSci wczesnej inter-
wengcji z matkami dzieci z zaburzeniami (w sferze moto-
rycznej) [22], opisywano je, uwzgledniajac dwa wymiary:
satysfakcje matek i poczucie kontroli (zwigzanej np. z po-
dejmowanymi przez matki decyzjami) w relacji z tera-
peuta. Uzyskano rezultat §wiadczacy o tym, ze nizszemu
poziomowi stresu rodzicielskiego, a takze (wigkszemu) po-
czuciu kompetencji macierzynskich sprzyja relacja o cha-
rakterze ,wspolpracujacym” (wysoka satysfakcja matki
i wysokie poczucie kontroli) w sposdb znaczaco wigkszy
niz ma to miejsce w relacji typu ,,zdystansowanego” (ni-
ska satysfakcja matki i niskie poczucie kontroli). Nie bylo
jednakze réznic w odniesieniu do doswiadczanego stresu
i kompetencji macierzynskich miedzy relacja matka — te-
rapeuta typu ,wspolpracujacego” a relacja o charakterze
»tradycyjnym” (wysoka satysfakcja matki i niskie poczu-
cie kontroli) czy ,,niezgodnym” (niska satysfakcja mat-
ki i wysokie poczucie kontroli). Wynika stad wniosek, ze
specjalici potrafigcy stworzy¢ z matkami relacje ,,wspodt-
pracujacg’ czy ,tradycyjng” najprawdopodobniej potrafig
tez umiejetnie i kompetentnie wspiera¢ emocjonalnie ro-
dzicéw dzieci bedacych u nich w terapii.
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Tabela 1. Wsparcie emocjonalne — znaczenia (kategorie) nadawane przez terapeutéw mowy (kobiety n = 39) wraz

z czestoscia ich wystepowania w badanej grupie

Table 1. Emotional support — meanings (categories) attributed by speech therapists (females n = 39) and the frequency
of their occurrence in the studied group

Znaczenia nadawane wsparciu emocjonalnemu:
,»Czym jest dla mnie psychiczne wsparcie?”
n =39 (100%)

[1] Poznanie probleméw — 1 (2,5%) [2] Uwazne wystuchanie, pozwolenie na opowiedzenie, stuchanie — 12 (30,7%)

[3] Pomoc w szukaniu rozwigzania, pomoc drugiej osobie, podpowiedz dotyczaca mozliwych rozwigzan, zaproponowanie
konkretnych pomystéw na rozwigzanie trudnej sytuacji, udzielenie pomocy, ,,pomocna dton”, okreslenie granic pomocy, gotowosé
pomocy, proba pomocy, pomoc w samodzielnym dziataniu — 35 (89,7%) [4] Wskazanie posiadanych przeze mnie zasobow — 1 (2,5%)
[5] Ukierunkowanie, dawanie wskazdwek, naprowadzanie, rada, podpowiedzi, instrukcja, wskazéwki, wyjasnienie — 9 (23,1%)

[6] Rozwigzanie problemu, plan dziatania — 2 (5%) [7] Pokazanie wartosci podejmowanego wysitku — 1 (2,5%)

[8] Pokazanie ewentualnego postepu w sprawie — 1 (2,5%) [9] Bycie obok w trudnych momentach, nie musi nic méwi¢, wazne, ze
ta osoba jest, ,,Badz ze mng” — 4 (10,2%) [10] Mozna na te osobe liczy¢, moge liczy¢ na pomoc — 2 (5%) [11] Osoba wspierajgca
radzi sobie z moimi negatywnymi silnymi emocjami— 1 (2,5%) [12] Interakcja z druga osoba, wspdlne dziatanie, wspélne
przemyslenie sytuacji — 4 (10,2%) [13] Zainteresowanie drugg osobg — 1 (2,5%) [14] Empatia — 4 (10,2%)

[15] Zrozumienie — 12 (30,7%) [16] Wyrozumiato$¢ — 1 (2,5%) [17] Wspdtczucie — 2 (5%) [18] Opieka — 4 (10,2%)

[19] Zaufanie - 5 (12,8%) [20] Rozmowa, mozliwos¢ przegadania réznych rozwiagzan, szczera rozmowa — 7 (17,9%] [21] Informacje,
przekazanie wiedzy — 7 (17,9%) [22] Czas poswiecony, przeznaczony wytacznie dla mnie — 3 (7,7%) [23] Towarzyszenie — 1 (2,5%)
[24] Zyczliwose — 2 (5%) [25] Pocieszanie — 1 (2,5%) [26] Poczucie bezpieczenstwa — 5 (12,8%) [27] Akceptacja, akceptacja moich
zalet i wad — 6 (15,4%) [28] Uwaznos¢, zyczliwa uwaga — 3 (7,7%) [29] Przychylnos¢ — 1 (2,5%) [30] Wspdtodczuwanie — 1 (2,5%)
[31] Bliskos¢ — 1 (2,5%) [32] Kontakt — 1 (2,5%)

Uwaga: Terapeutki mowy podawaty zazwyczaj wiecej niz 1 znaczenie (kategorie), ktére nadawane byto przez nie ,wsparciu psychicz-
nemu”, a wiec catos$é nie sumuje sie do 100%.

Please note that speech therapists usually attributed more than 1 meaning (category) to the “emotional support”, so total result in not
100%.

