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Niepowodzenia w terapii

Failure in therapy

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono rzadko podejmowang problematyke niepowodzenia terapii, w tym
logopedycznej. Opisano zjawisko mody na terapi¢ oraz jej negatywne konsekwencje. Przeprowa-
dzono krytyczna analiz¢ pseudoterapii oraz szkodliwej terapii. Wykazano pozytywne aspekty pre-
zentowania porazek terapeutycznych, podano tez przyktady wlasnych niepowodzen.

Stowa kluczowe: nieudana terapia, pseudoterapia, efektywnos¢, profesjonalizm

SUMMARY

The article presents the rarely discussed issue of failed therapy, including speech therapy. The
phenomenon of therapy fashion and its negative consequences are described. A critical analysis of
pseudotherapy and failed therapy was conducted. The positive aspects of presenting therapeutic
failures were demonstrate, besides examples of own failures were given.

Key words: unsuccessful therapy, pseudotherapy, effectiveness, professionalism

WPROWADZENIE

Nie wiadomo, jakie sg proporcje mi¢dzy terapig udang a nieudang, ale prze-
waza raczej przekonanie o jej efektywnosci. Niezaleznie od stopnia prawdziwo-
$ci tej oceny rozwazania nad skutecznos$cia postepowania terapeutycznego sta-
nowig temat bardzo drazliwy dla terapeutow, ktory stanowi niemal tabu. Jest on
podejmowany rzadko, mimo fundamentalnego znaczenia. Nawet przy duzym
profesjonalizmie terapeuty i jego zaangazowaniu terapia moze zakonczy¢ si¢ po-
razka, do ktorej trudno jest mu si¢ przyznaé. Trzeba mie¢ odwage i pokore, aby
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informowac o nieudane;j terapii wiasnej (a nie cudzej). Takie przyznanie si¢ do po-
razki moze by¢ zle odebrane w dobie gwiazdorstwa terapeutycznego (Tarkowski
2023). Sa na szczgscie mistrzowie terapii, przyznajacy si¢ otwarcie do najwiek-
szych swoich porazek (Kottler, Carlson 2012). Twierdza oni, ze nalezy obalaé
mity i mowic szczerze, jak naprawde wyglada praca terapeutyczna. Uczenie si¢ na
btedach bylo praktykowane od dawna. Takie podej$cie moze dawac efekty wick-
sze od przedstawiania wytacznie sukcesow terapeutycznych, ktore bez watpienia
wystepuja. Ale ten, kto odwazy sig przedstawic krytyczny stosunek do terapii i te-
rapeutow musi liczy¢ si¢ z ich ewentualnym odwetem/kontratakiem z jednej stro-
ny oraz obojetnoscia lub wstrzemigzliwo$cia akademickich autorytetow z drugiej
strony (Witkowski 2013, 2014).

Celem artykutu jest opisanie niepowodzen w terapii ujetych nie w aspekcie
teoretycznym, lecz praktycznym, pokazanych z perspektywy pacjenta, terapeu-
ty i naukowca. Starano si¢ wykazac, ze zjawisko nieskutecznej terapii wystepu-
je w kazdym jej rodzaju, nie tylko w terapii logopedyczne;j

TERAPIA

M. Nowakowski (2015) trafnie zauwazyt, ze charakterystycznym rysem
wspotczesnej kultury jest ,terapeutycznos¢”. R. Persaud (2006, 117—151) pisze
o tym zjawisku dosadnie: ,,Odby¢ terapie — to ostatni krzyk mody [...], polega ona
w istocie na matkowaniu pacjentowi [...], jest celem samym w sobie [...], moze
ona by¢ pod wieloma wzgledami szkodliwa [...], musimy zakwestionowac opi-
nie terapeutdow o znakomitej skutecznos$ci ich metod [...], terapia bywa niewska-
zana [...], zalozenie, ze terapia to «dobra rzeczy» zakorzenilo si¢ w naszym spo-
leczenstwie tak mocno, ze wszystkie niebezpieczenstwa sg ignorowane |[...], nie
ma powszechnej zgody, co do tego, na czym miatby polega¢ pozytywny wynik
terapii”.

Ale czy termin ,terapia” jeszcze cokolwiek znaczy? Wywodzi si¢ on z grec-
kiego stowa therapeuéin, co oznacza w znaczeniu wezszym ‘opiekowac si¢’, za$
w szerszym — ‘leczy¢’. Pierwotnie terapia oznaczata oddziatywanie medyczne
na cztowieka bez uzycia srodkéw farmakologicznych czy chirurgicznych. Potem
systematycznie rozszerzano zakres tego pojecia na postepowanie psychologicz-
ne (psychoterapia), spoleczne (socjoterapia), pedagogiczne (terapia pedagogicz-
na), logopedyczne (logoterapia), rehabilitacyjne (fizjoterapia), co stanowi wyraz
umedyczniania zycia publicznego (Nowakowski 2015). Granice mi¢dzy roznymi
formami postepowania, nazywanego terapia, nigdy nie byly wyrazne, obecnie za-
cieraja si¢ coraz bardziej. To, co taczy te rozne podejscia to dystansowanie si¢ lub
awersja do takich form dzialania jak edukacja, nauczanie, wychowanie, korekcja,
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rehabilitacja, rewalidacja. Nigdy nie wyjasniono doktadnie, na czym polega roz-
nica migdzy tymi wypieranymi formami pedagogicznymi a lansowanymi forma-
mi terapeutycznymi. Granice mi¢dzy nimi sg mato widoczne i ptynne, szczegodl-
nie w przypadku oddziatywania na dzieci i mtodziez.

Moda na terapi¢ spowodowata wysyp (a moze nawet zalew) terapeutow roz-
nych specjalnosci, posiadajgcych certyfikaty o réznej wartos$ci i uznawalnosci,
dzielacych si¢ na profesjonalnych i nieprofesjonalnych wedlug sobie znanych
kryteridow. Powiew kultury ,terapeutycznosci” wyczuli takze bardziej operatyw-
ni rodzice (gldéwnie matki), wchodzacy coraz chetniej w role terapeuty lub eks-
perta, przy biernej postawie profesjonalistow skorych do zachowania relacji part-
nerskich (Tarkowski 2023). Ten caly zamg¢t zwigzany z terapia i terapeutami ma
oczywiscie podtoze marketingowe. Do niemal kazdej banalnej czynno$ci moz-
na bezkarnie dopisa¢ koncoéwke terapia. Umedycznianie w ten sposob ustug, do-
tychczas okreslanych jako edukacyjne lub rewalidacyjne, automatycznie podno-
si ich prestiz i ceng.

