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BADANIE WPLYWU ZASTOSOWANIA
PODEJSCIA PALIN PCI W TERAPII JAKANIA
U POLSKOJEZYCZNEGO DZIECKA - STUDIUM
INDYWIDUALNEGO PRZYPADKU

Dziecko uczy sig jgzyka w rodzinie w spontanicznych
wypowiedziach, naturalnych aktach mowy
(Bula, Niesporek-Szamburska 2004: 15).

Plynno$¢ mowy (...) jest wskaznikiem opanowania danej
umiejgtnosci ruchowej i jednocze$nie stopnia jej automa-
tyzacji, im bowiem funkcja ruchowa sprawniejsza, tym
bardziej zautomatyzowana. Poniewaz mowa jest w pew-
nym sensie monetg obiegowa w kontaktach spolecznych,
przeto jej plynnos¢ jest wyrazem latwosci i gladkosci
tych kontaktow (Kempinski 1989: 117).

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono wyniki badania skuteczno$ci zastosowania bry-
tyjskiego podejécia terapeutycznego Palin PCI w przypadku wystepowania ob-
Jawow jgkania u czteroletniego polskojgzycznego dziecka. Autorka zaprezen-
towala zalozenia metody interakcyjnej rodzic-dziecko Palin PCI. Nastepnie
dokonata opisu i analizy eksperymentalnego studium indywidualnego przypad-
ku z wykorzystaniem metody interakcyjnej w terapii jakania wczesnodziecig-
cego. Badanie kontrolne przeprowadzone po okresie monitoringu wykazato, ze
zastosowanie podejscia Palin PCI spowodowato znaczne ostabienie objawow
nieplynnosci w mowie dziecka. Natomiast u rodzicéw chiopca zaobserwowano
zdecydowany wzrost poczucia kompetencji w radzeniu sobie z problemem ja-
kania sie ich dziecka.

SLOWA KLUCZOWE: jgkanie, dziecko w wieku przedszkolnym, interakcja rodzic-
-dziecko, terapia, studium indywidualnego przypadku
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EVALUATING AN IMPACT OF PALIN PCI APPROACH
ON POLISH-SPEAKING STUTTERING CHILD: A SINGLE CASE STUDY

SUMMARY

This paper presents the results of a study measuring the efficacy of using
the British therapeutic approach Palin PCI with stuttering symptoms in a four
year old Polish-speaking child. The author presented the foundation of the par-
ent-child interaction approach. Subsequently she has made a description and
analysis of the experimental single-case study of the use of this approach in the
treatment of early childhood stuttering in Poland. Outcome measures carried
out after the monitoring phase showed that the use of the Palin PCI approach
resulted in a significant decreasing of stuttering symptoms. In addition, BP’s
parents observed a significant improvement in their competence in dealing with
the stuttering problem of their child.

KEY WORDs: stuttering/stammering, preschool child, parent-child interaction,
therapy, single-case study

WPROWADZENIE

W wickszosci przypadkéw chroniczne jgkanie zaczyna si¢ w okre-
sie przedszkolnym. Rozpowszechnienie zaburzen plynnosci mowy jest
znacznie wicksze wérdd dzieci w wieku przedszkolnym niz u osob do-
rostych. Szacuje sig, ze okolo 5% dzieci w wicku od 2 do 6 roku zycia
do$wiadcza probleméw zwiazanych z nieptynnoscia mowy, podczas gdy
u 0s6b dorostych jakanie wystepuje u okoto 1% populacji (Andrews,
Harris 1964, cyt. za: Howell 2011; Ward 2006; Yairi, Seery 2011). Sto-
sunkowo duza grupa dzieci manifestujacych objawy zaburzen ptynnosci
méwienia przezwycigzy ten problem — niektore dane wskazujg, ze az od
65 do 80% (Howell, 2011; Yairi, Ambrose 2005). Niektore z nich uporajg
si¢ z objawami jakania nawet bez wsparcia terapeutycznego. Tym nie-
mniej u pozostatych jakanie bgdzie si¢ utrwalac, przybierajac z czasem
posta¢ chroniczng i stajac si¢ dtugofalowym problemem z catym spek-
trum negatywnych konsekwencji (Czubara 2010; Kloth i in. 1999; Yairi,
Ambrose 1999). Etiologia jakania nie jest w pelni rozpoznana, obecnie
przyjmuje sie, ze jest to kompleksowy problem — nie ma jednej pro-
stej przyczyny ani jednej prostej metody terapii. Jakanie jest roznorodne
1 zmienne (Ward 2006).

Wczesna interwencja w jakaniu u dzieci jest skuteczna, co potwier-
dzaja wyniki badaf (Manning 2010; Onslow, Costa, Rue 1990; Onslow,
Andrews, Lincoln 1994; Millard, Edwards, Cook 2009). Dos¢ czgsto moz-
na zatem spotkacé si¢ ze stanowiskiem zalecajacym podjecie oddziatywan
terapeutycznych wobec wszystkich dzieci z objawami jgkania (...). Taki
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postulat wydaje si¢ nierealny. Tym niemniej wykorzystanie badan przesie-
wowych pozwala na wyselekcjonowanie dzieci z grupy ryzyka, zagrozo-
nych nasilaniem si¢ objawow, i objecie ich odpowiednig opieka logope-
dyczng. Wsréd roznych form oddziatywania logopedycznego w przypadku
jakania u dzieci wyrdznia si¢ rozmaite formy poradnictwa i konsultacji dla
rodzicow, metody interwencji posredniej zorientowane na pracg z rodzing
w celu przywracania ptynnosci w mowie dziecka (zmiana stylow interak-
¢ji z dzieckiem, modyfikowanie warunkow otoczenia), metody bezposred-
nie ukierunkowane na pracg z samym dzieckiem w celu uzyskiwania przez
nie ptynnosci w mowie (np. nauka technik uptynniajgcych mowe, metody
behawioralne) oraz programy, ktore sa kombinacja wykorzystania metod
interwencji posredniej i bezposredniej.