Tabela 2. Wsparcie emocjonalne: ,Kiedy czuje sie wspierana?” — znaczenia (kategorie) nadawane przez terapeutéow
mowy (kobiety n = 21) wraz z czestoscia ich wystepowania w badanej grupie

Table 2. Emotional support: "When do | feel supported" — meanings (categories) attributed by speech therapists (females
n=21) and the frequency of their occurrence in the studied group

Wsparcie emocjonalne: ,,Kiedy czuje sie wspierana?”
n =21 (100%)

[1] Jesli ktos mnie rozumie (lub probuje mnie zrozumiec), zrozumienie, gdy jestem rozumiana — 6 (28,6%) [2] Jesli kto$ mnie
wystucha, jesli ktos mnie stucha, a nie ocenia, gdy ktos mnie wystucha, gdy czuje sie wystuchana, kto$ potrafi, stara sie
wystuchat — 10 (47,6%) [3] Jesli ktos podpowie cos, czasem, dostaje sugestie, jak poradzi¢ sobie z problemem, potrafi doradzi¢
-3 (14,3%) [4] Jesli ktos jest ze mng ,nieinwazyjnie”, ktos ze mng przebywa, gdy kto$ ze mna jest w trudnej sytuacji, nawet jesli
tylko trzyma za reke (nie musi nic méwic), osoba jest blisko mnie, jest przy mnie, gdy ktos jest blisko fizycznie — 7 (33,3%)

[5] Empatia — 1 (4,8%) [6] Pomoc, gdy ktos pomaga mi w realizowaniu celdw, jest gotowy do pomocy, ktos stuzy pomoca (chce
pomdc), ktos pomaga mi sie odnalezé w trudnej sytuacji — 7 (33,3%) [7] Pozwala mi korzystac ze swojego doswiadczenia

i wiedzy— 1 (4,8%) [8] Poczucie bezpieczehstwa — 1 (4,8%) [9] Spokdj — 1 (4,8%) [10] Kiedy moge porozmawiac o problemie,
podczas rozmowy, rozmowa z przyjaciotmi — 5 (23,8%) [11] Kiedy dostaje czas, ktos ma dla mnie czas — 3 (14,3%) [12] Kiedy
dostaje uwage — 1 (4,8%) [13] Kiedy ktos$ jest zaangazowany — 1 (4,8%) [14] Wiara w powodzenie — 1 (4,8%) [15] Gdy kto$
potwierdzi moje decyzje lub sie do nich jako$ odniesie — 1 (4,8%) [16] Gdy kto$ troszczy sie o mnie — 1 (4,8%) [17] Gdy kto$ dba
0 moje potrzeby — 1 (4,8%) [18] Zaufanie — 1 (4,8%) [19] Przyjazh — 1 (4,8%) [20] Nie ocenia, nie krytykuje, nie osadza — 3 (14,3%)
[21] Akceptacja — 1 (4,8%) [22] Wyrazenie bezpieczne swoich emocji, obaw, odczué — 1 (4,8% [23] Kto$ wyraza zainteresowanie
sprawa — 1 (4,8%) [24] Gdy dostaje site do zmierzenia sie z problemem — 1 (4,8%) [25] Czuje, Ze nie jestem sama — 1 (4,8%)

Uwaga: Terapeutki mowy podawaty zazwyczaj wiecej niz 1 znaczenie (kategorie), ktére nadawane byto przez nie ,wsparciu psychiczne-
mu”, a wiec catos¢ nie sumuje sie do 100%.

Please note that speech therapists usually attributed more than 1 meaning (category) to the ,feeling supported”, so total result in not
100%.

Wsparcie emocjonalne w doswiadczeniach
terapeutek mowy - ,,Czym jest dla mnie
wsparcie emocjonalne?”, ,,Kiedy czuje si¢
wspierana?” - pilotazowe badania jako$ciowe

Podczas warsztatow poswigconych udzielaniu emocjonal-
nego wsparcia rodzicom dzieci z zaburzeniami stuchu po-
zostajacych w terapii logopedycznej [23] grupa terapeu-
tek mowy zostata poproszona o anonimowe zapisanie na
kartkach skojarzen zwiazanych ze wsparciem emocjonal-
nym, tj. ,Czym jest emocjonalne wsparcie?” (tabela 1),

a nastepnie, ,,Kiedy mam poczucie wsparcia, czuj¢ sie
wspierana?” (tabela 2).

W badanej grupie najczesciej emocjonalne wsparcie ko-
jarzone bylo z ,pomocg” (réznie rozumiang), a nastgpnie
»uwaznym stuchaniem”, ,,zrozumieniem”, ,,ukierunkowa-
niem, jakiego mozna oczekiwa¢”. Innymi stowy, pytanie
0 to, »jak wspiera¢” rodzica dziecka gluchego, staje si¢ py-
taniem o to, jak mu pomaga¢, uwaznie stucha¢, okazywac
zrozumienie i ukierunkowywa¢. Logopedzi, a takze inni
terapeuci, z taka reprezentacja emocjonalnego wsparcia
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beda je wnosi¢ do relacji z druga osoba: rodzicami. Po-
zostale skladowe wsparcia emocjonalnego, pojawiajace
si¢ w wypowiedziach terapeutek-logopedek, zwigzane sg
z emocjami, towarzyszeniem drugiej osobie, kontaktem
z nig i wspolodczuwaniem. W percepcji badanych kobiet
pozostaja one niejako ,,w tle” procesu wspierania.