Niestety, te niepokojace zjawiska wystepuja takze w logopedii. W opastym
podreczniku Metody terapii logopedycznej (Domagata, Mirecka 2018) nie ma
wprowadzajgcego rozdziatu dotyczacego istoty i zakresu terapii. Nie podjeto pro-
by (a byta okazja) przeprowadzenia dyskusji dotyczacej réznicy migdzy terapia
a edukacja i rehabilitacjg z jednej strony oraz rdéznicy miedzy terapia logopedycz-
na a terapig psychologiczng, pedagogiczng i medyczna z drugiej strony. W wyni-
ku braku tego rozrdznienia powstalo dzieto obejmujace szerokie spektrum metod,
z ktérych zdecydowana wigkszos¢ ma charakter edukacyjny, a nie terapeutyczny.
Nalezy w tym miejscu przypomnieé, ze klasyk logopedii L. Kaczmarek (1988)
pisat o rewalidacji dzieci i mtodziezy z zaburzeniami mowy, a nie o ich terapii.
W omawianym podreczniku nie ustalono takze zakresu terapii logopedycznej, co
naraza logopede (najczesciej pedagoga) na spory kompetencyjne z psychologiem
i lekarzem oraz wyzwala w nim postawy asekuranckie i lekowe. Ponadto autorzy
poszczegdlnych rozdziatdow najczgsciej nie ocenili w sposdb naukowy efektyw-
no$ci proponowanego postgpowania, co sprawia, ze ich skuteczno$¢ moze budzi¢
watpliwosci. Nie opisali mozliwych trudno$ci w zastosowaniu proponowanych
metod, technik, ¢wiczen. Wyraznie brakuje ich podziatu na ze wzgledu na wiek
pacjenta. Gdyby tego dokonano, to okazatoby sie, ze proponowane metody sa
adresowane przede wszystkim do coraz mlodszych dzieci, a rzadko do mtodziezy
i dorostych. Z uwagi na zawarto$¢ omawianego podrecznika adekwatny jego ty-
tut to: Metody edukacji i terapii logopedycznej.
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PSEUDOTERAPIA

Poniewaz ,,praktycznie ze wszystkiego da si¢ zrobi¢ terapi¢” (Witkowski
2013, 255), to nie powinien by¢ zaskoczeniem fakt, ze pseudoterapia rozwija
sie¢ dynamicznie i obejmuje coraz szersze kregi oddzialywania (Tarkowski 2017,
2023). Od dawna jest prowadzona tak zwana terapia zajeciowa, polegajaca na
przygotowaniu positkow (kulinoterapia), spacerowaniu (ludoterapia), malowaniu,
rysowaniu, lepieniu (arteterapia), §piewaniu (Spiewoterapia), wachaniu kwiatow
(horchiterapia lub aromatorapia) oraz wiele innych wymyslnych odmian tej for-
my pseudoterapii. Jej celem podstawowym jest wypelnienie czasu podopiecznym
réoznymi czynno$ciami, a nie rozwigzanie ich indywidualnych probleméw, kto-
re nie sg nawet brane pod uwage. Nic dziwnego, Ze terapie zajgciowe nazywane
sa ,,watg terapeutyczna”. Podobne zjawisko wystepuje podczas zaje¢ logopedycz-
nych, zagospodarowanie czasu poprzez czynnosci opiekuncze lub dydaktyczne,
a nie na rozwijaniu lub korygowaniu mowy. Od pewnego czasu panuje moda na
wykorzystywanie zwierzat w postepowaniu okreslanym jako terapeutyczne, a nie
wychowawcze czy opiekuncze. Na czele zooterapii stoi delfinoterapia ze wzgle-
du na jej bardzo wysokie koszty i przy jednoczesnym braku oczekiwanych re-
zultatow w zakresie stymulacji rozwoju mowy. Te za$ sa wynikiem pracy logo-
pedy i rodzicoéw, a nie nastepstwem leczniczego kontaktu z delfinem, psem lub
koniem. Witkowski (2013) wspomina z poczuciem humoru, ze podczas konfe-
rencji naukowej (dotyczacej niepetnosprawnosci od dziecinstwa do dorostosci)
dowiedziat sig, ze kiedy bawit si¢ w dziecinstwie z psem, to byt poddawany do-
goterapii, a kiedy uczestniczyl w zabawach podworkowych, to spetnial postu-
laty intensywnej stymulacji sensorycznej. Doszedl wigc do wniosku, ze pseu-
doterapeuci, dodajac koncowke terapia do roznych nazw, tworzag paramedyczng
rzeczywistosc.

Moj sprzeciw budza proby przeszczepiania technik fizjoterapeutycznych
(np. terapia re¢ki, elektrostymulacja, taping) na grunt logopedii, przy jednocze-
snym braku zainteresowania ze strony fizjoterapeutOw postepowaniem logo-
pedycznym. Nalezy zda¢ sobie sprawe, ze w wyniku stosowania tych technik
nie rozwijaja si¢: stlownictwo, gramatyka, konwersacja. Moze poprawiaja one
artykulacje, ale i na to nie ma dowodéw naukowych. Stowem: metody fizjotera-
peutyczne nie stymuluja, lecz hamuja rozwdj mowy, poniewaz ograniczaja ko-
munikacje¢ stowng i zabierajg czas. Kiedy uczestniczacy w szkoleniach z zakresu
metod fizjoterapeutycznych logopedzi stawiaja odwazne pytania o ich efektyw-
nos$¢, nie otrzymuja jasnej odpowiedzi, a $miatkowie sg dyskredytowani, ignoro-
wani lub marginalizowani.

Mimo krytyki pseudoterapia ma si¢ dobrze, gdyz przypisuje sobie rezultaty
kumulowania si¢ wielu oddziatywan prowadzonych réwnolegle w mysl zasady:
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,Im wigcej terapii, tym lepszy efekt”. Cho¢ nic tego sprytnego pogladu nie po-
twierdza, to az nazbyt czesto mozna spotka¢ dzieci, ktorych caty harmonogram
dnia jest wypelniony podobnymi zajeciami (Witkowski 2013, 257). Ich mgczli-
wosc¢ rosnie, krzywa uczenia obniza sig, a efektywno$¢ postgpowania spada nie-
mal do zera.

KRYTYKA WYBRANYCH METOD TERAPII

Postawy wobec metod terapii bywaja rozne, ale wydaje sig, ze przewazaja
mato krytyczne (w przypadku rodzimych propozycji) lub bezkrytyczne (w przy-
padku zagranicznych propozycji). Pytanie o efektywno$¢ danego postepowa-
nia terapeutycznego jest obierane jako zachowanie nietaktowne lub niepopraw-
ne. Nie obawia si¢ tego zarzutu Witkowski (2013), ktéry w sposéb naukowy,
doglebnie i1 przenikliwie, krytykuje popularng u nas Metode Domana, Metode
Dennisona, Terapi¢ Wigzi oraz inne podejscia. Generalnie zarzuca im pseudo-
naukowos¢, szarlataneri¢ oraz hochsztaplerstwo. Wspomniane metody narazaja
rodzicow na katorzniczg prace i zaangazowanie niewspotmiernie wysokie w sto-
sunku do uzyskiwanych watpliwych rezultatow. Ponadto panuje ogdlna tenden-
cja do przypisywania rodzicom i dzieciom odpowiedzialno$ci za brak efektow
terapii. Powickszanie kregdw jej odbiorcoOw jest zabiegiem marketingowym, cze-
go przykladem jest Metoda Tomatisa. Poczatkowo shuzyla ona przede wszyst-
kim diagnozie przetwarzania stuchowego (stuchania), obecnie jest lansowana
jako rewelacyjna metoda wspomagajaca terapie osob z zaburzeniami mowy, czy-
tania, pisania, emocji i poznania. Nic dziwnego, ze jest stosowana gldwnie w pry-
watnych osrodkach i gabinetach nastawionych komercyjnie. Tymczasem z badan
omowionych przez M. Kurkowskiego (2013) oraz zamieszczonych w portalu in-
ternetowym Tomatis Method nie wynika, ze metoda ta ma jakis udokumentowany
bezposredni pozytywny wpltyw na terapi¢ 0s6b z opdznieniem rozwoju mowy,
dyslalie, jakanie, mutyzm czy dysleksje. Innymi stlowy, nie wykazano, aby sama
ta metodg mozna byto wyleczy¢ zaburzenia, a takie nadzieje si¢ rozbudza. Moze
ona jedynie wspomagaé zasadnicza terapi¢ logopedyczna, ale w celach komer-
cyjnych jest zalecana jako metoda podstawowa. Nie przeprowadzono takze na-
ukowych badan potwierdzajacych efektywnos$¢ innych modnych podejs$¢, okre-
slanych jako Szkota Krakowska czy Integracja Senso-Motoryczna, promowanych
jako metody o wszechstronnym zastosowaniu. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze nie
ma metod ,,dobrych na wszystko”. Kazda ma swoje ograniczenia, o ktérych nale-
zy informowac pacjenta i jego opiekunow, ale czego si¢ nie czyni, aby nie znie-
checi¢ klienta. Podstawowe pytanie brzmi, czy okreslona forma terapii jest od-
powiednia dla rozwigzania konkretnego problemu pacjenta, czy uczestniczenie
W niej nie naraza na strat¢ czasu i pieniedzy?