Interakcyjna Terapia Rodzic-Dziecko Palin PCI (ang. Parent-Child
Interaction Approach — Palin PCI)' jest przykladem terapii jakania
wczesnodziecigeego opartej na wynikach badan naukowych, ktora 13-
czy wykorzystanie metod interwencji posredniej i bezposredniej (Botte-
rill, Kelman 2010; Kelman, Nicholas 2008; Ward 2006; Wesierska 2010;
Wesierska 2012a, Wesierska 2012b). Poczawszy od lat 90. ubieglego
wieku skutecznos¢ tej formy terapii jest stale weryfikowana w badaniach
naukowych (Matthews, Williams, Pring 1997; Millard, Nicholas, Cook
2008; Millard, Edwards, Cook 2009). W tym podejsciu terapeutycznym
nacisk kiadziony jest na zmiany w sposobach komunikowania si¢ doro-
stych opiekunéw z jakajgcym si¢ dzieckiem. Znaczenie interakcji doro-
sty-dziecko w uptynnianiu mowy dziecka potwierdzajg doniesienia z ba-
dan. Wyniki badan sugerujg migdzy innymi, ze styl interakcji rodzicéw
dzieci jgkajacych si¢ nie rézni si¢ od stylu interakcji rodzicow dzieci,
ktore si¢ nie jgkajg (Zebrowski 1995). Jednakze pojawienie sig¢ objawdw
jakania wplywa na jako$¢ interakcji rodzica z dzieckiem. Zar6wno mat-
ki dzieci jgkajgcych sig, jak i te, ktérych dzieci nie manifestowaly obja-
wow jgkania, mialy tendencj¢ do stosowania szybszego tempa mowy,
czestszego przerywania rozmowcy oraz okazywania zdenerwowania,
gdy komunikowaty si¢ z jakajacym si¢ dzieckiem. W obu grupach te za-
chowania byty mniej nasilone, gdy rozméwca bylo dziecko niejakajace
si¢ (Meyers, Freeman 1985a, 1985b). Interakcja jest procesem dwubie-
gunowym 1i jej uczestnicy wywieraja na siebie wzajemny wplyw — to

! Nazwa podejscia terapeutycznego Palin PCI pochodzi od nazwiska aktora Michaela
Palina, ktéry wspierat Lene Rustin, zalozycielke osrodka badan nad jakaniem, terapii oraz
migdzynarodowego centrum szkoleniowego logopedéw, gdzie powstata metoda (zob. Bot-
terill, Kelman 2010; Checiek 1993; Kelman, Nicholas 2008; Kostecka 1998; Rustin i in.
1996; Wesierska 2010).
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podstawowe zalozenie podejécia terapeutycznego Palin PCI (Kelman,
Nicholas 2008; Meyers 1991; Rustin, Botterill, Kelman 1996). Autorzy
metody stoja na stanowisku, ze interakcje rodzica z dzieckiem mogg by¢
modyfikowane w procesie terapii, a zachodzace zmiany w zakresie inter-
akcji bedg mie¢ korzystny wptyw na poprawe ptynnosci mowy (Guitar
i in. 1992; Newman, Smit 1989; Winslow, Guitar 1994). Tworcy progra-
mu Palin PCI uznaja, ze dziecko z podatnoscig na jakanie gorzej sobie
radzi w typowych interakcjach z osoba dorosig i dlatego wymaga spe-
cjalnego wsparcia w tym zakresie.

METODA INTERAKCYJINA PALIN PCI -
ZALOZENIA PROGRAMOWE

Podejscie terapeutyczne Palin PCI, wykorzystywane przede wszyst-
kim w jakaniu wczesnodziecigeym, jest rozwijane od lat i stale ewoluuje
(Botterill, Kelman, Rustin 1991; Botterill, Kelman 2010; Kostecka 1998,
2001a, 2001b; Nicholas 2008; Onslow, Millard 2012; Rustin, Botterill,
Kelman 1996; Wesierska 2010). Poniewaz jgkanie jest réznorodne, te-
rapia jest indywidualnie dopasowana do potrzeb dziecka i jego rodziny.
Program Palin PCI koncentruje si¢ na intuicyjnym rozumieniu proble-
mu przez rodzicow. Relacja terapeutyczna opiera si¢ na wspolpracy spe-
cjalisty z rodzing. Zadaniem logopedy jest wzmacnianie rodzicOw oraz
wspieranie ich w rozwijaniu ich kompetencji w radzeniu sobie z prob-
lemem dziecka. W programie terapii wykorzystuje si¢ videocoaching.
Istotne jest, ze informacje zwrotne terapeuty (tzw. feedback) koncentruja
si¢ na pozytywach. Twércy programu zakladajg, ze modyfikacje w za-
kresie interakcji uruchamiajg proces pozytywnych zmian (Botterill, Kel-
man 2010; Kelman, Nicholas 2008). Program wdrazany jest w dwoch
etapach. W ciggu pierwszych szesciu tygodni terapii z wykorzystaniem
Palin PCI spotkania odbywaja si¢ w poradni raz na tydzien, z obojgiem
rodzicéw lub opiekunéw — w tym czasie stosowany jest videocoaching.
Podstawows technike wykorzystywana w tym podej$ciu terapeutycz-
nym stanowi czas specjalny (ang. special time). Po tym etapie nastgpuje
sze$¢ tygodni utrwalania efektow terapii w warunkach domowych (ang.
the home-based consolidation period), ktore zamyka sesja ewaluacyjna
(badanie kontrolne). Efekty terapii sa nastgpnie monitorowane. W terapii
Palin PCI wykorzystuje si¢ trzy gldwne grupy strategii terapeutycznych:
— strategie interakcyjne (ang. interaction strategies);
— strategie ukierunkowane na pracg z rodzing (ang. family strategies);
— strategie ukierunkowane na bezpos$rednia prac¢ z dzieckiem (ang.

child strategies).
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W pierwszej fazie terapii stosowane sa zazwyczaj strategie interak-
cyjne i rodzinne, a gdy wykorzystanie metod interwencji posredniej nie
jest wystarczajace, wigczane sa strategie bezposrednio ukierunkowane
na pracg dzieckiem.

Najwazniejsze strategie interakcyjne to: pozwdl dziecku przejmowac
inicjatywe w zabawie, rownowaga pomiedzy komentowaniem i zada-
waniem pytan, tempo mowy dorostych odpowiednie dla dziecka, uzy-
cie pauz, mowimy jezykiem adekwatnym do mozliwosci dziecka, dajemy
dziecku czas na rozpoczecie, zakonczenie wypowiedzi, udzielenie odpo-
wiedzi na pytanie, kontakt wzrokowy, mimika, gestykulacja.

