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Palin PCI - terapia interakcyjna rodzic — dziecko
dla jakajacych sie dzieci w praktyce - studium przypadku

Palin PCI - Parent-Child Interaction Therapy for stuttering children
in practice — a case study

Abstract: The speech fluency disorder is a global phenomenon as it occurs in all societies. At the
same time, there are many speech therapy methods for stuttering. The article presents the results of
a study on the results obtained through one of these methods: the Palin PCI, or the Parent-Child
Interaction Therapy, used to treat a five-year-old boy who stutters. The study used a qualitative
case-study research method, which included the use of several data sources: desk research, observa-
tion, as well as individual in-depth interviews with the parents. The study has shown that the use
of the Palin PCI method reduced the boy’s disfluency and significantly changed the parents’ attitudes
towards the boy’s stuttering.

Key words: stuttering/stammering, therapy, Palin PCI - Parent-Child Interaction Therapy, case study,
qualitative research

Abstrakt: Zaburzenia ptynnosci mowy stanowia pewien globalny fenomen, gdyz wystepuja we
wszystkich spoteczenstwach. Jednocze$nie istnieje wiele metod terapii logopedycznych dotyczacych
jakania sie. W artykule przedstawiono wyniki badania dotyczace efektéw jednej z nich, tj. Palin PCI -
terapii interakcyjnej rodzic - dziecko, zastosowanej w przypadku piecioletniego jakajacego sie chtopca.
W badaniu wykorzystano jakosSciowa metode case study, w ktorej ramach wykorzystano kilka zro-
det danych: analize dokumentéw z terapii, obserwacje, a takze indywidualne wywiady pogtebione
z rodzicami. Badanie wykazato, ze zastosowanie programu Palin PCI przyczynito si¢ do zmniejszenia
nieptynnosci mowy chtopca, a takze znacznej zmiany postaw rodzicow wzgledem jakania si¢ syna.

Stowa Kklucze: jakanie sie, terapia, program Palin PCl - terapia interakcyjna rodzic - dziecko, case
study, badanie jako$ciowe

Zaburzenia ptynnosci mowy towarzysza ludzkosci od zarania dziejow (Wozniak, 2020).
Sa one zjawiskiem globalnym, gdyz dotycza wszystkich spoteczenstw i zyjacych w nich
ludzi niezaleznie od jezyka, rasy i kultury (Dezort, 2018; Kelman, Whyte, 2018). Szacuje sie,
ze na Swiecie jaka sie okoto 70 milionow ludzi, co stanowi okoto 1% globalnej populacji
(Dezort, 2018), aczkolwiek odsetek osob, ktére kiedykolwiek doswiadczyty w swoim zyciu
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jakania si¢, szacowany jest na okoto 4-5% (Bloodstein, Bernstein Ratner, 2008, za: Boron,
Wesierska, Agius, 2020). Jakanie sie jako kompleksowe zaburzenie komunikacji jezykowej
zaczyna sie w okresie wczesnego dziecinstwa - najczesciej pomiedzy drugim a piatym
rokiem zycia (Boron i in., 2020) i dotyczy okoto 5% dzieci. Ostatecznie wiekszosci z nich
udaje sie poradzi¢ sobie z tym problemem, cho¢ mniej wiecej jedno dziecko na 100, ktore
zmagato si¢ z nieptynnosciami w dziecinstwie, moze jakac¢ si¢ takze w zyciu dorostym
(Kelman, Whyte, 2018). Czynnikami wskazujacymi na mozliwos$¢ ustapienia jakania sie sa
m.in.: wczesny moment wystapienia objawow (przed trzecim rokiem zycia), ptec¢ zenska
oraz historia ustepowania jakania sie u cztonkéw rodziny (Yari, Ambrose, 2005, za: Boron
i in., 2020). | cho¢, jak byto to wspomniane, znaczna cze$¢ dzieci ponizej siodmego roku
zycia, doswiadczajacych jakania samodzielnie osiaga zwykta ptynnos¢, to czes¢ potrzebu-
je fachowej pomocy. W3sréd metod dostepnych terapii dla grupy wiekowej dzieci ponizej
siodmego roku zycia w pierwszej kolejnosci wyrdznia sie terapie posrednie i bezposrednie.
Pierwsze z nich polegaja na oddziatywaniu na dziecko przez jego Srodowisko i otoczenie,
tak aby utatwi¢ mu wypowiadanie sie. Przyktadem moze byc¢ program Charlesa Van Ripe-
ra, ale takze poradnictwo, terapia interakcyjna z rodzina czy terapia przez zabawe. Z Kolei
metody pracy w terapii bezposredniej maja na celu poprawe w zakresie ptynnosci mowy
dziecka lub catkowite ustapienie jakania sie. W tym wypadku warto wskaza¢ chociazby na
Lidcombe Program, opierajacy sie na zatozeniach terapii behawioralnej (Boron i in., 2020;
Wozniak, 2020). Niemniej jednak wachlarz dostepnych i stosowanych podejs¢ i metod
wsparcia jest bardzo szeroki, co pokazuja m.in. wyniki miedzynarodowego sondazu (Boron
iin., 2020). Warto réwniez zaznaczyc, ze wiekszos¢ z wymienionych metod terapii ma udo-
kumentowana skutecznos¢ (zob. Boron, 2017; Mielewska, Wesierska, 2013; Wesierska, 2013)
i prowadzona jest wedle zasady evidence-based practice - praktyki opartej na dowodach.
Aczkolwiek nie powinno to zwalnia¢ praktykow z systematycznego weryfikowania efektow
stosowanych podejs¢ terapeutycznych, a takze rezultatow wtasnej pracy, zwazywszy na to,
ze coraz czesciej podkresla sie potrzebe indywidualizacji terapii, a takze taczenia réznych
podejs¢ (zob. Saad-Merouwe, 2020). Motywacjg do swoistej autoewaluacji wtasnej pracy
moze byc tez trudnos¢ w odpowiedzi na pytanie: Czym jest sukces w terapii jakania sie? -
o czym w pasjonujacy sposob debatowali , podwdjni eksperci” (zob. Blanchet i in., 2020).

Biorac pod uwage wskazany kontekst, chcemy, by celem niniejszego artykutu byto
przedstawienie wynikéw analizy studium indywidualnego przypadku piecioletniego jaka-
jacego sie chtopca (zob. Janas-Kaszczyk, Tarkowski, 1991; Yin, 1994) - rezultatow terapii
prowadzonej na podstawie programu Palin PCl - terapii interakcyjnej rodzic — dziecko dla
jakajacych sie dzieci. Analiza przeprowadzona zostata z wykorzystaniem réznych zrodet
danych - tzw. triangulacji danych (zob. Konecki, 2000): analizy dokumentéw wypraco-
wanych w ramach terapii (diagnoza, nagrania z poszczegolnych sesji); obserwacji logopedy
oraz pogtebionych wywiadéw jakosciowych (Babbie, 2008; Flick, 2010; Kaufmann, 2010;
Kvale, 2010). Jej rezultaty za$ miaty petni¢ podwdjna funkcje: ewaluacji programu oraz
autoewaluacji pracy terapeuty (zob. punkt: 2. Metoda badawcza).
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1. Palin PCI - terapia interakcyjna rodzic - dziecko
dla jagkajacych sie dzieci - gtdwne zatozenia programowe

Program Palin PCl - terapia interakcyjna rodzic — dziecko dla jakajacych sie dzieci
(Palin PCl) wykorzystywany jest w terapii jakania sie u dzieci do si6dmego roku zycia.
taczy w sobie elementy podejscia posredniego i bezposredniego. Rozpoczyna si¢ doktadng
diagnoza sktadajaca si¢ z wywiadu, badania dziecka, a takze obserwacji interakcji zacho-
dzacych miedzy rodzicami i dzieckiem w czasie zabawy.