346 ZBIGNIEW TARKOWSKI

Czgstym zjawiskiem, o ktérym juz wspominano, jest przypisywanie wyni-
kéw cudzego postepowania wlasnej metodzie, kiedy pacjent uczestniczy rowno-
cze$nie w kilku jej formach terapii. Nie wiadomo wowczas, ktorej nalezy przy-
pisac efekty, jesli zostaly one osiagnigte. Zazwyczaj rodzice doceniaja bardziej
ustugi, za ktore wiecej placa. Moze to frustrowaé logopedéw przedszkolnych
i szkolnych, pracujacych na rezultaty uzyskiwane w gabinetach prywatnych.

Krytyka mato efektywnych, kontrowersyjnych czy wrecz szkodliwych me-
tod terapii nie stanowi powaznego zagrozenia dla ich tworcow, zwolennikow, pro-
pagatoréw majacych si¢ dobrze. Nadal korzystaja ze wsparcia stowarzyszen, fun-
dacji, instytucji panstwowych krajowych i migdzynarodowych, a nade wszystko
zerujg na niewiedzy i determinacji zwyktych ludzi. Jak pisze Witkowski (2013,
154-155) ,,uposledzone umystowo i chore psychicznie dzieci (takze z zaburzenia-
mi mowy — Z.T.) sg szczegdlnie cennymi ofiarami, bo beda zyty dtugo, ich zdrowi
rodzice bgda pracowac do upadtego, aby nie pozbawi¢ si¢ nadziei. Nadziei, ktora
przeciez kosztuje. Na domiar ztego tym «cudotworcom» nic nie grozi [...]. Nawet
jesli stoimy z boku [...], to raczej jesteSmy sklonni okazywac im szacunek [...],
a nie atakowac”. Wspomniany autor podzielit czynniki sprzyjajace utrzymywaniu
si¢ malo wartosciowej lub bezwarto$ciowej terapii na:

1. wewngtrzne (np. nieche¢ terapeutow do badania efektow terapii, unikanie
jasnego okreslanie jej celow);

2. zewnetrzne (np. akceptowanie przez terapeutéw subiektywnej oceny
efektywnosci terapii, jej tabu i pozorna tajemniczos¢, luki prawne, brak
krytyki naukowej);

3. zwigzane z psychobiznesem i logobiznesem (np. manipulowanie klien-
tami).

Niewarto$ciowe terapie powinny by¢ krytykowane, a szkodliwe zakazane.
Tak si¢ jednak nie dzieje. Wynika to z asekuranctwa terapeutow oraz oboj¢tnosci
srodowiska akademickiego, preferujacego strategie przemilczania, pomniejszania
problemu, biernej aprobaty (Witkowski 2015).

PRZEKRACZANIE KOMPETENCII
LUB ICH OGRANICZANIE

Przyczyna niepowodzen w terapii moze by¢ zarowno przekraczanie kompe-
tencji zawodowych, jak i ich ograniczanie. Oba zjawiska wystgpuja w postepo-
waniu logopedycznym, gdyz zakres kwalifikacji logopedy nie zostat jasno okre-
slony. Moze wigc nie zdawac sobie on sprawy, ze przekracza swoje kompeten-
cje. Moze tez czynié to celowo, aby poprawi¢ wizerunek zawodowy i spoteczny.
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Promujac siebie, dopisuje do logopedii rozne specjalnosci, aby przyciagnac uwa-
ge potencjalnych klientow. Z drugiej strony mamy do czynienia z probami ogra-
niczania kompetencji logopedy, co ma prowadzi¢ do splycania terapii logope-
dycznej, ktoéra w wersji stereotypowej polega jedynie na korekcji wad wymowy
lub stymulacji op6znien w rozwoju mowy. Dochodzi do sporow kompetencyj-
nych, ktore sa wicksze miedzy logopedami a psychologami niz miedzy logopeda-
mi a fizjoterapeutami. Ci ostatni bowiem nie protestuja, kiedy logopedzi korzysta-
ja z ich niektérych metod. Jest to jedna z przyczyn popularnosci szkolen z zakresu
fizjoterapii wsrod logopedow. Zastanawia fakt, ze nie protestuja oni gltosno, kiedy
psychologowie i fizjoterapeuci przekraczaja swoje kompetencje, wchodzac na te-
ren postepowania uznanego tradycyjnie za logopedyczne.

NIEUDANA TERAPIA
A JEJ ZALOZENIA TEORETYCZNO-POZNAWCZE

Rozmiar niepowodzen w terapii logopedycznej jest trudno oceni¢ ze wzgle-
du na brak jasnych, akceptowanych jej zalozen teoretycznych lub przyjetych
i aprobowanych konstruktow poznawczych. Istnieje pilna potrzeba ich opracowa-
nia w formie oddzielnej monografii, bedacej dzietem wspotpracy kilku autorow.
Podejma si¢ oni trudnego zadania ze wzgledu na to, ze :

— spory o przedmiot i charakter logopedii nie ustaty;

— aco za tym idzie: jest trudno ustali¢ definicj¢ postepowania logopedycz-
nego oraz podac jego zakres;

— ato z kolei utrudnia opracowanie obiektywnych wskaznikow efektywno-
$ci terapii logopedycznej.

W sumie prowadzi to wielu niekorzystnych zjawisk, miedzy innymi do prze-
kraczania lub ograniczania kompetencji zawodowych logopedow. Niektorzy
z nich od dawna sygnalizuja, ze przepas¢ miedzy teorig a praktyka powieksza sie,
a dziedzina praktyczna kurczy, obejmujac przede wszystkim wiek przedszkolny
1 wczesnoszkolny.

EFEKTYWNOSC TERAPII LOGOPEDYCZNE]

W ujeciu marketingu terapia jest to ustuga, ktora jest z istoty niewymier-
na i nietrwata co do oceny (Tarkowski, Jacewicz 2008). G. Rummler i A. Brache
(2000) wyroznili trzy poziomy efektywno$ci:
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1. organizacji (przedszkole, szkota, poradnia, osrodek, szpital, gabinet);
2. procesu (terapeutycznego, edukacyjnego, opiekunczego);
3. stanowiska pracy (logopedy, nauczyciela, terapeuty).