Z kolei strategie rodzinne wykorzystywane w Palin PCI to: wzmac-
nianie pewnosci siebie dziecka, naprzemiennos¢ — méwienie po kolei,
radzenie sobie z uczuciami, z emocjami, wygérowane ambicje — dziecko
bardzo ambitne, problemy ze snem, z jedzeniem, radzenie sobie z trud-
nymi zachowaniami dziecka, rutyna i tempo Zycia, otwartosé¢ w kwestii
Jgkania, dwujezycznosé.

Strategie ukierunkowane na bezposrednig prace z dzieckiem stoso-
wane w podejsciu Palin PCI to: tzw. mowa zotwikowa (ang. fortoise tal-
king), czyli zwalnianie tempa mowy dziecka, tzw. mowa autobusikowa
(ang. bus talking) — stosowanie wolniejszego tempa mowy i pauz w mo-
wieniu oraz tzw. mowa samolocikowa (ang. aeroplane talking), czyli
delikatny start mowy. Stosowana jest réwniez nauka skupiania uwagi
dziecka i utrzymywania kontaktu wzrokowego podczas méwienia, a tak-
ze prowadzenie terapii ptynnosci mowy réwnolegle do terapii innych
probleméw logopedycznych, wspétpraca ze srodowiskiem edukacyjnym
dziecka (przedszkolem, szkotg) oraz wykorzystywanie wsparcia innych
specjalistow, np. psychologa.

Niezwykle istotnym zalozeniem tej terapii jest stworzenie i utrzyma-
nie partnerskiej relacji pomigdzy specjalists i rodzicem (Botterill, Kel-
man 2010; Jeziorczak, Wesierska 2011; Kelman, Nicholas 2008). Rola
logopedy w procesie terapii jest wspieranie i wzmacnianie rodzicéw, po-
maganie im w znalezieniu tego, co dziala dobrze, pytanie, rekomendo-
wanie, pomaganie w dochodzeniu do konstruktywnych wnioskéw — lo-
gopeda nie powinien natomiast zalecac, pouczaé, osgdzac.

Rodzic w procesie terapii wdraza zmiany w interakcjach, modyfikuje
srodowisko dziecka, podejmuje kluczowe dla przebiegu terapii decyzje,
ponosi pelni¢ odpowiedzialnosci za swoje dziecko. Twércy programu
podkreslaja, ze rodzice sg ekspertami w dziedzinie swojego dziecka.
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ZASTOSOWANA METODA BADAWCZA

Wykorzystanie metodologii studium indywidualnego przypadku
(ang. single case-design) nalezy do czgstych praktyk w badaniach logo-
pedycznych. Zazwyczaj sa to badania o przewadze analiz jako$ciowych
nad ilo§ciowymi (Meline 2006). Jak stwierdzaja autorzy pracy O meto-
dologii logopedii. Wprowadzenie do badar nad metodq i terapig logo-
pedii, Jacek Janas-Kaszczyk i Zbigniew Tarkowski, studium przypadku
nalezy traktowaé jako wartosciowa metodg badawcza zaréwno w od-
niesieniu do badan diagnostycznych (eksploracyjnych), jak i w ewalu-
acji procesu terapeutycznego (badania weryfikacyjne) (1991). Istotnym
ograniczeniem tej metody jest jednak fakt, ze w wyniku jej zastosowania
mozna stwierdzi¢ jedynie: ,,ze tak bywa, a nie ze tak jest” (Pilch, Bauman
2001: 300). Tym niemniej — jak zauwaza T. Pring — studium przypadku
(ang. single-case study) jest uzyteczna metoda w pierwszym etapie ba-
dan nad skutecznoscia danej metody terapeutycznej (2005). W metodzie
studium indywidualnego przypadku najcz¢$ciej wykorzystywane sg na-
stepujace techniki: wywiad, obserwacja, analiza dokumentow oraz testy
i techniki projekcyjne. Palin PCI jest przyktadem evidence-based pra-
ctice — podej$cia terapeutycznego opartego na podbudowie teoretycznej
(Onslow, Millard 2012 ), stale weryfikowanego w badaniach empirycz-
nych (Matthews, Williams, Pring 1997; Millard, Nicholas, Cook 2008;
Millard, Edwards, Cook 2009).

W prezentowanych badaniach zastosowano wersj¢ eksperymental-
ng metody studium indywidualnego przypadku (ang. single-case study
experimental design). Material badawczy byt gromadzony w nastgpuja-
cych po sobie kolejno fazach:

— Faza Al — faza wyjSciowa bez stosowania terapii (ang. no-freatment
baseline phase): przesiew logopedyczny, zakwalifikowanie do badan,
6-tygodniowy okres obserwacji (7.12.2011 — 6.01.2012);

— Pelne badanie logopedyczne przeprowadzone podczas dwdch sesji:
16.01.2012123.01.2012;

— Faza Bl — faza terapeutyczna (ang. treatment phase): 6 tygodni tera-
pii w warunkach poradni (30.01.2012 — 12.03.2012);

— Faza B2 — faza terapeutyczna: 6 tygodni utrwalania terapii w warun-
kach domowych (zakoriczone badaniem kontrolnym: 26.04.2012);

— Faza A2 — utrwalanie efektow terapii i monitoring (ang. posttherapy
follow-up phase): polroczny okres obserwacji skutecznosci zastoso-
wanej terapii od zakonczenia terapii w warunkach poradni, zakonczo-
ny badaniem kontrolnym: 9.10.2012.
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OPIS 1 ANALIZA PRZYPADKU JAKAJACEGO SIE
POLSKOJEZYCZNEGO DZIECKA W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

Ogoélna charakterystyka przypadku BP

BP w momencie pierwszego kontaktu z logopeda miat 3 lata i 10 mie-
sigcy. Chiopiec jakat sig od 12 miesigcy. Nie byt wezesniej objety terapia
logopedyczna, zostat jedynic skonsultowany przez dwdch logopedéw:
w rejonowej poradni psychologiczno-pedagogicznej i w przedszkolu.
Obydwaj logopedzi, niezaleznie od siebie, zalecili konsultacje ze specja-
lista z zakresu zaburzen ptynnosci mowy. Zaniepokojeni rodzice skorzy-
stali rowniez z konsultacji neurologicznej; w tym przypadku réwniez za-
lecono im specjalistyczng terapi¢ logopedyczng. Prawdopodobnie takie
reakcje spowodowane byly faktem, ze wywiad rodzinny obcigzony byt
jakaniem: oboje rodzicéw oraz dziadek ze strony matki jgkali si¢ w dzie-
cinstwie. Rodzice przyznawali, ze do chwili obecnej w trudnych, stresu-
Jacych sytuacjach doswiadczaja probleméw w ptynnym komunikowaniu
si¢. BP wychowywatl si¢ w rodzinie pelnej, nie mial rodzenstwa. Blizsza
1 dalsza rodzina chiopca, oprocz jgzyka polskiego, w codziennych kon-
taktach postugiwala si¢ gwarg $laska. Szczegdlnie ojciec oraz dziadko-
wie, pod opicka ktorych chlopiec czgsto przebywal, preferowali porozu-
miewanie si¢ w codziennych interakcjach za pomocg gwary. Chlopiec
uczgszczat do przedszkola, jednak nie byt z tego powodu zadowolony,
wolat pozostawac pod opicka dziadkow, z ktérymi wezesniej zamieszki-
wala jego rodzina.

