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Studium przypadku czteroletniego chtopca z jgkaniem

A case study of a four-year-old boy with stuttering

Streszczenie

Artykut opisuje przypadek 4-letniego chtopca z jakaniem wczesnodzieciecym oraz efekty jego
terapii przy uzyciu programu Palin PCI. Zatozenia wykorzystanego programu oscyluja wokét
zmian w dynamice relacji w najblizszej rodzinie dziecka z jakaniem, modyfikacji sposobu ko-
munikacji, otwartym moéwieniu o jgkaniu, a takze zadbaniu o odpowiedni poziom samooceny.
W artykule opisano cele terapii, ktore sformutowano wraz dzieckiem i jego rodzicami, przebieg
trwania programu oraz jego efekty konnicowe. Wprowadzone oddziatywania terapeutyczne przy
uzyciu opisywanego programu przyniosty wymierne korzysci nie tylko dla samego chtopca, ale
réwniez dla jego najblizszego otoczenia, zas poziom nasilenia jego jakania ulegt odczuwalnemu
zmniejszeniu.

Stowa kluczowe: jgkanie, rodzic, Palin PCI, terapia logopedyczna

Abstract

The article describes the case of a 4-year-old boy with early childhood stuttering and effects
of his therapy using the Palin PCI program. The assumptions of the program used oscillate
around changes in the dynamics of relationships in the immediate family of a child with stut-
tering, changing the way of communication, talking openly about stuttering, as well as ensuring
an appropriate level of self-esteem. The article describes the goals of the therapy, which were
formulated with the child and his parents, the course of the program and its results. The thera-
peutic interactions introduced using the described program brought tangible benefits not only
to the boy himself, but also to his immediate environment, while the level of severity of his
stuttering was perceptibly reduced.

Keywords: stuttering, parent, Palin PCI, speech therapy
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Problematyka jakania dotyka okoto 5% dzieci w wieku przedszkolnym. Jakanie chro-
niczne za$, rozumiane jako utrwalone, dotyczy okoto 1% populacji - dzieci w wieku
szkolnym, mtodziezy i dorostych (Ptosa, 2020). Nierzadko pojawienie sie jgkania
wprowadza chaos i niepokéj u rodzicéw, zas proby zaradzenia temu ,problemowi’
wychodzg na pierwszy plan i zdaja sie wazniejsze niz cokolwiek innego. Dla wielu
rodzicéw jgkanie nierozerwalnie wigze sie z poczuciem winy, wstydem, frustracja
i rozpaczliwym poszukiwaniem specjalisty, ktory je ,wyleczy”.

Jak przekonuje Kurt Eggers (2021), obecne tendencje terapeutyczne sktaniaja sie
ku odejsciu od medycznego modelu jgkania na rzecz modelu czynnikéw wspolnych.
Podkres$la on znaczenie relacji miedzy terapeutg a klientem, budowania zaufania oraz
wspoélnego wytyczania celéw terapii. Korzystanie przez logopede z praktyki opar-
tej na dowodach (Evidence Based Practice), state podnoszenie swoich kwalifikacji
i kompetencji spotecznych sa czynnikami wptywajacymi na stawanie sie efektywnym
i skutecznym specjalistg jakania. Za$ zmiana postaw wobec jgkania, ktérg propaguja
terapeuci, jest zauwazalng zmiang wplywajaca na spoteczng percepcje tego zjawiska.

Pierwsze objawy jakania pojawiaja sie zwykle miedzy 2. a 5. rokiem zycia, za$
jego etiologia nie jest doktadnie rozpoznana (Yairi, Seery, 2011). Przyjmuje sie, ze
zwykle mie$ci sie ona w obrebie czterech gtéwnych czynnikéw: neurofizjologicznego,
lingwistycznego, psychologicznego i sSrodowiskowego. Zdarza sie réwniez, ze czyn-
niki te wspotwystepuja ze soba, tworzac ztozony obraz przyczyn jakania. Charak-
terystyczny jest takze jego fluktuacyjny charakter, okresy poprawy przeplataja sie
bowiem z okresami zaostrzenia trudnosci w komunikowaniu sie. Niezaleznie jednak
od powyzszego jakaniu dzieci towarzysza stosunkowo czesto zréznicowane reakcje
emocjonalne. Wstyd, ztos¢, lek, frustracja czy agresja to tylko niektére z negatywnych
emocji czy zachowan, ktére mogg by¢ manifestowane lub maskowane przez dziecko.
Staja sie one takze niejednokrotnie tematem tabu w rodzinnych rozmowach a stowo
»jakanie” nigdy nie zostaje wypowiedziane wprost (Wesierska, Jeziorska, Chrostek,
2013). Brak otwartego dialogu rodzica z dzieckiem na temat do$wiadczanych przez
nie trudnosci moze stac sie poczatkiem nawarstwiajgcych sie napie¢ we wspdlnych re-
lacjach, wobec ktérych rodzic czuje sie bezradny. Zdarza sie takze, ze rodzice w swoim
zagubieniu nie majg dostepu do Zrddet rzetelnej wiedzy na temat tego, w jaki sposéb
nalezy reagowac na rézne stany emocjonalne dziecka. Pomocne w tym zakresie moga
okazac sie wskazowki ujete w podejsciu terapeutycznym Palin PCI, ktére prowadza
rodzicéw przez pie¢ etapdw:

1. Pozwolenie dziecku na odczuwanie negatywnych emocji.
2. Podjecie préb spojrzenia na dziecko z pozycji zyczliwego i nieoceniajacego
obserwatora.
3. Werbalizowanie akceptacji wobec emocji i uczu¢ dziecka.
. Pomoc w nazywaniu przezywanych przez dziecko emocji i uczud.
5. Dodatkowe dziatania skierowane na zrozumienie przez dziecko wtasnych emo-
cji i propozycje ich roztadowania (Ficek, Jeziorczak, Wesierska, 2021).
Widoczne zatem staja sie tendencje do proponowania rodzicom roli przede wszyst-
kim Zyczliwych i wspierajacych dziecko dorostych niz opiekunéw szukajacych za
wszelka cene lekarstwa na jgkanie.
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Holistyczna diagnoza jakania powinna uwzgledniac kilka aspektéw:

- objawy jagkania (powtoérzenia, przeciggniecia, blokowanie dzwiekéw) i wyste-
pujace wspotruchy (np. ruchy mimiczne twarzy, zaciskanie piesci, napiecia
mies$ni, ruchy konczyn),

- reakcje osoby jakajacej sie (uczucia, zachowania i mysli),

- reakcje najblizszego otoczenia dziecka (np. Srodowisko rodzinne, szkolne, grupy
kolegow i kolezanek).