W terapii Palin PClI wykorzystuje sie trzy gtéwne elementy:

1) strategie interakcyjne — naleza do nich m.in.:

e przejmowanie przez dziecko inicjatywy w zabawie,

e udzielanie wigkszej liczby komentarzy niz zadawanych pytan,

e dostosowanie jezyka do poziomu dziecka,

e dostosowanie tempa mowienia do mozliwosci percepcji dziecka,

e stosowanie pauz,

e utrzymywanie kontaktu wzrokowego,

e dbanie o odpowiednia pozycje ciata;

2) strategie rodzinne - naleza do nich m.in.:

e budowanie w dziecku wiary w siebie,

e uczenie dziecka naprzemiennosci w dialogu,

e radzenie sobie z trudnymi zachowaniami dziecka,

e otwarte mowienie o jakaniu sie;

3) strategie ukierunkowane na bezposrednia prace z dzieckiem - naleza do nich:
e trzy rodzaje mowy: zétwikowa, autobusikowa i samolocikowa,
e nauka utrzymywania kontaktu wzrokowego, skupienia uwagi i zwieztosci wypowiedzi
(Kelman, Nicholas, 2013).

Caty proces odbywa sie w czasie szeSciu cotygodniowych sesji w gabinecie logopedy
(pierwszy etap), a przez nastepne sze$c¢ tygodni (drugi etap) dokonuje sie praca w domu
i utrwalanie efektow z niewielkim wsparciem logopedy (ang. home consolidation period).
Najwazniejszym punktem pierwszego etapu terapii (komponent posredni) sa rodzice dziec-
ka. W ramach tej czesci programu Korzysta sie ze strategii interakcyjnych i rodzinnych.
Zadaniem logopedy jest nawiazanie partnerskiej relacji z opiekunami, a nastepnie wydo-
bywanie zasobow, ktére umozliwia im zwiekszenie poczucia kompetencji w radzeniu sobie
z trudnosciami dziecka. W czasie kazdej z sesji wykorzystuje sie w tym celu videocoaching.
Rodzice wdrazaja wyznaczane cele w ramach czasu specjalnego, ktory jest forma piecio-
minutowej zabawy z dzieckiem, odbywajacej sie w domu trzy do pieciu razy w tygodniu
miedzy sesjami u logopedy. Po tym okresie nastepuje badanie kontrolne, ktore pozwala
podjac¢ decyzje, czy wskazane jest przejscie do terapii bezposredniej, czy tez nie, i czy
proces terapeutyczny moze zosta¢ zakonczony. W tym drugim wypadku przechodzi sie
do etapu monitoringu. Zgodnie z zaleceniami autoréow programu nalezy dokonac kontroli
uzyskanych efektow w trzymiesiecznych interwatach (trzy i sze$¢ miesiecy po zakonczonej
terapii) (Kelman, Nicholas, 2013; Wesierska, 2013).
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2. Metoda badawcza

Materiat empiryczny stanowiacy podstawe dalszych rozwazan zebrany zostat za pomoca
metody studium przypadku (case study), czyli rodzaju badania polegajacego na skoncen-
trowaniu sie na danym zjawisku (przypadku), ktére ze wzgledu na swoja ztozonos¢ lub
unikatowos$¢ wymaga pogtebionej analizy (Yin, 1994). Innymi stowy jest to forma badania
definiowana przez zainteresowanie konkretnym zjawiskiem, a nie zastosowaniem okreslo-
nych metod (Stake, 2010). Forma ta stosowana jest takze w ramach badan logopedycznych,
w ktdérych wykorzystywana jest m.in. ze wzgledu na jej walory opisowo-eksploracyjne (dia-
gnostyczne) oraz weryfikacyjne (ewaluacyjne) (Janas-Kaszczyk, Tarkowski, 1991; Wesierska,
2013). Wskazane zalety oraz specyfika studium przypadku' stanowity istotng przestanke do
wyboru metody, a takze zwigkszaty prawdopodobienstwo osiagniecia zaktadanych celow.
Przede wszystkim zastosowanie wybranej procedury badawczej miato umozliwi¢ ocene¢
skutecznosci? prowadzonych dziatan terapeutycznych na podstawie programu Palin PCI.
Tym samym miato stanowi¢ swoista ewaluacje programu w odniesieniu do analizowanego
przypadku. Jednoczesnie badanie miato dostarczy¢ odpowiedzi dotyczacych bezposrednio
pracy terapeuty, a w tym przypadku — petnic funkcje swego rodzaju autoewaluacji, wszakze
na skutecznos¢ programu sktadajg sie takze osoba oraz sposob pracy terapeuty. Niezaleznie
od zatozen programu i opisanych w podrecznikach krokéw postepowania istotne znaczenie
ma réwniez postawa terapeuty, umiejetnos¢ nawiazania relacji z rodzicami, a takze zmoty-
wowania ich do realizacji kolejnych krokéw terapeutycznych i utrzymania odpowiedniego
poziomu zaangazowania.

Zgodnie z zatozeniami metody zastosowano kilka technik badawczych, czyli tzw. triangu-
lacje metod (Konecki, 2000; Stake, 2010): analize dokumentéw wypracowanych w ramach
terapii (diagnozy, nagran z poszczegolnych sesji); obserwacje logopedy oraz indywidualne
wywiady pogtebione (Indyvidual In-depth Interview - IDI) z rodzicami chtopca (Babbie,
2008; Flick, 2010; Kvale, 2010). Wywiady zostaty przeprowadzone przez specjaliste ds. ba-
dan pot roku po zakonczeniu programu. Realizacja wywiadéw przez zewnetrznego badacza
miata ograniczy¢ ewentualny wptyw terapeuty prowadzacego program na wypowiedzi
rodzicow, a tym samym umozliwi¢ otrzymanie bardziej wiarygodnych danych na temat
programu i pracy logopedy.

3. Opis i analiza przypadku

3.1. Ogolna charakterystyka chtopca

Chtopiec w dniu pierwszego kontaktu rodzicow z logopeda miat 3 lata i 10 miesiecy.
Jakanie wystepowato u niego od 8 miesiecy. Nie uczeszczal wczesniej na terapie logo-
pedyczna zwigzang z nieptynnoscia, byt jedynie na konsultacji w zwiazku z opdznionym
rozwojem mowy. Rodzice odbyli réwniez konsultacje u neurologa. Wynikata ona z nad-

! Stosowanie wielu zrédet danych i technik: analizy dokumentéw, obserwacji, wywiadéw.
2 Skuteczno$¢ w tym wypadku rozumiana jest jako osiagniecie celéw zaktadanych na poczatku
procesu terapeutycznego.
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wrazliwosci sensorycznej, ktérg zauwazyli u syna. Lekarz nie stwierdzit jednak zadnych
niepokojacych objawdéw neurologicznych.

W wywiadzie rodzinnym stwierdzono obciazenie jakaniem, mama chtopca doswiadczata
nieptynnodci, kiedy byta dzieckiem, do dzi$ pozostaty u niej nieptynnosci pojawiajace sie
w czasie silnego stresu. Nie stanowi to jednak dla niej problemu, nie wptywa na jakos¢
jej zycia ani na komunikowanie si¢ z innymi. Chtopiec wychowywat si¢ w rodzinie petnej,
nie miat rodzenstwa, oboje rodzice byli pochodzenia polskiego, w zwiazku z czym dziecko
postugiwato sie jedynie jezykiem polskim. Chtopiec uczeszczat do przedszkola, miat trud-
nosci adaptacyjne, ale nie trwaty one dtugo.