Wyniki badania przesiewowego
Pierwszym krokiem diagnostycznym w przypadku objawdw wczesnej
nieptynnosci mowy jest przeprowadzenie badania przesiewowego (ang.
initial screening), umozliwiajacego oceng czynnikow ryzyka utrwalenia
si¢ objawow jakania w mowie dziecka (Gregory, Campbell, Hill 2003;
Kelman, Nicholas 2008; Wesierska 2012c). W badaniu przesiewowym
przeprowadzonym 7.12.2011 zebrano nastgpujace informacje:
— obecnos¢ objawow nieplynnosci w mowie dziecka na statym pozio-
mie od 12 miesiecy,
— historia jgkania w rodzinie (takze u 0s6b dorostych),
— podczas momentéw jakania BP manifestowat dodatkowe wspoiru-
chy: szerokie, nienaturalne otwieranie ust, mruzenie oczu,
— chlopiec wydawat si¢ swiadomy swoich ktopotéw z ptynnym wypo-
wiadaniem si¢ (tym niemniej nie przejmowat si¢ tym zanadto),
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— poziom obaw rodzicéw w zwigzku z jakaniem si¢ ich dziecka utrzy-
mywat si¢ na stosunkowo wysokim poziomie (W o$miostopniowe;j
skali od 0 do 7, gdzie 0 oznacza, ze wystgpujace objawy zupelnie nie
niepokoja rodzicéw, a 7 — silne zaniepokojenie, oboje wybrali sto-
pien 6) (zob. Wesierska 2012¢: 427),

— w dokonanej przez rodzicéw ocenie nasilenia objaw6éw jakania (z wy-
korzystaniem o$miostopniowe;j skali od 0 do 7, gdzie 0 oznacza plyn-
noéé, a 7 — ciezkie jakanie) mama wybrata stopien 5, a ojciec 6 (zob.
Wesierska 2012c: 426),

— wrodzinie na co dzien uzywa si¢ jezyka polskiego oraz gwary $laskiej,

— zdaniem rodzic6w mozliwoéci jezykowe BP plasowaly si¢ na odpo-
wiednim poziomie, choé przyznawali, ze jego wymowa do$¢ czesto
byta dla nich niezrozumiata,

— rodzice zgtaszali, ze BP sprawia im problemy wychowawcze — czgsto
jest niepostuszny.

Wspolnie z rodzicami podjgto decyzj¢ o przeprowadzeniu pelnego
badania logopedycznego i ewentualnym podjeciu terapii. Przemawiata
za tym obecnosé nastepujacych czynnikow rokujacych negatywnie: pte¢
meska; $wiadomos¢ dziecka, ze si¢ jaka; utrzymywanie sig objawow
w mowie dziecka na jednakowym poziomie od 12 miesigcy; wysoki po-
ziom obaw rodzicéw; historia jgkania chronicznego w rodzinie, obecnos¢
probleméw zwigzanych z nabywaniem mowy. Aby jednak uwzglednié
mozliwoéé samoistnego ustapienia objawéw jakania — zjawiska bardzo
czestego u matych dzieci — zdecydowano si¢ na okres 6 tygodni moni-
toringu. W tym czasie nie podejmowano oddziatywan terapeutycznych.
Rodzice zostali poproszeni jedynie o cotygodniowe dokonywanie nagran
wideo w czasie spontanicznej zabawy z synem. Zebrany w ten sposob
material filmowy poshizyt podczas badania logopedycznego do analizy
objawéw jakania, co pozwolifo na potwierdzenie obecnosci problemu
w mowie dziecka.

PELNE BADANIE LOGOPEDYCZNE

Poniewaz analiza czynnikéw ryzyka wykazata, ze u chlopca objawy
jakania moga si¢ utrwala¢, a objawy nie ustgpowaly (szes$ciotygodnio-
wy okres obserwacji), logopeda wspolnie z rodzicami podjat decyzjg
o przeprowadzeniu pelego badania logopedycznego. Badanie odbylo
si¢ podczas dwoch sesji (16.01.2012, 23.01.2012). Zgodnie z metodyka
postepowania w podejéciu Palin PCI diagnoza logopedyczna obejmu-
je nastepujace elementy: oceng interakeji rodzic-dziecko, oceng rozwoju
mowy i jezyka oraz spolecznych umiejetnosci komunikacyjnych (takze
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w aspekcie fonetycznym, leksykalnym, gramatycznym i ekspresyjnym),
szczegblowe badanie jakania — diagnoze réznicows, jako$ciows i ilos-
ciowg analiz¢ objawéw nieplynnosci, oceng percepcji problemu jagkania
przez dziecko, a takze przez rodzicow, szczegétowy wywiad z rodzicami,
Jjak réwniez analiz¢ wynikow badan specjalistycznych (Botterill, Kelman
2010; Kelman, Nicholas 2008; Onslow, Millard 2012; Wesierska 2010,
2012c). W badaniu wykorzystano nastgpujace narzedzia: Przesiewowy
Test Logopedyczny (Tarkowski 2002); 100-wyrazowy Test Artykulacyjny
(Krajna 2008); Test Stownika Dziecka (Tarkowski 2009); Préba Sylabowa
do Oceny Nieplynno$ci Méwienia (Kurkowski 2003); The Palin Parent
Rating Scales — Skala Palin dla rodzica dziecka jgkajgcego sie (Millard
1 in. 2009 wraz z autorskimi modyfikacjami; polska adaptacja: Wesier-
ska — w ancksie do niniejszego artykutu); Arkusz wywiadu z rodzicami
w przypadku jgkania wczesnodziecigcego (Wesierska 2012c).

