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1. Jakanie wczesnodzieciece

Jakanie mozna definiowac na rézne sposoby, z punktu widzenia: psychologicz-
nego, lingwistycznego, fizjologicznego lub socjologicznego. Psychologiczne
definicje ktadg nacisk na indywidualne reakcje na nieplynno$¢ mowienia
i okreslenie charakterystyki osoby jakajacej sie. Jak zauwaza Charles Van Riper
[1964], jakanie zwigzane jest z frustracja, wrogo$cia, poczuciem winy, lekiem,
stresem komunikacyjnym oraz obawami przed wypowiadaniem niektorych glo-
sek i stow, a takze brakiem pewnosci siebie i plynnosci mowienia. Ujecie ling-
wistyczne jakania skupia si¢ na opisie objawow nieptynnego mowienia. Leon
Kaczmarek [1988] pisze, ze jakanie to zaburzenie mowy uwidaczniajace si¢
w akcencie, melodii i rytmie wypowiedzi. Wedtug Tomasza Wozniaka [1994]
w nieplynnosci méwienia wystepuja glownie zjawiska fonetyczne polegajace
na zakloceniach tempa mowienia, melodii, iloczasu, koartykulacji i rytmu
mowienia. W ujeciu fizjologicznym badacze, opisujac jakanie, podaja jego
patomechanizm lub przyczyny. Wiadystaw Oltuszewski [1893] uwaza, ze jaka-
nie spowodowane jest spastycznymi ruchami migsni aparatu artykulacyjnego.
Antoni Pruszewicz [1993] twierdzi, ze jakanie wynika z rozpadu koordynacji
wszystkich ruchow uczestniczacych w mowie. Natomiast socjologiczne defi-
nicje jakania pokazuja, Ze nie jest ono tylko zaburzeniem logopedycznym, ale
takze zaburzeniem miedzyludzkiej komunikacji. Stanistaw Grabias [1996]
pisze, ze jakanie powoduje obnizenie sprawnosci jezykowej w aspekcie sytua-
cyjnym, spotecznym i pragmatycznym, a takze zakldcenie migdzyludzkich
interakcji, poniewaz kiedy nadawca jaka si¢, odbiorca nie wie, jak ma si¢
zachowac, a jego zaktopotanie moze udzieli¢ si¢ méwigcemu. Podsumowujac
wymienione definicje, Stanistaw Tarkowski opisuje jgkanie jako ,,nieptynnosc¢
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moéwienia, spowodowang nadmiernymi skurczami migsni oddechowych, fona-
cyjnych lub artykulacyjnych, ktorej to nieptynnosci towarzysza réznorodne
reakcje indywidualne i spoteczne, zaktdcajace komunikacje miedzyludzka”
[Tarkowski 2001: 13]. Szersza definicje jakania podaje Mieczystaw Checiek,
uznajac, ze jest to

komunikatywne zaburzenie ptynnosci méwienia o podtozu wieloczynniko-
wym, ktéremu towarzysza zaktocenia fizjologiczne, psychologiczne, jezykowe
i socjologiczne, a przejawia si¢ skurczami mig$ni oddechowych, fonacyjnych
i artykulacyjnych, wywotujacych kloniczne i toniczne blokowanie jednostek
mowy oraz dysfunkcjami objawow pozajezykowych pod postacia m.in. sta-
néw logofobicznych i wspotruchow migsniowych. [Checiek 2007: 48]

Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Zaburzen Zdrowot-
nych ICD-10 umieszcza jakanie w kategorii F98, tzn. wérod innych zaburzen
zachowania i emocji rozpoczynajacych sie zwykle w dziecinstwie i w wieku
mtodzienczym, oznaczajac je numerem F98.5 jako Jakanie (Zacinanie sig).
Jakanie wedtug klasyfikacji ICD-10 jest zaburzeniem mowy charakteryzu-
jacym sie czestym wydluzaniem i powtarzaniem dzwiekéw, sylab lub stow,
a takze czestymi wahaniami i przerwami powodujacymi zaburzenie rytmu
wypowiedzi. Objawy te klasyfikowa¢ mozna jako zaburzenie wtedy, gdy ich
natezenie wyraznie zaktoca ptynnos¢ wypowiedzi. Objawom nieplynnosci
wspottowarzyszy¢ moga ruchy twarzy i innych czesci ciata, ktore wystepuja
w trakcie wydtuzen, powtorzen i przerw w wypowiedziach. Jgkanie si¢ trzeba
odréznia¢ od mowy beztadnej (gietkotu) oraz od tikoéw. Moga mu takze towa-
rzyszy¢ zaburzenia rozwoju mowy i jezyka [zob. Namystowska 2005].