Tak kompleksowe ujecie diagnostyczne jagkania pozwoli na poznanie jego wzorca i za-
planowanie odpowiednich oddziatywan terapeutycznych (Fasciszewska, 2018).

Istnieje kilka propozycji terapeutycznych zaadresowanych do dzieci w wieku
przedszkolnym. Lidcombe Programme autorstwa Marka Onslowa (Onslow, Packman,
Harrison, 2003) jest propozycja oparta na nurcie behawioralnym, przeznaczona do
terapii dzieci pomiedzy 3. a 6. rokiem zycia. Jest to Scisle ustrukturyzowany plan od-
dziatywan, w toku ktdérych rodzice przy wsparciu logopedy wykonuja wraz z dziec-
kiem codzienny trening. W trakcie jego trwania werbalizuja oni odpowiednie ko-
munikaty bedgce pochwatami za ptynniejsza mowe. Kiedy poziom jgkania ulegnie
obnizeniu, wdrozony zostaje drugi rodzaj komunikatéw, czyli prosby o poprawienie
przez dziecko pojawiajacych sie zajaknie¢. Stosunek pochwat do présb o poprawki
powinien by¢ przewazajacy i miesci¢ sie w proporcjach 5:1. Kiedy epizody jakania
wycofaja sie lub znaczaco zmniejsza swoja czestotliwos¢, rodzice wycofuja stosowane
wcze$niej komunikaty, majac nadzieje na utrzymanie sie osiggnietych efektow. Istot-
nym elementem pracy tg metoda jest regularne wypetnianie przez rodzicéw skali
nasilenia jakania, dzieki ktérym sa w stanie monitorowac biezace postepy dziecka
(Mielewska, Wesierska, 2013).

Metoda Wymagan i Mozliwosci (DCM) (Starkweather, Gottwald, 1990) jest po-
dejsciem terapeutycznym o charakterze bezposrednim, przeznaczonym dla dzieci do
5. roku zycia. Gtéwnym zatozeniem programu jest utrwalanie umiejetnosci ptynnego
wypowiadania sie (takze pod katem motorycznym) oraz rozwo6j odpowiednich umie-
jetnosci jezykowych adekwatnych do wieku dziecka. Ponadto pomaga réwniez mo-
dyfikowa¢ wymagania wzgledem dziecka w kwestii jego postawy wzgledem mdwie-
nia oraz sprawnosci komunikacyjnej. Zadanie rodzicéw polega na czynnym udziale
w programie i nauce ¢wiczen w warunkach gabinetowych, a nastepnie kontynuowa-
nie treningu w domu, przy wsparciu logopedy (Gottwald i in., 2018).

Program MINI Kids, stworzony na bazie zatoZzen Charlesa van Ripera, skupia sie
wokoét umiejetnosci ,bardziej ptynnego jakania”. Na cato$¢ programu terapeutycznego
sktada sie kilka etapow:

- przedstawienie ogélnych informacji na temat specyfiki terapii, a nastepnie pod-
pisanie kontraktu z dzieckiem i rodzicami,

- odczulanie (desensytyzacja) dziecka na wtasne jakanie,

- rozpoznawanie (identyfikacja) objawoéw jgkania,

- modyfikacja jgkania i utrwalenie nowych umiejetnosci (Boron, Schneider, 2018).
Nadrzednym celem terapii metoda MINI Kids jest odwrazliwienie dziecka na jgkanie
przy uzyciu réznych sposobéw, m.in. poszerzenia jego wiedzy o jakaniu, pomocy w roz-
poznaniu wzorca jgkania, a nastepnie wykorzystania kontrolowanego pseudojakania.
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Na etapie identyfikacji dziecko uczy sie réznicowac i rozpoznawac lekkie i ciezkie
zajakniecia, a nastepnie wraz z terapeutg pracuje nad modyfikacja tych momentow.
W efekcie takich ¢wiczen powinna pojawic sie umiejetno$¢ przetozenia nowych umie-
jetnosci na mowe spontaniczng (Kohmascher, Sandrieser, Schneider, 2021).

Terapia interakcyjna rodzic-dziecko Palin PCI (Kelman, Nicholas, 2013) to pro-
gram zaadresowany do rodzicéw i dzieci z jakaniem do lat 7. Gtéwne jego zatozenie
opiera sie na przekonaniu, Ze rodzic jest petnoprawnym partnerem w terapii swo-
jego dziecka. Rozpoczyna sie ona podej$ciem posrednim, w trakcie ktérego rodzice
w 5-minutowych sesjach kilka razy w tygodniu starajg sie realizowac cele terapii przy
uzyciu odpowiednich technik. Cele te dotycza m.in. oddawania dziecku inicjatywy
w zabawie, zwalnianiu tempa jego mowy czy utrzymywaniu kontaktu wzrokowego.
Kilkuminutowe treningi zwane ,czasem specjalnym” sg rejestrowane, a nastepnie
omawiane przez rodzicow w trakcie regularnych konsultacji z logopeda. Podejscie
posrednie powinno trwac 6 tygodni, za$ po uptywie tego czasu nastepuje trwajaca
tyle samo czasu faza utrwalania efektéw pierwszego etapu pracy. Nastepnie w trakcie
spotkania podsumowujgcego ustalane sa dalsze strategie dziatania. W razie poczucia,
iz czas ten nie przyni6st oczekiwanych efektéw, istnieje mozliwos¢ wdrozenia po-
dejscia bezposredniego. Do najwazniejszych strategii ujetych w programie Palin PCI
zaliczy¢ mozna:

- strategie interakcyjne - dotyczace zmiany dynamiki interakcji pomiedzy rodzi-
cem a dzieckiem. Zmiany te polegaja na przejmowaniu przez dziecko inicjatywy
we wspolnej aktywno$ci, zwracaniu uwagi przez rodzica na czestsze komento-
wanie zabawy niz zadawanie pytan czy zmianie stylu komunikacji na bardziej
prosta i intuicyjna;

- strategie rodzinne - polegajace na wprowadzeniu okreslonych zmian w funk-
cjonowaniu i rytmie zycia rodziny. Zwigzane s one najczesciej z uregulowa-
niem poér snu, nauky otwartej komunikacji na temat jgkania, budowaniem
wlasciwej samooceny czy odpowiednim reagowaniem na biezgce wydarzenia
w Zyciu rodziny;

- strategie pracy z dzieckiem - polegajace na wprowadzeniu pewnych technik
w sposobie méwienia dziecka. Sa nimi tzw. mowa zé6twikowa (spowolnione
tempo), mowa autobusikowa (stosowanie pauz) oraz mowa samolocikowa
(zwiazana z technika miekkiego startu mowy) (Kellman, Nicholas, 2012).

Opis przypadku

4-letni chtopiec, Marcin, zgtosit sie w lutym 2023 roku wraz z matka na konsultacje
logopedyczng z powodu jakania. Z wywiadu przeprowadzonego z matka wynika, ze
chtopiec jest jedynakiem i wychowuje sie w pelnej rodzinie - matka pracuje jako reje-
stratorka medyczna, natomiast ojciec jest pracownikiem fizycznym. Bliskimi osobami
w zyciu chtopca s3 takze babcia (matka ojca) oraz ciocia (siostra matki), ktére na co
dzien pomagaja w opiece nad nim.

Marcin uczeszcza do przedszkola w swoim miejscu zamieszkania, gdzie od sa-
mego poczatku odnajduje sie bardzo dobrze. Jest lubiany w grupie, ma kilku bliskich
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kolegéw i jedna kolezanke. Doskonale czuje sie we wszystkich aktywnosciach i chet-
nie bierze udziat w proponowanych mu zabawach. Zdaniem wychowawczyni jest spo-
kojnym, ale wesotym i pogodnym chtopcem.

Rozw6j dziecka od poczatku przebiegat harmonijnie. Chtopiec urodzit sie o cza-
sie, sitami natury i uzyskat 10 punktéw w skali Apgar. Rozw6j motoryczny, poznaw-
czy i emocjonalny zostat okres§lony przez matke jako catkowicie normatywny i nie-
budzacy niepokoju. W kwestii rozwoju mowy matka chtopca okreslita jego tempo
jako szybsze niz u réwiesnikéw. Marcin szybciej postugiwat sie pelnymi zdaniami,
ajego zaséb stownictwa, zdaniem matki, byt nieco wiekszy niz u innych dzieci w jego
wieku. Nigdy wczesniej nie korzystat z konsultacji logopedycznej, poniewaz rodzice
nie widzieli takiej potrzeby, za$ biorac pod uwage tempo rozwoju jego mowy, pozo-
stawali w prze$wiadczeniu, ze wszystko przebiega bez zastrzezen. W wieku trzech lat
pojawily sie pierwsze epizody jakania, poczatkowo okreslane przez matke jako ,prze-
ciagniecia”, ktére nie zwrdcity ich uwagi. Z biegiem czasu jednak zaczety one przy-
biera¢ na sile i w momencie konsultacji byty one w odczuciu mamy chtopca o wiele
bardziej nasilone. Zapytana o to, czy moment pojawienia sie jagkania kojarzy z jakims
konkretnym wydarzeniem w ich zyciu odpowiedziata, Ze czas ten obfitowat dla catej
rodziny w wiele bardzo trudnych momentéw. Pierwszym z nich byta utrata cigzy i po-
jawienie sie depresji u matki Marcina. Kobieta podjeta leczenie psychiatryczne oraz
krétkoterminowa psychoterapie i po okoto pét roku stan jej zdrowia ulegt poprawie.
Przez caty okres trwania rekonwalescencji opieke nad chtopcem przejeta jego babcia.
W tym czasie stan emocjonalny dziecka ulegt pogorszeniu. Chtopiec wycofat sie z ak-
tywnosci w grupie réwiesniczej w przedszkolu, miewat koszmary, a jego zachowanie
ulegto zmianie, co rodzice i babcia opisywaty jako wzmozona ptaczliwos¢, lekliwosé
i ataki ztosci. Po powrocie do zdrowia matki zachowania te, zdaniem kobiety, ustapity.
Okoto pét roku po tym zdarzeniu, w wyniku zwarcia w instalacji elektrycznej, spale-
niu ulegta znaczna czes¢ domu zamieszkiwanego przez rodzine Marcina, co dodat-
kowo zbieglo sie w czasie z utrata pracy przez ojca chtopca. Z uwagi na te sytuacje
mezczyzna podjat prace w Wielkiej Brytanii, za$ do Polski przyjezdzat co 2 miesigce
na okoto 14 dni. W wyniku tych trudnosci u kobiety nastapit nawrot depresji i decyzja
lekarza wznowiono leczenie psychiatryczne. Marcin pozostat pod opieka matki, babci
i cioci. Zdaniem kobiet epizody jakania rozpoczety sie wtasnie w tym okresie. W roz-
mowie z matka bardzo wyraznie wybrzmiewa jej poczucie winy wzgledem zaistniatej
sytuacji. Laczy ona bezposrednio fakt pojawienia sie jgkania u syna z trudno$ciami,
ktére dotknetly cala rodzine, oraz swoim gorszym samopoczuciem, przez ktére byta
dla niego nieobecna i niedostepna.