3.2. Badanie logopedyczne

Pierwszym etapem konsultacji logopedycznej w przypadku nieptynnosci moéwienia poja-
wiajacej sie u dzieci jest wstepne badanie przesiewowe, ktore pozwala na podjecie decyzji,
jakie dziatania na tym etapie beda najlepszym rozwiazaniem. W dalszej kolejnosci mozliwe
jest wykonanie petnego badania logopedycznego lub jedynie udzielenie ogdlnych wskazo-
wek rodzicom i monitorowanie mowy dziecka. Z badania przesiewowego przeprowadzonego
6.05.2019 roku uzyskano nastepujace informacje:

e obecnos¢ objawow nieptynnosci w mowie dziecka od o$miu miesiecy,

e zmienna liczba obserwowanych przez rodzicdw nieptynnosci,

e historia jakania si¢ w rodzinie (matka chtopca),

e brak Swiadomosci chtopca o wystepowaniu trudnosci w jego mowie (wg rodzicow),

e przejawianie przez rodzicow wysokiego poziomu obaw wzgledem jakania sie syna (oboje
na skali od 0 do 7 ocenili swoj niepokoj na 5),

e nasilenie objawow jakania sie — ocena miedzy 4 a 5 na skali od 0 do 7 u obojga rodzicow,

e nieharmonijny rozwoéj mowy chtopca.

Logopeda wraz z rodzicami podjat decyzje o potrzebie wykonania petnego badania lo-
gopedycznego. Czynniki ryzyka, ktore ujawnity sie w przesiewowym badaniu, wskazywaty
na taka wtasnie potrzebe. Pierwsze spotkanie odbyto sie 23.08.2019 roku - byt to wywiad
z rodzicami, drugie spotkanie odbyto sie 30.08.2019 roku - byto to badanie chtopca i nagra-
nie zabawy rodzicdw z dzieckiem. W badaniu wykorzystano nastepujace narzedzia: arkusz
wywiadu, arkusz badania logopedycznego dziecka (Kelman, Nicholas, 2013, s. 220-224,
232-240); KiddyCAT® test do badania postaw zwiazanych z komunikowaniem sie jakajacych
sie dzieci w wieku przedszkolnym (Vanryckeghem, Brutten, 2015); logopedyczny test dla
dzieci i mtodziezy (Michalak-Widera, 2009).

Nieptynnosci, jakie zaobserwowano w mowie chtopca, miaty charakter kloniczny. Po-
jawiaty sie powtdrzenia dzwiekéw, sylab (zaréwno nagtosowych, jak i wygtosowych), wy-
razow jednosylabowych oraz powtarzanie fragmentow zdan. Wystepowat réwniez gtosny
wdech, ktéoremu towarzyszyto napiecie, gtosSne weciaganie $liny oraz bardzo szybkie tempo
mowienia. Nasilenie nieptynnosci utrzymywato sie w granicy 6,4% w czasie mowy spon-
tanicznej i odpowiadania na pytania, oraz na poziomie 4% w czasie nazywania obrazkéw.
Powtorzenia dzwiekow wystepowaty przecietnie trzy razy, np. a-a-a-autko. Dzieki wyko-
naniu testu KiddyCAT® uzyskano informacje, ze chtopiec miat Swiadomos¢ trudnosci poja-
wiajacych sie w jego mowie, uznawat moéwienie za trudne i miat przekonanie, ze rodzicom
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nie podoba sie¢ to, w jaki sposob mowi. Nie powodowato to jednak wycofywania sie czy
rezygnacji z wypowiadania sie.

Ponadto stwierdzono, ze mozliwosci odbiorcze chtopca plasowaty sie na adekwatnym
do jego wieku poziomie, zauwazono jednak, ze szybko sie rozprasza, chciatby wykony-
wac kilka czynnosci jednoczednie, konstruujac przy tym bardzo dtugie i ztozone zdania.
Jego wymowa byta na poziomie odpowiednim do wieku, chtopiec realizowat poprawnie
wszystkie gtoski, ktdre miescity sie wowczas w normie rozwojowej. Zaobserwowano jednak
trudnosci w mowie opowiesciowej i dialogowej. Chtopiec miat problem z zaplanowaniem
wypowiedzi, budowat bardzo dtugie zdania, ktérych tres¢ czesto parokrotnie modyfikowat,
powracajac do wczesniej wypowiedzianych mysdli, miat trudnosci z zakonczeniem wypo-
wiedzi, nie umiat czekac¢ na swoja kolej, przerywat rozmoéwcy w czasie dialogu i nie kon-
czyt odpowiedzi na pytania, a jedynie przechodzit do kolejnego watku, nie pozostawiajac
przestrzeni na komentarz drugiej osoby.

W czasie oceny interakcji rodzic - dziecko zaobserwowano, ze matka moéwi w czasie
zabawy z synem zdecydowanie wiecej niz on, a takze buduje ztozone zdania, uzywajac
trudnego stownictwa. Ojciec natomiast zadawat chtopcu bardzo duzo pytan otwartych
i nie wystuchiwat do konca odpowiedzi, ktérych syn udzielat, bo (jak stwierdzit) nie wy-
starczato mu cierpliwosci.

Po przeprowadzonym badaniu logopedycznym mozna byto stwierdzi¢, ze potencjalny-
mi czynnikami fizjologicznymi i lingwistycznymi, ktére mogty mie¢ wptyw na zaistnie-
nie nieptynnosci méwienia w wypowiedziach chtopca, byty ptec dziecka, historia jakania
w rodzinie, nieharmonijny rozwo6j mowy, duze trudnosci z planowaniem wypowiedzi. Jezeli
chodzi o czynniki srodowiskowe i psychologiczne, ktore mogty przyczyniac sie do utrwa-
lenia trudnosci z ptynnym mowieniem, zidentyfikowano wuysoki poziom leku rodzicow
odnosnie do przysztosci syna, zto$¢ pojawiajaca sie u matki w zwiazku z jakaniem sie syna,
zniecierpliwienie wystepujace u ojca w czasie wypowiedzi syna. Chtopca charakteryzowata
natomiast duza wrazliwos¢ i emocjonalnos¢, ktdrg starat sie ukrywac. Liczyta sie dla niego
ocena innych i to, w jaki sposéb zostanie odebrany, co powiedza na jego temat rodzice.
Jednoczes$nie szybko wpadat w ztos¢, zdarzato mu sie gryzc i bic tate.

3.3. Przebieg terapii i jej rezultaty

Opierajac si¢ na wynikach diagnozy logopedycznej, zdecydowano o zastosowaniu
programu Palin PCI, postanowiono skorzysta¢ z etapu terapii posredniej, pozostawiajac
decyzje o ewentualnej terapii bezposredniej na podzniejszy okres, uzalezniajac ja od
postepow i potrzeb. Realizacja programu rozpoczeta sie 11.10.2019 roku i trwata do
29.11.2019 roku. Wizyty w gabinecie logopedycznym odbywaty sie co tydzien przez szesc
tygodni. W sesjach brali udziat rodzice i ich syn. W czasie pierwszej wizyty wprowa-
dzono technike nazwana przez autordw programu czasem specjalnym, ktora polega na
pieciominutowej zabawie z dzieckiem, trzy do pieciu razy w tygodniu. W Kkolejnych ty-
godniach dokonywano nagran zabawy kazdego z rodzicow z dzieckiem i na podstawie ich
analizy rodzice dokonywali wyboru celéw, ktére beda realizowa¢ w ramach czasdw
specjalnych, odbywajacych sie w domu. Duze zaangazowanie rodzicow w proces te-
rapeutyczny i wsparcie logopedy umozliwity realizacje nastepujacych celow w ramach
strategii interakcyjnych:
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e dostosowanie jezyka do mozliwosci percepcji i wieku dziecka,

e stosowanie krotszych zdan,

e zmniejszenie liczby pytan otwartych (zamiana ich na pytania zamkniete lub na komen-
tarze),

e parafrazowanie wypowiedzi dziecka,

e utrzymywanie z chtopcem kontaktu wzrokowego,

e umozliwienie dziecku przejmowania inicjatywy w zabawie.