WYNIKI UZYSKANE W PELNYM BADANIU LOGOPEDYCZNYM

Nieplynnosci mowy, ktore zaobserwowano u BP podczas badania
oraz zdiagnozowano w oparciu o analiz¢ materialéw wideo to przede
wszystkim powt6rzenia dzwigkow, sylab i wyrazow jednosylabowych
oraz przedtuzanie dzwigkéw w naglosie wyrazow. Nasilenie objawow
nieptynnosci utrzymywato si¢ w granicach od 6,7% (w prébach nazywa-
nia obrazkow, odpowiadania na pytania jednym stowem) do 11,3% (w
probach dialogowych i narracyjnych) w stosunku do wszystkich sylab
wypowiedzianych. Powtérzenia miaty miejsce najczgsciej okolo 4 razy,
np. 0-0-0-0-obiecatas. Objawom zajgknig¢ w mowie chlopca towarzy-
szyly wspolruchy, takie jak grymasy twarzy, a takze unikanie kontaktu
wzrokowego. Rodzice zauwazyli, ze kiedy BP miat wigksze problemy
z ptynnoscig wypowiedzi, unikal méwicnia i starat si¢ zakonczy¢ wypo-
wiedz jak najszybciej. Czasami zdarzylo mu si¢ stwierdzaé: nie potrafie
tego powiedzie¢. Chlopiec miat Swiadomosé swoich probleméw w mo-
wie. Na pytanie logopedy, czy chcialby, aby mu poméc w méwieniu,
odpowiedziat twierdzgco.

W testach jezykowych stwierdzono, ze jego mozliwosci odbiorcze
(rozumienie polecen stownych) plasowaly si¢ na odpowiednim dla jego
grupy wiekowej poziomie. Potrzebowat jednak dodatkowego czasu, aby
przywota¢ potrzebne stowo z pamigci. Chlopiec manifestowal w mowie
»przelaczanie si¢” z jezyka polskiego na gware $lagska. Jego wymowa
w momencie badania byla dos¢ mocno znieksztatcona, gloski dentalizo-
wane szeregow byly zamieniane, grupy spoigloskowe redukowane. Mowa
chlopca bywata niezrozumiala, takze dla najblizszego otoczenia.
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Ocena interakcji rodzice-dziecko przeprowadzona podczas bada-
nia i w oparciu o analiz¢ nagran wideo z okresu monitoringu pozwo-
lita na dokonanie wspdlnie z rodzicami ponizszych ustalen. Matka BP
stwierdzila, ze na nagraniach swoich zabaw z synem zaobserwowala, ze
moéwi znacznie wigcej niz on. Jej zdaniem poziom jej wypowiedzi byt
zbyt trudny dla dziecka. Podczas tych zabaw miata w zwyczaju zada-
waé synowi bardzo duzo pytan. Uznano zatem, ze korzystne moze by¢
wprowadzenie modyfikacji w zakresie interakcji matki i chiopca, tzn.
uproszczenie jezyka w wypowiedziach kierowanych do dziecka, zwol-
nienie tempa mowy oraz zbalansowanie iloéci zadawanych pytan w sto-
sunku do komentarzy. Mama BP postanowita rowniez czgsciej korzystac
z pauz w moéwieniu podczas rozm6w z synem, aby dzigki temu obserwo-
waé, co go interesuje, i zwalnia¢ tempo mowy wiasnej. W opinii matki
korzystne bytoby réwniez zastosowanie strategii rodzinnej: Radzenie so-
bie z trudnymi zachowaniami dziecka.

Ojciec BP po przeanalizowaniu nagran swobodnych zabaw zaobser-
wowat, ze w czasie jego interakcji z BP to on zadaje bardzo duzo pytan,
a jego wypowiedzi charakteryzuje bardzo szybkie tempo mowy. Ojciec
chlopca stwierdzit rowniez, ze w czasie tych zabaw to on decyduje o ich
przebiegu. Podjeto decyzje, ze potencjalnymi celami terapii interakcyj-
nej w przypadku ojca beda: umozliwianie BP przejmowania inicjatywy
w zabawie oraz zredukowanie:ilosci zadawanych pytan, a takze zwol-
nienie tempa mowy. Za korzystne uznano réwniez wdrozenie wybra-
nych strategii rodzinnych: udzielanie wsparcia dziecku w radzeniu sobie
z emocjami oraz postgpowanie w przypadku postugiwania si¢ wigcej niz
jednym jezykiem.

Badanie logopedyczne wykazalo, ze potencjalnymi czynnikami fi-
zjologicznymi i lingwistycznymi, ktére moga by¢ odpowiedzialne za
zaistnienie problemu jgkania w przypadku tego dziecka, byly: plec, hi-
storia jakania w rodzinie, nieharmonijny rozw6j mowy i problemy wy-
mawianiowe. Natomiast prawdopodobnymi uwarunkowaniami $rodo-
wiskowymi i psychologicznymi, ktére moga z kolei przyczyniac si¢ do
utrwalania problemu jakania, byly: stosunkowo nerwowy tryb zycia ro-
dziny (przeprowadzka do nowego domu, czgsto zmieniajgce si¢ 0soby
opiekujace si¢ BP, reprezentujace rozne style wychowania), znaczna nie-
pewnos¢, a zarazem niekonsekwencja rodzicow zwigzana z radzeniem
sobie z problemem jgkania. Rodzice byli zagubieni, nie wiedzieli, jak
maj3 reagowac, a zarazem czuli si¢ winni temu, ze ich syn si¢ jaka. Do
grupy prawdopodobnych psychologiczno-emocjonalnych uwarunkowan
utrzymywania si¢ jakania u dziecka zaliczono manifestowana przez BP
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nadwrazliwos¢, stosunkowo znaczny poziom nadpobudliwosci obserwo-
wany u chtopca oraz u§wiadomienie sobie tego, ze si¢ jaka. W oparciu
o wyniki diagnozy logopedycznej podjeto decyzje o zastosowaniu tera-
pii interakcyjnej Palin PCI, bez wiaczania strategii ukierunkowanych
na dziecko podczas pierwszych 12 tygodni terapii (terapia w warun-
kach poradni oraz utrwalanie efektéw terapii w warunkach domowych).
Ewentualne wykorzystanie tych strategii uzalezniono od wynikéw badan
kontrolnych.

