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Streszczenie

Celem przedstawionego badania bylto poglebione zrozumienie do$wiadczen rodzicéw dzieci
jakajacych sie, ktorzy uczestniczyli w terapii interakcyjnej rodzic-dziecko. W badaniu zasto-
sowano metode jako$ciowa - czgsciowo ustrukturyzowane wywiady z rodzicami (n = 10),
przeanalizowane za pomocg Refleksyjnej Analizy Tematycznej zgodnie z sze$ciostopnio-
wym protokotem Braun i Clarke. Wyniki ujawnily trzy gtéwne tematy odzwierciedlajace
proces transformacji rodzicéw: ,Rodzice i dziecko przed terapig”, ,Rodzina w terapii” oraz
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»Rodzice po terapii”. Analiza pokazala, Ze terapia nie tylko wplynela na sposdb postrzega-
nia jgkania i relacje rodzicéw z dzieckiem, ale przyniosta réwniez zmiany emocjonalne, po-
znawcze i komunikacyjne w calym systemie rodzinnym. Uczestnicy opisywali wzrost wie-
dzy i akceptacji, poprawe relacji rodzinnych, wzmocnienie wiezi malzenskich oraz zmiane
stylu zycia na bardziej $wiadomy i zharmonizowany. Wyniki badania podkreslaja znacze-
nie wlaczania rodzicdw w proces terapeutyczny oraz konieczno$¢ upowszechniania terapii
opartych na dowodach naukowych w praktyce logopedycznej w Polsce.

Abstract

This study aims to gain an in-depth understanding of parents’ experiences of young stut-
tering children who participated in the Palin Parent-Child Interaction (Palin PCI) therapy.
A qualitative approach was used, involving semi-structured interviews with parents (1 = 10),
analysed through Reflexive Thematic Analysis following Braun and Clarke’s six-phase proto-
col. The results revealed three main themes that reflect the parents’ transformational process:
“Parents and Child Before Therapy,” “Family in Therapy” and “Parents After Therapy.” The
analysis showed that the therapy influenced parents’ perceptions of stuttering and their rela-
tionships with their children. It brought profound emotional, cognitive, and communicative
changes within the family system. The participants pointed to increased knowledge and ac-
ceptance, improved family dynamics, strengthened marital bonds, and a shift toward a more
conscious and harmonious lifestyle. These findings highlight the importance of involving
parents in the therapeutic process and underscore the need to promote evidence-based inter-
ventions in speech and language therapy practice in Poland.