Metodologia badan wtasnych

Przedmiotem opisywanego badania jest diagnoza i terapia logopedyczna czteroletnie-
go chtopca z jakaniem. Wyszczego6lniono nastepujgce problemy badawcze:

1. Jakie sa prawdopodobne przyczyny jakania chtopca?

2. Jak wyglada wzorzec jego jakania?

3. Jakie efekty przyniosa zaproponowane oddziatywania terapeutyczne?



[76] Anna Michalczyk

W badaniu wykorzystano nastepujace narzedzia: arkusz wywiadu z rodzicami, ar-
kusz badania logopedycznego dziecka (Kelman, Nicholas, 2013, s. 220-224, 232-240),
tygodniowy arkusz ,czasu specjalnego” oraz Skale Palin PRS. W celu ocenienia inter-
akcji rodzic-dziecko poddano takze analizie probki nagran video.

Diagnoza logopedyczna

W czasie konsultacji logopedycznych przeprowadzono wywiad z matka chtopca i uzy-
skano informacje na temat dotychczasowego rozwoju mowy oraz odbytych konsulta-
cji specjalistycznych. Badanie stuchu przeprowadzone 3 miesigce wczes$niej nie wyka-
zato zadnej wady stuchu (tympanogram typu A, audiometria tonalna w normie), za$
badanie EEG nie uwidocznito nieprawidtowos$ci neurologicznych. Podstawowe bada-
nie logopedyczne oceniajgce budowe i funkcjonowanie narzadéw artykulacyjnych nie
ujawnito zadnych odstepstw od normy.

Postugujac sie modelem wieloczynnikowej etiologii jgkania (Kelman, Nicholas,
2013), uzyskano od matki nastepujgce informacje dotyczace mozliwych przyczyn
jakania syna:

- Czynniki fizjologiczne: matka chtopca w wieku przedszkolnym jakata sie przez
kilka lat, jednak z biegiem czasu (prawdopodobnie w pierwszej klasie szko-
ty podstawowej) jakanie ustapito. W przypadku dalszych cztonkéw rodziny,
a takze jej rodzenstwa czy rodzicéw jakanie nigdy sie nie pojawito.

- Czynniki lingwistyczne: rozw6j mowy chtopca w wieku pomiedzy 2. a 4. rokiem
zycia przebiegat w ocenie rodzicéw nieharmonijnie i zbyt szybko w stosunku
do jego wieku. Marcin w szybkim tempie opanowat postugiwanie sie petnymi
zdaniami, a zas6b jego stownictwa przewyzszat jego wiek metrykalny.

- Czynniki psychologiczne: w opinii rodzicéw chtopiec przejawiat dos¢ duza im-
pulsywnos$¢ w zachowaniu, niepokéj ruchowy, mniejsze skupienie uwagi niz
jego réwiesnicy i wieksza od nich sktonnos$¢ do bardzo silnego przezywania
emocji. Marcin, zdaniem matki, zZle znosit i mocno przezywat wszelkiego ro-
dzaju porazki czy niepowodzenia. Jednocze$nie jednak okreslita go jako wraz-
liwego chtopca, ktéry bardzo potrzebuje ciagtej aprobaty i uwagi bliskich oséb.
Marcin zdaje sobie sprawe ze swojego jakania i w sytuacjach zaostrzania sie
nieptynnosci reaguje ztoscia i wycofywaniem sie z rozmowy:.

- Czynniki $srodowiskowe: historia ostatniego roku z zycia rodziny wskazuje na
bardzo wyrazne obcigZenie emocjonalne chtopca. Stan zdrowia matki oraz jej
mniejsza dostepnos$¢ dla chtopca w trudnym okresie jego zycia wywarty zna-
czacy wptyw na jego funkcjonowanie emocjonalne, czego przejawem byty agre-
sywne zachowania Marcina. Dodatkowy czynnik obcigzajacy stanowi nieobec-
nos¢ ojca, z ktérym chtopiec jest bardzo zzyty i za ktérym wyraznie teskni.

Wykorzystano arkusz badania logopedycznego dziecka (Kelman, Nicholas, 2013),
aby oceni¢ zar6wno emocje chtopca wzgledem swojej mowy, jak réwniez obraz jego
jakania i stopien jego nasilenia. Analiza iloSciowa transkrypcji probki spontanicznej
mowy chtopca wskazata na jgkanie w stopniu umiarkowanym (14%). Przewazaty
W niej przeciaggniecia oraz powtérzenia gtosek i sylab, jednak zdarzaty sie takze bloki,
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CZYNNIKI CZYNNIKI
FIZJOLOGICZNE LINGWISTYCZNE

JAKANIE

CZYNNIKI CZYNNIKI
PSYCHOLOGICZNE SRODOWISKOWE

Ryc. 1. Wieloczynnikowa koncepcja jakania
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Kelman, Nicholas, 2013.

w trakcie ktérych widoczne byto napiecie miesniowe w obreczy barkowej, okolicy
szyi i twarzy chlopca. W momentach pojawiania sie jgkania u dziecka wzmagat sie
niepokéj ruchowy - ruchy nég oraz ragk. Marcin unikat takze kontaktu wzrokowego.
W rozmowie chtopiec przyznat, Ze lubi przedszkole, jednak czesto wcale nie jest tak
chetnie zapraszany do zabawy, jak oceniata to wychowawczyni, zas$ kilku kolegéw od
czasu do czasu dokucza mu i przedrzeznia sposéb jego méwienia. Nigdy nie zdecy-
dowat sie poinformowac o tym nauczyciela. W wyniku tych sytuacji jest przekonany,
ze nie jest lubianym kolegg, a sposob jego moéwienia jest stusznie wySmiewany, po-
niewaz ,jest dziwny”. Chtopiec zauwazyt takze, ze im bardziej stara sie thumic objawy
jakania, tym bardziej nasila sie ono w spontanicznej mowie, co przynosi odwrotny od
zamierzonego skutek.