Przedszkolaki, ktore jakaja si¢, moga by¢ §wiadome swoich trudnos$ci
i przejawia¢ negatywne postawy zwigzane z nim [Vanryckeghem, Brutten
2015]. Czynnikiem ryzyka utrwalania si¢ jakania mogg by¢ negatywne reak-
cje dziecka wobec problemu z nieptynnoscig [ Yairi, Ambrose 2005]. Szybka
identyfikacja i diagnoza trudnosci z ptynnoscia mowy u dziecka umozliwiaja
podjecie dziatan profilaktycznych 1 wczesnej interwencji, co pozwala zapo-
biegac utrwaleniu si¢ objawow nieplynnosci, a takze wytworzeniu sig¢ strategii
unikania oraz negatywnych reakcji emocjonalnych. Dlatego tak wazne jest jak
najwczesniejsze podjecie interwencji profilaktycznej lub terapeutycznej, aby
skutecznie zapobiegac utrwaleniu i nasileniu si¢ objawow jakania u dziecka.

Jakanie opisujemy jako$ciowo i ilosciowo, obserwujac objawy widzialne
islyszalne, a takze diagnozujac te, ktorych nie da si¢ bezposrednio zaobserwo-
wac, np. emocjonalne, zwigzane z funkcjonowaniem psychicznym. W mowie
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pojawic si¢ moga powtorzenia, prolongacje lub bloki. Do jakania zaliczamy
powtorzenia dzwickow, sylab lub stow jednosylabowych. Moga one wysta-
pi¢ na poczatku, w $rodku lub na koncu wyrazu. Prolongacje to przedtuze-
nia dzwigkow, ktorym towarzyszy wzmozone napigcie. Bloki sa objawami,
ktére moga wskazywac na nasilanie si¢ jakania, manifestujg si¢ niemoznos$cia
wydobycia dzwigku, co uniemozliwia jego wypowiedzenie przez kilka lub
kilkadziesiat sekund. Towarzyszy¢ temu moga wzmozone napiecie i czgsto
reakcje walki, niejednokrotnie pojawiaja si¢ rowniez frustracja i inne nega-
tywne reakcje emocjonalne.

Oprocz objawow styszalnych w mowie przeanalizowac powinno si¢ reak-
cje gltosowe, trudnosci oddechowe, tempo mowy, trudnosci artykulacyjne
(m.in. o charakterze dyslalicznym). Widocznym objawem beda takze wspot-
ruchy, mogace wystepowaé w obrebie twarzy lub calego ciata, oraz reakcje
fizjologiczne, takie jak: czerwienienie si¢, blednigcie, pocenie si¢. Reakcje
towarzyszace jakaniu, ktore sg niewidzialne, ale rownie wazne w diagnozie,
to: negatywne reakcje emocjonalne, reakcje unikania moéwienia, lek przed
komunikacja.

2. Metody terapii jakania wczesnodziecigcego

W terapii jakania u dzieci przedszkolnych i weczesnoszkolnych do lat 8 sto-
sowane sg przede wszystkim programy zagraniczne dostosowane do pracy
z ta grupa wiekowa. Istnieja trzy rodzaje metod oddzialywania stosowanych
w programach terapeutycznych dla dzieci. Pierwsze to metody posrednie,
w ktérych oddziatywania skupiajg si¢ na procesach lezacych u podstaw mowie-
nia bez bezposredniej korekcji jego nieptynnosci u dziecka. Dotycza one pracy
z otoczeniem dziecka, najczesciej jego rodzicami w celu zmodyfikowania
srodowiska dziecka tak, by sprzyjato ono poprawie ptynnosci jego mowy
bez uczenia dziecka strategii ptynnego moéwienia. Drugi rodzaj oddziatywan
to praca bezposrednia polegajaca na prowadzeniu ¢wiczen wplywajacych na
poprawe ptynnosci z samym dzieckiem. Ostatni rodzaj jest kompleksowy
i taczy w ramach danego programu dwie poprzednie metody — oddziatywanie
posrednie i bezposrednie.