Wprowadzenie

Jakanie jest zjawiskiem o charakterze wieloczynnikowym. W jego powstawanie i roz-
woj zaangazowane s3 czynniki neurofizjologiczne (w tym genetyka, réznice neuro-
anatomiczne i neurofizjologiczne), jezykowe oraz srodowiskowe [Smith, Weber, 2017;
Yairi, Ambrose, 2020]. Ze wzgledu na zfozonos¢ tego fenomenu kluczowe znaczenie
maja: jego wezesna identyfikacja i jak najszybsza interwencja. Jagkanie wptywa nie tyl-
ko na dziecko, ale réwniez na funkcjonowanie calej jego rodziny. Jak wskazuja bada-
nia, skuteczno$¢ terapii jagkania u matych dzieci wzrasta, gdy aktywnie zaangazowani
sa w nig rodzice [Eggers, Millard, Yaruss, 2023]. Ich rola w procesie terapeutycznym
oraz reakcje na jakanie dziecka maja istotne znaczenie dla powodzenia terapii. Wie-
lu opiekunéw doswiadcza silnego niepokoju, poczucia winy oraz niepewnosci wobec
sytuacji, z jakg mierzy si¢ ich dziecko. Kluczowym aspektem terapii stajg si¢ zrozu-
mienie i akceptacja jakania, a takze umiejetno$¢ skutecznego zarzadzania wlasnymi
reakcjami emocjonalnymi [Berquez, Kelman, 2018]. W odpowiedzi na potrzeby ro-
dzin w terapii wykorzystuje si¢ m.in. desensytyzacje, czyli systematyczne oswajanie
sie z sytuacjami wywolujacymi lek. Proces ten sprzyja akceptacji epizodéw jakania
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poprzez ich wielokrotne do§wiadczanie w bezpiecznym i wspierajagcym srodowisku
[Yaruss, Coleman, Quesal, 2012]. Programy terapeutyczne uwzgledniajace desensy-
tyzacj¢ wymagaja podejscia holistycznego oraz indywidualizacji zaleznej od wieku
dziecka, stopnia nasilenia jakania, czasu jego trwania, postawy rodziny wobec zabu-
rzenia, stylu komunikacji oraz poziomu wiedzy na temat jakania [Berquez, Kelman,
2018]. Terapia interakcyjna rodzic-dziecko Palin PCI (ang. Parent-Child Interaction
Therapy) to oparty na dowodach program terapii jakania u dzieci ponizej sidcdmego
roku zycia, opracowany przez specjalistow z Michael Palin Centre for Stammering
Children w Londynie [Millard, Nicholas, Cook, 2008; Millard, Edwards, Cook, 2009;
Millard, Zebrowski, Kelman, 2018]. Palin PCI zaklada aktywne zaangazowanie ro-
dzicow w proces terapeutyczny. Centralnym zalozeniem tej terapii jest wzmacnia-
nie poczucia sprawstwa u opiekunéw, rozwijanie zdolnosci dziecka do skutecznego
komunikowania si¢ poprzez prace nad jakoscig interakeji rodzic-dziecko oraz bu-
dowanie pozytywnej atmosfery komunikacyjnej w domu [Kelman, Nicholas, 2020].
Istotnym elementem terapii jest poglebiona diagnoza, obejmujgca m.in. wypelnienie
przez opiekundéw kwestionariusza Palin PRS (ang. Palin Parent Rating Scale) [Millard,
Davis, 2016]. Narzedzie to pozwala oceni¢ poziom wiedzy na temat jakania, postawy
emocjonalne rodzicéw oraz wplyw tego zjawiska na funkcjonowanie catej rodziny.
Na tej podstawie opracowywany jest indywidualny plan terapii, w ktérym stosuje si¢
strategie interakcyjne, rodzinne lub ukierunkowane bezposrednio na dziecko. Te-
rapia Palin PCI koncentruje si¢ nie tylko na poprawie jako$ci komunikacji dziecka,
lecz przede wszystkim na wspieraniu jego rozwoju emocjonalnego i spotecznego oraz
budowaniu pewnosci siebie. Jej gtéwne cele obejmuja zwigkszenie wiedzy rodzicow
i dzieci na temat jgkania, zmniejszenie jego wptywu na codzienne funkcjonowanie,
a takze wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci i kompetencji w radzeniu sobie z trud-
nosciami [Kelman, Nicholas, 2020; Franken, Millard, Hearne, 2022; Eggers, Millard,
Yaruss, 2023]. Podejscie Palin PCI staje sie coraz bardziej popularne w wielu krajach
na $wiecie [Boron, Wesierska, Agius, 2020]. Réwniez polscy logopedzi maja mozli-
wos¢ szkolenia sie w tej metodzie, korzystajac z polskiej wersji podrecznika [Kelman,
Nicholas, 2013]. Wraz z jej upowszechnianiem si¢ w Polsce podejmowane sg badania
typu case study [Wesierska, 2013a; Deckert-Brzezinska, Brzezinski, 2022; Michal-
czyk, 2023]. Jak dotad nie eksplorowano jednak doswiadczen rodzicow zwigzanych
z uczestnictwem w terapii jakania we wczesnym dziecinstwie metoda Palin PCIL.

Celem przedstawionego badania byto wypelnienie tej luki poprzez zidentyfikowa-
nie wplywu terapii Palin PCI na rodzicéw poszukujacych wsparcia dla swoich jaka-
jacych sie dzieci. Pytanie badawcze brzmialo: ,,Jakie sa doswiadczenia i perspektywy
rodzicow, ktorzy uczestniczyli w terapii Palin PCI ze swoimi dzie¢mi?”.
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Procedura badawcza i przebieg badania

W badaniu wziglo udziat dziesi¢cioro rodzicéw (5 kobiet, 5 mezczyzn) w wieku od 33
do 47 lat, majacych osobiste doswiadczenia z terapig Palin PCI wraz ze swoimi dzie¢-
mi. Informacje demograficzne zostaty przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Dane demograficzne uczestnikéw badania (n = 10)

