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Wstep

Czlowiek jest istota spoleczng’, a emocje towarzysza mu kazdego dnia, od
pierwszych chwil po narodzeniu az do ostatniego momentu Zycia. Mozna
rzec, ze s3 nieodlaczna czgscig naszego istnienia. Z kazdym nowym do-
$wiadczeniem uczymy si¢ coraz lepiej je wyrazac¢. Wraz z wiekiem wachlarz
mozliwosci wyrazania stanéw emocjonalnych zwieksza sie dzigki rozwojowi
mowy. To wlasnie zdolno$¢ werbalnego wyrazania przezy¢ pozwala czlowie-
kowi osiggac cele, nawigzywac relacje interpersonalne, a takze utrzymywac
stan komfortu emocjonalnego. ,Umiejetnos¢ jezykowego porozumienia si¢
z innymi ludzmi umozliwia cztowiekowi z jednej strony opanowanie wiedzy
o otaczajacym go Swiecie, z drugiej za$ pozwala wyraza¢ swe mysli i uczucia,
komunikowa¢ potrzeby i informowac o swych przekonaniach odnoszacych
sie do wszelkich aspektow zycia™.

W literaturze logopedycznej funkcjonuje periodyzacja rozwoju mowy
autorstwa Leona Kaczmarka’, wskazujaca na poczatki tego procesu juz
w okresie zycia prenatalnego oraz stanowigca etap przygotowawczy do po-
dejmowania dalszych aktywnosci jednostki w danym zakresie. Noworodek
potrafi swoj stan niezadowolenia czy braku komfortu sygnalizowac jedynie
placzac i krzyczac. Juz na przelomie trzeciego i czwartego miesigca zycia
dziecko podejmuje ,ekspresje glosowe zwiazane z pozytywnymi stanami
emocjonalnymi™, co w literaturze przedmiotu nazywane jest gtuzeniem.
W kolejnych miesigcach ksztaltowania si¢ i rozwoju mowry, czyli — wedlug

! Por. E. Aronson, J. Aronson, Czlowiek - istota spoleczna, przel. J. Radzicki, Warszawa
2012.

2 T. Cierpiatowska, Poziom umiejetnosci jezykowych uczniéw niestyszgcych koticzgcych
szkote podstawowgq specjalng, ,Rocznik Naukowo-Dydaktyczny WSP w Krakowie. Pra-
ce Pedagogiczne XXI” 1999, z. 202, s. 161.

* L. Kaczmarek, Nasze dziecko uczy si¢ mowy, Lublin 1988.

* M. Mlynarska, T. Smereka, Psychostymulacyjna metoda ksztaltowania i rozwoju mowy
oraz myslenia, Warszawa 2000, . 6.
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Kaczmarka - w okresie melodii®, pojawia sie u dziecka swiadome i celowe
powtarzanie dzwiekow i sylab, tj. tzw. gaworzenie®. Wszystkie aktywnosci
glosowe dziecka doskonalg w pierwszych miesigcach zycia jego aparat od-
dechowy, fonacyjny i artykulacyjny, tak by okoto pierwszego roku zaczeto
wypowiada¢ pojedyncze stowa. Od tego momentu rozwdj mowy postepuje
w czterech kierunkach: rozszerzania zakresu rozumianych stéw i wypowie-
dzi, wzbogacania uzywanego stownictwa, opanowania struktury gramatycz-
nej oraz doskonalenia wymowy’. Nalezy podkresli¢, ze rozwdj mowy jest
procesem ztozonym i determinowanym splotem wielu czynnikéw egzo- oraz
endogennych®, indywidualnie ksztaltujacych wzrastanie jednostki w czte-
rech wskazanych powyzej, za Barbarg Sawg, kierunkach.

Przyjmuje sie, ze okolo 7. roku zycia dziecko ma w pelni opanowang
prawidlowa wymowe poszczegolnych fonemoéw oraz posiada umiejetnosé
budowania wypowiedzi i postugiwania si¢ obowigzujacymi formami®. Za-
soby stownikowe warunkowane sg srodowiskiem wychowawczym. Standar-
dowo siedmioletnie dziecko uzywa od ,,3 500 do nawet 7 ooo wyrazéw”*".
Zakladajac zatem za Elzbietg Marig Minczakiewicz, ze ,,prawidtowe ksztat-
towanie sie¢ i rozwoj mowy dziecka stanowi podstawe ksztaltowania sie
i rozwoju jego osobowosci w ogole”!, mozna stwierdzi¢, ze odchylenie od
normy w rozwoju mowy (w zakresie indywidualnej realizacji kompetencji'?)
moze wprost wplywac na inne sfery zycia dziecka: poznawczg, spoteczna,
a takze emocjonalng.