Z kolei te same terapeutki mowy na pytanie: ,,Kiedy czuje
sie wspierana?”, priorytetowe znaczenie przypisuja ,,byciu z”
druga osoba, byciu fizycznemu, bliskiemu, obecnoéci dru-
giego czlowieka, w tym doswiadczaniu ,,bycia 2, niekoniecz-
nie werbalizowanemu, np. w rozmowie. Jesli zatem kategoria
»bycia z” nie zaistniala tak wyraziécie w procesie nadawania
znaczenia ,wsparciu emocjonalnemu’, lecz dopiero podczas
uruchamiania odczu¢ i my$li zwigzanych z ,,poczuciem by-
cia wspierang’, mozna sadzi¢, ze terapeuci mowy potrzebu-
ja profesjonalnego wsparcia i szkolenia w tym, jak siega¢ do
zasobow tkwigcych w ,,pierwotnym’, ,,niewerbalnym” byciu
z drugg osoba na rzecz emocjonalnego wsparcia rodzicow
dzieci gluchych (niepetnosprawnych). Ponadto takiego ,,bycia
z” drugg osobg, ktére dla obu stron interakcji jest bezpieczne.

Co sprzyja dawaniu vs. otrzymywaniu wsparcia
emocjonalnego w relacji: terapeuta mowy
- rodzic dziecka gluchego?

Wsparcie emocjonalne w ramach terapii surdologope-

dycznej ma szanse zachodzié, gdy relacja miedzy tera-

peuta mowy a rodzicem dziecka gluchego ma nastepu-
jace wla$ciwosci:

« Jest relacja osobowa.

« Role i zasady osob w niej uczestniczacych zostaly jasno

okre$lone (i zawarty zostal tzw. kontrakt).

»Granice” wyznaczone zawartym kontraktem, a takze
rolami 0séb pozostajacych w tej relacji, sa przestrzega-
ne i zachowywane.

« Stosowane sg zasady efektywnego komunikowania si¢
z drugg osoba.

« Osoba udzielajaca wsparcia emocjonalnego (terapeuta
mowy lub inny terapeuta) nie zaprzecza istnieniu pro-
blemu (gluchocie, niepetnosprawnosci dziecka lub in-
nym problemom) oraz dos§wiadczanym przez druga oso-
be (rodzica) stanom psychicznym i emocjom: cierpieniu,
bezsilnoséci, niemocy czy zlosci.

« Osoba udzielajaca wsparcia emocjonalnego (terapeuta
mowy lub inny terapeuta) umiej¢tnie korzysta z wia-
snych doswiadczen i wiedzy o sobie.

Osobowa relacja: terapeuta mowy (lub inny
terapeuta) — rodzic dziecka gluchego

Wsparcie emocjonalne otrzymujemy i dajemy w relacji
z drugg osobg, relacji polegajacej na wzajemnym zaufaniu,
bezpiecznej, umozliwiajacej wymiane emocji i mysli, ktora
mozna okresli¢ jako relacje osobowa [18]. Relacje te cechu-
je (wzajemny) szacunek, zrozumienie (docenienie) sytuacji
drugiej osoby (rodzicéw), akceptacja, empatia. Osobowej
relacji rodzica czy dziecka z terapeuta (psychologiem) to-
warzyszy zdaniem Zalewskiej [24] kontakt niedyrektywny,
gdyz tylko w takim kontakcie z druga osoba mozemy by¢
sobg, zaistnie¢ jako osoby. Mozna powiedzie¢, ze osobo-
wa relacja terapeuty mowy z rodzicem dziecka gluchego
(niepetlnosprawnego) sama w sobie jest relacja wspieraja-
ca rozwdj osoby (stanowi wsparcie emocjonalne).

Role i zasady w relacji: terapeuta mowy (lub inny
terapeuta) i rodzic dziecka gluchego sa jasno
okreslone (,,kontrakt” miedzy terapeuta mowy

i rodzicem)

Jasno okreslone role: rola terapeuty mowy i rola rodzica
dziecka biorgcego udzial w terapii surdologopedycznej,
a takze, co sie z nimi wiaze, tj. przyjete zasady zwiazane
z prowadzeniem terapii dziecka, zostaja okre§lone w za-
wartym kontrakcie terapeuty mowy z rodzicem dziecka.
Z kontraktu tego powinny réwniez wynika¢ obowigzujg-
ce zasady (np. punktualnego przychodzenia na terapie czy
odwolywania spotkan z waznych przyczyn, miejsca terapii,
czasu jej trwania i czgstosci, obecnosci rodzica lub nie pod-
czas prowadzonych sesji terapeutycznych z dzieckiem i wie-
le innych) przyjete przez terapeut¢ mowy i rodzica dziecka
gluchego. Jasno okreglone role i zasady, ktérych zgadzaja
sie przestrzega¢ obie strony kontraktu, stwarzaja bezpieczne
ramy dla prowadzenia terapii logopedycznej wobec dzieci
gluchych (jak i z innymi problemami), a takze ramy, w ja-
kich udzielane jest wsparcie emocjonalne. Wykraczanie
poza te ramy, wyznaczone przyjetym kontraktem (np. roz-
mowy telefoniczne z rodzicami poza ustalonymi termina-
mi spotkan terapeutycznych), moze sta¢ si¢ zréodtem pro-
blemdw zaréwno po stronie terapeuty mowy, jak i rodzica.

»Granice” w relacji: terapeuta mowy (lub inny
terapeuta) - rodzic dziecka gluchego. Jak je
zachowad?