Kod uczestnika Ptec Wiek* Czas od zakonczenia terapii**
P1 Kobieta 33 5
p2 Mezczyzna 37 5
P3 Kobieta 41 12
P4 Mezczyzna 47 12
P5 Kobieta 36 48
P6 Mezczyzna 39 48
P7 Kobieta 37 12
P8 Mezczyzna 40 12
P9 Kobieta 37 6
P10 Mezczyzna 39 6

* Wiek uczestnikow podano w latach.
** Czas od zakonczenia terapii podano w miesigcach.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania.

W celu poznania doswiadczen uczestnikéw zastosowano metode jakosciowa
- cze$ciowo ustrukturyzowane wywiady z rodzicami, ktdrzy dzielili sie swoimi do-
$wiadczeniami terapeutycznymi. Wywiady koncentrowaly si¢ na doswiadczeniach
zwigzanych z pojawieniem si¢ jakania, poszukiwaniach pomocy oraz udziale w te-
rapii Palin PCI. Czg¢$ciowo ustrukturyzowany format zapewnil spojnos¢ wywiadow,
ajednoczes$nie umozliwil eksploracje indywidualnych historii uczestnikéw. Wywiady
trwaly od 55 do 90 minut i byly nagrywane przez ZOOM. Pozyskane dane przeana-
lizowano przy uzyciu Refleksyjnej Analizy Tematycznej, zgodnie z sze$ciostopnio-
wym protokolem zaproponowanym przez Virginie Braun i Victori¢ Clarke [2006;
2018]. Analiza ta zaklada elastyczne podejscie do kodowania i tworzenia tematow,
skupiajgc sie na interpretacji znaczen oraz aktywnej roli badaczy w procesie anali-
tycznym. Miala ona charakter refleksyjny - badaczki byty §wiadome wlasnych zato-
zen i doswiadczen oraz aktywnie uczestniczyly w interpretacji danych.

Proces analityczny przebiegal w nastepujacych etapach:

1) zapoznanie si¢ z danymi - pierwsza autorka dokonata transkrypcji nagran, a na-
stepnie wielokrotnej, poglebionej lektury materiatu, co pozwolilo na wstepna
identyfikacje obszaréw znaczeniowych;

2) generowanie kodéw otwartych i skoncentrowanych - na tym etapie wdrozo-
no kodowanie otwarte, a nastepnie skoncentrowane, wyodrebniajac istotne
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fragmenty tekstu; praca ta byla realizowana w $cistej wspélpracy pierwszej
i czwartej autorki;

3) poszukiwanie tematéw — na podstawie wzorcéw miedzy kodami skoncentro-
wanymi sformufowano wstepne tematy; w tym etapie aktywnie uczestniczyly
takze pozostale czlonkinie zespotu badawczego;

4) weryfikacja tematéw — oceniano sp6jnos¢ i trafnos¢ tematéw wzgledem catosci
zebranego materialu, wprowadzajac korekty;

5) definiowanie i nazywanie tematéw - kazdemu tematowi nadano nazwe odda-
jaca jego tres$¢ oraz jasno okreslono granice znaczeniowe, przyporzadkowujac
stosowne podtematy.

Wstepny raport z badania zostal zaprezentowany podczas konferencji International
Conference on Stuttering (5. edycja) w Rzymie w pazdzierniku 2024 roku. W trak-
cie prezentacji autorki otrzymaty konstruktywne informacje zwrotne od przedsta-
wicielek osrodka, w ktérym opracowano metode Palin PCI - Elaine Kelman oraz
dr Sharon Millard. W celu zwigkszenia rzetelnosci i trafnosci interpretacji wyni-
kow pierwsza i czwarta autorka zorganizowaly spotkanie walidacyjne. Odbyto sie
ono za posrednictwem platformy ZOOM, a jego uczestnikami byli rodzice biora-
cy udzial w gléwnym etapie badania. Podczas spotkania uczestnicy zapoznali si¢
ze szczeg6lowymi wynikami analizy tematycznej i zostali poproszeni o odniesienie
sie do zaprezentowanych tresci. Ich reakcje byly jednoznacznie pozytywne - pod-
kreslali wysoka rozpoznawalnos¢ przedstawionych wnioskéw w kontekscie wlasnych
doswiadczen oraz fakt, ze przytoczone cytaty odzwierciedlajg ich przezycia. Zwra-
cali tez uwage na transformujacy wplyw terapii, zar6wno na postrzeganie jakania,
jak i na osobisty rozwd;j.