Z kolei w ramach strategii rodzinnych wprowadzono:

e mowienie po Koleli,

e czekanie na swoja kolej,

e naprzemiennos$¢ w dziataniu,

e wspieranie dziecka w radzeniu sobie z emocjami, a takze budowanie wiary w siebie
i poczucia pewnosci siebie.

Po zakonczeniu pierwszego etapu terapii rodzice rozpoczeli, trwajacy szes¢ tygodni,
drugi etap, ktory polega na samodzielnej pracy w domu i realizowaniu czasow specjalnych
z niewielkim wsparciem logopedy, ktéry pozostawat z rodzicami w kontakcie mailowym.
Terapeuta co tydzien otrzymywat arkusze czasu specjalnego, ktére matka i ojciec uzupetniali
po zabawie z synem. Analizie poddawane byty trudnosci wystepujace w czasie zabawy
(np. chtopiec nie chciat konczyc¢ czaséw specjalnych i probowat wydtuzac¢ ich trwanie).
Po szesciu tygodniach pracy w domu odbyto sie kolejne spotkanie terapeuty/logopedy
z dzieckiem i jego rodzicami. Nieptynnosci mowienia chtopca spadty do poziomu 5,3%
w czasie mowy narracyjnej oraz odpowiadania na pytania i do 2% w czasie nazywania
obrazkow. Chtopiec zdecydowanie lepiej radzit sobie z planowaniem wypowiedzi, czekat
na swoja kolej, robit pauzy, dawat sobie czas na zastanowienie sie (mowit: ,czekaj, musze
pomuyslec”). W czasie spotkania nie pojawity sie napiecia przy wdechu, ktére byty widoczne
w diagnozie poczatkowe;.

W zwiazku z duza poprawa w mowie syna rodzice wraz z logopeda uznali, ze terapia
bezposrednia nie bedzie wskazana na tym etapie. W dalszej kolejnosci w zwiazku z trudno-
$ciami organizacyjnymi logopeda pozostawat z rodzicami jedynie w kontakcie telefonicznym.
Rozmowy wskazywaty na utrzymujaca sie poprawe w mouwie syna, rodzice relacjonowali,
ze czasem zdarzaja sie trudniejsze momenty, ale wystepuja jedynie w czasie silnych emo-
cji i przyspieszonego tempa mowienia chtopca, ktore powodowane jest wspomnianymi
emocjami. W zyciu codziennym nieptynnosci nie pojawiajg sie na tyle czesto i nie sg
tak intensywne, zeby utrudniaty w jakikolwiek sposéb komunikacje chtopca z otoczeniem.
W tym czasie zrealizowane zostaty takze pogtebione wywiady indywidualne z rodzicami.

3.4. Dane z indywidualnych wywiadéw z rodzicami

Nie ulega watpliwosci, ze badaniom ilosciowym przypisuje sie zdecydowanie wazniej-
sza role niz jakosciowym (Silverman, 2007), gdyz dostarczajg one danych w sposob szybki
i zrozumiaty - najczesdciej procentowy. Jako spoteczenstwo przyzwyczajeni jesteSmy do
liczb i procentow. Dla czytelnika zapewne tatwiejsze w odbiorze bytoby sformutowanie, ze
,80% badanych rodzicow uwaza program za skuteczny”. Z kolei badania jakosciowe zamiast
liczb wykorzystuja stowa i tekst jako materiat empiryczny (Flick, 2010). Sprawia to, ze jedna
z ich Kkluczowych zalet jest mozliwos$¢ uzyskania gtebszego i petniejszego zrozumienia danego
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zjawiska. Prowadzac badania jakosciowe, mozna rozpozna¢ zdecydowanie wig¢cej niuansow
w postawach i zachowaniach badanych, ktére moga zostac¢ niedostrzezone przez badaczy
stosujacych inne metody (Babbie, 2007; Flick, 2010). Mozliwos¢ uzyskania pogtebionego
obrazu zjawiska, a w szczegdlnosci przyjrzenia sie¢ postawom i ich zmianom, sprawity, ze
w ramach opisywanego studium przypadku zdecydowano sie zastosowac¢ takze technike
indywidualnego wywiadu pogtebionego. Jest to jakosciowa technika uzyskiwania danych,
ktora opiera si¢ na bezposredniej komunikacji o zréoznicowanym stopniu standaryzacji, przy-
bierajaca forme mniej lub bardziej ukierunkowanego dialogu, w ktérym rola prowadzacego
(badacza) polega gtédwnie na stuchaniu respondenta (Niedbalski, 2012). Idee wywiadu swo-
bodnego najlepiej oddajgq stowa norweskiego psychologia. Steinare Kvale (2010, s. 28) pisze:

Jezeli chcesz dowiedzie¢ sie, w jaki sposéb ludzie rozumiejg swoj Swiat i swoje
zycie, to dlaczego z nimi o tym nie porozmawiasz? Rozmowa jest podstawowa
forma interakcji miedzyludzkiej. Ludzie rozmawiaja ze soba, wchodza w interakcje,
zadaja pytania i udzielaja odpowiedzi. Dzigki rozmowie poznajemy innych, ich
doswiadczenia, uczucia, nadzieje i Swiat, w ktorym zyja. Przeprowadzajac wywiad,
badacz pyta i stucha tego, co ludzie sami maja do powiedzenia o swoim Swiecie
zycia, na temat swoich marzen, lekdw i pragnien, styszy wyrazane przez nich
poglady i opinie ujete w ich wtasne stowa, poznaje ich sytuacje w szkole i pracy,
ich rodzine oraz zycie spoteczne.

Ujmujac to najprosciej, indywidualny wywiad pogtebiony to rozmowa, ktdrej celem
jest zdobycie okreslonych informacji. Powinien przypomina¢ rozmowe prowadzona w zyciu
codziennym w warunkach niebadawczych. Wywiad moderuje badacz, opierajac sie na tzw.
dyspozycjach, czyli luzno sformutowanych problemach/tematach, ktére nalezy poruszyc
z rozmowca. Taka procedure zastosowano w ramach niniejszego przypadku. Badanymi byli
rodzice chtopca, z ktérymi po zakonczeniu programu przeprowadzono czterdziestominuto-
we wywiady. Z kazdym z rodzicow rozmawiano indywidualnie. Celem wywiadow byto
z jednej strony uzupetnienie informacji zebranych w trakcie terapii (gtéwnie na podstawie
obserwacji logopedy), z drugiej — poznanie opinii opiekunéw na temat potencjalnych zmian
w zachowaniu chtopca wynikajacych z realizacji programu, a takze zmian w nich samych.
Rodzicdw zapytano o spostrzezenia dotyczace zmiany zachowania i emocji dziecka w trzech
momentach: przed, w trakcie i po terapii. Ponadto poruszone zostaty kwestie dotyczace
zmian postaw samych rodzicow. W ramach wywiadéw zapytano opiekundow o ich dziatania,
emocje i wiedze na temat jakania sie w odniesieniu do trzech wspomnianych momentow.
Dodatkowo kazde z rodzicow wypetnito krotka ankiete oceniajaca za pomoca skali trzy
elementy: kontrole¢ mowy, umiejetnosci komunikacyjne oraz pewnos¢ siebie dziecka®. Ele-
menty te oceniane byty w odniesieniu do dwéch momentéw: przed realizacjg programu
i po jego realizacji, za pomoca dziesieciopunktowej skali.