Dbanie o to, by zachowac¢ granice w relacji terapeuty mowy
z rodzicami, $cisle wiaze si¢ z przestrzeganiem kontraktu
terapeuta — rodzic, ktéry tworzy ramy tej relacji, a przez
to wspiera obydwie strony w ich utrzymywaniu. Méwiac
o zachowaniu granic, odnosze si¢ tez do granic psycho-
logicznych w omawianej relacji [17], jak np. ujawniana
agresja, lekcewazenie czy obrazanie terapeuty, dopytywa-
nie o zycie prywatne, a takze zachowania manipulacyjne,
ktére moga ujawniac si¢ w formie grdézb, szantazu w rdz-
nej formie czy uwodzenia, co zazwyczaj nalezy do zacho-
wan $§wiadczacych o przekraczaniu granic. Wskazane jest,
by przekraczanie granic, do jakiego doj$¢ moze w oma-
wianej relacji terapeuta mowy — rodzic dziecka gtuchego,
terapeuta sygnalizowal rodzicowi w momencie ich prze-
kraczania, a wigc ,tu i teraz”.

Efektywne komunikowanie sie w relacji:
terapeuta mowy (lub inny terapeuta) - rodzic
dziecka gluchego

Warunkiem efektywnego komunikowania si¢ jest posiada-
nie przez terapeute umiejetnoéci stuchania klienta [17,25],
ktérym staje sie rodzic dziecka gtuchego, a takze $wiado-
me stosowanie strategii wspierajacych proces efektywnego
komunikowania si¢ z drugg osoba. Do strategii tych na-
leza m.in. parafraza, klaryfikacja (wyjasnianie) oraz kon-
frontacja ,,tu i teraz”.

Stuchanie klienta to proces aktywny, ktéremu towarzysza
zaangazowanie i zainteresowanie jego osoba. Jako stucha-
jacy przekazujemy komunikaty informujace druga osobe
(rodzica) o tym, Ze ja stuchamy, w formie krétkich po-
twierdzen, jak np. aha, mhmm, tak. Jednoczesnie odwotu-
jemy sie do przekazow niewerbalnych, takich jak: kiwanie
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czy potrzasanie (potakiwanie) gtowa (niezbyt czeste, aby
nie sprawialo wrazenia sztuczno$ci), postawa ciata (naj-
czesciej osoby pozostajace w dobrym kontakcie przyjmu-
ja podobne postawy ciala), wyraz twarzy, kontakt wzroko-
wy (porozumienie z drugim cztowiekiem opiera si¢ takze
na kontakcie wzrokowym, lecz tu tez nie mozna przesa-
dzi¢), bliskos¢ fizyczna (kazdy sam okresla odleglosé, w ja-
kiej dobrze sie czuje), ton gtosu [25]. W czasie aktywnego
stuchania, o jakim tu mowa, istotne jest uwrazliwienie na
stowa-putapki, ujawniane na poziomie werbalnym, z tego
wzgledu, ze utrudniaja one stuchanie klienta, a co za tym
idzie — efektywne porozumiewanie si¢ z nim. Nalezg do
nich (przyklady) [za: 17]:

Ty nie mozesz tak postepowal (nasza opinia, ocena).

To ci przeszkadza (mglisto$¢ komunikatu).

Oni s3 na ciebie zdenerwowani (mglisto$¢ komunikatu).
Powiniene$ wiecej czasu poswigeci¢ na rehabilitacje corki
(oskarzenie albo rada).

Zawsze jeste$ nieprzygotowana do zaje¢ (w wigkszosci ta-
kie generalizacje s3 nieprawdziwe).

Istnieja techniki, ktorych stosowanie wspiera efektywne ko-

munikowanie si¢ z druga osoba. Nalezy do nich m.in. pa-

rafraza wypowiedzi rozméwcy (rodzica) [17,26], czyli ina-

czej powtorzenie wlasnymi stowami jej tresci (przyklady):

1) Terapeuta mowy: Z tego, co méwisz (co Pani méwi), ro-
zumiem, Ze...

2) Terapeuta mowy: Czyli chodzi o...

3) Terapeuta mowy: Jak rozumiem, chcial Pan powiedziec...

4) Terapeuta mowy: Innymi stowy...

5) Terapeuta mowy: Martwi si¢ Pani, Ze jeszcze nie sg wi-
doczne postepy w rozwoju mowy u Ali.

Wyjasnianie (klaryfikacja) [27] to technika pozwalajaca

na sprawdzenie (uscislenie, uporzadkowanie wypowie-

dzi), czy terapeuta i klient (rodzic) dobrze si¢ zrozumie-

li, tzn. czy terapeuta dobrze zrozumial, co klient chciat

mu przekaza¢:

1) Terapeuta mowy: Czy dobrze Panig rozumiem, zZe od
czasu, kiedy mqgz zaczgl wigcej pracowad, Basia zaczela
miec ktopoty w przedszkolu?

2) Terapeuta mowy: Z tego, co Pani powiedziata, wynika,
ze Adas od jakiegos miesigca niechetnie nosi implant [sli-
makowy] w domu.

Konfrontacja to kolejna technika [27,28], ktéra mozna po-
stuzy¢ si¢ w celu efektywnego porozumienia z druga oso-
ba. Polega ona na konfrontacji klienta (rodzica) z zaob-
serwowanymi przez terapeute emocjami i zachowaniem,
co ma stuzy¢ uswiadomieniu mu rozbieznosci migdzy za-
chowaniem a prezentowang przez niego postaws.

1) Terapeuta mowy: Wyglgda dzis Pani na przygnebiong,
jakby cos sig zdarzylo...