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

Po przeprowadzeniu pelnej diagnozy logopedycznej i zaprogramo-
waniu terapii przystgpiono do wdrazania terapii w warunkach porad-
ni (30.01.2012 — 12.03.2012; realizacja fazy B1 opisywanych badaf).
W tym okresie spotkania z logopeda w Centrum Logopedycznym w Ka-
towicach odbywaly si¢ co tydzien (zaj¢to to w sumie siedem tygodni,
gdyz jedna z wizyt zostata przetozona na kolejny tydzien z powodu nie-
sprzyjajacych warunkéw atmosferycznych — burza $niezna). W sesjach
brali udzial rodzice i ich syn. W czasie jednej z wizyt ojca zastgpita bab-
cia BP. Podczas pierwszej wizyty przypomniane zostaly ustalenia, jakich
dokonano w czasie programowania terapii. Wprowadzono réwniez pod-
stawowg technik¢ podejscia Palin PCI — czas specjalny. Rodzice zostali
zobowigzani do wdrazania tej techniki w warunkach domowych (kazde
z rodzic6w od 3 do 5 razy w tygodniu) oraz dokonywania opisu przebie-
gu takich zabaw z dzieckiem na specjalnym arkuszu. Logopeda doko-
nal nagrania swobodnej zabawy dziecka z kazdym z rodzicéw z osobna.
W toku analizowania nagrania ustalono pierwsze cele (wybrane strategic
interakcyjne), jakie rodzice postanowili wdraza¢ w czasie specjalnym
w nadchodzgcym tygodniu. Podczas kolejnych spotkan analizowane
byly zapisy w arkuszach czasu specjalnego dokonywane przez rodzicow.
Byli oni proszeni przez logopedg o dzielenie si¢ swoimi obserwacjami
wynikajacymi z wdrazania przez nich kolejnych strategii interakcyjnych.
Sporzadzenie nagran wideo i ich analiza, a przede wszystkim udzielane
przez logoped¢ pozytywne informacje zwrotne umozliwialy rodzicom
wdrazanie nastgpujacych modyfikacji w zakresie interakcji: zwolnienie
tempa mowy w kontaktach z synem (matka, ojciec), zwigkszenie ilosci
oraz wydluzenie pauz stosowanych w wypowiedziach (matka, ojciec),
ograniczenie ilosci zadawanych dziecku pytan (matka, ojciec), umoz-
liwianie dziecku przejmowania inicjatywy w zabawie (ojciec), poshu-
giwanie si¢ w kontaktach z synem jezykiem na poziomie adekwatnym
do mozliwosci dziecka (matka). Podczas kazdej wizyty wprowadzano
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réwniez wybrang przez rodzic6w strategi¢ rodzinng. Przepracowywa-
ne — poddawane dyskusji i omawiane byly kolejno nastgpujace, trud-
ne dla tej rodziny, kwestie: wsparcie dziecka w zakresie radzenia sobie
z emocjami, radzenie sobie z trudnymi zachowaniami dziecka — wy-
znaczanie granic, konsekwencja dorostych w postgpowaniu wobec BP,
uzywanie dwoch jezykéw w zyciu codziennym. Rodzice otrzymywali
opracowania z tego zakresu do przeanalizowania w domu (Kelman, Ni-
cholas 2008). W tym czasie nie wdrazano metod terapii bezposredniej,
tzw. strategii ukierunkowanych na dziecko.

Po zakonczeniu cyklu szesciu spotkan z logopedg w poradni przy-
stapiono do utrwalania efektow terapii w warunkach domowych (faza
B2 opisywanego postgpowania badawczego zakonczona). W tym czasie
rodzice nie spotykali si¢ z logopeda, ale kontynuowali wdrazanie czasu
specjalnego i utrwalanie wprowadzonych strategii interakcyjnych i ro-
dzinnych. Wypehione arkusze przesylali do logopedy raz w tygodniu
i otrzymywali od terapeuty informacj¢ zwrotng. Na zakonczenie tego
etapu przeprowadzono kontrolne badanie logopedyczne (26.04.2012).

W badaniu kontrolnym stwierdzono wycofywanie si¢ objawow ja-
kania u dziecka. Nasilenie jakania spadfo do 2,2% (w probach nazywa-
nia obrazkéw, odpowiadania na pytania jednym wyrazem) i do 3,4% (w
probach dialogowych i narracyjnych) w stosunku do wszystkich sylab
wypowiedzianych. Zmniejszeniu ulegt réwniez poziom obaw rodzicow,
a zarazem wzrosto u nich poczucie kompetencji w radzeniu sobie z prob-
lemami ich syna.

MONITOROWANIE EFEKTOW TERAPII

Zgodnie z zasadami postgpowania w podejsciu Palin PCI oraz przy-
jeta metodologia badawcza przystapiono do monitorowania efektow
wdrozonej terapii. Rodzice nadal pozostawali w kontakcie z terapeuts —
droga mailowa przesytane byly raporty dotyczace funkcjonowania dzie-
cka i informacje zwrotne od terapeuty. W jednej z pierwszych relacji
nadsylanych przez matke BP w okresie monitorowania efektow terapii
napisata ona: ,,0d ostatniego sprawozdania BP méwi bardzo tadnie, wy-
raznie. Mozna powiedzieé, Ze si¢ wcale nie jaka. W przedszkolu pani go
bardzo chwali, ze si¢ od zesztego roku bardzo zmienil. JesteSmy szczgs-
liwi, ze sg takie postgpy”.

W tej fazie pojawialy si¢ krotkotrwale momenty nieznacznego po-
gorszenia mowy dziecka. Jeden z takich okreséw matka chiopca opisy-
wata tak: ,,Z mowg BP jest roznie — raz méwi duzo, chce nam wszyst-
ko powiedzie¢ i méwi tadnie, wyraznie, mowi bardzo tadnie po polsku.
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Wszyscy bliscy si¢ dziwig, jak on mowi fadnie po polsku, a raz si¢ cza-
sami jaka, ale jest to nie zauwazalne jakanie my to styszymy, bo zwra-
camy na mow¢ BP uwage. Jest wesoly, spokojny, czasami jak ma gorszy
dzien i z mowg jest roznie to jest trochg przygaszony. JesteSmy dobrej
mysli i tak uwazamy, ze jest bardzo duzy postgp z mowa BP, wszyscy to
zauwazyli”. W takich sytuacjach logopeda udzielat rodzicom wsparcia
1 zachgcat do dalszego wdrazania zalecen terapeutycznych w warunkach
domowych. W nadsyfanych przez rodzicow sprawozdaniach dalo si¢ za-
obserwowa¢ pewien trend — okresy pogorszenia zdarzaly si¢ rzadziej,
przebiegaly z mniejszym nasileniem objawdw i szybciej wycofywaly
si¢. Szes¢ miesi¢cy po zakonczeniu terapii w poradni przeprowadzono
badanie kontrolne (9.10.2012).