Stosowane w skali migdzynarodowej programy u dzieci to: Lidcombe
Programme, Palin PCI, Mini-kids i Schul-kids oraz Model Wymagan i Moz-
liwosci (DCM — Demands and Capacities Model). W Polsce bywaja rowniez
uzywane rodzime modele wprowadzajace uptynniajacy ruch reka. Jedna
z najczesciej stosowanych technik tego rodzaju u dzieci jest technika wystu-
kiwania sylab Szamburskiego. Istniejgce programy wykorzystywane sg gltow-
nie przez logopeddéw, poniewaz przewazajace w tych metodach sg strategie
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logopedyczne. Pojawiaja si¢ rowniez elementy psychologiczne, takie jak
praca nad akceptacja jakania w programach Mini-kids i Schul-kids; praca
nad interakcjami rodzic — dziecko w programie Palin PCI i techniki behawio-
ralne warunkowania ptynnosci mowy w Lidcombe Programme. Wszystkie
te programy zaktadaja wspotprace z rodzicami: w Lidcombe Programme
oraz Mini-kids i Schul-kids rodzice wystepuja w roli domowych trenerdw,
ktorzy prowadza terapie na podstawie wskazowek otrzymanych w gabinecie
od terapeuty, natomiast w Palin PCI w pierwszym etapie terapii sg osobami,
ktore prowadzg terapi¢ w domu — modyfikuja swoje interakcje z dzieckiem
i przez to wspieraja ptynnos¢ jego mowy, realizujac cele ustalane na spotkaniu
z terapeuta. Istniejace programy sg prowadzone gtéwnie w formie indywi-
dualnej. Technika wystukiwania sylab jest rowniez prowadzona grupowo,
jednak raczej w grupach ztozonych z samych dzieci, bez uczestnictwa rodzi-
cow. Zaden z programéw w zatozeniu nie jest programem terapii grupowej
wlaczajacej do swoich oddzialywan jednocze$nie rodzicow i dzieci oraz pracy
jednoczasowej oddzielnie z dzie¢mi i z rodzicami. W zwiazku z tym wyklucza
dziatanie wzmacniajgce i wspierajace grupy. Zaden z istniejacych programow,
w odréznieniu od tworzonego przeze mnie w ramach pracy doktorskiej, nie
zawiera pracy nad czynnikami zwigzanymi z odpornoscia psychiczna, takimi
jak regulacja emocjonalna, rozwigzywanie problemoéw czy radzenie sobie
z problemami zycia codziennego. Nowym elementem w tworzonym progra-
mie jest tez tzw. akademia dla rodzicow, czyli zajecia w grupie rodzicielskie;j,
w ktorej rodzice nabywaja umiejetnosci wychowawczych, ksztattujacych
odpornos¢ psychiczng u dzieci i wspierajacych ich ptynng komunikacje.
Ponadto w programie bardzo duzo uwagi poswiegca sie akceptacji i bezpiecz-
nym relacjom rodzic — dziecko, czego dotad nie zawieraty programy terapii
dla dzieci jakajacych sie.