Wyniki Refleksyjnej Analizy Tematyczne;j

Refleksyjna Analiza Tematyczna pozwolifa na uchwycenie do§wiadczen rodzicow
uczestniczacych w terapii Palin PCI oraz na zidentyfikowanie proceséw zmian za-
chodzacych w czasie terapii. Analiza doprowadzita do wylonienia trzech gléwnych
tematow:

1) ,,Rodzice i dziecko przed terapia™;

2) ,Rodzina w terapii”;

3) ,,Rodzice po terapii”.

Te tematy ukladaja si¢ w porzadek linearny, ktéry odzwierciedla droge, jaka prze-
szly rodziny uczestniczgce w terapii. Poczatkowo uwaga rodzicéw koncentrowata si¢
niemal wylacznie na dziecku - na jego trudnosciach, potrzebie interwencji, poprawie
mowy. Dzieki zaangazowaniu w terapie rodzice dostrzegli role calej rodziny, w tym
siebie jako aktywnych uczestnikéw zmiany. W koncowej fazie rodzice zauwazyli
tez, ze to oni stali si¢ gtéwnymi beneficjentami terapii, a zmiany, ktére zaszly w nich
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samych, przyniosly korzysci réwniez ich dzieciom. Wskazuje to na systemowy cha-
rakter terapii i jej transformujacy potencjal.

Po ponownej analizie danych do trzech gtéwnych tematéw przyporzadkowano
23 podtematy, przedstawione na wykresie 1.

Wykres 1. Tematy gtéwne wraz z podtematami

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badania.

Temat I: ,Rodzice i dziecko przed terapig”

Przed rozpoczeciem terapii rodzice doswiadczali silnego obciazenia emocjonalnego
oraz poczucia izolacji, wynikajacych z braku rzetelnych informacji, leku, poczucia
winy i spolecznej stygmatyzacji. Emocje te wptywaly na funkcjonowanie calej ro-
dziny, potegujac poczucie bezradnosci i zagubienia wobec trudnego do zrozumienia
zjawiska. Wielu uczestnikow przyznawalo, ze poczatkowo postrzegalo jakanie jako
powazne zaburzenie lub chorobe. Brak wiedzy prowadzil do dezorientacji i poczu-
cia bezsilnosci, a takze trudnos$ci w udzielaniu dziecku odpowiedniego wsparcia.
Niektorzy rodzice opisywali wewnetrzne napigcia w rodzinie, wynikajace ze wza-
jemnych oskarzen i poczucia winy, szczegélnie w kontekscie codziennych relacji
i podziatu obowigzkéw wychowawczych. Relacje te oraz wybrane przyklady przed-
stawione w tabeli 1 ukazuja skale emocjonalnych i poznawczych trudnosci, podkre-
$lajac potrzebe wsparcia oraz jasnych, rzetelnych informacji na temat jakania i spo-
sobow reagowania na nie.
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Tabela 2. Temat gtéwny I: ,Rodzice i dziecko przed terapia”

Podtematy Wybrane przyktadowe wypowiedzi uczestnikow
Brak wiedzy o jgkaniu, ,Nie wiedziatam nic o jagkaniu. Informacje, ktére gdzie$ znajdowatam
dezinformacja [...] byty zupemie rozne!
Poczucie bezsilnosci ,Czutam bezsilnos¢, nie wiedziatam [...] gdzie szuka¢ pomocy!
i rezygnacji
Brak akceptacji jakania ,Kompletnie tego nie akceptowalismy. Jak synek zaczat sie jakac,

to od razu zaczelismy go poprawia¢, dokanczalismy za niego zdania,
maowilismy, zeby sie uspokoit, wzigt oddech. [...] im wiecej zaczelismy
to robi¢, on bardziej zamykat sie w sobie”