2) Terapeuta mowy: Mam wrazenie, Ze powstrzymuje sig
Pani od placzu, choc¢ na moje pytanie, jak mingt ten ty-
dzienl, odpowiedziata Pani, ze dobrze.

3) Terapeuta mowy: Na ostatnich zajeciach powiedziata
Pani, ze Bartek w domu nazywa czesci ciala. Dzi$ po-
trafi pokazaé tylko glowe i oko misia...

Technik wspierajacych efektywne porozumiewanie sie
z drugg osoba jest wiele, a prezentuja je liczne podrecz-
niki po$wiecone zagadnieniom pomagania i efektywnego
komunikowania si¢ w relacjach interpersonalnych.

Niezaprzeczanie przez terapeute mowy (lub
innego terapeute) gluchocie dziecka

Specjalisci niejednokrotnie wspieraja rodzicéw w zaprze-
czeniurzeczywistosci, tworzeniuiluzji, stawiajac na przyktad
zbyt optymistyczne prognozy i wzbudzajac fatszywe nadzieje:
»Bedzie dobrze”, ,Dziecko bedzie méwilo”, ,Nie takie lu-
dzie majg problemy”, ,,On/ona jest przeciez takim samym
dzieckiem jak dziecko slyszace, niczym sie nie rézni, ma
tylko niedostuch”.

Dlaczego tak sie dzieje? By by¢ otwartym i przyja¢ cier-
pienie drugiej osoby, trzeba mie¢ dostep do siebie, swo-
ich emocji i cierpienia. Specjalisci (logopedzi, psycho-
logowie, lekarze i inni), jakich spotykajg na swej drodze
rodzice dzieci gluchych, posiadajg zréznicowane moz-
liwos$ci konfrontacji z wltasnym, a tym samym cudzym,
cierpieniem. Dlatego tez czasem latwiej jest im ,odda¢
si¢ iluzjom” (w ktore to sami czesto nie wierza), niz skon-
frontowa¢ rodzica z jego negatywnymi emocjami, bolem,
cierpieniem, bezsilno$cig, rozpacza czy niewiadomag, wo-
bec jakiej staja. Eichelberger méwi o wspdélodczuwaniu
w relacji lekarz — pacjent, nie empatii, nie wspoélczuciu,
czesto kojarzonym z lito$cia. Wspotodczuwanie jest ,ta-
kim stanem serca i umystu, ktéry pozwala doskonale zo-
rientowa¢ si¢ w polozeniu drugiej osoby i je zrozumie¢,
przy czym nie pozbawia nas mozliwosci skutecznego,
pomocnego dzialania” [29, s. 134]. Przywoluje inne-
go znanego psychoterapeute, Miltona Ericksona, kto-
ry zauwazyl, ze ,wspdtodczuwanie nie polega na pocie-
szaniu, na uwodzeniu obietnicami, odwracaniu uwagi”
- wrecz przeciwnie ,te do§¢ powszechne zachowania
wskazujg na deficyt wspdtodczuwania, sg wyrazem nie-
checi do wchodzenia w §wiat przezy¢ cierpiacego czlo-
wieka” [29, s. 138].

Osoba udzielajaca wsparcia emocjonalnego
(terapeuta mowy lub inny terapeuta) umiejetnie
korzysta z wlasnych doswiadczen i wiedzy o sobie

Wtasne do$wiadczenia stanowia odniesienie, nie tylko
w kwestii, jak to jest by¢ wspieranym, lecz takze zwigza-
nych z doswiadczeniem zawodowym w pracy z dzie¢mi
gluchymi i ich rodzicami, takze w relacji terapeuty mowy
z rodzicem dziecka gluchego. Postugujac si¢ réznymi in-
terwencjami (technikami efektywnego komunikowania
si¢), logopeda moze przywota¢ przyklad ze swojej dotych-
czasowej praktyki, nie ujawniajac zadnych faktéw umoz-
liwiajacych identyfikacje innego dziecka czy rodzica, kto-
rego histori¢ przywoluje w okre$lonym celu. Celem takim
moze by¢ che¢ pokazania rodzicowi dziecka gtuchego pew-
nej ,,obiektywnej” rzeczywisto$ci, np. ,dzieci o podobnych
audiogramach mogg si¢ zupelnie inaczej rozwija¢ w sferze
mowy i jezyka” w odpowiedzi na czesto zadawane przez
matki i ojcéw malych dzieci z gluchotg prelingwalng py-
tanie: ,,Czy moje dziecko bedzie méwito?”.

Wspdtodczuwanie, o ktérym wezeéniej juz wspomniano,
polega tez na odwolywaniu si¢ do wlasnych doswiadczen,
lecz ,,zwigzanych z cierpieniem i komunikujemy to do-
$wiadczenie w kontekscie sytuacji, ktora wtasnie sie dzie-
je. (...) ale trzeba uwaza¢, aby nie zapedzi¢ si¢ w opowia-
danie o swoich do$wiadczeniach. Wtedy pacjent [rodzic
- JK] poczuje si¢ zlekcewazony i odrzucony” [29, s. 140].
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Wiedza o sobie przydatna w relacji terapeuty mowy z ro-
dzicem to takze §$wiadomos¢ wlasnych ograniczen, np. nie-
umiejetnosci towarzyszenia osobie placzacej czy trudnosci
w radzeniu sobie z cudza wrogos$cia i agresja — wowczas
terapeuta mowy moze poszuka¢ dla siebie profesjonalne-
go wsparcia, jak radzi¢ sobie w takich sytuacjach, gdyz
u ich podloza lezg zazwyczaj wlasne nieprzepracowane
do$wiadczenia emocjonalne. W takich sytuacjach moze
tez poprosi¢ o pomoc innego specjaliste, np. psychologa.