3. Autorski Program Calosciowej Zintegrowanej AktywnoSci Dzieci
(CZAD) dla dzieci jakajacych sie i ich rodzicow

Program stworzony zostat przez Aleksandre Jastrzebowska-Jasinska. Jest
innowacyjnym autorskim programem integrujacym wiele oddziatywan, kto-
rych calosciowe zastosowanie ma na celu poprawe ptynnosci mowy u dzieci.
Program przeznaczony jest dla dzieci od 4. do 8. roku zycia. Jego podstawa
jest potaczenie oddziatywan psychologicznych, szczegolnie z zakresu wspie-
rania odpornos$ci psychicznej, z ¢wiczeniami logopedycznymi oraz integracji
miedzypotkulowej. Najwazniejszym filarem programu jest praca w formie
grupowej dzieci razem z rodzicami. Uczestnictwo dziecka wraz z rodzicem
w programie jest warunkiem korzystania z tej formy terapii.
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Program CZAD w odr6znieniu od istniejacych programow prowadzony
jest w formie grupowej, zawsze w zajeciach aktywny udziat biorg dzieci wraz
z rodzicami oraz sami rodzice w ramach grupy coachingu rodzicielskiego.
Filarem programu jest wspieranie odpornosci psychicznej u dzieci, szczegdl-
nie regulacji emocjonalnej i budowania poczucia wilasnej wartosci, a dzigki
temu — posrednio i bezposrednio przez dziatania logopedyczne — poprawa
ptynnosci mowy. Program charakteryzuje si¢ rowniez znaczng intensywnoscia,
polegajaca na duzej liczbie realizowanych zaje¢ na poczatku terapii, a nastgpnie
zmniejszaniu liczby spotkan w fazie utrwalania jej efektow. W programie praca
nad wspieraniem odpornosci psychicznej u dzieci traktowana jest jako czynnik
chronigcy, majacy wzmacnia¢ jednostke i zapewnia¢ posrednio stabilizacje
ptynnosci mowienia. Tematy zajg¢ prowadzonych zardwno podczas spotkan
z udziatem rodzicow i dzieci, jak i w grupie rodzicielskiej sa ze soba spdjne
i dotycza: radzenia sobie z emocjami, budowania poczucia wlasnej wartosci,
budowania relacji, komunikacji, wspotpracy, radzenia sobie z trudno$ciami,
konfliktami, rozwigzywania probleméw, samodzielnosci, radzenia sobie ze
zmiang i akceptacji jakania. Wszystkie tematy realizowane sa w blokach zaje-
ciowych i pojawiajg si¢ w ramach utrwalania w postaci pojedynczych ¢wiczen
na kolejnych spotkaniach. Catosciowe oddziatywanie i bezposrednia wspot-
praca z rodzicami zapewniajg skuteczng prace nad plynnoscig mowy u dziecka.

4. Pilotazowe badanie Programu CZAD

Tworzony program jest obecnie w fazie testowania i ewaluacji. Niniejszy
artykul ma na celu opisanie pierwszego badania pilotazowego grupy dzieci
przedszkolnych prowadzonych na jego podstawie. Kolejne grupy prowadzone
Programem CZAD sa realizowane w Warszawie przez Aleksandre Jastrzgbow-
ska-Jasinska w Artysta Mowy — Centrum Terapii i Rozwoju oraz wyjazdowo
podczas turnuséw dla oséb jakajacych sie organizowanych przez Ogolno-
polskie Stowarzyszenie Osob Jakajacych si¢. Kolejne badania pozwola na
potwierdzenie i dalsze opisanie skuteczno$ci tworzonego programu i zostang
zaprezentowane w kolejnych publikacjach naukowych.

4.1. Procedura badania

Badanie pilotazowe Programu CZAD zostato przeprowadzone w lipcu 2018
roku podczas 14-dniowego wyjazdowego turnusu rehabilitacyjnego dla os6b
jakajacych si¢. Program realizowany byt w bardzo duzej intensywnosci: przez
11 dni 4 godziny dziennie, a przez 2 dni 1 godzing dziennie. Jeden dzien byt
wolny od zajec terapeutycznych. Kazde zajecia obejmowaty 3 godziny wspol-
nej pracy rodzicow, dzieci i terapeutow i 1 godzing pracy oddzielnej terapeuty
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z samymi dzie¢mi i samymi dorostymi w grupie rodzicielskiej. Po powrocie
z turnusu terapia byla kontynuowana przez uczestnikow programu w domu
samodzielnie przez utrwalanie poznanych ¢wiczen oraz w formie stacjonarnej
w gabinecie raz w miesiacu przez 2 godziny.