Brak zrozumienia ze strony | ,Moi rodzice nie rozumieli, czemu syn tak méwi. Nie rozumieli jgkania,

otoczenia nie wiedzieli, co robi¢, ciggle mu przerywali, poprawiali, albo méwili,
Ze powinien sie uspokoic!
Strach i niepewnos¢ ,Czulismy ogromny strach i niepewnos$¢ na pewno. Powiem nawet,

7e takie przerazenie. Bylismy wrogo nastawieni do jakania."
Poczucie winy, obwinianie |,Ja obwinialam meza, pdzniej siebie, on obwiniat mnie i teZ siebie i tak

siebie i/lub partnera w kotko. Ciggle myslelismy, ze to jest moja albo jego wina. Szczegdinie ja

tak myslatam [...], bo spedzam z dzie¢mi wiecej czasu [...]"
Stygmatyzujacy jezyk, ,Dla nas to byt taki, mozna powiedzie¢, horror, ze on inaczej méwi,
jakanie to choroba Ze on bedzie chory’

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badania.

Dos$wiadczenia rodzicéw przed terapia byly czasem dezorientacji, silnych emo-
cji i braku dostgpu do rzetelnych informaciji o jgkaniu. Ich wypowiedzi ukazuja ro-
dzicielska potrzebe dzialania i jednoczesng bezsilno$¢ wynikajacg z nieznajomosci
zjawiska jakania.

Emocjonalny cigzar tych przezy¢ sktaniat ich do zaangazowania w terapie.

Temat II: ,Rodzina w terapii”

Drugi gléwny temat odzwierciedla przemiany, jakie zaszly u rodzicéw w trakcie
procesu terapeutycznego. Terapia przyniosta rodzicom rzetelng wiedze¢ o jakaniu,
zwigkszajac ich pewno$¢ siebie, poczucie sprawstwa i umiejetnos¢ wspierania dzie-
cka na co dzien. Kluczowa byla zmiana nastawienia - od checi ,naprawienia” jaka-
nia do akceptacji i budowania pewnosci siebie dziecka. Dzieki lepszemu rozumieniu
i otrzymywaniu spojnych informacji wielu rodzicéw zaczelo stopniowo uwalnia¢ sie
od poczucia winy, ktére wczesniej bylo dominujacym doswiadczeniem. W wypo-
wiedziach pojawial sie takze silny akcent dotyczacy znaczenia relacji z terapeuta-
mi oraz wsparcia emocjonalnego — pozwolily im one uwolni¢ si¢ od poczucia winy
i postrzega¢ jakanie nie jako deficyt, a jako element tozsamosci dziecka, ktory nie
definiuje go w calosci. W efekcie terapia byla nie tylko Zrodlem wiedzy, ale tez prze-
strzenia do emocjonalnej przemiany i rozwoju umiejetnosci wychowawczych.

Przyklady przytoczone w tabeli 3 ilustruja, jak gleboka byta ta zmiana — zarow-
no w postrzeganiu jakania, jak i w relacjach rodzinnych oraz codziennym funk-
cjonowaniu rodzicow.
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Tabela 3. Temat gtowny II: ,Rodzina w terapii”

Podtematy Wybrane przyktadowe wypowiedzi uczestnikow
Nabywanie wiedzy ,Dowiedzielismy sig, czym tak naprawde jest jakanie, jak mamy sobie
0 jakaniu z nim radzi¢, jak mozemy pomac swojemu dziecku, ze jakanie to nie jest

zadna choroba, mozna z nim zy¢ i ze to jest normalny cztowiek, tylko
to jest inny styl mowienia."

Wzrost poczucia ,Najwazniejsze jest dla mnie to, ze juz wiem, co robi¢. Wiem, jak

sprawstwa w zwigzku pomac swojemu dziecku, nie musze juz dziata¢ po omacky, a to daje

jakaniem mi spokdj i site’

Akceptacja jakania JTerapia uswiadomita nam, ze najwazniejsza jest akceptacja siebie,
swojego dziecka’

Uzyskanie wsparcia ,Na terapii pierwszy raz poczutam sie zrozumiana i wystuchana.

Mogtam powiedzie¢, co czuje i 0 wszystko zapyta, to byto dla mnie
bardzo wazne. Potrzebowatam tego.