Sytuacje chtopca mozna przeanalizowac za pomocg modelu ICF zamieszczonego
naryc. 2 (Yaruss, Quesal, 2019).

W rozmowie z chtopcem omdéwiono jego uczucia i emocje zwigzane z jgkaniem,
korzystajac z modelu géry lodowej. Wéréod ukrytych emocji i uczu¢ dominowaty
poczucie wstydu, strachu przed byciem wy$mianym, smutku (z uwagi na odtraca-
nie przez kolegdw), strach zwigzany z zachowaniem rodzico6w w momencie jgkania
(wysoki poziom ich zaniepokojenia i zwracanie chtopcu uwagi na to, aby méwit
wolniej).

W celu rozszerzenia diagnozy wykorzystano arkusz wywiadu z rodzicami.
W spotkaniu uczestniczyli oboje rodzice, matka stacjonarnie, natomiast ojciec w for-
mie zdalnej. Zebrane informacje pozwolity ustali¢, ze gtdéwnym lekiem rodzicow jest
negatywna ocena ich dziecka przez rowiesnikéw i ewentualne trudnosci w przy-
sztosci zwigzane z edukacja, pracg zawodowa czy relacjami z innymi ludZmi. Matka
chtopca okreslita swoéj poziom niepokoju na 6 punktéw w skali siedmiostopniowej,
za$ ojciec na 3. Rozmowa diagnostyczna uwypuklita takze trudnos$ci zwigzane z ryt-
mem dnia i funkcjonowaniem rodziny w kontekscie pory i dtugosci snu chtopca. Ana-
lizujac nagrania, ktérych dokonano osobno dla obojga rodzicéw, mozna zauwazyc¢,
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REAKCIE CZYNNIKI OGRANICZENIA
SOMATYCZNE OSOBOWE AKTYWNOSCI
napiecie miesni, UCZUCIA: wstyd, unikanie zabaw
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- drugorzedowe: unikanie
przedszkolem
ETIOLOGIA kontaktu wzrokowego,
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:;Z:nc”z(;e otoczenia, nieche¢ do
genety rozmowy twarza w twarz,
nadruchliwo$¢, proby
maskowania jakania
\/

CZYNNIKI SRODOWISKOWE

niski poziom wiedzy rodzicdw na temat jgkania, nieobecnos¢ ojca, jakanie jest
w rodzinie tematem tabu, rodzice udzielaja chtopcu rad zwigzanych z radzeniem
sobie z jakaniem, poziom zaniepokojenia rodzicow jakaniem jest bardzo wysoki

Ryc. 2. Model Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Yaruss, Quesal, 2019.

ze chtopiec prowadzit z rodzicami swobodng konwersacje, a jego zdolnosci komu-
nikacyjne pozostajg na wysokim poziomie. Matka zwrdcita uwage na swojg tenden-
cje do przerywania chtopcu i koniczenia za niego wypowiedzi. Przyznata takze, Ze
w niektérych momentach zwracata sie do niego w do$¢ chaotyczny i szybki sposéb.
W dwéch sytuacjach powstrzymato to chtopca przed zadaniem pytania na temat
zabawy. Ojciec chtopca zauwazyt natomiast, ze jest do§¢ matoméwny i czasami nie
zauwaza potrzeby chtopca, aby go docenit czy w pozytywny sposéb skomentowat
jego sukcesy osiggniete w zabawie (budowanie z klockéw). Koncowym etapem roz-
mowy z rodzicami byto wypetnienie przez nich skali Palin PRS (Palin Parent Rating
Scales). Narzedzie to umozliwia kazdemu rodzicowi z osobna dokonanie subiektyw-
nej oceny ogdlnej sytuacji dziecka, wtasnego poziomu wiedzy na temat jgkania oraz
wptywu jakania dziecka na funkcjonowanie catej rodziny.

W odpowiedziach rodzicéw widoczny jest pewien rozdzwiek - matka chtopca
ocenita jego trudnosci i ich wplyw na zycie rodziny zdecydowanie wyzej niz ojciec.
Wspélnie doszli oni do wniosku, iz najprawdopodobniej fakt ten wynika z nieobecno-
$ci ojca na co dzien i nieco innej perspektywy obecnej sytuacji.
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Data badania: 15 lutego 2024

Uczestnicy badania ;\:Iiztcli(: d(z!;:icekca
1:1) Czy Twoje dziecko méwi mniej z tego powodu, ze sie jaka? 2 5
1:2) Jak bardzo Twoje dziecko jest sfrustrowane z powodu swojej mowy? 2 2
1:3) Jak bardzo Twoje dziecko denerwuje sie z powodu jakania? 2 5
1:4) Jak bardzo Twoje dziecko jest zaniepokojone z powodu swojej mowy? 2 4
1:5) Jak bardzo pewne siebie jest Twoje dziecko w sytuacjach, gdy sie wypowiada? 2 4
1:6) Jak szczesliwe jest Twoje dziecko — ogdlnie? 4 7
1:7) Jak dobrze Twoje dziecko potrafi wyrazac swoje uczucia? 3
2:1) Jak bardzo Twoje dziecko zmaga sie z wypowiadaniem sig? 1 4
2:2) Czy Twoje dziecko ma okresy ptynnosci w méwieniu? 3 4
2:3) Jak czesto Twoje dziecko sie jaka? 3 6
2:4) Jak mocno Twoje dziecko sie jgka? 3 6
2:5) Jak bardzo jestes$ zaniepokojony jakaniem Twojego dziecka? 1 5
2:6) Jak bardzo obawiasz sie o przysztos¢ Twojego dziecka z powodu jgkania? 1 5
2:7) W jakim stopniu jgkanie sie dziecka wptywa na Waszg rodzine? 1 4
3:1) Czy wiesz, co wptywa na jgkanie Twojego dziecka?
(czy rozumiesz, skad bierze sie jgkanie Twojego dziecka?) 2 3
3:2) Jak pewny siebie jeste$ swojej wiedzy z zakresu:
a) Odpowiedni sposob reagowania na jgkanie dziecka 1 3
b) Radzenie sobie z obawami dziecka zwigzanymi ze Swiadomoscig jakania sie 2 3
¢) Wzmacnianie u swojego dziecka jego wiary w siebie 2 3
d) Wspomaganie ptynnosci mowy dziecka 2 2
Czynnik 1 —wptyw na dziecko 1,659 3,233
Zakres od 0 (bardzo wysoki) do 7,081 (bardzo niski) (bardzo | (wysoki)
wysoki)
Czynnik 2 — nasilenie jakania i wptyw na rodzicdw 1,312 3,464
Zakres od 0 (bardzo wysoki) do 6,951 (bardzo niski) (bardzo | (Sredni)
wysoki)
Czynnik 3 — Wiedza rodzicow i pewnos¢ siebie w radzeniu sobie z jakaniem 1,338 2,079
Zakres od 0 (bardzo wysoki) do 7,464 (bardzo niski) (bardzo | (bardzo
niski) niski)