Trudne sytuacje, trudne pytania, trudne
zachowania rodzicéw dziecka gluchego

- przyklady (mozliwych) interwencji terapeutow
mowy

Podano ponizej kilka przykltadéw sytuacji, ktére moga
mieé miejsce w ramach terapii surdologopedycznej w re-
lacji logopedy z rodzicem. Wybrane zostaly te, ktére moga
by¢ trudne, i zazwyczaj takimi sa dla terapeutéw mowy.
Propozycji ich rozwiazan w formie efektywnych interwen-
¢ji moze by¢ bardzo wiele. Terapeuta mowy z biegiem cza-
su i nabywaniem doswiadczenia w kontaktach z rodzica-
mi dzieci bedacych u niego w terapii uczy si¢ wybierac te
sposoby interwencji wobec rodzicéw, ktére jego zdaniem
sg trafne (co nie zawsze znaczy, ze sluza pozytywnemu
rozwojowi rodzica), a takze pozostajg w zgodzie z nim sa-
mym, jako osobg i terapeuta mowy.

PRZYKLEAD I

Pytanie rodzicow dotyczy przyczyn gluchoty dziec-
ka. Niejednokrotnie powraca ono co jaki$ czas i jest
»0d nowa” zadawane logopedzie prowadzacemu terapie
surdologopedyczna:

Dlaczego moje dziecko ma wade stuchu?

Dlaczego to nas spotkato? Nas dotknelo?

Przykladowe interwencje terapeuty mowy:

W takiej sytuacji tatwo o dokonanie oceny czy okazanie
zniecierpliwienia, np. ,,Tyle razy juz méwitam, ze przyczy-
na jest nieznana” albo ,,Prosze zapyta¢ o to lekarza’, co ra-
czej nie bedzie sprzyja¢ porozumieniu i efektywnej wspie-
rajacej rodzica emocjonalnie wymianie z terapeuta mowy.
W tym celu terapeuta mowy moze wykorzysta¢ np. para-
fraze, technike polegajaca na powtdrzeniu wlasnymi sto-
wami tre$ci wypowiedzi rodzica:

Terapeuta mowy: Z tego, co Pani méwi rozumiem, Ze na-
dal poszukuje Pani odpowiedzi na pytanie o przyczyny glu-
choty Tomka.

Matka: Tak, nie daje mi to spokoju...

Klaryfikacja, ktéra polega na uscisleniu, co rozméweca (ro-
dzic) miat na mysli, moze stanowi¢ kontynuacje tego dia-
logu miedzy terapeuta mowy a matka Tomka, moze tez by¢
niezalezng interwencja w opisywanej sytuacji.

Terapeuta mowy: Innymi stowy, odczuwa Pani niepokdj
nie znajgc przyczyny gluchoty swojego syna.
Matka: Tak, wiasnie...

Konfrontacja przezy¢ matki zwigzanych z poszukiwa-
niem ,,przyczyny gluchoty dziecka” z jej zachowaniem

»tu i teraz” podczas zajec terapii surdologopedycznej, do-
konana przez terapeute mowy, moze nastapic jako kolej-
na interwencja w opisanej sytuacji, a takze niezaleznie
- w odpowiedzi na opisane w tym przykladzie pytania
rodzica (matki):

Terapeuta mowy: Nie znam odpowiedzi na to pytanie.
Mam wrazenie, ze niepokdj, jaki Pani towarzyszy, utrudnia
skupienie si¢ na tym, co robimy z Tomkiem. Czy nie tak?
Matka: Trochg ma Pani racje. Moje mysli co jakis czas we-
drujg gdzie indziej, poza ten gabinet. Zastanawiam sie, dla-
czego to mnie spotkato.

Terapeuta mowy: Czego Pani teraz potrzebuje, abysmy mo-
gli kontynuowac zajecia?

Matka: Pocieszenia, nadziei, ze dam sobie radeg.
Terapeuta mowy: Rozumiem, Ze jest to Pani bardzo
potrzebne.

Pocieszenie, o ktore ,dopomina si¢” matka, przyjeto sie
potocznie uwaza¢ za pomoc w trudnej czy beznadziejnej
sytuacji. Jednakze, aby poczucie beznadziejnosci, rozpa-
czy czy silnego niepokoju przeminglo, musi ,albo zmie-
ni¢ si¢ sytuacja bedaca tego przyczyna, albo pojawi¢ sie
przynajmniej takie zrozumienie tej sytuacji, ktore umoz-
liwi podjecie préb jej zmiany” [30, s. 15]. Mowiac: ,,Be-
dzie dobrze, wszystko si¢ utozy, prosze si¢ nie martwic’,
a wiec ,,pocieszajac, idziemy na ogoét na skréty — udaje-
my, ze mamy rozwigzanie, ktorego na razie nie mamy ani
my, ani nie zna go nasz rozmoéwca’ [30, s. 15]. Z tego tez
wzgledu bardziej konstruktywne dla osoby pragnacej po-
cieszenia, innymi stowy emocjonalnego wsparcia, jest po-
stuzenie sie ktoras z omawianych wcze$niej technik efek-
tywnego komunikowania si¢ z drugg osoba.

PRZYKEAD II

Pytania rodzicéw dotycza prognoz w sferze rozwoju mowy
i jezyka dziecka gluchego i jego dalszej przyszlosci:

Czy moje dziecko bedzie mowito?