* Na potrzeby badania ,kontrole mowy” okreslono jako wolniejsze mowienie, robienie pauz, taczenie
stow i tagodniejsze wymawianie niektérych gtosek; z kolei ,,umiejetnosci komunikacyjne” jako mowie-
nie na zmiane, utrzymywanie kontaktu wzrokowego, stuchanie oraz koncentrowanie si¢ na wypowie-
dziach innych. Natomiast , pewnos¢ siebie” opisana zostata jako radzenie sobie z wyzwaniami i trud-
nymi sytuacjami. Opisy te zostaty opracowane, aby ujednolici¢ i utatwi¢ rodzicom dokonanie oceny.
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Za zgoda rodzicow wywiady zostaty nagrane, co w kolejnym kroku umozliwito przy-
gotowanie transkrypcji, ktére poddano kodowaniu oraz analizie jakosciowej. Kodowanie
polegato na przypisywaniu i nadawaniu nazw (kodow) danemu fragmentowi tekstu, zatem
w tym wypadku zastosowano tzw. kodowanie rzeczowe (Konecki, 2000). Nastepnie frag-
menty o identycznych kodach byty z soba zestawiane i poréwnywane w celu wyciagniecia
wnioskow. Kody w wiekszosci przypadkéw opracowywane byty na podstawie dyspozycji
do wywiaddw, np. komponent emocjonalny przed programem u matki; komponent po-
znawczy przed programem u ojca. Ponizej przedstawione zostaty najwazniejsze informacje
uzyskane w trakcie rozmoéw z rodzicami.

3.4.1. Zmiany w zachowaniu chtopca w opinii rodzicow

Na wstepie rozmowy matka chtopca przyznata, ze zaczat on méwi¢ dos¢ p6zno, cho¢ -
jak dodata — mowit duzo, ale ,w swoim jezyku”. Jej zdaniem mogto to niekorzystnie wpty-
wac¢ na kontakty z réwiesnikami, a takze dorostymi. Sytuacje te opisata nastepujacymi
stowami: ,[...] i mysle, ze juz wtedy byty takie problemy, ze on sie nie dogadywat np. z in-
nymi dziec¢mi i dorostymi, bo nikt go nie rozumiat”. W pdzniejszym okresie, gdy chtopiec
zaczat mowic¢, pojawito sie takze jakanie. W tym czasie wspolnie z mezem zauwazyli, ze
chtopiec dystansuje sie od innych. Przyczyn upatrywali w fakcie, ze dziecko do czwartego
roku zycia przebywato gtéwnie z mama, a tym samym nie nabyto stosownych kompetencji
spotecznych. Z kolei ojciec, na poczatku rozmowy, przyznat, ze chtopiec prawdopodobnie
jeszcze przed rozpoczeciem terapii zdawat sobie sprawe z tego, ze si¢ jaka, gdyz podejmowat
préby korygowania swoich nieptynnych wypowiedzi. Swiadomos¢ jakania sie — zdaniem
ojca - nie wptywata jednak na samopoczucie i samoocene¢ chtopca:

[...] wydaje mi sie, ze to jemu w niczym nie przeszkadzato. By¢ moze on to za-
uwazat i probowat korygowac czy cos$, ale nie byto tak, ze, nie wiem, przestawat
mowi¢, bo sie jakat, mowit do skutku, nie zauwazatem, zeby co$ mu przeszkadzato
w tym, ze sie wstydzi, ze sie jaka.

Podobng opinie na temat dziecka i jego jakania sie miata przed terapig rowniez matka,
cho¢ jej zdaniem zrédtem informacji dla chtopca o tym, ze sie jaka, mogty byc jej reakcje,
a nie samoobserwacja. Jak podkreslata, syn mogt zauwazac¢ i wyczuwac, ze ona nie wie do
konca, jak powinna sie zachowac ze wzgledu na jego sposob mowy. Niemniej jednak, podob-
nie jak ojciec, uwazata, ze nie miato to odzwierciedlenia w jego emocjach ani samopoczuciu.

W trakcie trwania programu rodzice wspdlnie zauwazyli zmiang, ktéra zwigzana byta
z zaktadanym przez nich celem, a mianowicie oboje zaobserwowali, ze chtopiec wiecej
i czesciej zastanawia sie nad tym, co mowi i jak mowi. Dla ojca byta to najwidoczniejsza
zmiana, z kolei matka opisata to nastepujacymi stowami:

[...] wiec ja go chwalitam za rézne rzeczy, kiedy mu sie zdarzato zastanawiad¢,
albo zwracatam uwage na to, ze co$ zrobit i to byto bardzo przemyslane, ze zbu-
dowat budowle i to wymagato zastanawiania, wiec on stat sie¢ dzieckiem, ktdre
sie zastanawia, i ma teraz takie teksty: ,nie wiem, musze sie¢ zastanowi¢” albo
musi to przemysle¢, i to jest super!
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Dodatkowo zauwazyta, ze syn nawigzat nowe relacje kolezenskie, a takze mowi z wieksza
tatwoscia. Co wiecej, zmiany te dostrzezone zostaty takze przez wychowawczynie z przed-
szkola, co obrazuje wypowiedz mamy: ,[...] ale na pewno on nie ma oporu w mdwieniu, to
mowia tez przedszkolanki, ze on méwi duzo, by¢ moze jest to tez czesciowo zastuga tego
programu”. Warto jednak zaznaczyc, ze oboje rodzice nie maja pewnosci, ze opisane zmiany
wynikaja jedynie z oddziatywania programu. Cho¢ mama szczegdlng uwage zwrocita na to,
ze chtopcu bardzo podobaty si¢ czasy specjalne: ,Jemu sie na pewno bardzo podobaty te
wizyty, czas specjalny mu sie bardzo podobat, czekat co tydzien na to i przypominat, ze
ten czas specjalny mamy robi¢ »pobaw sie ze mna w czas specjalny«”.

Zmiany zaobserwowane w trakcie realizacji programu utrwality sie i byty dostrzegane
przez rodzicow takze po zakonczeniu terapii. Zdaniem ojca chtopcu udato sie wypracowac
umiejetno$¢ zatrzymywania sie i zastanawiania sie. Zaobserwowat on tez mniej nieptynno-
$ci. Z kolei matka szczeg6lna uwage zwrdcita na samopoczucie dziecka. Jej zdaniem chtopiec
stat sie pewniejszy, mimo nadal wysokiego poziomu wrazliwosci i empatii. Zauwazyta takze
brak leku przed mowieniem oraz wskazata na inng ,jako$¢” nieptynnosci:

Nie ma oporéw absolutnie z méwieniem, nie wiedze, zeby to, ze on sie zacina,
jakos tam denerwowato. On kiedys sie zacinat, jak byt podekscytowany, nato-
miast teraz mniej jest takich sytuacji, kiedy on jest nakrecony, ale zacina sie tez
na spokojnie.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze rodzice zauwazyli u chtopca istotne zmiany.
W aspekcie behawioralnym jest to czestsze zatrzymywanie sie i zastanawianie sie, a takze
spokojniejsze mdéwienie, co owocuje, jak zauwazyta matka, inng ,jakoscia” nieptynnosci,
a moze raczej nalezatoby powiedzie¢: inng ,jakoscia” mowy. Z kolei w aspekcie emocjonal-
nym, dostrzeganym jedynie przez matke, wskaza¢ mozna na wzrost pewnosci siebie chtopca.
Konstatacje te znajduja takze potwierdzenie w odniesieniu do wynikow ankiet (zob. rys. 1).
Na zakonczenie rozmowy kazde z rodzicow wypetnito krotki formularz.

—_
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| M kontrola mowy I umiejetnosci komunikacyjne % pewnos¢ siebiel

Rysunek 1. Wyniki ankiety - ocena kontroli mowy, umiejetnosci komunikacyjnych i pewnosci
siebie przed programem i po programie. Zrédto: opracowanie wtasne.
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Wuyniki dowodza, ze rodzice dostrzegli istotne zmiany w obszarze kontroli mowy i umie-
jetnosci komunikacyjnych syna. Co wiecej, matka chtopca zadeklarowata, ze zaobserwowata
takze znaczna poprawe w poziomie pewnosci siebie dziecka. Warto jednak wyraznie zazna-
czy¢, ze rodzice opisywanych w rozmowach zmian nie przypisywali jedynie programouwi,
aczkolwiek jednoczenie nie negowali jego istotnego wptywu.