Na kazdym poziomie wystepuja trzy gtowne czynniki: 1. cele, 2. projekto-
wanie, 3. zarzadzanie. To, w jakiej organizacji sa $wiadczone ustugi logopedycz-
ne, decyduje w znacznej mierze o ich efektywnosci. Z opinii logopedow wynika,
ze jest ona wigksza w poradniach prywatnych niz panstwowych, wyzsza w jed-
nostkach ochrony zdrowia niz edukacyjnych. Instytucje zatrudniajace logopedow
maja cele ogodlne i specyficzne. Niestety ustugi logopedyczne realizujg przewaz-
nie cele specyficzne, traktowane jako drugoplanowe. Nalezy pamigtaé, ze jed-
nostki o$wiatowe, zatrudniajace wigkszo$¢ logopedow, nie maja celow terapeu-
tycznych, lecz edukacyjne. Rzutuje to bezposrednio na projektowanie stanowiska
pracy. Czgsto logopeda pracuje w warunkach utrudniajacych realizacj¢ ustug zle-
conych przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Kontrolg ich realizacji zaj-
mujg si¢ wizytatorzy kuratoridow o$wiaty, ktorzy nie badaja efektywnosci pomocy
logopedycznej, lecz analizuja jej dokumentacj¢. Zatrudniony w oswiacie logope-
da nie jest traktowany jako terapeuta, bo jest nauczycielem logopedg. Natomiast
z ochrony zdrowia zawdd logopedy zostat wycofany na zyczenie wigkszos$ci §ro-
dowiska logopedycznego oraz na skutek manipulacji logobiznesu. To niepowe-
towana strata, ktora obnizy ogdlna efektywnos$¢ ustug logopedycznych z tego
chociazby wzgledu, ze system medyczny naktada na rodzicow obowigzek wspot-
pracy, ktérego nie ma w oswiacie.

Efektywnos¢ terapii wyraza si¢ stopniem realizacji jej celow. Tymczasem
terapeuci unikajg ich precyzowania (Witkowski 2015), a pacjenci oraz ich opie-
kunowie nie domagaja si¢ tego. Terapia bez ustalonych jasnych celow stanowi
forme spedzania czasu, z ktorej nic konkretnego nie wynika. Mozna si¢ od niej
uzalezni¢ (Persaud 2006), co jest na reke terapeutom prowadzacym praktyke pry-
watng, ktorzy bywajg wrecz toksyczni (Boadella 1994).

Gltowny cel terapii logopedycznej ma dotyczy¢ mowy (Kaczmarek 1988) lub
komunikacji jezykowej stownej (Grabias, Panasiuk, Wozniak 2015), ktory nie-
stety schodzi na drugi plan (Tarkowski 2023). Zanim ustali si¢ konkretne zada-
nia terapeutyczne, nalezy rozwazy¢, co mozna zmieni¢, a czego zmieni¢ si¢ nie
da (Seligman 1995), na podstawie wynikow diagnozy prognostycznej. Postawie-
nie nierealistycznych celow postgpowania terapeutycznego ogranicza lub niszczy
w zarodku jego efektywnos¢. Nie planujemy rozwijania mowy dziecka, ktore ni-
gdy nie bedzie méwito. Okreslenie dlugoterminowych celéw oraz krotkotermi-
nowych zadan terapii powinno by¢ wspolna decyzja logopedy oraz pacjenta lub
jego opiekuna. Wazne jest tez okreslenie motywacji do szukania lub udzielania
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pomocy (Popiel, Pragtowska 2022). O efektywnosci terapii zadecyduje w znacz-
nej mierze jej plan/program stanowigcy droge prowadzaca do celu. Nalezy
w nim podac:

— kto bedzie realizowat zatozone cele;
— gdzie i kiedy bedg one realizowane;
— jakie nalezy dobra¢ metody terapii.

Planowanie terapii jest odwrotno$cig tego, co dzieje si¢ czesto w praktyce,
gdzie zaczyna sie od przypadkowych ¢wiczen logopedycznych. W procesie te-
rapeutycznym logopeda jest zdany przede wszystkim na siebie, mimo deklaracji
0 wspolpracy czynionych przez rodzicow, nauczycieli, specjalistow. To osamot-
nienie w postgpowaniu logopedycznym rzutuje negatywnie na jego efektywnosc.
Nie mozna na nig liczy¢, jesli terapia jest prowadzona w nieodpowiednich warun-
kach lub w niewtasciwym miejscu, kiedy jest niesystematyczna, z duzymi prze-
rwami. Dobdr metod powinien wynika¢ z konceptualizacji rozwigzania problemu
pacjenta (Popiel, Pragtowska 2022). Powstaje on, jesli na drodze do realizacji celu
(mowa, komunikacja) pojawiaja si¢ przeszkody (np. zaburzenia zachowania).

Efektywnosc¢ terapii jest okreslana na podstawie wskaznikow realizacji jej
celow. W przypadku terapii logopedycznej sa to:

1. Wskazniki lingwistyczne: przecietna dtugo$¢ wypowiedzi, jej konstruk-
cja gramatyczna, zasob stownictwa i jego réznorodnos$¢, wymowa, §wia-
domos¢ jezykowa i inne.

2. Wskazniki komunikacyjne: konwersacja, wktad komunikacyjny, sila
przebicia, akty mowy i inne.

3. Wskazniki poznawcze: uwaga stuchowa, pamie¢ stuchowa, rozumienie
i inne.

4. Wskazniki behawioralne: zaburzenia zachowania stownego i bezstow-
nego.

Te wskazniki efektywnos$ci mozna dzieli¢ na pierwszoplanowe i drugopla-
nowe w zaleznosci od etapu realizacji celéw terapii. Terapeuta powinien ustali¢
z pacjentem/opieckunem, ktore z nich stanowig o jej skutecznosci.

O efektywnosci terapii nie §wiadczy jej atrakcyjno$¢ lub popularnosé. Poste-
powanie modne moze okaza¢ si¢ mato skuteczne w rozwigzywaniu konkretnego
problemu. O efektywnosci terapii nie decyduje takze jej gtebokos¢. Jej podziat na
ptytka i gleboka nie jest oparty na kryteriach naukowych, lecz arbitralnych. Te-
rapia okreslana jako plytka daje czgsto lepsze rezultaty niz terapia nazywana gle-
boka (Witkowski 2013). Logoterapia bywa okreslana jako plytsza niz psychote-
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rapia, ale ich efektywnos$¢ jest na zblizonym poziomie. Ta pierwsza jest bardziej
wymierna, ale mniej doceniana niz ta druga, o czym $wiadczy chociazby porow-
nanie cen ustug. Terapia logopedyczna znajduje si¢ najblizej terapii behawioral-
nej oraz poznawczo-behawioralnej ze wzgledu na jasno$ci celow i wskaznikow
ich realizacji. Sa one za$ nieprecyzyjne w psychoterapii analitycznej, psychody-
namicznej, humanistycznej, co podkreslaja jej krytycy (Masson 2004; Persaud
2009; Witkowski 2014, 2015; Arkowitz, Lilienfeld 2018). P. Zimbardo i F. Ruch
(1994: 259) konkluduja: ,,Nie ma zadnych dostgpnych danych, ktore sugerowaty-
by, ze jakas$ okreslong formg terapii mozna uzna¢ za bardziej skuteczng od innych.
Istnieje nieco materiatdw dowodowych potwierdzajacych w istocie wniosek, ze
zadna z form terapii nie jest w ogdle bardziej efektywna od jakiejkolwiek innej
1 ze w sumie nie sg one lepsze niz brak terapii w ogdle”. T¢ opini¢ mozna takze
odnies¢ do oceny skutecznosci zardbwno psychoterapii, jak i logoterapii.