4.2. Grupa badana

W badaniu udziat brali: czworo dzieci w wieku od 4 do 5 lat oraz ich rodzice.
Doktadnie byli to: 4-letnia dziewczynka z matka i ojcem oraz dwaj chtopcy
4-letni i jeden 5-letni z matkami. Wszystkie dzieci przejawialy objawy jakania
wczesnodzieciecego w nasileniu od umiarkowanego do znacznego. Tabela 1
szczegotowo opisuje objawy jakania u poszczegolnych dzieci w grupie.

Tabela 1. Charakterystyka jakania u dzieci uczestniczacych w badaniu pilotazowym

Programu CZAD
Nasilenie
jakania
Dziewczynka 4 lata 80% Czgste bloki z duzym napigciem
i podwyzszeniem glosu, prolongacje
Chlopiec 4 lata 40% Powtorzenia gtosek i sylab, prolongacje
Chtopiec 4 lata 50% Powtdrzenia glosek i sylab, prolongacje
Chtlopiec 5 lat 70% Uporczywe, wielokrotne powtorzenia
glosek i sylab

Zrodto: Opracowanie wiasne.

4.3. Narzedzia badawcze

Na poczatku oraz na koncu programu zostaty przeprowadzone badania pozwa-
lajace okresli¢ stopien nasilenia jakania u dzieci, poziom odpornosci psychicz-
nej i funkcjonowania emocjonalno-spotecznego oraz perspektywe widzenia
jakania u dziecka przez rodzicoéw i jego wptyw na rodzing.

Nasilenie jakania badane bylo w dwdch probach: diagnozy poczatkowej
przeprowadzonej za pomocg narzedzia DJ — Diagnoza jgkania u dzieci w wieku
przedszkolnym [Wesierska, Jeziorczak 2016] oraz nagrania 3 minut mowy
spontanicznej dziecka w dniu rozpoczecia programu. Probki zostaty przeana-
lizowane pod katem wystepowania nieptynnosci i na tej podstawie wyliczone
zostalo $rednie nasilenie nieptynnos$ci u danego dziecka oraz okreslono rodzaj
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objawow wystepujacych w jego wypowiedziach. W ten sam sposob poziom
nieptynnosci zostat zbadany przed rozpoczeciem i po zakonczeniu terapii.

Odpornos¢ psychiczna zostata zbadana za pomocg narzedzia Skala Odpor-
nosci Psychicznej Dziecka — DECA [Lebuffe, Naglieri 1999, za: Sikorska
2016], przettumaczonego i adaptowanego przez Iwong¢ Sikorska, Magdalene
Adamczyk-Banach i Mateusza Polaka. Odpowiedni formularz wypetniany jest
przez rodzica, ktéry opisuje swoje dziecko, oceniajac, jak czgsto wystapity
u niego zachowania pojawiajace si¢ w ciggu ostatnich 4 tygodni, przedstawione
w 37 stwierdzeniach znajdujacych si¢ w kwestionariuszu (w skali od ,,nigdy”
do ,,bardzo czesto’). DECA jest narzgdziem przeznaczonym do charakterystyki
dzieci w wieku od 2 do 5 lat i bada odpornos$¢ psychiczng w 4 wymiarach: ini-
cjatywie, samokontroli, przywigzaniu i zachowaniach niepokojacych. Porow-
nane zostaly i przeanalizowane kwestionariusze wypetniane przez rodzicow
przed rozpoczeciem i po zakonczeniu terapii. W wynikach zostang opisane
zmiany, ktore pojawity si¢ u wszystkich badanych dzieci.

Skala obserwacyjna dziecka przedszkolnego [Przetacznikowa 1977] zostata
wykorzystana w cze$ci odnoszacej si¢ do funkcjonowania spotecznego dzieci
w celu opisu poziomu owego ich funkcjonowania przed rozpoczgciem i po
zakonczeniu programu.