Czy moje dziecko bedzie si¢ rozwijalo jak styszgcy rowiesnicy?
Czy bedzie normalnie zy¢?

Czy zalozy rodzing?

Przyktadowe interwencje terapeuty mowy:

Konfrontacja ,,tu i teraz” — terapeuta mowy dokonuje oce-
ny rozwoju mowy i jezyka dziecka gluchego na ,,tu i teraz”
(co pewien czas moze tej oceny dokonywac, a te kwestie
takze ustala z rodzicem w zawartym z nim kontrakcie). Te-
rapeuta mowy dokonuje opisu etapu rozwoju mowy i je-
zyka, na jakim aktualnie znajduje si¢ dane dziecko gluche
(podajac liczne, konkretne przyktady), oraz odnosi czynio-
ne obserwacje do wiedzy o rozwoju mowy i jezyka dziecka
styszacego o typowym rozwoju (oraz jesli uzna za wskaza-
ne odnosi poczynione obserwacje do rozwoju mowy dzie-
ci gltuchych ze swojego doswiadczenia).

Odwolanie si¢ do wiedzy i wlasnych do$wiadczen - te-
rapeuta mowy stosuje interwencj¢ polegajaca na tym, ze
odwoluje sie on do wlasnego doswiadczenia:

Terapeuta mowy: Myslg, ze...
Terapeuta mowy: Z mojego doswiadczenia wynika, Ze
dzieci o podobnych mozliwosciach stuchowych jak Pani
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syn/corka osiggajqg zréznicowany poziom kompetencji
Jjezykowych.

Klaryfikacja - interwencja z zastosowaniem strategii, jaka
jest klaryfikacja, polegajaca na opisaniu i nazwaniu swo-
imi stowami przez terapeute mowy wypowiedzi rodzica,
moze mie¢ miejsce w odpowiedzi na rézne pytania rodzi-
céw zadawane w najrézniejszych sytuacjach:

Matka: Co by Pani zrobita na moim miejscu?

Terapeuta mowy: Rozumiem, ze sig¢ Pani niepokoi, co be-
dzie dalej. Mysle, ze teraz trzeba sig skupi¢ na obecnym eta-
pie rozwoju mowy i jezyka.

PRZYKLEAD III

Rodzice prezentuja ,trudne zachowania’, np. ujawniaja
silne negatywne emocje czy osobiste problemy wobec te-

rapeuty mowy:

Matka: Wiem, ze nie pracuje z Malgosig tyle, ile potrzeba...
Ale nie daje rady. Mgz rzadko bywa w domu, pézno wraca,
nawet nie zapyta, jak tam Malgosia, czeka na efekty reha-
bilitacji. Moi rodzice sq daleko i poméc mi nie mogg. Boje
sig, ze jak tak dalej péjdzie, to mgz znajdzie sobie inng ko-
biete. Niech mi Pani poradzi, co mam zrobié. Co by Pani
zrobita na moim miejscu?

Przykladowe interwencje terapeuty mowy:
Klaryfikacja

Terapeuta mowy: Rozumiem, ze jest to dla Pani bardzo
trudna sytuacja. Czego Pani teraz ode mnie potrzebuje?
Matka: Chce, by Pani zrozumialta, jak ja si¢ czuje...

Inne mozliwe sposoby interwencji:

Terapeuta mowy: Nie wiem, co bym zrobita na Pani miej-
scu. Mysle, ze gdyby to mnie dotyczylo, staratabym sig po-
rozmawiac szczerze z mezem o tej calej sytuacji, o ktérej
przed chwilg mi Pani opowiedziala.

Terapeuta mowy: Czy chce Pani jeszcze cos na temat
powiedziec?

Terapeuta mowy: Czy mozemy przejs¢ do dalszej czesci
zajec?

Terapeuta mowy: Czy myslata Pani o spotkaniu z psycho-
logiem (psychoterapeutq), by si¢ przyjrze¢ temu, co dzieje
sie w Pani zyciu?

Rodzic czesto moze prosi¢ o rade i prowokowa¢ do ich
dawania czy réznych form ,,pouczen’.

Rady jednak nie naleza do efektywnych strategii w ko-
munikowaniu sig, a tym samym nie sa tym, o co prosza-
cemu o nie na ogdt chodzi. Czesto bywaja nietrafione,
zwlaszcza pouczenia takie jak: ,wezZ si¢ w gar$¢’, ,,zdaj sie
na los” czy ,zobacz, co czas pokaze” sa najczesciej malo
skuteczne badZ w ogdle nieskuteczne. Osoba dostajaca je,
w omawianym przypadku jest nig rodzic dziecka gtuche-
go, ,pouczenie latwo potraktuje jako negatywna ocene
wlasnej osoby, co wzmocni tylko poczucie wiasnej bez-
radnosci” [30, s. 24].

PRZYKLAD IV

Rodzice prezentuja ,trudne zachowania”, np. zglaszaja
»roszczenia’, pretensjie czy nierealistyczne oczekiwania
wobec terapeuty mowy:

Matka: Robig, co mi Pani zaleca, ale Kasia jeszcze nic pra-
wie nie méwi. Moze Pani zmieni metodg pracy, bo ile moz-
na czeka¢ na jakies efekty?