Uspokojenie i zrozumienie | ,Duzy spokdj na pewno w naszym domu zapanowat po tych
spotkaniach. Zaczelismy rozumiec, o co chodzi w jakaniu, wszystko, co
wynieslismy po kazdym spotkaniu, zdecydowanie nas uspokaja. Ten
spokdj pomaga, jest podstawg wszystkiego [...]"

Zniwelowanie poczucia ,Nie obwinialismy sie juz wspdlnie z mezem, czy to jest moja wina,
winy czy to jest jego wina. Zrozumielismy, Ze to nie jest nasza wina,

tylko ze po prostu synek sie taki urodzit i trzeba go zaakceptowac.

| Ze to nie jest choroba, tylko trzeba z tym po prostu zy¢!”

Zmiana sposobu myslenia |,Terapia tak, bardzo nam pomogta, otworzyta nam oczy, co to tak

0 jakaniu naprawde jest jgkanie, jak mamy sobie z nim radzi¢, jak mozemy pomdc
swojemu dziecky, Ze jagkanie to nie jest zadna choroba, mozna z nim
zyc¢ i ze to jest normalny cztowiek, tylko ma inny styl méwienia”
Wyzwania zwigzane ,Pierwsze spotkanie byto trudne, bo caty czas miatam nadzieje,

7 terapia Ze moze to cate jgkanie mu przejdzie, a tam uswiadomiono mi, ze wcale
tak nie musi by¢. Zobaczytam tez, jak wiele jeszcze jest pracy przed
nami, jak wiele powinnam zmieni¢ w naszym zyciu.

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie badania.

Wypowiedzi rodzicéw $§wiadcza o przemianie z pozycji biernych odbiorcéw porad
udzielanych przez specjalistow w aktywnych uczestnikéw procesu terapeutycznego.
Ich narracje wskazuja na to, ze centralnym doswiadczeniem terapii byta zmiana spo-
sobu myslenia - nie tylko o jakaniu, ale i o sobie jako rodzicu, o relacji z dzieckiem
oraz o potrzebie akceptacji.

Temat lll: ,Rodzice po terapii”

Jednym z kluczowych efektéw terapii byto wykorzystanie przez rodzicéw zdobytej
wiedzy i umiejetnosci w codziennym zyciu oraz zmiana stylu komunikacji z nastawie-
niem na bardziej otwarte i empatyczne relacje. Zyskali pewno$¢ siebie, samoakceptacje
oraz wigksza odporno$¢ na wyzwania, co poglebilo wigzi rodzinne. Pozytywne zmia-
ny zauwazono takze w relacjach z krewnymi i przyjaciétmi, ktorzy zaczeli ktas¢ wiek-
szy nacisk na interakcje pelne akceptacji i zyczliwosci. Niektore rodziny zmienily styl
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zycia, dazac do wiekszej harmonii i uporzagdkowania, a inne zaangazowaly si¢ w edu-
kacje spoleczenstwa na temat jakania, przeciwdzialajac stereotypom w swoim otocze-
niu. Efekty terapii wykroczyty poza jej formalny czas. Wypowiedzi rodzicéw pokazujg
trwala zmiane w ich stylu zycia, komunikacji i relacjach rodzinnych, a takze poczucie
osobistego rozwoju i sprawczosci.

Przyklady wypowiedzi zamieszczone w tabeli 4 podkreslajg dalekosiezne korzysci
plynace z terapii, wskazujac, ze miala ona znacznie szerszy wplyw niz tylko na kwe-
stie zwigzane z jgkaniem.

Tabela 4. Temat gtoéwny lll: ,Rodzice po terapii”

Podtematy

Wybrane przyktadowe wypowiedzi uczestnikow

Stosowanie w praktyce
nabytej wiedzy
i umiejetnosci

Jak naprawde nauczylismy sie siebie nawzajem, dziecko-rodzic
i rodzic—dziecko, tak Zeby nam sie dobrze wspdtpracowato i zyto!

Zmiana sposobu
komunikacji

J[...]to zmienilismy styl komunikacji w naszej rodzinie, miedzy mna
a mezem, miedzy mng a dzie¢mi. Fajnie nam sie teraz wspotpracuje,
bo wstuchujemy sie w siebie, co kto chce powiedzie¢, jakie ma emocje.
Stuchamy jeden drugiego, nie przekrzykujemy sig, jak to byto
wczesniej [...]"