3.4.2. Zmiana postaw rodzicow

Poza dyskusja na temat zmian zaobserwowanych u syna znaczna cze$¢ rozmowy po-
Swiecona zostata zmianom w postawie rodzicow, ktorych zapytano o posiadana wiedze
na temat jakania si¢, emocje z nim zwiazane i podejmowane w zwiazku z nim dziatania.
Omodwione zostaty trzy momenty czasowe: przed rozpoczeciem programu, w jego trakcie
i po zakonczeniu. Na wstepie oboje przyznali, ze przed rozpoczeciem programu brakowato
im wiedzy na temat jakania sie. Matka chtopca posiadata pewna wiedze z przekazow ro-
dzinnych, Ze nieptynnosci moga byc¢ powodowane stresem i moga tez samoistnie ustapic.
Aczkolwiek jak przyznata, przed terapig poruszali si¢ z me¢zem po omacku i nie wiedzieli,
co nalezy zrobi¢c. W podobnym tonie wypowiedziat si¢ ojciec, ktory potwierdzit, ze za-
nim rozpoczat udziat w programie, brakowato mu jakiejkolwiek wiedzy na temat rozwoju
mowy dziecka. Wspominat, ze syn stosunkowo pdzno zaczal mowic, ale nie wiedziat, czy
to opdznienie jest zgodne z jaka$ norma, czy nie. Analogicznie prezentowata sie sytuacja
z jakaniem, ojciec przyznat, ze trudnosci syna wydawaty mu sie dziwne, ale nie wiedziat,
czy jest to ,normalne”. Jedynym z nielicznych zZrédet wiedzy w jego przypadku byto doko-
nywanie poréwnan syna z dzie¢cmi w podobnym wieku. O posiadanej przed rozpoczeciem
terapii wiedzy na temat jgkania si¢ mowit w nastepujacy sposob: ,,Mysle, ze zadna lub
niewielka, nie mieliSmy jakie$ wiedzy, czy to w ogole jest co$, co mu minie, nie minie,
czy to trzeba sie tym interesowac i tak dalej”.

W odniesieniu do drugiego komponentu — emocjonalnego - mama chtopca przyznata,
ze emocji byto bardzo duzo. Poczawszy od leku, przez poczucie winy, Zze to moze ona zro-
bita co$ nieprawidtowo, np. ,przebodzcowata” chtopca, az po ztos¢ na zaistniata sytuacje,
a takze innych ludzi. Towarzyszace emocje opisywata nastepujaco:

Poza tym ztos¢, bo on sie jaka i mowi, i czekam, i czekam, a on sie nie moze wy-
powiedziec... czekam, to czasem byto straszne, bo on dtugo potrzebowat, zeby sie
wypowiedzie¢. Czyli lek, ztosc¢... no jakies takie poczucie winy, szukanie winnego,
plus zto$¢ na innych ludzi, ktérzy np. przerywaja mu albo mdéwia mu: uspokdj
sie, ktérzy zachowuja sie nie tak, jak powinni sie zachowywac.

Z Kkolei ojciec wskazywat jedynie na zniecierpliwienie zwigzane z przedtuzajacymi sie wy-
powiedziami syna, aczkolwiek, jak dodat, nie byto to zdenerwowanie kierowane na syna:
,To nie byto zdenerwowanie, ze on co$ zle robi, tylko takie zniecierpliwienie”.

W ramach rozwazan dotyczacych komponentu behawioralnego matka chtopca w pierw-
szej kolejnosci odniosta sie do swoich predyspozycji zwigzanych z jakaniem sie. Wskazata,
ze w sytuacjach stresowych lub w trakcie spotkan towarzyskich zdarza jej si¢ ,zacigc”
i wtedy pomocne bywa wolne méwienie. W zwigzku z tym jeszcze przed rozpoczeciem
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spotkan w ramach programu starata si¢ mowi¢ do syna, stosujac wolne tempo. Opisata
to w nastepujacy sposob:

Poniewaz ja pamietam, ze w dziecinstwie miatam takie problemy, znaczy nie
pamietam, moja mama twierdzi, ze ja sie jakatam, jak bytam dzieckiem. Jakatam
sie, poniewaz bytam w przedszkolu i panie powiedziaty, zeby mnie wypisac z tego
przedszkola, bo przez to sie jakam i faktycznie, wypisano mnie z przedszkola i prze-
statam si¢ jakac pdzniej..., ale jakby widze to u siebie, ze mam takie predyspozycje,
jak gdzies jest jakis stres albo w kontaktach towarzyskich, takich jak chce duzo
powiedzie¢ na raz. To drugie chyba nawet bardziej, to sie zacinam, to mi brakuje
stow i nie moge sie wypowiedzie¢ i mi pomaga co$ takiego, ze zaczynam mowic
bardzo wolno i w ten sposoéb staratam sie zwracac¢ do syna.

Wsréd pozostatych czynnosci, jakie wymienita, byto aktywne stuchanie, dawanie mozli-
wosci do ,wyszalenia sie”, co, jej zdaniem, mogto by¢ pomocne, oraz systematyczne kon-
taktowanie sie z poradnia psychologiczno-pedagogiczna w celu uzyskania informacji, czy
zwolnito sie miejsce na terapie. Zupetnie inaczej przedstawiaja sie dziatania ojca, ktory
przyznat, ze przed udziatem w projekcie to, co czesto stosowat, uznajac, ze jest pomocne,
to konczenie wypowiedzi za syna i podpowiadanie mu brakujacych stow: ,Wydaje mi sige,
ze z takich najczestszych, to byto jakies tam koniecznie zdan lub podpowiadanie mu stéw
lub ewentualnie poprawianie, ale to juz bardziej zwigzane z wymowa, a nie z jakaniem”.
Dodatkowo starat sie uspokajac chtopca, sugerujac, aby mowit powoli, a takze aby wyko-
nywat tylko jedng czynnos¢ na raz.

Oboje rodzice zgodnie stwierdzili, ze w trakcie trwania terapii zdobyli bardzo duzo
wiedzy na temat jakania i zasad komunikowania sie. Matka chtopca wspominata o wie-
dzy ogolnej i szczegdtowej. W przypadku tej pierwszej miata na mysli gtownie wiedze¢ na
temat zrodet jakania sie. Fakt, iz jest ono uwarunkowane wieloczynnikowo, a sama mowa
jest procesem bardzo ztozonym, sprawit, ze przestata si¢ obwinia¢ za to, jak méwi syn.
Z kolei w przypadku wiedzy szczegdtowej przyznata, ze uzyskata bardzo duzo informacji
i konkretnych wskazowek na temat sposobow zachowywania sie w stosunku do nieptyn-
nosci mowienia syna. W tym miejscu wspomniata m.in. o niepoprawianiu mowy dziecka.
Z kolei ojciec chtopca przyznat, ze w trakcie programu zdecydowanie poszerzona zostata
jego wiedza. Wskazywat na otrzymywane od logopedy materiaty, a w szczegolnosci na
wspolne analizy filmow z zabawy z chtopcem, jako gtéwne zrédta nowej wiedzy. Dysku-
sje nad nagraniami w znacznym stopniu zmienity jego pespektywe i dostarczyty licznych
praktycznych wskazéwek. W tym miejscu wspomniat o zmianie sposobu zadawania pytan
synowi, a takze zastepowaniu pytan stwierdzeniami. Mowit o tym tak:

Ja wielu tych rzeczy nie widziatam, nawet na filmie... to jakby wiedza typu, ze
to pomaga... nie wiem zadawanie krotkich pytan, pomaga na to, ze syn odpowie
krotko, a nie zdaniami wielokrotnie ztozonymi. Jak zadam pytanie otwarte, to
daje mu taka przestrzen, jak zadam krotkie to tyle...
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Matka chtopca zapytana o emocje, jakie jej towarzyszyty w trakcie realizacji progra-
mu, w pierwszej kolejnosci wskazata na dume zwiazang z tym, ze jej rodzina mogta wziag¢
udziat w tego typu przedsiewzieciu. Jak dodata, program bardzo jej sie podobat i uwaza
go za bardzo innowacyjne przedsiewziecie. W tym miejscu odniosta sie do swoich wczes-
niejszych doswiadczen terapeutycznych, ktdére opieraty sie gtownie na przekazywaniu in-
formacji, jak nalezy cwiczy¢ z dzieckiem. Poza duma, kolejna emocja towarzyszaca byta
radosc¢ i satysfakcja z postepow:

[...] wigc cieszytam sieg, ze to dziata, no nie powiem, czasami bytam juz zmeczona,
ze Kkolejny tydzien musimy przyjs¢ na wyznaczong godzine, caty weekend mam
zajety i ja czasem juz po tej pracy ledwo, ledwo..., ale tez sie cieszytam, ze sys-
tematycznie pracujemy codziennie czy co drugi dzien na tych czasach specjalnych.