O efektywnosci terapii nie $wiadczg opinie pacjentow zamieszczone w In-
ternecie lub rozpowszechniane w inny sposob. Opinie te z reguty mowia wigcej
o terapeucie niz o jego metodzie. Wprawdzie subiektywna ocena terapii zalezy
przede wszystkim od poziomu satysfakcji jej uczestnikow, ale moze by¢ on rézny:
zadowolony terapeuta a niezadowolony pacjent lub na odwrot (Kottler, Carlson
2012). Witkowski (2015) dostrzega powszechng tendencj¢ terapeutéw do przyj-
mowania subiektywnych kryteriow oceny efektywnosci terapii bez okreslania jej
wyraznych celow oraz wskaznikdéw $wiadczacych o ich realizacji. Zdaniem tego
autora panuje powszechne wyobrazenie, ze terapia jest jakims rodzajem dobra,
a rezygnacja z niej stworzy pustke rownoznaczng ze ztem. Tymczasem nieudane
postepowanie terapeutyczne oznacza strat¢ czasu i moze by¢ czasem uznane za
dziatalnos¢ szkodliwa.

Efektywnosci nie nalezy myli¢ z ,,efekciarskim” pozorowaniem skutecz-
nosci. Zjawisko to wystepuje w telewizji i radiu, ktore wyemitowaly programy
promujace wybrane metody jako skuteczne. Mowi si¢ w nich wytaczenie o suk-
cesach, a celowo przemilcza porazki. Z zabiegami efekciarskimi mamy do czy-
nienia podczas ré6znych konferencji metodycznych i naukowych. Stanowig one
dobra okazj¢ do zareklamowania oferowanej metody szczegolnie wtedy, gdy stu-
chacze sg mato krytyczni i ulegajg urokowi przygotowanego przedstawienia.
Najczesciej wystepuje w nim terapeuta w towarzystwie pacjentow lub ich opie-
kunoéw lub rodzic w roli terapeuty i eksperta. Ich zachowanie i wypowiedzi maja
stanowi¢ dowdd skuteczno$ci promowanego postgpowania terapeutycznego. Wy-
korzystuje si¢ niewiedze stuchaczy, ktorzy nie zdaja sobie sprawy, ze studium
przypadku nie stanowi dowodu naukowego. Sa tak oczarowani prezentacja, ze
nie $mig zapyta¢ o los pacjentow, ktérym promowana terapia nie pomogta. Nie-
zaleznie od krytyki efekciarstwo §wieci jednak triumfy, gdyz daje nadzieje, kto-
ra umiera ostatnia.
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Terapia logopedyczna (szczegodlnie prywatna) jest poza kontrola. Proba jej
wprowadzenia w ramach Ustawy o Zawodach Medycznych natrafita na sprze-
ciw wigkszo$ci srodowiska logopedycznego, niezdajacego sobie chyba sprawy
z negatywnych konsekwencji tego faktu. Brak kontroli ustlug logopedycznych
jest korzystny dla hochsztaplerow i szarlatanow dziatajacych na tym rynku, fa-
talny za$ dla uczestnikow pseudoterapii. Do dzi$ nie zostat wypracowany mecha-
nizm kontroli zewnetrznej i wewnetrznej, co stanowi jedng z waznych przyczyn
nieuznawania logopedii za zawod zaufania publicznego. Jednym z takich mecha-
nizmoéw kontroli wewnetrznej jest superwizja, czyli metoda konsultacji obejmu-
jaca regularne spotkania terapeuty z innym do$wiadczonym specjalista, posiada-
jacym certyfikat superwizora. Podejmowane byly nieliczne proby zorganizowa-
nia superwizji dla logopedow, ale spotkaty sie one z niklym zainteresowaniem.
Wynika to z wielu powodow, takich jak: 1. model ksztatcenia logopedow nie za-
ktada korzystania z superwizji, 2. udzial w nich jest dobrowolny, 3. logopedzi
odczuwaja lek przed ekspozycja spoteczng oraz maja obawy przed negatywna
ocena, 4. ich umiejetnosci autoprezentacji i dyskutowania sa niskie, 5. panuje
ogolna nieche¢ do przyznania si¢ do trudnosci i porazek oraz wystuchiwania in-
formacji zwrotnych. Zamiast superwizji, bedacej standardem w psychoterapii,
w logopedii mamy zalew certyfikatow potwierdzajacych jedynie uczestniczenie
w szkoleniach, niezakonczonych egzaminem praktycznych umiejgtnosci.

T. Witkowski (2013, 67) podaje, ze ,,dobrze udokumentowane terapie spel-
niaja nastepujace kryteria (I lub II oraz III, IV i V):

,,Co najmniej dwa eksperymenty z grupami porownawczymi wykazujace efektywnos¢ na je-

den z dwoch sposobow:

A. Poddane sprawdzeniu postgpowanie terapeutyczne jest istotnie statystycznie bardziej efek-
tywne w porownaniu z grupa placebo (otrzymujaca tabletki lub placebo) lub w poréwna-
niu z innym postgpowaniem;

B. Poddane sprawdzeniu postepowanie terapeutyczne jest ekwiwalentem dla juz istniejacego,
udokumentowanego eksperymentalnie postepowania. Eksperymenty dokumentujace sku-
teczno$¢ powinny zostac¢ przeprowadzone na odpowiedniej wielkosci probach;

lub

I. Seria ponad dziesigciu eksperymentéw z jedna osobg badana w kazdym, demonstrujaca
efektywnos¢. Eksperymenty powinny zosta¢ zaprojektowane wedlug dobrych plandéw ba-
dawczych i pordéwnywac poddane sprawdzeniu postgpowanie do innego postgpowania pla-
cebo lub postgpowania jak w przypadku I. A.

II. Podczas eksperymentow musza by¢ wykorzystane podreczniki prowadzenia terapii.

III. Charakterystyki uczestnikow badan musza zosta¢ precyzyjnie okreslone i opisane.

IV. Wyniki musza pochodzi¢ od co najmniej dwoch réznych zespotow badawczych”.

Sporadycznie przeprowadzane badania nad efektywnos$cig terapii logope-
dycznej nie spetniaja tych standardéw i nie zanosi si¢, aby sprostaty im w nieda-
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lekiej przysztosci. Ta pesymistyczna prognoza wynika z tego, ze naukowcy nie
sa zainteresowani prowadzeniem badan nad efektywnos$cia terapii, gdyz s3 one
uznawane za trudne i ryzykowane. Wolg prowadzi¢ badania diagnostyczne i na
ich podstawie formutowac ogolne zalecenia dla praktyki, bez proby weryfikowa-
nia ich skuteczno$ci. Nawet gdyby naukowcy zdobyli si¢ na opracowanie pro-
jektu badawczego, dotyczacego konkretnego postepowania terapeutycznego, to
prawdopodobnie nie otrzymajg ich stosownego dofinansowania, czego kilka razy
doswiadczyt piszacy te stowa. Proby prowadzenia takich badan w ramach $rod-
koéw wihasnych miaty powazne niedociggni¢cia metodologiczne, na przyktad brak
grupy kontrolnej. Bez wsparcia finansowego ostatnio modny postulat, aby tera-
pia logopedyczna byta oparta na podstawach naukowych, pozostaje jedynie pick-
nym hastem. Z drugiej strony badaniami nad efektywnoscig terapii nie sa zainte-
resowani logopedzi praktycy, obawiajacy sie, ze ich wyniki moga wykaza¢ mata
skuteczno$¢ stosowanych przez nich metod. Uwaga ta dotyczy w pierwszym rze-
dzie szerzacego si¢ ,,gwiazdorstwa” na niespotykana dotychczas skale (Tarkow-
ski 2023). ,,Gwiazdy” generalnie podwazaja sens prowadzenia badan naukowych,
gdyz wyniki tych badan burzg ich wspanialy wizerunek jako terapeutéw. Pozosta-
je wigc jedynie wierzy¢, ze doczekamy si¢ lepszych czasow.