Przykladowe interwencje terapeuty mowy:
Klaryfikacja

Terapeuta mowy: Rozumiem, ze chciataby Pani szybkich
postepow... Metoda, ktérg pracuje, ma swoje zasady i pod-
jeta Pani decyzje, ze bedziemy razem pracowac tg meto-
dg z Kasig. Co ma Pani na mysli, jesli chodzi o ,,zmiang
metody”?

Matka: Nie o samg metode mi chodzi, lecz o postepy Kasi.
Dzieci styszgce w jej wieku tadnie budujg zdania.

PRZYKEAD V

Rodzice prezentuja postawe i oczekiwania, ze efekty tera-
pii logopedycznej maja wynika¢ przede wszystkim z pra-
cy terapeuty mowy z dzieckiem, a nie z ich zaangazowania
i wspierania dziecka w nabywaniu mowy i jezyka (wy-
chowania jezykowego) pod kierunkiem terapeuty mowy.

Rodzic: Moze bysmy czesciej do Pani przychodzili? Wtedy
moze bylyby i jakies wyniki rehabilitacji Zosi. Co to jest,
spotkanie raz na tydzien...

Przykladowe interwencje terapeuty mowy:
Klaryfikacja

Terapeuta mowy: Rozumiem, ze chcialaby Pani czesciej
przychodzié¢ z Zosig na zajecia logopedyczne. Nie ma jed-
nak takiej mozliwosci — w tym osrodku pracujemy w syste-
mie cotygodniowych spotka#, jednogodzinnych.

Matka: To bardzo malo, jesli chodzi o zajecia dla takie-
go dziecka. Trudno si¢ dziwié, ze efekty sq niewielkie sko-
ro Pani ma czas dla dziecka tylko godzing, raz na tydzien.
Terapeuta mowy: W tym sposobie prowadzenia terapii
surdologopedycznej to rodzic dostaje od logopedy wska-
zowki i instruktaz do pracy z dzieckiem w domu. Z moje-
go doswiadczenia wynika, ze ta metoda terapii logopedycz-
nej przynosi dobre i bardzo dobre rezultaty, ale warunkiem
jest praca rodzicow z dzieckiem w domu.

Inne mozliwe sposoby interwencji:

Terapeuta mowy: Co ma Pan/Pani na mysli, méwigc, ze
~wtedy moze bylyby i jakies wyniki rehabilitacji Zosi”?
Rodzic: Nie umiem, tak jak Pani to robi, prowadzic z cérkg
tych ¢wiczett w domu. Jako$ mi to nie wychodzi.
Terapeuta mowy: Czego Pani potrzebuje ode mnie, aby
dzisiejsze zadanie zrobi¢ z Zosig w domu?

Rodzic: Chciatabym zobaczy(, jak inni rodzice sobie radzg.

Przykladow interwencji logopeddéw wobec rodzicéw dzie-
ci gluchych pozostajacych u nich w terapii, tych rodzicow
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ktdrzy sa zdania, ze to logopeda ma pracowac¢ z dzieckiem,
a nie rodzic (co komunikujg wprost lub posrednio) — moze
by¢ wiele. Duzo zalezy od tego, jak terapeuta mowy spo-
strzega przyczyny takiego stanowiska i zachowania rodzi-
céw. Czy odbiera je jako nieche¢¢ (,,skad si¢ ona bierze?”),
czy traktuje jako wyraz niezrozumienia procesu nabywa-
nia jezyka przez dzieci z gleboka wada stuchu. Bywa, ze
przypisuje takim rodzicom ,wygodnictwo” albo trudnosci
w radzeniu sobie z gtuchotg dziecka. Kazdy z pomystow,
dlaczego tak si¢ dzieje, nalezaloby sprawdzi¢ w konfron-
tacji z rodzicem, jesli to mozliwe. Umozliwia to wykorzy-
stywanie strategii efektywnego komunikowania si¢ w rela-
cji terapeuty mowy z rodzicem dziecka gltuchego.

Whioski

W odniesieniu do rodzicéw dzieci gtuchych i stabostysza-
cych bardzo waznym zagadnieniem jest wsparcie emocjo-
nalne, ktérego potrzebuja, aby psychicznie stawac sie ro-
dzicami swoich gluchych i stabostyszacych dzieci. Z tego
wzgledu, ze specjali$ci uczestniczacy w rehabilitacji stuchu

Pismiennictwo:

i mowy stanowig dla nich niezwykle wazne Zrédto wspar-
cia, takze emocjonalnego, nalezaloby stworzy¢ im mozli-
wosci psychoedukacji i szkolenia na temat: ,jak dobrze
wspierac rodzicéw’, pozostajac w zgodzie ze sobg i pelnio-
ng zawodowa rolg. Konstruktywne wsparcie emocjonal-
ne dawane rodzicom przez terapeutéw mowy nie zawsze
wigze sie z doswiadczaniem przez rodzicéw pozytywnych
emodji, »,zgadzaniem si¢” z ich pogladami czy mila at-
mosfery, lecz jego celem jest dobro rodzica i jego gtuche-
go dziecka.

Wikazana bylaby organizacja treningéw stuzacych roz-
wojowi podstawowych umiejetnosci interpersonalnych
w relacji pomagania, jaka jest relacja logopedy (czy inne-
go specjalisty) z rodzicem w ramach terapii surdologo-
pedycznej dziecka. W dalszej kolejnosci pomocne bylyby
superwizje prowadzone pod katem relacji, jakg nawigzu-
je terapeuta mowy z rodzicem, czy organizacja grup Ba-
linta? lub innych form wsparcia, edukacji i rozwoju dla tej
grupy zawodowej.
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