Ostatnie z uzytych narzedzi — Skala Palin PRS dla rodzica dziecka jgkajq-
cego si¢ [Millard, Edwards, Cook 2013; za: Wesierska, Jeziorczak 2016] jest
narzedziem wypetnianym przez rodzica, pozwalajacym opisac to, jak jakanie
u dziecka oraz jego wptyw na dziecko i rodzing sg widziane przez rodzica.
Kwestionariusz sktada si¢ z 3 cze$ci. Pierwsza z nich obejmuje pytania pozwa-
lajace rodzicowi opisa¢ wlasne dziecko pod wzgledem nieptynnosci, ktore
u niego wystepuja, oraz emocji, jakie w nim wzbudzaja. W drugiej czgsci
rodzic okresla swoje odczucia zwigzane z jgkaniem dziecka i jego wplywem
na rodzing. Ostatnia cze$¢ dotyczy poziomu wiedzy o jakaniu, jaka posiada
rodzic, takze w zakresie udzielania wsparcia dziecku jakajacemu sie.

Wszystkie te narzedzia pozwalaja na catoSciowe opisanie funkcjonowania
dziecka w zakresie wymiardw, ktore powinny si¢ zmieni¢ w toku udzialu
w realizowanym Programie CZAD.

4.4. Wyniki badania

Po poréwnaniu wynikow badan nasilenia jgkania oraz kwestionariuszy doty-
czacych funkcjonowania dziecka pod wzgledem odpornosci psychicznej i kom-
petencji emocjonalno-spotecznych okazato sie, ze oddziatywania prowadzone
w ramach programu zmienily te aspekty u wszystkich dzieci i ich rodzicow.
Ponizej zostang opisane wyniki w poszczegdlnych badanych wymiarach.
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4.4.1. Poprawa plynno$ci mowy

Analiza nagran sprzed rozpoczecia i po przeprowadzeniu programu pozwala na
stwierdzenie, ze nasilenie jgkania, tzn. cz¢stotliwo$é wystgpowania objawow
i ich sita, u wszystkich dzieci bioracych udziat w programie zmniejszyta sie
srednio 0 37,5% po catej dotychczas prowadzonej terapii (2 tygodnie turnusu
oraz praca przez 2 miesigce po zakonczeniu turnusu). Zmiana plynnosci szcze-
gblnie widoczna byta u dzieci, u ktorych przed terapia wystepowalo znaczne
nasilenie jagkania — u tych dzieci nastgpita najwigksza poprawa. W tabeli 2
przedstawiona zostata szczegotowo charakterystyka poprawy plynnosci
u poszczeg6lnych dzieci.

Tabela 2. Charakterystyka poprawy ptynnos$ci mowy u poszczeg6lnych dzieci
po zakonczeniu Programu CZAD

Wiek Nasilenie jakania Nasilenie jakania
przed terapia po Programie CZAD
Dziewczynka 4 lata 80% 20%
Chtopiec 4 lata 40% 20%
Chlopiec 4 lata 50% 20%
Chlopiec 5 lat 70% 30%

Zrodto: Opracowanie wlasne.

4.4.2. Jakanie — zmiana w perspektywie rodzicow

Analiza odpowiedzi rodzicow w kwestionariuszu Palin PRS [Millard, Edwards,
Cook 2013; za: Wesierska, Jeziorczak 2016] pokazata, ze u wszystkich bada-
nych dzieci zaszly istotne zmiany. Po przeprowadzeniu terapii w ramach
Programu CZAD dzieci mniej zmagaja si¢ z wypowiadaniem si¢, nie rezy-
gnuja z wypowiedzi z powodu jakania, nie sa sfrustrowane ani zaniepoko-
jone z powodu jgkania oraz sg pewniejsze siebie, kiedy si¢ wypowiadaja.
U rodzicéw natomiast zmniejszyt si¢ niepokdj z powodu jakania dziecka.
Mniejsze staly sie rowniez obawy rodzicow o przyszto$¢ dziecka, maja oni
tez wicksza wiedze o jakaniu, ktore w mniejszym stopniu wptywa rowniez na
ich rodzing. W efekcie rodzice stwierdzaja, ze lepiej radza sobie z obawami
dotyczacymi jakania i wzmacnianiem u dziecka wiary w siebie.
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4.4.3. Zmiany w zakresie odpornosci psychicznej i funkcjonowania
emocjonalno-spolecznego dziecka