Wzrost pewnosci siebie
i akceptacja

Terapia zmienita moje myslenie o samej sobie, zaakceptowatam
siebie, zrozumiatam siebie, przez co i moje zachowanie sie zmienito.
Wszystko sie polepszyto”

Zmiana postaw/
zachowania

,Postawa, jakg zrozumiatem i staram sie stosowac najczesciej,

jak sie da, to pozwoli¢ zagra¢ w zasady gry dzieci. Czasem one s3

po prostu nieracjonalne, pozbawione sensuy, ale wiasnie tam, gdzie tego
racjonalizmu ja szukam albo dorosty szuka, czasami nie powinno sie
tego robi¢, tylko byc tu i teraz”

Pogtebienie relacji
matzenskiej

,Zaczelismy chodzi¢ na randki! Zrozumiatam, ze my tez jeste$my wazni
i musimy o siebie dba¢, bo te nasze maluchy kiedys sie wyprowadza,

a my zostaniemy. Musimy pielegnowac nasza mitos¢. Zaczetam fadniej
moéwic do meza!

Pogtebienie relacji
z dzie¢mi

,Mysle, ze gdyby kazda mama i tata poznali chociaz czes¢ tego, co my
podczas terapii, to Swiat bytby bogatszy o wiele szczesliwych rodzin!

Zmiana stylu zycia

,Zmienilismy nasze zycie, wszystko stato sie spokojniejsze,
wprowadzilismy harmonie, rytm dnia i zwolnilismy. [...] i nagle okazato
sie, ze prawie wszystko staje sie fatwiejsze”

Edukowanie innych
7 zakresu jakania

,Cata nasza rodzina sie zmienita. Zaczelismy ze sobg rozmawiac,
stuchac sie nawzajem i to nie tylko w naszym waskim gronie, dotyczy
to tez dziadkéw, wujostwa, naszych przyjaciot”

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania.

Rodzice nie tylko zintegrowali zdobyta wiedze i narzedzia w swojej codzienno-
$ci, ale réwniez stali si¢ ambasadorami zmiany — niektérzy z nich wyrazali gotowos¢
do edukowania innych i dzielenia si¢ swoimi do§wiadczeniami, co $wiadczy o ich
wewnetrznej przemianie oraz poczuciu kompetencji i sity.
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Trzy wyodrebnione tematy ukazuja spéjny proces zmiany: od niepokoju i bezrad-
nosci, przez zrozumienie, po transformacje osobista i rodzinng. Cho¢ poczatkowo
terapia miata pomdc przede wszystkim dziecku, najwiekszg zmiane odczuli sami
rodzice - jako ludzie i partnerzy.

Dyskusja

Uzyskane wyniki sg spdjne z doniesieniami innych badaczy i potwierdzaja, ze tera-
pia Palin PCI wptywa nie tylko na dzieci, ale przede wszystkim na rodzicéw i ro-
dzine. Uczestnicy badania zyskali wiedze, ktéra pozwala im zmieni¢ sposéb po-
strzegania jakania, zrozumie¢ i zaakceptowac je jako naturalny, cho¢ wymagajacy,
element zycia dziecka, co zredukowalo lek, poczucie winy i wzmocnito ich kom-
petencje. Dzigki terapii rodzice dzialaja bardziej swiadomie, wspierajac akceptacje
dziecka zamiast prob ,,naprawiania” jego mowy. Wyniki te sa zgodne z doniesie-
niami z badan Sharon Millard i wspétpracownikow [2008; 2009], ktore podkreslaja
pozytywny wplyw terapii Palin PCI na wzmacnianie kompetencji rodzicielskich,
zwigkszenie poczucia sprawstwa oraz tworzenie sprzyjajacych warunkéw komu-
nikacyjnych w domu. Jednocze$nie zmniejsza ona poczucie winy, ktére czgsto to-
warzyszy opiekunom jakajacych sie dzieci. Réwniez badania Ali Berquez i Elaine
Kelman [2018] potwierdzily, ze dostep do profesjonalnych konsultacji i rzetelnych
informacji pomaga rodzicom lepiej radzi¢ sobie z lgkiem oraz niepewnoscia. Z ko-
lei wyniki badania Sharon Millard, Patricii Zebrowski i Elaine Kelman [2018] po-
kazaly, ze terapia ta wzmacnia ich pewnos$¢ w pracy nad jagkaniem i zmniejsza nie-
pokdj zwigzany z mowg dziecka. Rodzice podkreslali nie tylko przemiany w relacji
z dzieckiem, ale réwniez w calym systemie rodzinnym, w tym poprawe komuni-
kacji, wigzi malzenskich i relacji z otoczeniem. Terapia wplyneta takze na ich styl
zycia, czynigc go bardziej harmonijnym i spokojnym. Wyniki tego badania poka-
zuja, Ze rodzice sg istotnymi uczestnikami, wspéltworcami terapii, a skuteczna in-
terwencja powinna uwzglednia¢ takze ich potrzeby emocjonalne, poznawcze i re-
lacyjne, ktére wptywaja na dobrostan dziecka.