Wirédd ,,trudnosci w méwieniu” istotng kategoria zaburzen mowy jest
dyslalia (wady wymowy)*. Jak wskazuja dane z prowadzonych badan,
wérédd dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym'* ,,obserwuje sie

Wedlug L. Kaczmarka pierwszy rok zycia dziecka (o-1) to okres melodii w procesie
ksztattowania i rozwoju mowy.

M. Mlynarska, T. Smereka, Psychostymulacyjna metoda ksztattowania i rozwoju mowy
oraz myslenia, dz. cyt., s. 6.

E.M. Minczakiewicz, Mowa. Rozwéj — zaburzenia — terapia, Krakow 1997, s. 69.

Por. B. Sawa, Dzieci z zaburzeniami mowy, Warszawa 1990, S. 7.

E.M. Minczakiewicz, Mowa. Rozwdj — zaburzenia — terapia, dz. cyt., s. 70.

1 Tamze.

' Tamze, s. 64.

Por. S. Grabias, Mowa i jej zaburzenia, , Audiofonologia” 1997, t. 10, s. 14.

Szczegdtowa analiza zagadnienia zostala przedstawiona w rozdziale drugim ksigzki.
Por. A. Walencik-Topitko, Stymulacja sprawnosci jezykowej dziecka w mtodszym wieku
szkolnym, w: Logopedia a specjalne potrzeby edukacyjne w obliczu reformy szkolnej, red.
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(utrzymujacy [si¢] na podobnym poziomie od prawie czterdziestu lat) wy-
soki wskaznik zaburzen mowy”". Dane Gléwnego Urzedu Statystyczne-
g0 z 2014 1. pokazuja, ze ,trudnosci w mdéwieniu mialo 161,3 tys. dzie-
ci w wieku 2-14 lat, przy czym 79,9 tys. dzieci w wieku 5-9 lat i 32,1 tys.
dzieci w wieku 10-14 lat™®. Zjawisko to jest bardzo niepokojace i wymaga
szczegolnej uwagi. Z jednej strony moze ono wynikac z czynnikéw endo-
gennych u danej jednostki, ale wspdltczesnie dostrzega si¢ tez zewnetrzne
determinanty znaczaco przyczyniajace sie do opoznien rozwojowych lub
nieprawidlowosci w zakresie wymowy.

Swiat Internetu i postep technologiczny dyktuja sposéb komunikowa-
nia sie dzisiejszego spoleczenstwa'’. Na zagrozenia wynikajace z zaistnialej
sytuacji najbardziej podatne i narazone sg dzieci oraz mlodziez. Czgsto
nieSwiadomi tych zagrozen rodzice kupuja swoim dzieciom np. telefon,
liczac na to, ze postuzy im jedynie do rozmoéw i kontaktu z matkg czy ojcem.
Rzeczywistoé¢ pokazuje jednak, Ze mtode pokolenie nadmiernie korzysta
z dostepnych urzadzen komunikacji wirtualnej, a w konsekwencji zastepuje
realne sytuacje i relacje spoleczne $wiatem wirtualnym. Dzieci i mlodziez
kontaktuja si¢ ze soba za pomoca komunikatoréw, zastepujac realny dia-
log np. emotikonami. Atrakcyjnos¢ rzeczywistosci wirtualnej, chociazby
w grach, sprawia, ze dziecko angazuje si¢ emocjonalnie, jednocze$nie tracac
przy tym duzo swego wolnego czasu. Rzeczywisto$¢ wirtualna nie naraza
na zranienie, komunikujacy sie ze sobg s3 w niej anonimowi; nie ujawnia
tez ona ich deficytéw i brakéw. Dla dziecka borykajacego sie np. z wada
artykulacyjna $wiat wirtualny moze sta¢ sie rzeczywisto$cig bezstresowa,
w ktorej nikt go nie wySmiewa lub nie domaga sie od niego poprawie-
nia artykulacji, dlatego istnieje ryzyko nieumiejetnego korzystania z zaso-
bow nowych technologii i narzedzi komunikacyjnych, naduzywania ich,
a wrecz ucieczki przed realnymi problemami w $wiat wirtualny. Utrudnia to

W. Brejnak, E. Wolnicz-Pawtowska (seria: ,,Dyslalia w Polskiej Teorii i Praktyce Logo-
pedycznej’, t. 2), Warszawa 2011, s. 91.

5 G. Jastrzgbowska, Stan i perspektywy opieki logopedycznej w Polsce, w: Logopedia. Py-
tania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki. T. 1: Interdyscyplinarne podstawy logopedii,
red. T. Gatkowski, G. Jastrzebowska, Opole 2003, s. 307.