PRZYKLADY NIEUDANEJ TERAPII

W podsumowaniu wywiadow, dotyczacych niepowodzen terapii, Kottler
i Carlson (2012, 235-236) pisza, ze mamy z nimi do czynienia, kiedy terapeuta:

,— nie shucha klienta i realizuje wlasny plan terapii;

— popelnia wcigz te same bledy;

— nie jest elastyczny i czuje nieche¢ do wprowadzenia modyfikacji;
— nie wie, dokad zmierza;

— jest arogancki, nadmiernie pewny siebie, narcystyczny;
— ma wewngtrzne poczucie niekompetenciji;

— nie umie stworzy¢ silnego sojuszu z klientem;

— stosuje przestarzate metody;

— dziala ze szkodg dla klienta;

— traci kontrol¢ nad soba;

— przyjmuje btedne zalozenia [...]".

Krotko méwiage, z nieudang terapia mamy do czynienia wtedy, kiedy albo
klient, albo terapeuta nie jest usatysfakcjonowany rezultatem i kiedy powodem sa
nietrafne oceny, mylne osady i biedy terapeuty”. Ale wigkszo$¢ z nich jest pobtaz-
liwa wobec swoich uchybien, traktujac je jako zjawisko nieuniknione.

Juz raz przedstawilem moja nieudang terapi¢ matego tyrana (Tarkowski
2015), ktora stata si¢ inspiracja do opracowania metody postgpowania wycho-
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wawczo-terapeutycznego z dzie¢mi niepostusznymi. Teraz podam kolejne przy-
ktady mojej nieskutecznosci, nawigzujac do metodologii opracowanej przez Kot-
tlera i Carlsona (2012). Skierowali oni do wybitnych terapeutow, przyznajacych
si¢ do niepowodzen, kilka pytan dotyczacych tego, co mys$la o najgorszej swojej
sesji, co zrobiliby inaczej, czego nauczyto ich to doswiadczenie oraz jak definiu-
ja nieudang terapig.

NIEUDANA TERAPIA JAKANIA

Wybratem przypadek nieudane;j terapii sprzed ponad 15 lat, co pozwolito na
zdystansowanie si¢ wobec niego. N. byt mlodym robotnikiem, niewykwalifiko-
wanym, zatrudnionym w firmie budowlanej remontujacej nasz osrodek terapeu-
tyczny. Moja uwage zwrocito jego milczenie w pracy. Postanowitem wyjasni¢
powad takiego zachowania. Podszedtem do N. i zapytatem, gdzie jest szef, kto-
rego szukatem. Po chwili milczenia zaczat bardzo si¢ jaka¢. Z wielkim trudem
wydobywat stowa, a mowie towarzyszyly tiki twarzy i wspotruchy rak. Unikat
kontaktu wzrokowego. Po wyduszeniu z siebie krotkiej odpowiedzi, zawstydzo-
ny, powrocit do przerwanej czynnosci, a ja kontynuowatem poszukiwanie szefa.
Kiedy go odnalaztem, spytatem o jgkajacego si¢ pracownika. Dowiedziatem sie,
ze jest jego sasiadem, ktorego od kilku lat zatrudnia dorywczo do wykonywania
roznych prac, bo jest pojetny i sumienny. Jego jakanie nie stanowi zadnego pro-
blemu, nikomu ono nie przeszkadza ani na budowie, ani w domu. Przyzwycza-
jono sie do jego mowy i nikt nie mysli o jej leczeniu. Postawilem sprobowa¢ mu
pomoc. Nadarzyta si¢ okazja, poniewaz miatem prowadzi¢ seminarium na temat
jakania z udzialem logopeddw i psychologdéw. Obiecatem im poprowadzenie te-
rapii na zywo i szukatem ochotnikoéw. N. byt moja propozycja zaklopotany. Wy-
jasnil, ze nigdy nie byt leczony z powodu jakania, mimo ze zachecat go do tera-
pii szkolny logopeda, ktory sam jej nie prowadzit. Mial watpliwosci, czy da ona
jakies$ efekty. Przyznal, ze rzadko uczestniczyt w spotkaniach grupowych, kto-
re sg dla niego stresujace. Ale skoro jest mozliwos¢ skorzystania z bezptatnej
terapii, to moze sprobowac. Obiecalem N., ze bedzie mdgt zrezygnowaé z niej
w kazdej chwili. Wyjasnilem, na czym beda polegaly nasze codzienne spotkania
trwajace tydzien. Zaproponowalem N., aby na poczatku opanowal technik¢ po-
prawiajaca ptynno$¢ mowienia oraz redukujaca wspotruchy, na co wyrazil zgo-
de. Technika ta byta przyswajana w czasie zaj¢¢ indywidualnych (terapeuta + pa-
cjent), a sprawdzana i utrwalana podczas zaje¢ grupowych (terapeuta + pacjent
+ seminarzysci). Zaproponowatem N. do wyboru metod¢ mdwienia naturalne-
go (metoda Engiel) oraz nienaturalnego (przeciagganie glosek). Przyswojenie ich
sprawito N. duze trudnosci. W tej sytuacji zdecydowaliSmy si¢ na opanowanie
startu mowy wedlug metody Engiel. O dziwo, jej przyswojenie sprawiato tez trud-
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nosci uczestniczagcym w seminarium logopedom i psychologom. Uczylismy si¢
wiec metody Engiel razem, co sprzyjato wspotpracy i nawigzaniu blizszych re-
lacji. W efekcie N. zaczat mowi¢ o sobie. Zwierzyt si¢, ze ma zamiar zgtosic¢ si¢
do osrodka ortodontycznego, ktory obiecal mu poprawe zgryzu w zamian na usu-
ni¢cie i podarowanie zdrowego zeba. Zdaniem N. ten zab go szpecit i byt gtow-
ng przyczyng jego komplekséw. Spytatem seminarzystéw (glownie kobiety), co
tym sadza. Te stwierdzily, ze pozbawione sensu jest usuniecie zdrowego, tadne-
go zgba w zamian za niepewng obietnic¢ poprawy zgryzu. Ten i inne argumenty
nie przekonywaty N., aby zmienit zdanie. W koncu padto pytanie, co jest dla jego
wickszym problemem: wada zgryzu czy jakanie? Ku zaskoczeniu uczestnikow
seminarium N. odpowiedzial, ze wigksze nadzieje wiaze z korekta zgryzu, ktora
da widoczne efekty, ktore sg niepewne w leczeniu jakania. Przyznam, Ze poiryto-
walo mnie to stanowisko i zareagowatem emocjonalnie. Wyja$nitem podniesio-
nym glosem zebranym, dlaczego jakanie stanowi problem wyzszej rangi niz wada
zgryzu. Moja motywacja do terapii N. zmniejszyla si¢ i zaczatem mie¢ watpliwo-
$ci, czy nalezy ja kontynuowac. Na szcze$cie nie zmalato zaangazowanie semi-
narzystow, ktorzy przy réznych okazjach usitowali przekona¢ N., ze wazna jest
zaro6wno terapia jakania, jak i leczenie zgryzu, ale w pierwszej kolejnosci nalezy
zajac sie poprawa ptynnosci mowienia, a usunigcie zdrowego zeba przetozy¢ na
pozniej. Sugerowano mu rowniez konsultacj¢ u stomatologa. N. nie zajat stano-
wiska. Kiedy ekipa budowlana zakonczyta remont, przestat uczestniczy¢ w tera-
pii. Domniemane powody jego rezygnacji byly omawiane podczas ostatnich dni
seminarium.