Co wiecej, pojawita sie tez postawa akceptujaca jagkanie sie¢ — matka chtopca wypowiadata
sie na ten temat w nastepujacy sposob: ,[...] ze jakby clou to jest zaakceptowa¢, nie ma
co sie ztosci¢, ze dziecko sie jaka, bo to tylko same negatywy wychodza, jak bede sie zto-
$ci¢, a jak akceptuje, utatwiam mu rézne rzeczy [...]”. Wyzszy poziom akceptacji jakania
sie zadeklarowat takze ojciec. Dodat, ze jest bardziej cierpliwy w stosunku do jakania sie
syna niz przed rozpoczeciem terapii, aczkolwiek zaznaczyt, ze zniecierpliwienie nadal mu
towarzyszy. Pojawito sie¢ tez wyrazne zadowolenie ojca z dostrzeganych postepdéw: , Na
pewno bylisSmy zadowoleni z tego..., ja nawet zobaczytem to pierwszy o dziwo, ze on ma
przestoje w mowieniu, gdzie widac, ze sie zastanawia, wiec to byt namacalny efekt”. Nie-
mniej jednak pomimo satysfakcji z poprawy, wiekszego poziomu akceptacji, ojcu nieustajgco
towarzyszyty takze obawy o przysztosc syna, a konkretniej — obawa o jego stygmatyzacje.
Jego zdaniem chtopiec w przysztosci moze doswiadcza¢ zachowan dyskryminacyjnych, kto-
rych efektem moze byc¢ depresja lub stany lekowe.

Matka chtopca zwrdcita uwage na to, ze w trakcie programu i dzieki niemu wiele si¢
nauczyta, a wypracowane umiejetnosci zaczeta wprowadza¢ w codziennych kontaktach
z chtopcem. Wspomniata o nauce wynikajacej z analizy nagran oraz uzyskanych informa-
cjach zwrotnych, co zaowocowato tym, ze obecnie daje chtopcu wiecej przestrzeni, a takze
stosuje konstruktywne komplementy:

Mi duzo dato, ze si¢ obejrzatam na tych nagraniach i informacja zwrotna réznego
rodzaju i np. tak zauwazytam, ze zagarniam przestrzen syna w tej zabawie, ze
go kieruje i on biedny ma robi¢ to, co ja mu mowig, co ma robi¢, ustawiam mu
zabawki w rzadku...Nauczytam sie, ze moge spokojnie pusci¢ to dziecko i ono
sobie super da rade. Dosztam do duzej wprawy w chwaleniu go...

Ponadto przyznata, ze dzieki zarowno udziatowi w programie, jak i pracy z logopeda
zmienita swoje postepowanie i zachowanie jako matka w wielu obszarach zycia. Zmiany
w obszarze komponentu behawioralnego byty takze zauwazalne u ojca. W jego przypadku
rowniez pozyskanie nowej wiedzy wiazato sie z jej bezposrednim zastosowaniem w prak-
tyce, w zyciu codziennymi. | tak jego pierwszym krokiem byta zmiana pewnych nawykdw,
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np. w postaci rad i wskazowek kierowanych do syna, aby ten moéwit wolniej. Wypowiadat
sie o tym w nastepujacy sposob:

Na pewno staratem sie wyeliminowac rzeczy, ktére byty okreslone, jako takie,
ktére nie pomagaja, czyli mow wolniej itd. Cos, co dla mnie byto naturalne, bo
dla mnie to byto naturalne, jak widze, ze sie spieszy i to mu przeszkadza, no to

mu mowie: mow wolnie;j.

Dodatkowo, co ojciec sam uznat za najwieksza wartos¢, to byto ograniczenie zadawania
chtopcu pytan otwartych, a pdzniej nawet zastapienie pytan stwierdzeniami, co, jego zda-
niem, sprawito, ze wypowiedzi syna staty sie krotsze, a takze, ze chtopiec nie odczuwat
presji, ze musi odpowiedzie¢: ,Jak mu zadam pytanie, to musi odpowiedz, a jak co$ stwier-
dze, to albo odpowie, albo nie, jak bedzie miat ochote”. Kolejnym elementem tej swoistej
transformacji byto poswiecanie chtopcu wiekszej uwagi w trakcie, gdy mowi. Zmiang¢ te
ojciec opisat nastepujacymi stowami:

Dawniej pewnie robitem tego mniej, teraz koncentruje sie na tym, ze jak widze, ze
syn mowi, to staram sie byc¢ przy nim, zeby on widziat, ze ja tylko i wytacznie sie
koncentruje na tym, co on mowi..., Zeby on tez jakby nie musiat walczy¢ o moja
uwage, bo to tez byto tak, ze jedna z podpowiedzi byto to, zeby syn wiedziat,
ze ma czas na wypowiedz, zeby sie nie musiat spieszy¢, bo ja zaraz sobie pojde.

Matka chtopca zapytana, czy po programie poszukiwata dodatkowych informacji na te-
mat jakania sie, odpowiedziata w nastepujacy sposdb: ,[...] to, czego mieliSmy sie nauczyc,
to na ten moment juz sie nauczyliSmy, a teraz zobaczymy, co bedzie dalej”. Jednoczesnie
dodata: ,[...] na razie jest ok”, a gdyby chtopcu nasility sie nieptynnosci, to jest gotowa
szuka¢ pomocy u specjalistow. Z kolei ojciec stwierdzit, ze ze wzgledu na brak czasu nie
podejmowat dziatan podnoszacych jego wiedze, ale zadeklarowat, ze ma petna gotowos¢
do zdobywania nowych informacji, gdyby zaszta taka potrzeba. Co wiecej, dodat, ze po
programie preferowanym zrédtem wiedzy sa dla niego specjalisci o stosownych kompe-
tencjach, a nie materiaty zamieszczane w internecie.

W warstwie emocjonalnej ojca po zakonczeniu terapii zaobserwowano z jednej strony
zadowolenie z osiagnietych efektow, a z drugiej — nieustajgco towarzyszace mu obawy
o przysztosc¢ syna:

No na pewno to nie jest emocja, tylko stwierdzenie faktu - jesteSmy zadowoleni,
szczesliwi, ze wida¢ jakas poprawe... nadal nie jest super i nadal zauwazamy te
sytuacje, gdzie on sie jaka, wiec nadal obawa, czy to catkowicie zniknie, czy nie.
Tak jak mowie¢, mam swiadomos¢, ze jakanie to nie jest plama na czole i wszyscy

widza, ale mam Swiadomos¢, ze to moze utrudnic.