Ryc. 3. Odpowiedzi rodzicdw dziecka — skala Palin PRS
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: www.palinprs.org.uk
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Plan terapeutyczny

Analizujac wszystkie zebrane informacje pochodzgce zaréwno od chtopca, jak i jego
rodzicéw oraz majgc na uwadze ich biezgce potrzeby w kwestii zrozumienia isto-
ty jakania i zwiekszenia og6lnej wiedzy na ten temat, zaproponowano cele terapii
wg modelu SMART (skonkretyzowany (Specific), mierzalny (Measurable), osiagalny

(Achievable), realistyczny (Realistic), okreslony w czasie (Time-bound)).

Tab. 1. Cele terapeutyczne wg modelu SMART

jak najczestszy
kontakt ojca
z chtopcem

Cele
widoczne niewidoczne krétkoterminowe dtugoterminowe
Marcin ¢ zachecenie do * poprawa ¢ zredukowanie ¢ zachecenie do
wspolnych zabaw samooceny napiecia wspolnych zabaw
z rowiesnikami ¢ zredukowanie emocjonalnego z rowiesnikami
¢ zachecenie do napiecia * poprawa ¢ zachecenie do
nawigzywania emocjonalnego samooceny nawigzywania
nowych znajomosci | ¢ poprawa e wprowadzenie nowych znajomosci
poza przedszkolem radzenia sobie rutyny zwigzanej poza przedszkolem
e wprowadzenie z niepowodzeniami z porg shu ® poprawa
rutyny zwigzanej radzenia sobie
Z pora shu z niepowodzeniami
Rodzice |e zwiekszenie wiedzy | e zredukowanie o zwiekszenie wiedzy | ¢ poprawa
Marcina i Swiadomosci poziomu i Swiadomosci komunikacji
na temat jakania zaniepokojenia na temat jakania i otwarte
® poprawa rodzicow o zadbanie rozmawianie
komunikacji ¢ zredukowanie o mozliwie jak na temat jgkania
i otwarte poczucia winy najczestszy kontakt | e zredukowanie
rozmawianie rodzicow ojca z chtopcem poziomu
na temat jgkania (szczegolnie matki) zaniepokojenia
¢ zadbanie rodzicow
0 mozliwie ¢ zredukowanie

poczucia winy
rodzicow
(szczegdlnie matki)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Biorac pod uwage wiek chtopca, stopien nasilenia jgkania oraz jego sytuacje ro-

dzinng, zaproponowano rodzicom skorzystanie z programu Palin PCI w podejsciu
posrednim.

Ze wzgledu na specyficzng sytuacje rodziny na wprowadzenie czasu specjalnego
trzy razy w tygodniu zdecydowata sie wytgcznie matka chtopca. W pierwszym eta-
pie trwania programu zrealizowano 6 cotygodniowych spotkan w gabinecie logo-
pedycznym. W domu, pomiedzy wizytami, realizowane byty natomiast sesje czasu
specjalnego. Po uptywie tego czasu rozpoczeto drugi etap programu polegajacy na
utrwalaniu uzyskanych efektéw pracy. Po uptywie tego czasu rodzice wraz z chtop-
cem zgtosili sie na spotkanie podsumowujace efekty terapii.
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Analiza efektow terapii

Analizujac wraz z matka nagrania video i arkusze czasu specjalnego, zwrécono uwage
na dwie wystepujace trudnosci. Po pierwsze matka Marcina przejawiata tendencje do
zbyt czestego przerywania chtopcu jego wypowiedzi i stosowania dtugich monologdw,
po drugie za$ do zbyt intensywnego narzucania mu przebiegu zabawy. Po zwroce-
niu uwagi na te istotne szczeg6ty czasu specjalnego sytuacja ta z tygodnia na tydzien
ulegata wyraznej poprawie. Kilkukrotnie chtopiec nie chciat konczy¢ czasu specjal-
nego i zaczynat ptaka¢. Wéwczas matka ttumaczyta mu, ze aktywnos$¢ bedzie za mo-
ment kontynuowana, zas ona potrzebuje chwilki przerwy, aby zapisa¢ co§ waznego
(arkusz obserwacji). Poza wyzej wymienionymi trudno$ciami sesje przebiegaty zgod-
nie z planem. Matka chtopca zapoznata sie z opracowaniem dla rodzicéw dotyczacym
przejmowania przez dziecko inicjatywy w zabawie, méwienia prostym jezykiem, za-
chowywania réwnowagi pomiedzy pytaniami i komentarzami, spowolnieniem mowy
i stosowaniem pauz, utrzymywania kontaktu wzrokowego, otwartego mdéwienia o ja-
kaniu i wzmacniania u dziecka poczucia wtasnej wartosci. Zatozenia te wprowadzane
byty stopniowo we wspolne interakcje.