'* http://www.fundusze.malopolska.pl/download/program-regionalny/skorzystaj/oglo-
szenia-o-naborach/RPMP-09-02-01-IP-01-12-033-18-typ-B/Zalacznik_nr_16_Regio-
nalny_Program_Zdrowotny_such_mowa.pdf (dostep: 23.01.2017).

7 Por. np. A. Krélikowska, Dzieci nauczycielami swoich rodzicéw. Socjalizacja odwrotna
we wspélczesnej rodzinie, ;Wychowanie w Rodzinie” 2015, t. 11, nr 1, s. 127-142.
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dzieciom z problemami artykulacyjnymi nabycie kompetencji jezykowych
i komunikacyjnych w rzeczywistym $wiecie.

Problemy w funkcjonowaniu dzieci z wadami wymowy na etapie eduka-
cji wezesnoszkolnej to zjawisko niemalze powszechne. Uwzgledniajac dane
statystyczne, jak rdwniez obserwacje wlasne z pracy zawodowej na stano-
wisku logopedy szkolnego zauwazam, ze w kazdej klasie pierwszej, ktora
diagnozuje z poczatkiem roku szkolnego, pojawiaja si¢ dzieci wymagajace
terapii logopedycznej. Zwracam uwage na spoleczny wymiar tego proble-
mu, ale jednoczes$nie dostrzegam koniecznos¢ indywidualnego wspierania
dzieci z dyslalia.

Jako nauczyciel edukacji wczesnoszkolnej wspolpracuje z tymi dzie¢mi
na co dzien. Obserwuje ich zmagania w rzeczywisto$ci szkolnej, kiedy podej-
muja roznorodne aktywnosci edukacyjne, np. w trakcie lekeji. Dzieci z dys-
lalig, rozpoczynajgc nowy etap w swoim zyciu, czyli nauke w szkole, musza
zmierzy¢ sie rowniez z wyzwaniem, jakim jest zaistnienie w spolecznosci
klasowej. Moje doswiadczenie zawodowe znajduje rowniez potwierdzenie
w literaturze przedmiotu'®, w ktérej wskazuje sie, ze zaburzenia w rozwoju
mowy moga wplywac na rozmaite obszary rozwojowe u dziecka: poznawczy,
spoleczny i emocjonalny.

Rozwdj spoleczno-emocjonalny przebiega w powigzaniu z rozwojem
percepcyjnym, motorycznym i poznawczym'. Procesy poznawcze i emocje
wzajemnie na siebie oddzialuja: emocje wplywaja na przebieg procesow
poznawczych®. Jednoczesnie ,w miare rozwoju poznawczego nastepuje po-
wigkszanie sie zakresow bodzcow, ktore moga wywolywac reakcje emocjo-
nalne, a zarazem réznicowanie si¢ tych reakcji, prowadzace do jakosciowego
wzbogacenia sfery emocjonalnej. W wyraznym zwigzku z doskonaleniem

'8 Por. np.: G. Demel, Elementy logopedii, Warszawa 1979, s. 27; E. Stecko, Zaburzenia
mowy u dzieci. Wezesne rozpoznawanie i postepowanie logopedyczne, Warszawa 2001,
S. 23—26.

¥ Por. H.R. Schaffer, Rozwdj spoleczny. Dziecifistwo i mlodos¢, przel. M. Bialecka-Pikul,
K. Sikora, Krakéw 2006, s. 60; 1. Kosiarska, Zaburzenia emocjonalne u dzieci w miod-
szym wieku szkolnym, ,Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Sectio J” 2007,
t. 20, s. 58.

2 Problemy emocjonalne dziecka powoduja m.in. oslabienie jego proceséw poznaw-
czych, pamieci, uwagi, procesow myslenia. Dzieci z zaburzeniami zycia uczuciowego
z reguly osiagaja nizsze wyniki w nauce niz ich zdrowi réwiesnicy. Por. I. Krempinska,
Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) w ujeciu neuro-
kognitywistycznym i pedagogicznym, ,Neurokognitywistyka w Patologii i Zdrowiu”
2009-2011, S. 73-78.
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sie poznania pozostaja rowniez zmiany dotyczace sposobu wyrazania emo-
cji”?!. Ze wzgledu na istotng role emocji i funkcjonowania spotecznego
w calo$ciowym rozwoju dziecka podjetam te problematyke w odniesieniu
do dzieci majacych zdiagnozowane wady wymowy. Poznanie sytuacji spo-
teczno-emocjonalnej dzieci z dyslalig w okresie wczesnoszkolnym pozwoli
adekwatnie odpowiedzie¢ na ich potrzeby, co moze stanowi¢ dla pedagogéw,
logopeddéw i rodzicdw rzeczywiste wyzwanie. Zdiagnozowanie konkret-
nych probleméw spolecznych i emocjonalnych pozwoli na wyciggniecie
wnioskéw dla praktyki edukacyjnej, na podstawie ktérych mozliwe bedzie
zaproponowanie modelu stuzacego poprawie funkcjonowania dzieci z dys-
lalig poprzez wskazanie odpowiednich zadan dla logopedy, wychowawcy
w szkole i rodzicow. To wlasnie stanowi cel analiz, ktore prezentuje w ni-
niejszej ksiazce.