Dlaczego uwazam te¢ terapi¢ za nieudang i czego mnie ta publiczna poraz-
ka nauczyta? Zaczng od tego, ze rozmylem granice migdzy zyciem zawodowym
i prywatnym. Namowitem do terapii mojego okresowego pracownika, gdyz chcia-
lem czerpa¢ z tego korzysci. Wystapita wigc podwdjna relacja: terapeutyczna
oraz osobista. Nie potraktowatem powaznie braku motywacji pacjenta do tera-
pii. Uznatem naiwnie, ze korzysci finansowe (brak optaty) pobudza jego zaan-
gazowanie, a on sam okaze mi w ten sposob wdzigcznos¢. Wiasciwie to pod-
datem go pewnej, dos¢ powszechnej manipulacji, wystepujacej podczas terapii
szkoleniowych. Zalezalo mi, aby odnies¢ sukces terapeutyczny na oczach semi-
narzystow i przekonac ich jednoczesnie, ze terapia jagkania bywa efektywna. Tym-
czasem niezmotywowany pacjent postawit mi opor, ktoérego nie bylem w stanie
przetamac w krotkim czasie. Rownie instrumentalnie potraktowatem uczestnikow
seminarium, z ktorymi nie omawialem doktadnie procesu terapeutycznego oraz
nie traktowatem ich jako konsultantow, mimo ich przygotowania profesjonalne-
go. Narzucilem terapii zbyt szybkie tempo, gdyz chciatem popisac si¢ skutecz-
nos$cig. Nie przygotowalem pacjenta do sytuacji stresowej, mimo ze sygnalizo-
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wal mi, ze zle si¢ czuje w grupie, tym bardziej sktadajacej si¢ z profesjonalistow.
Ci za$ sktonni byli mu ,,matkowac”, zamiast uczy¢ odpornosci na stres. Pozwoli-
tem, ze zostali weciggnieci w problem poboczny, jakim byto usunigcie zgba w celu
poprawienia wizerunku osobistego pacjenta. Przyznam, ze puscily mi nerwy, kie-
dy N. stwierdzil, ze wazniejsza jest dla niego korekta zgryzu niz terapia jgkania.
Czulem, ze zawodze zar6wno pacjenta, jak i uczestnikow seminarium, ale si¢ do
tego publicznie nie przyznatem. Po pewnym czasie doszta do mnie informacja, ze
N. nie pozbyt si¢ na szczescie zdrowego zeba. Z wada zgryzu oraz jakaniem po-
znat dziewczyne, z ktorg si¢ pobrat, maja dziecko. Ukonczyt tez kursy zawodo-
we 1 jest cenionym pracownikiem. Jego sukcesy zyciowe nie sg w zadnej mierze
moja zastuga, ale mnie ciesza.

Pisanie o nieudanej terapii daje mozliwosc¢ jej poglebionej analizy i wycia-
ganie konstruktywnych wnioskdéw. Od tamtego czasu dbam o zachowanie jasnej
relacji terapeutycznej i nigdy nie motywuj¢ do ,,darmowej” terapii, ktdrg uwazam
z istoty za mato efektywna. Nie chodzi tu jedynie o pokrywanie kosztéw finan-
sowych, ktore wystepuja zawsze niezaleznie od tego, czy za terapi¢ ptaci pacjent
czy podatnik, ale przede wszystkim o ponoszenie kosztéw psychologicznych oraz
czasowych.

NIEUDANA TERAPIA MUTYZMU

Po obejrzeniu filmu i przeczytaniu ksiazki Milczqce blizniaczki (2023) przy-
pomnialem sobie, ze w 2007 roku miato miejsce podobne zdarzenie w mojej prak-
tyce. Zachowatem nagrania wideo fragmentéw postgpowania terapeutycznego,
z ktorych teraz korzystam. Na pierwsze spotkanie o charakterze konsultacji zglo-
sit si¢ ojciec z 6-letnimi blizniaczkami, bardzo podobnymi do siebie. Oswiadczyl,
ze nie mowig one w przedszkolu, ale rozmawiaja w domu. Ojciec obawia sig, ze
corki nie bedg odzywatly si¢ w szkole. Ich milczenie pojawialo si¢ nie tylko w pla-
cowkach edukacyjnych. Generalnie nie méwily w obecno$ci dorostych, z wy-
jatkiem rodzicow. Rozmawiaty z matym kuzynem, ale przestawaly mowi¢, gdy
w polu widzenia pojawiata si¢ babcia. Ta wybiorczo$¢ mowienia trwala juz klika
lat 1 bardzo obcigzata rodzing. Ojciec z corkami byl u réznych specjalistow, roz-
poczynali wspolnie terapie i jg szybko przerywali.

Na drugie spotkanie przyszedt rowniez ojciec z corkami. Przynidst nagrania
wypowiedzi dzieci w domu, stanowigce wazny dowdd w rozpoznaniu mutyzmu
selektywnego. Analiza probek mowy dziewczynek wykazata ich dobra sprawnosé¢
jezykowa. Swobodnie porozumiewaty si¢ migdzy soba oraz z rodzicami. W dal-
szym ciggu nie rozmawialy z obcymi oraz milczaty w przedszkolu. Okazato sie,
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ze dziewczynki $pig z rodzicami w tym samym pokoju, mimo ze majg wlasny. Za-
lecitem, aby opuscity pokdj rodzicéw, przeniosty si¢ do siebie i spalty w oddziel-
nych t6zkach. Poprositem ojca, aby na nastepne spotkanie przyszedt z zona.

Na trzecim spotkaniu zjawit si¢ tylko ojciec z corkami. Nie pami¢tam, jakie
podat usprawiedliwienie nieobecnosci matki, ktorej postawa byta zastanawiajg-
ca. Zaproponowatem ojcu nagranie kamera jego kontaktu stownego z corkami w
czasie zabawy, na co si¢ zgodzil. Otrzymat on historyjki obrazkowe i miat sktoni¢
corki do opowiadania. Ojciec bardzo zaangazowal si¢ w te probe trwajaca ponad
godzing i usitowat sktoni¢ corki do méwienia, zadajac im proste pytania, na kto-
re uzyskat tylko jedng odpowiedz jednowyrazowg. Corki uwaznie si¢ wzajemnie
obserwowaty i kontrolowaty, wykazujac mate zainteresowane monologiem ojca.
Sprobowalem nawigza¢ kontakt z dziewczynkami. Zadawalem im proste pyta-
nia i oczekiwatem odpowiedzi za pomoca ruchu glowy potwierdzajacego lub za-
przeczajacego. Ta forma komunikowania si¢ powiodta, podobnie jak i wzajemne
glaskanie lub muskanie dtoni, stanowigce podstawe relaksacji Wintreberta, ktora
miatem zamiar zastosowa¢ w dalszej terapii.