KONTROLA SKUTECZNOSCI TERAPII POL ROKU
PO JEJ ZAKONCZENIU

Podczas spotkania kontrolnego, ktére odbylo si¢ po okresie monito-
ringu (uptyng¢lo szes¢ miesigcy od zakonczenia terapii w warunkach po-
radni), zardwno rodzice, jak i terapeuta stwierdzili dalszy postep w prze-
zwyci¢zaniu problemu jakania. W opinii rodzicow znaczaco poprawita
si¢ ptynnos¢ wypowiedzi BP. Dodatkowo zaobserwowali oni, ze ich syn
chetniej si¢ wypowiada. Pomimo Ze zdania, ktére BP teraz buduje, sg
dhuzsze i bardziej skomplikowane, jego wypowiedzi sg bardziej zrozu-
miale niz przed terapia. W ich odczuciu znacznie poprawila si¢ tez ja-
kos¢ wymowy chlopca. Takie opinie ustyszeli rowniez od osob, ktére
nie majg z nim tak czgstego kontaktu, jak oni (dalsi krewni). Przed spot-
kaniem z logopeda rodzice zasiggngli rowniez opinii wychowawczyn
w przedszkolu, ktore przyznaly, ze jakos¢ wypowiedzi BP ulegta znacz-
nej poprawie, a objawy jakania s3 juz prawie niezauwazalne, podczas
gdy przed terapig byly przedmiotem ich niepokoju — dlatego poprosity
o konsultacj¢ logopedyczna. Powtérnie przeprowadzono peine badanie
logopedyczne, ktoére wykazato znaczng poprawe w zakresie funkcji na-
dawczych mowy (cho¢ chiopiec nadal potrzebowat dodatkowego cza-
su na przywolanie odpowiedniego stowa z pamigci) oraz postgpujacy
rozw0j artykulacji (gloski syczace byly juz realizowane prawidiowo,
utrwalaty si¢ gloski szumigce, pojawiala si¢ gloska [r], chlopiec nie ma-
nifestowatl tendencji do upraszczania grup spotgtoskowych). Znacznemu
obnizeniu ulegt poziom jakania. W wypowiedziach BP dato si¢ zaobser-
wowac rzadkie powtorzenia sylab i wyrazow (jedno- lub dwukrotne),
wystepujace z nasileniem od 0,9% do 1,2% wszystkich sylab wypowie-
dzianych. Nie wystgpowaly juz wspotruchy, ani tez nie zaobserwowano
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tendencji do wycofywania si¢ z sytuacji komunikacyjnych — chlopiec
méwit duzo i chetnie. Takze poziom obaw rodzicow w poréwnaniu z po-
czatkiem terapii ulegt zdecydowanemu obnizeniu. Rodzice okazywali,
e jakanie nie wywiera juz tak negatywnego wptywu na ich zycie ro-
dzinne. Stwierdzili oni, ze gdy pojawiaja si¢ przejSciowe okresy pogor-
szenia mowy wiedza, co robi¢ i nie wpadaja w panikg. Maja poczucie, ze
przejeli kontrolg nad sytuacja. Podkreslali, ze wazny jest dla nich fakt,
ze lepiej rozumieja, co wplywa na pogarszanie si¢ mowy ich dziecka
i wiedza, jak moga mu pomaga¢ w trudnych sytuacjach. Rodzice za-
akcentowali, ze obok codziennego stosowania strategii interakcyjnych —
zwlaszcza zwolnienia tempa mowy, dostosowania jgzyka do mozliwosci
dziecka i podazania w zabawie za synem — ogromnie wazne jest dla nich
wdrazanie strategii rodzinnych, zwlaszcza konsekwentnego zachowania
w stosunku do dziecka. Rodzice i terapeuta wspolnie zdecydowali, ze
w tej sytuacji zastosowanie interwencji bezposredniej nie jest potrzebne.
Rodzice zobowiazali si¢, ze raz w miesigcu bgda przesyla¢ logopedzie
sprawozdania.

PODSUMOWANIE

Opisane w studium przypadku wdrozenie terapii Palin PCI wo-
bec polskojezycznego jakajacego si¢ dziecka w wieku przedszkolnym
wykazalo, ze zastosowanie tej metody w polskich warunkach kulturo-
wych okazato si¢ skuteczne>. W postgpowaniu badawczym wykazano,
ze u dziecka, dla ktérego rokowania byly negatywne, wdrozenie terapii
interakcyjnej rodzic-dziecko (bez komponentéw metod bezposrednich)
przyniosto pozadane rezultaty, tzn. znaczne zmniejszenie si¢ objawow
jakania oraz zwigkszenie poczucia kompetencji i sprawstwa u rodzicow.

Podczas wdrazania programu badawczego napotkano na pewne utrud-
nienia. Dla przyktadu nagrania wideo wykonane przez rodzicow pod-
czas fazy Al (monitoring przed podjgciem terapii) ze wzgledu na niska
jako$é czesciowo tylko nadawaly si¢ do wykorzystania. W przysztosci
wskazane byloby, aby takich nagran dokonywat raz w tygodniu logope-
da. Podobnie niezbyt fortunny wydaje si¢ fakt, ze badacz podejmujacy