Z kolei w przypadku matki zdecydowanie bardziej widoczna byta akceptacja jakania sie
syna, wynikajaca prawdopodobnie z pozytywnych rezultatéw programu w postaci mniejszej
liczby nieptynnosci. Poprawa ta przypuszczalnie sprawia, ze kobieta zadeklarowata, ze nadal
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ma nadzieje, iz nieptynnosci mowienia syna kiedys catkowicie ustgpig. Cho¢ jednoczesnie
przyznata, ze chtopiec poradzi sobie w zyciu niezaleznie od sposobu jego mowy. O swoich
emocjach po zakonczeniu terapii opowiadata w nastepujacy sposob:

Emocje mam takie, ze jestem z tym pogodzona, jest tego mniej niz kiedys, wiec
na pewno nie ma tego leku. Mam wieksza wiare w to, ze to przejdzie, troche
dlatego, bo dziataliSmy i moze on tez wyros$nie z tego. Jestem gotowa uznac tez
to, ze jezeli bedzie sie jakat, to nie bedzie to jakas tragedia zyciowa. Mam takie
przemyslenia... akurat to jest wazne naprawde, kiedys sobie tak tego nie wyobra-
zatam, ze... Boze, on sie bedzie jakat? No nieee! A teraz, co bedzie, to bedzie!

Z kolei w sferze odnoszacej si¢ do dziatan uwidocznito si¢ utrwalenie nowych wzorow
zachowan, ktére staty sie pewnymi automatyzmami. Z wypowiedzi matki chtopca wyni-
kato, ze wypracowane z logopedg w trakcie terapii wskazowki rozwiazania zostaty przez
nig zinternalizowane i obecnie stosuje je niemalze bezrefleksyjnie:

Natomiast teraz to jest chyba tak, ze ja zinternalizowatam... i to mi sie zlato
i mam taki sposéb odnoszenia sie do syna, ktéry muysle, ze czesciowo wynika
z tego programu... Jak sie kontaktujemy z synem, rozmawiamy, to zwracamy
uwage na to, zeby da¢ mu ta przestrzen, zeby go nie poganiac...

W podobnym tonie wypowiedziat sie ojciec chtopca: ,Caty czas staramy sie... to, co
pamietamy... stosowa¢, wiec w codziennych zabawach i sytuacjach stosujemy duzo tych
rzeczy, ktore tu poznaliémy, i okazato sie, ze to moze by¢ wazne i to moze by¢ pomocne”.
Cho¢ w przeciwienstwie do matki przyznat, ze stosowanie wypracowanych w ramach pro-
gramu rozwiazan wymaga od niego jeszcze skupienia i koncentracji. Co wiecej, powiedziat,
ze w momentach mniejszej koncentracji zdarza mu sie zrobi¢ cos, co nazwat ,robieniem
po staremu”.

W Kkontekscie przedstawionych rozwazan uzasadniona wydaje sie konstatacja, ze w wy-
niku prowadzonych dziatan terapeutycznych istotnej zmianie ulegly postawy rodzicow
wzgledem jakania sie ich syna, co w sposob syntetyczny ilustruje tabela 1. Zmiany widoczne
sa we wszystkich trzech komponentach. Rodzice zadeklarowali, ze w znacznym stopniu
poszerzyli zakres swojej wiedzy na temat jgkania si¢, a takze szerzej - komunikowania
sie z dzieckiem. Co wiecej, wiedza ta nabrata charakteru praktycznego. Innymi stowy, juz
w trakcie trwania programu rodzice zaczeli ja stosowac, co w ich opinii przyczynito sie do
znacznej poprawy nie tylko mowy ich syna. Te pozytywne rezultaty przetozyty sie na ich
sfere emocjonalna. W pierwszej kolejnosci byta to duma z udziatu w projekcie, zadowole-
nie z poprawy, a takze zaakceptowanie atypowosci mowy dziecka. Niemniej jednak warto
zauwazyc, ze pewne obawy o przysztos¢ syna towarzyszyty i nadal towarzysza jego ojcu.
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4. Podsumowanie

Celem artykutu byto przedstawienie wynikéow analizy studium indywidualnego przy-
padku piecioletniego jakajacego sie chtopca, wobec ktérego zdecydowano sie zastosowac
program Palin PCI, a konkretniej etap terapii posredniej polegajacej w gtéwnym stopniu na
pracy logopedy z rodzicami. Analiza - zgodnie z zatozeniami metody case study — przepro-
wadzona zostata na podstawie zrodet danych: analizy dokumentéw, obserwacji logopedy
oraz pogtebionych wywiadéw jakosciowych, ktére zostaty przeprowadzone przez osobe
niezaangazowana w proces terapeutyczny. Uzyskane w ten sposéb rezultaty analizy miaty
petni¢ podwodjna funkcje: ewaluacji programu oraz autoewaluacji pracy terapeuty. Innymi
stowy, miaty dostarczyc¢ informacji na temat ewentualnej skuteczno$ci programu w tym
konkretnym przypadku. Dodatkowo miaty stanowi¢ swego rodzaju informacje zwrotna dla
logopedy, dotyczaca takze jego pracy.

Na podstawie poréownania wynikéw z diagnozy poczatkowej i diagnozy wykonanej po
zakonczonym programie stwierdzono, ze liczba nieptynnosci zmniejszyta sie. Zmiany zostaty
zauwazone rowniez przez rodzicow chtopca, na co wskazuje analiza wywiadéw swobod-
nych. W szczegdlnosci zwrocili oni uwage na wieksza koncentracje w trakcie planowania
wypowiedzi przez syna, zastanawianie si¢, a takze mniejsza liczbe¢ nieptynnosci. Niemniej
jednak najwazniejsze wydaja sie zmiany postaw rodzicow wobec jakania. Pozwalajac sobie
na pewien subiektywny przeglad, mozemy przyjac¢, ze najwazniejszg zmiang byto zaak-
ceptowanie jakania sie syna, a takze uzyskanie informacji, iz ma ono wielorakie zrodta,
co zredukowato obawy matki o popetnienie btedéw wychowawczych. Kolejnym waznym
elementem byto poszerzenie wiedzy rodzicéw, ktéra stosunkowo szybko zostata przetozona
na praktyke. W tym miejscu warto podkresli¢, ze nowe $ciezki postepowania, w szczegol-
nosci w przypadku matki, zostaty w krétkim czasie utrwalone i staty sie swego rodzaju
automatyzmami. W przypadku ojca stosowanie nowych rozwigzan nadal wymaga pewnego
poziomu koncentracji. Co wiecej, w jego przypadku nadal dos¢ silne sa obawy o przysztos¢
syna ze wzgledu na niski poziom akceptacji 0osob jakajacych sie w spoteczenstwie. I cho¢
nie mozna tego stwierdzi¢ za pomoca procentdw — uniemozliwia to zastosowana metoda -
to wydaje sie, ze przedstawione argumenty dowodza, iz program Palin PCI byt istotnym
elementem uzyskanej zmiany w zachowaniach zaréwno chtopca, jak i jego rodzicow. Po-
twierdzaja to stowa matki, ktdre stanowi¢ moga swoiste podsumowanie ewaluacji program
oraz autoewaluacji pracy terapeuty:

Bardzo mi sie ten program podobat, bardzo mi sie podobat sposob, w jak pani
logopeda z nami pracowata, uwazam, ze ma ogromne predyspozycje i energie
i ze jest Swietna... w zwiazku z tym programem oprocz tego, ze bytam dumna,
ze bierzemy w nim udziat..., uwazatam, ze to dziata, ze ma sens, ze jest inno-
wacyjne, ze nie polega na tym, ze mam teraz usia$¢ z dzieckiem i cwiczy¢, bo
dostatam kiedys takie zalecenia... chyba po pierwszej wizycie u logopedy i to nic
nie dawato, on si¢ wkurzat tylko na mnie i nie chciat tego robic.

Jednak wyraznie i jednoznacznie nalezy zaznaczyc, ze zaprezentowane wnioski odnosza
sie wytacznie do omawianego przypadku i nie nalezy ich generalizowa¢. Warto jednak
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zastanowic si¢ nad mozliwoscig wykorzystania zaproponowanego podejscia do przeprowa-
dzenia szerzej zakrojonych badan.
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