Analiza 1 porownanie odpowiedzi rodzicow dotyczacych zachowan i funk-
cjonowania ich dzieci zebranych za pomoca kwestionariusza DECA [Lebufte,
Naglieri 1999, za: Sikorska 2016] i Skali obserwacyjnej dziecka przedszkol-
nego [Przetacznikowa 1977] pokazaty, jakie zmiany w zakresie odpornosci
psychicznej i kompetencji emocjonalno-spotecznych nastapity u dzieci po
zakonczeniu Programu CZAD. Wszystkie dzieci po programie czesciej: podej-
mujg wyzwania, potrafig regulowac swoje emocje (szczeg6lnie ztos¢), maja
wieksza otwarto$¢ na nowe aktywnosci i zadania, inicjuja, tatwiej nawiazuja
i utrzymuja kontakty z rowie$nikami, potrafig skupia¢ uwage, wspotdziatac,
wspoOtpracowac i sg bardziej samodzielne.

4.4.4. Analiza jakoSciowa — ankiety ewaluacyjne rodzicow po programie
Rodzice wskazuja w ankietach ewaluacyjnych na zmiany, jakie zaszty w funk-
cjonowaniu dzieci w zakresie: wigkszej otwartosci, tatwiejszego nawigzywania
przyjazni, checi wspolpracy, otwarto$ci na nowe wyzwania i zadania, wigkszej
odwagi, radosci, regulacji emocji i samodzielnos$ci. Interpretuja je jako polep-
szajace jako$¢ zycia i zachowania dzieci. Rodzice opisuja tez zmiany, jakie
zaszty w nich samych w toku realizacji programu, takie jak: wigkszy optymizm
w nastawieniu do zycia, poczucie wigkszej sity i kompetencji do wspierania
wlasnego dziecka, odzyskanie wiary w to, ze mozna pokona¢ nieptynno$¢
mowy u dziecka, odzyskanie spokoju i umiejetnosci reakcji na zachowania
dziecka, zrozumienie, ze z jakaniem mozna normalnie zy¢ i nie sprawia ono,
ze dziecko jest gorsze, gdyz ma wiele innych zalet, ktorych jest $wiadome,
poczucie kompetencji w pomaganiu swojemu dziecku w jego trudno$ciach,
takze tych zwigzanych z ptynnoscia.

4.5. Podsumowanie

Wyniki pilotazu wskazuja, ze wilaczenie do gtdéwnego nurtu terapii jakania
oddziatywan wspierajacych odporno$¢ psychiczna, regulacje emocjonalna,
budowanie wlasnej warto$ci, samodzielno$¢, samoskutecznos¢ przez bezpo-
$rednig pracg z dzie¢mi i posrednig z ich rodzicami przynosi istotng zmiane
w tym zakresie i wptywa na poprawe ptynnosci mowienia. Oddziatywania te
wspieraja rodzicow w radzeniu sobie z trudnosciami w méwieniu dziecka:
zwigkszaja poczucie sprawstwa w prawidlowych kontaktach jezykowych
z dzieckiem oraz zwickszaja kompetencje wychowawcze rodzicéw. Dzia-
fania te wptywajg na szerszy krag osob: rodzing, znajomych, roéwiesnikow
dziecka jakajacego si¢, gdzie rozwija si¢ modelowanie prawidtowych zacho-
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wan. Wyniki zaprezentowanego programu wskazuja na osiagni¢cie zatozo-
nych celow i odpowiednios¢ zastosowanych metod, co zacheca do dalszego
prowadzenia badan skutecznos$ci oddziatywan, ktore zawiera Program CZAD.
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The pilot study of the program of holistic integrated therapy for stuttering
children and their families

The article analyzes the pilot study of the new original Holistic Integrated Children’s
Activity Program for stuttering children and their families. It presents the basics and
the assumptions of the program and the therapeutic interactions. The article also shows
the program’s differences from and similarities to the therapeutic methods applied to
children with early childhood stuttering, including the author’s experience in therapy,
indicating the novelty of the described program. An analysis of the results of the first
test of the program’s effectiveness was conducted, indicating its positive effects in
the field of stuttering therapy and support of mental resilience in pre-school children.
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