Czas specjalny w przewazajacej wiekszo$ci wigzat sie z aktywnoscig zabawowg -
budowaniem z klockéw, wspélnym rysowaniem, zabawami z ilustracjami lub/i ma-
skotkami. Dwukrotnie byt to czas spedzony na krétkich spacerach. Zalecenia skie-
rowane do matki w trakcie trwania czasu specjalnego zostaty takze przeniesione do
zycia codziennego. Zmianie ulegt sposéb ich wspdélnej rozmowy - kobieta znacznie
rzadziej przerywata synowi, rzadziej zadawata takze pytania, ktére przed rozpocze-
ciem programu bywaty bardzo czeste i nierzadko wielokrotnie ztozone. Wykorzysty-
wata technike pauzowania i dostosowata tempo mowy oraz stownictwo do poziomu
chtopca. Ten styl komunikacji zostat takze przejety przez pozostatych cztonkéw ro-
dziny. W celu ztagodzenia napiecia emocjonalnego zwigzanego z tesknota chtopca
za ojcem wprowadzono rutyne w kontaktach telefonicznych oraz zaproponowano
rozmowy video. W czasie obecnosci ojca w domu rodzinnym pojawily sie natomiast
wspolne aktywnosci i zdecydowanie wiecej czasu spedzanego razem.

Rodzice zostali takze uwrazliwieni na potrzebe otwartego rozmawiania na temat
jakania. Potrzeba ta okazata sie dla nich do$¢ trudna w realizacji, poniewaz dotych-
czas zywili przekonanie, Zze méwienie o jakaniu wprost i nazywanie go w rozmowie
z dzieckiem tylko spoteguje problem. Udato sie jednak przetama¢ ten opér i wprowa-
dzi¢ swobodne rozmowy na temat jgkania. Dotyczyty one najcze$ciej czasu spedzanego
w przedszkolu i tego, jak chtopcu méwito sie w ciggu catego dnia pobytu w placowce.
Natomiast w trakcie przebywania w domu matka oraz pozostali cztonkowie rodziny
zwracali uwage chtopca na fakt, ze podobnie jak jemu réwniez im zdarza sie zajgkna¢
czy przejezyczy¢, dzieki czemu normalizowali wystepujace u niego trudnosci. Zmiana ta,
jak sie okazato, przyniosta bardzo wyrazne efekty w samoocenie chtopca. Nie czut sie
wyizolowany w swoich trudno$ciach a nawet w pewnym momencie trwania programu
poczut, Ze jest ,ekspertem” w swoim sposobie méwienia i organizowat dla cztonkéw
rodziny zagadki zwiazane z jgkaniem. Wedtug stéw matki zabawa w zagadki zostata tak-
Ze przeniesiona do przedszkola, gdzie spotkata sie z aprobatg wiekszosci roéwiesnikéw.
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W trakcie wizyt terapeutycznych wraz z chtopcem oméwiono kilkukrotnie model
gory lodowej (iceberg), dotyczacej uczu¢ zwigzanych z jakaniem przy uzyciu tema-
tycznej ilustracji. Na powierzchni gory lodowej zapisano widoczne objawy jgkania -
przeciagniecia, bloki, powtdrzenia, nieche¢ do utrzymywania kontaktu wzrokowego
czy dodatkowe ruchy ciata. W drugiej czesci rysunku skupiono sie natomiast na tych
emocjach i uczuciach, ktére sa niewidoczne i pozostajg niejako ,pod powierzchnig”.
Marcin opisatl te emocje jako wstyd, lek przed wy$mianiem, frustracje wynikajaca
z faktu jego ,odmiennosci” czy niezrozumiate dla niego uczucie podenerwowania
(,denerwuje sie, ale nie wiem czym”).

Biorgc pod uwage catos¢ historii chtopca i jego trudnych doswiadczen w okresie
wczesnego dziecinstwa, poproszono rodzicow o skorzystanie z konsultacji psycho-
logicznej. Chtopiec udat sie na wizyte wraz ze stworzonym w czasie sesji modelem
géry lodowej, o ktérym doktadnie opowiedziat specjali$cie. Po zebraniu wywiadu
z matka i po rozmowie z chtopcem zostat on zakwalifikowany do regularnych spotkan
terapeutycznych, ktére odbywat w poradni psychologiczno-pedagogicznej w swoim
miejscu zamieszkania.

Zmianie ulegta takze rutyna dotyczaca snu chtopca. Dotychczas pora ta byta
p6zna, Marcin przed zasnieciem uczestniczyt w bardzo zywiotowych i pobudzaja-
cych ruchowo zabawach, przeciggat czas ich trwania i bardzo niechetnie je konczyt.
W czasie trwania programu pora snu zostata przesunieta na wcze$niejsza godzine za$
poprzedzata ja wyciszajaca rutyna: kapiel, przygaszenie o$wietlenia w domu i czyta-
nie ulubionej przez chtopca ksigzki. W wyniku tych zmian nastgpita poprawa w jego
ogblnym samopoczuciu, a poranne wstawanie do przedszkola odbywato sie z znacz-
nie mniej nerwowej atmosferze, co korzystnie wptywato na emocje chtopca i matki
w ciggu dnia.

W celu wsparcia rodzicow chtopca i poszerzenia ich dotychczasowej wiedzy na
temat jakania otrzymali oni materiaty informacyjne, a takze specjalistyczng literatu-
re przeznaczong dla rodzicow dzieci z jakaniem. W celu ich doktadnego omdéwienia
odbyty sie dwa dodatkowe spotkania, w trakcie ktérych wskazano na najpopularniej-
sze stereotypy zwigzane z jakaniem oraz przedstawiono rodzicom dowody nauko-
we przemawiajace za skutecznoscig programu Palin PCI. Zwrécono takze uwage na
szczegOlnie istotng kwestie dotyczaca poziomu zaniepokojenia i napiecia emocjonal-
nego rodzicow. Wyjasniono im, w jaki sposéb ich postawa wplywa na podtrzymywa-
nie objawo6w nieptynnos$ci oraz zaproponowano alternatywne sposoby reagowania
na jgkanie chtopca. Z uwagi na historie matki oraz jej trudne przezycia zasugero-
wano podjecie psychoterapii, ktéra umozliwitaby przepracowanie traumatycznych
doswiadczen we wczesniejszym okresie oraz poprawe jej samopoczucia psychicz-
nego. W chwili zakonczenia terapii kobieta oczekiwata na termin wizyty u specjalisty
w swoim miejscu zamieszkania. Szczegdtowo wyjasniono takze rodzicom przyczyny
i mozliwe podtoze jgkania u Marcina oraz zadbano o to, aby zredukowa¢ do minimum
ich poczucie winy. Zasugerowano jednak, aby temat ten dodatkowo omoéwic w trakcie
wspolnego spotkania u psychoterapeuty.