Na czwartym spotkaniu pojawita si¢ wreszcie matka. W rozmowie ze mna
nie wyjasnita powodow swojej nieobecnosci, a ja o to nie spytatem. Stwierdzi-
la, Ze nie widzi zmiany w zachowaniu corek, z wyjatkiem tego, ze $pig same
i nie przychodza w nocy do sypialni rodzicow. Zaproponowalem, aby wtaczy¢ do
terapii babcie, z ktorg wnuczki nie rozmawiaty, sprawiajac jej duzg przykrosc.
Przedstawilem dwa scenariusze interwencji. Pierwszy zaktadal, ze babcia bedzie
mieszkala przez pewien okres z wnuczkami u siebie lub u nich w domu. Drugi
scenariusz zaktadal, ze roztgczy si¢ wnuczki, ktore na przemian beda mieszkaty
z babcig. Na te propozycje matka odpowiedziata, ze nie wierzy, aby one co$ daty.
Zaprositem ojca i w obecno$ci zony powtdrnie przedstawitem scenariusze inter-
wencji. Nie pami¢tam, jak zareagowatl.

Do piatego spotkania nie doszto z powodu moich bledow oraz decyzji
rodzicow. Rozpoczatem terapi¢ bez kontraktu terapeutycznego, w ktérym zosta-
lyby ustalone jasne cele terapii, metody ich osiggania oraz czas jej trwania. Za-
mierzalem przerwa¢ milczenie blizniaczek za pomoca serii nie do konca przemy-
slanych eksperymentoéw, ktére nie daty zamierzonego rezultatu. Nie staratem si¢
stworzy¢ wlasciwej relacji terapeutycznej, wymagajacej czasu, gdyz bytem nasta-
wiony na szybki efekt, dotyczacy wyzwolenia mowienia. Nie poswigcitem dosta-
tecznie duzo uwagi rodzicom, ktorych potraktowatem instrumentalnie. Decyzja
0 wigczeniu babci do terapii byla przedwczesna i zbyt ryzykowna, zwazywszy na
opor matki. Moje podstawowe zaniedbanie dotyczylo jednak ustalenia chociazby
hipotetycznych przyczyn milczenia blizniaczek. Niestety nie dotartem do wcze-
$niejszych terapeutow, aby wystuchac ich opinii. Mogly one pomdc wyjasni¢ po-
wody szybkiej rezygnacji rodzicow z terapii. Podejrzewatem, ze za milczeniem
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blizniaczek kryje si¢ jakas$ tajemnica, ale jej nie zglgbilem. By¢ moze rodzice wy-
cofywali corki z terapii z obawy, ze zostanie ona ujawniona. Byly to moje spe-
kulacje, a ja nie miatem odwagi, aby je sprawdzi¢. Wiedzialem, ze mutyzm bliz-
niat stwarza podwojny problem. Bliznigta czesto tworzg wiasny efektywny kod
porozumiewania si¢, mato zrozumiaty lub niezrozumiaty dla otoczenia. Proby ich
rozlaczenia 1 wigczenia do komunikacji ogdlnej sg bardzo ryzykowne i czesto
koncza si¢ niepowodzeniem. Bliznigta nie mogg bez siebie zy¢, a swoj protest ma-
nifestuja milczeniem. Zgloszone do mnie blizniaczki zachowywaty si¢ specyficz-
nie. Rozmawialy z domownikami, a milczaly w obecnosci dorostych. Nie potra-
filem wyjasni¢, dlaczego tak si¢ dziato. Podjatem wigc terapeutyczng probe prze-
rwania milczenia w kontakcie z babcig, ale jej rezultatow nie poznatem, gdyz nie
stworzytem sojuszu z rodzicami. Uwazna lektura ksiazki Milczgce blizniaczki po-
zwolita mi realnie oceni¢ skale mojego niepowodzenia bez poczucia winy i po-
trzeby usprawiedliwiania si¢. Gdyby powtornie zgtosily si¢ do mnie takie dzieci
do terapii, zastanowitbym si¢ gieboko, czy jestem w stanie im pomoc i za pomo-
ca jakich metod.

W moim przekonaniu terapia jest nieudana, jesli nie spetnia oczekiwania jej
uczestnikow, a obiektywne metody pomiaru skuteczno$ci przyznajg racj¢ cho-
ciazby jednemu z nich. Moze si¢ zdarzy¢, ze sa niezadowoleni z rezultatow po-
stepowania terapeutycznego, a ich pomiary, dokonane za pomocg skal Iub kwe-
stionariuszy, wykazuja istotng poprawe. Ocena efektywnos$ci, oparta jedynie na
kryteriach subiektywnych, jest niepetna. Nalezy ja uzupetnic o kryteria obiektyw-
ne, bazujace na metodach naukowych.

Piszac o wilasnych niepowodzeniach terapeutycznych wzorowatem si¢ na
cytowanej ksigzce Nieudana terapia. Mistrzowie psychoterapii i ich najwigksze
porazki, stanowigcej inspiracj¢ do napisania artykulu. Podobnie jak Oni opisatem
swoje porazki bez odwolania si¢ do teoretycznych rozwazan oraz opisania szcze-
gbtowego planu diagnostyczno- terapeutycznego, ktory nie zostat zrealizowany.
Skupilem si¢ natomiast na wyjasnieniu, dlaczego poniostem porazke. Moja in-
tencja jest sklonienie adeptow terapii do refleksji nad wtasnym postepowaniem
oraz osmielenie ich do podejmowania ryzykownych decyzji, ktore moga zakon-
czy¢ si¢ niepowodzeniem. Od wielu lat zapraszam logopedoéw do napisania ksigz-
ki o nieudanym postepowaniu terapeutycznym, ktora bedzie osmielata i zacheca-
ta do podejmowania terapii, mimo Igku przed porazka. Niestety, moja propozycja
pozostaje bez odzewu.

PODSUMOWANIE

Postulat, aby terapia byta oparta na dowodach naukowych jest jak najbar-
dziej sluszny, ale jednoczesnie jest trudny do realizacji z powodoéw zasygnali-
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zowanych w niniejszym artykule. Gromadzeniem owych dowodow — wyznajmy
szczerze — nie s3 zbytnio zainteresowani ani naukowcy, ani terapeuci. Ci pierw-
si obawiajg si¢ ryzyka zwigzanego z prowadzeniem badan, w ktorych nalezy kon-
trolowac wiele zmiennych, a ktdre moga sta¢ si¢ obiektem atwego ataku. Z kolei
terapeuci nie sa zainteresowani wynikami badan nad przebiegiem terapii, kiedy
wykazujg one jej malg efektywnos¢. Sytuacja ulegtaby znacznej poprawie, gdyby
powstatl sojusz naukowcow i terapeutdw zainteresowanych prowadzeniem wspol-
nych badan nad przebiegiem terapii. Jak na razie zadowalamy si¢ wycigganiem
wnioskow z badan odlegltych od jej istoty. I na koniec: realizacja postulatu terapii
opartej na dowodach naukowych wymaga znacznych naktadoéw finansowych oraz
przychylnego nastawienia decydentow.
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