2 Autorka badan serdecznie dzigkuje rodzicom BP za wyrazenie zgody na udzial w pra-
cach badawczych nad wdrazaniem programu terapeutycznego Palin PCI w warunkach pol-
skich. Szczegolne podziekowania kierowane sa do Sharon Millard i Elaine Kelman oraz
calego zespolu specjalistéw the Michael Palin Centre w Londynie za nieustanng inspiracjg
i wsparcie, a takze che¢ dzielenia sie z polskimi logopedami wiasnymi dokonaniami. Wy-
razy wdzigcznodci za pomoc nalezg sie réwniez kolezankom logopedom z Centrum Logo-
pedycznego w Katowicach, a zwlaszcza mgr Barbarze Jeziorczak i mgr Bogumile Wilk.
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dzialania w ramach prac badawczych nad studium przypadku i terapeuta
wdrazajacy program terapeutyczny to jedna i ta sama osoba. Taka sytua-
cja wynikata z faktu, ze w tym czasie na terenie aglomeracji Slaskiej nie
bylo drugiego specjalisty przeszkolonego w terapii Palin PCI (dopiero
w maju 2012, po przeszkoleniu w tym zakresie mgr Barbary Jeziorczak
w Osrodku MPC w Londynie, prowadzaca badania mogta skorzysta¢
z konsultacji wynikéw uzyskanych badan przez drugiego niezaleznego
specjalistg). Niewystarczajacg ilos¢ wystandaryzowanych narzedzi ba-
dawczych dla matych dzieci réwniez nalezy uznaé za istotne utrudnienie
(Test Stownika Dziecka Z. Tarkowskiego zostal uzyty po raz pierwszy,
gdy chiopiec miat 3 lata i 11 miesigcy, natomiast narz¢dzie to jest prze-
znaczone do badania dzieci od lat 4). Pomimo przytoczonych ograni-
czef, wyniki przeprowadzonych badan s3 bardzo obiecujace. Wydaje
sig, ze w najblizszej przysztosci korzystne byloby powtérne badanie sku-
tecznosci Palin PCI w warunkach polskich z wykorzystaniem metody
studium indywidualnego przypadku, w ktérym wyeliminowane zostaty-
by opisane wezesniej utrudnienia we wdrazaniu procedury badawcze;.
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ANEKS:

Skala Palin dla rodzica dziecka jakajacego si¢ —
Palin Parent Rating Scales, S. Millard, S. Edwards, F. Cook>

Imie rodZiCat. .........ooveeenerii
Tmi@ AZIECKA: .....uuieeeeiiiiininnneeeseniiiineeeeee
BT 2 SOOI PP PP R P TP PEERR T
Powod badania: .......cvvevieirneeiinreiiniaeees

Prosze zaznaczy¢ kreskg na skali odpowieds dla kazdego pytania — tak
jak jest to zaprezentowane na przykladzie ponizej.

Przykiad:
Jak pewnie czuje sig Twoje dziecko, jezdzqc na rowerze?
X
0 10
(tak pewnie, jak (wcale)

to tylko mozliwe)

Nie nalezy zastanawiaé sig zbyt dlugo nad poszczegolnymi pytaniami.
Prosze zaznaczy¢ pierwszy wynik, jaki przychodzi Panstwu na mysl. Je-
§li czasem trudno wskazaé odpowiedz, poniewaz zachowania czy reakcje
dziecka sq zmienne, wowczas nalezy odpowiedzieé, uwzgledniajqc okres
ostatnich dwéch tygodni.

TWOJE DZIECKO:
1. Jak czesto Twoje dziecko sig jaka?

0 10
(tak czesto, jak to tylko mozliwe) (wcale)

2. Jak mocno Twoje dziecko sig jaka?

0 10
(tak mocno, jak to tylko mozliwe) (wcale nie mocno)

3 Thumaczenie i adaptacja: K. Wesierska, na podstawie: S.K. Millard, S. Edwards,
F.M. Cook (2009), Parent-child interaction therapy: Adding to the evidence, “International
Journal of Speech-Language Pathology”, 11:1, 61-76 oraz udostepnionej przez Autorki
zmodyfikowanej, skroconej wersji Skali. Przedruk za zgodg Autorek.
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3. Jak bardzo Twoje dziecko zmaga si¢ z wypowiadaniem si¢?

0 10
(tak bardzo, jak to tylko mozliwe) (weale)

4. Czy Twoje dziecko méwi mniej z tego powodu, ze si¢ jaka?

0 10
(zawsze) (nigdy)

5. Czy Twoje dziecko ma okresy plynnosci w méwieniu?

0 10
(nigdy) (zawsze)

6. Jak bardzo Twoje dziecko jest sfrustrowane (rozczarowane) z powo-
du swojej mowy?

0 10
(tak bardzo, jak to tylko mozliwe) (wcale)

7. Jak bardzo Twoje dziecko denerwuje sig z tego powodu?

0 10
(tak bardzo, jak to tylko mozliwe) (wcale)

8. Jak bardzo Twoje dziecko jest zaniepokojone z powodu swojej
mowy?

0 10
(tak bardzo, jak to tylko mozliwe) (wcale)

9. Jak bardzo pewne siebie jest Twoje dziecko w sytuacjach, gdy si¢
wypowiada?

0 10
(wcale) (calkowicie pewne siebie)
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10. Jak szczgsliwe jest Twoje dziecko — ogélnie?

0 10
(wcale) (calkowicie)

11. Jak dobrze Twoje dziecko potrafi wyrazaé¢ swoje uczucia?

0 10
(wcale) (zupelnie odpowiednio)

Ty, Robzic:

1. Jak bardzo jestes zaniepokojony jagkaniem si¢ Twojego dziecka?

0 10
(tak bardzo, jak tylko mozna) (wcale)

2. Jak bardzo obawiasz si¢ o przyszlo$é swojego dziecka z powodu
jakania?

0 10
(tak bardzo, jak tylko mozna) (wcale)

3. Czy wiesz, co wplywa na jakanie si¢ Twojego dziecka (czy rozu-
miesz, skad si¢ bierze jakanie u Twojego dziecka)?

0 10
(wcale) (tak, w pelni)

4. W jakim stopniu jgkanie si¢ dziecka wplywa na Wasza rodzing?

0 10
(tak bardzo, jak to tylko mozliwe) (zupelnie nie ma wplywu)

JAK PEWNY JESTES SWOJEJ WIEDZY Z PONIZSZEGO ZAKRESU:
1. Odpowiedni sposob reagowania na jagkanie si¢ dziecka:

0 10
(wcale) (calkowicie)
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2. Wspomaganie ptynnosci w mowie dziecka:

0 10
(wcale) (calkowicie)

3. Radzenie sobie z obawami dziecka zwiazanymi z jagkaniem/ze swia-
domoscig jakania si¢:

0 10
(wcale) (catkowicie)

4. Wzmacnianie u Twojego dziecka jego wiary w siebie:

0 10
(wcale) (calkowicie)
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