Wyniki niniejszego badania wskazujg na dtugofalowy wplyw terapii Palin PCI,
ktéry wykracza poza aspekt mowy. Rodzice zyskujg narzedzia wspierania dziecka
oraz przechodzg osobistg i relacyjna transformacje, wzmacniajac swoje role rodzi-
cielskie, partnerskie i rodzinne. Ich zaangazowanie przynosi wymierne i trwale ko-
rzysci dla calego systemu rodzinnego. Jakanie, jako zjawisko dynamiczne i zlozone,
wymaga podejscia opartego na relacjach, elastycznosci i zrozumieniu. Terapia Palin
PCI wydaje si¢ odpowiadac na te potrzeby w sposéb kompleksowy, oferujac stabilne
wsparcie w przysztosci, niezaleznie od dalszego przebiegu jakania. Badanie zacheca
do kontynuowania refleksji nad systemowym, relacyjnym i transformacyjnym po-
tencjalem terapii z aktywnym udzialem rodziny.
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Implikacje dla praktyki

Ustalenia z tego badania wskazujg na potrzebe zmian w edukacji i praktyce logope-
dycznej w Polsce, szczegélnie w zakresie upowszechniania terapii opartych na do-
wodach naukowych [Krzeszewska, 2021]. Wielu logopedéw i edukatoréw nie zna po-
dejs¢ takich jak Palin PCI, co ogranicza wsparcie dla dzieci jakajacych si¢ i ich rodzin
[Wesierska, 2012]. Réwniez rodzice majg utrudniony dostep do rzetelnych informa-
cji o jakaniu, co poglebia ich poczucie zagubienia i bezradnos$ci [Wesierska, 2013b].
Udoskonalenie programoéw ksztalcenia logopedéw oraz promowanie podejs¢ terapeu-
tycznych opartych na dowodach moze poprawic jako$¢ wsparcia. Istotne jest rowniez
zapewnienie rodzicom fatwiejszego dostepu do zasobéw edukacyjnych — warsztatow,
grup wsparcia i materialéw psychoedukacyjnych, ktére zmniejszaja poczucie izolacji.
Badanie podkresla kluczowe znaczenie wlaczania rodzicow w proces terapeutyczny
- ich zaangazowanie wplywa pozytywnie nie tylko na rozwdj dziecka, ale réwniez
na poprawe funkcjonowania calej rodziny. Terapie skoncentrowane na rodzinie, ta-
kie jak Palin PCI, maja potencjal do przynoszenia trwatych korzysci w zakresie ko-
munikacji, relacji emocjonalnych oraz ogélnego dobrostanu wszystkich czlonkéw
rodziny. W $wietle uzyskanych danych warto promowa¢ model wczesnej interwencji
oraz integracji komponentéw edukacyjnych i systemowych w procesie terapeutycz-
nym. Takie podejscie moze przyczynic si¢ do poprawy dtugoterminowych efektow
wsparcia, zaréwno dla dzieci jakajacych sie, jak i ich bliskich. Budowanie $wiado-
mosci, wzmacnianie kompetencji rodzicielskich i tworzenie przestrzeni do otwartej
komunikacji stanowig fundamenty skutecznej i trwalej pomocy.
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