W trakcie ostatniego, podsumowujacego spotkania dokonano ponownej dia-
gnozy ilosciowej z zebranej prébki mowy chtopca, ktéra wskazata, iz nasilenie jagkania
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zmienito sie ze stopnia umiarkowanego na lekki. W czasie swobodnej rozmowy chto-
piec wydawat sie pogodny i zrelaksowany. Chetnie proponowat nowe zabawy i wymy-
$lat zabawne historie. Zapytany o kontakty z kolegami w przedszkolu stwierdzit, ze
bawi sie ze wszystkimi poza jednym kolegg, ktéry wszystkim dokucza. Zdaniem pani
wychowawczyni, przy okazji jednej z konfliktowych sytuacji, w ktorej zostat prze-
drzezniony przez kolege, odpowiedziat, Ze to jest jego sposdb méwienia (,tak mowie,
ja tak po prostu potrafie”). Nie wydawat sie przy tym zawstydzony czy zaktopotany.
Zdaniem matki poza przedszkolem, na osiedlowym placu zabaw wyszedt dwukrotnie
z inicjatywa zabawy w stosunku do nieznajomej dziewczynki. Wstydzit sie jednak
weciaz wyjs$¢ z podobng inicjatywa do grupy nieco starszych chtopcéw. Kontakty tele-
foniczne chtopca z ojcem zostaly uregulowane poprzez wprowadzenie specjalnego
harmonogramu. Chtopiec rysowat na poczatku kazdego tygodnia kalendarz w bloku
rysunkowym i zaznaczat dni, w ktérych bedzie do niego dzwonit tata. Wspolnie z nim
planowat rézne aktywnosci czy zajecia, ktdre podejma, gdy wrdci do Polski. Ojciec
chtopca zwrdcit uwage na fakt, ze uregulowanie czestotliwosci kontaktéow i wprowa-
dzenie przewidywalnej rutyny znacznie zredukowato agresywne zachowania chtopca
wzgledem niego. Z uwagi na zauwazalng poprawe wraz z rodzicami podjeto decyzje
o niepodejmowaniu wariantu terapii bezposrednie;j.

Whioski koncowe

Zastosowanie programu interakcyjnego Palin PCI przyniosto w przypadku opisywa-
nego chtopca wyrazne korzysci. Zmniejszyto sie natezenie jego jakania, poprawita sie
dynamika relacji w rodzinie, a takze udato sie wypracowa¢ pewne zmiany w sposo-
bie komunikacji. Rodzice chtopca pozostajg w kontakcie z logopeda raz na kilka mie-
siecy, jednak kontakt ten ma raczej charakter informacyjny niz stricte terapeutyczny.
Zaréwno Marcin, jak i jego matka pozostaja pod opieka psychologiczng. W trakcie
minionych wakacji zorganizowali wyjazd do Wielkiej Brytanii, gdzie spedzili wspoélnie
z ojcem chtopca niecaty miesigc. Czas ten bardzo korzystnie wptynat na stan emocjo-
nalny Marcina i relacje pomiedzy cztonkami rodziny.

Nawigzujac do uprzednio postawionych probleméw badawczych, nalezy za-
uwazyé, ze:

1. Prawdopodobna przyczyna jakania chtopca lezy w obszarze czynnikéw fizjo-
logicznych, lingwistycznych i psychologicznych, za$ trudne wydarzenia, ktérych
doswiadczyta cata rodzina, mogty mie¢ charakter czynnikéw wywotujacych.

2. Wzorzec jagkania chtopca wskazuje na prolongacje, powtérzenia gtosek i sylab
oraz (nieco rzadsze) bloki.

3. Efekty terapeutyczne uzyskane przy pomocy programu Palin PCI wptynety na
zmniejszenie czestotliwosci jgkania ze stopnia umiarkowanego do lekkiego. Po-
nadto wykorzystanie strategii interakcyjnych i rodzinnych wptyneto na wzmoc-
nienie samooceny chtopca i zmiane w postrzeganiu wtasnego jakania.

Specyfika programu Palin PCI obejmuje oddziatywaniami terapeutycznymi catg
rodzine dziecka z jakaniem. W trakcie jego trwania zmieniaja sie postawy rodzicéw,
styl komunikacji w rodzinie, samoocena dziecka i jego stosunek do wtasnego jakania.
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Zmiany te sg niezbedne i wskazuja na fakt, jak wielka moc oddziatywania na dziecko
ma jego najblizsze otoczenie. Pozytywne efekty terapii metodg Palin PCI opisywane
byty w literaturze przedmiotu wielokrotnie (por. Mielewska, Wesierska, 2013; We-
sierska, 2013; Deckert-Brzezinska, Brzezinski, 2022; Preston, Halpin, Clarke, Millard,
2022; Onslow, Millard, 2012; Kim, Won Kang, Soo Lee, Bok Lee, Sub Sim, 2024).

Opisany przypadek 4-letniego chtopca wskazuje na fakt, jak wielkie znaczenie
w terapii jakania maja czynniki psychologiczne i emocjonalne oraz jak czasem wiele
zalezy od niewielkich i pozornie drobnych zmian w dotychczasowych przyzwyczaje-
niach i sposobie funkcjonowania catej rodziny. Program Palin PCI wydaje sie skutecz-
ng propozycja terapeutyczng u dzieci z jagkaniem wczesnodzieciecym.
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