2t A. Matczak, Zarys psychologii rozwoju. Podrecznik dla nauczycieli, Warszawa 2003,
s. 129.






ROZDZIAL 1

Rozwdéj dziecka
w wieku wczesnoszkolnym

Analiza literatury pedagogicznej pozwala stwierdzi¢, ze zadaniem wycho-
wania powinno by¢ stwarzanie warunkéw do wszechstronnego rozwoju
dziecka'. Zaktada to oddzialywanie na wychowanka w sposéb catosciowy,
tzn. ujmujacy go wraz ze wszystkimi skfadnikami tworzacymi jego ludzki
byt’. Zdaniem Wtadyslawa Cichonia ,kazdy cztowiek jest duchowo-ciele-
sna calo$cia, na ktorg sktada sie wiele elementdw strukturalnych, tkwigcych
u podtoza psychiki i ksztaltujacych osobowos¢ oraz charakter cztowieka™.
Badajac jakis aspekt rozwoju cztowieka, nie da si¢ go sztucznie wyabstraho-
wac z calo$ciowego procesu rozwojowego, poniewaz poszczegolne obszary
rozwoju sg wspoélzalezne. Dlatego tez, mimo ze przedmiotem badan w tej
pracy uczyniono problemy spoleczno-emocjonalne dzieci*, w rozdziale

Por. np.: H. Rowid, Podstawy i zasady wychowania, Warszawa 1957, s. 89; B. Sliwerski,
Pedagogika dziecka. Studium pajdocentryzmu, Gdansk 2007, s. 112; C. Kupisiewicz, Dy-
daktyka ogélna, Warszawa 2000, s. 31; W. Okon, Nowy stownik pedagogiczny, Warszawa
2001, 8. 445; J. Karbowniczek, A. Klim-Klimaszewska, Edukacja wczesnoszkolna w teorii
i praktyce. Wybrane aspekty, Krakow 2016, s. 565; D. Klus-Stanska, Dyskursy pedagogiki
wczesnoszkolnej, w: Pedagogika wczesnoszkolna. Dyskursy, problemy, rozwigzania, red.
D. Klus-Stanska, M. Szczepska-Pustkowska, Warszawa 2009, s. 61.

Por. W. Cichon, Wartosci, cztowiek, wychowanie. Zarys problematyki aksjologiczno-wy-
chowawczej, Krakow 1996, s. 115.

Tamze, s. 114.

Problemy emocjonalne i behawioralne zaliczane sg do grupy zaburzen internalizacyj-
nych, ,w ktorych wystepuje rzutowanie do wewnatrz przezywanych probleméw i do-
minuje poczucie dyskomfortu psychicznego i fizycznego. Wyrdznia sie cztery grupy
objawow, ktore naleza do syndromu probleméw internalizacyjnych dzieci i mlodziezy:
1) objawy lekowe; 2) objawy depresyjne (np. smutek, przygnebienie) i innych zaburzen
nastroju; 3) wycofanie, np. unikanie kontaktéw spotecznych; 4) objawy somatycz-
ne bez wyraznej medycznej przyczyny”; W. Radziwiltowicz, Zaburzenia emocjonalne
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pierwszym omoéwione zostang wszystkie sfery rozwojowe u dziecka w wieku
wezesnoszkolnym. Wydaje sie to konieczne w celu dostrzezenia ztozonosci
czynnikéw wplywajacych na jego rozwdj, a w konsekwencji na zaburzenia
mogace u niego wystapi¢. Analiza poszczegélnych obszaréw rozwoju po-
przedzona zostanie wyjasnieniem pojecia rozwoju.

1.1. Pojecie rozwoju

Chociaz w perspektywie calosci Zycia dziecinstwo jawi si¢ jako stosunkowo
krotki okres, to jednak jest ono fazg niezwykle znaczaca, co wynika z dy-
namiki zmian rozwojowych, najbardziej widocznych na tym etapie zycia
czlowieka. Bardzo wazne dla przyszlosci dziecka sa doswiadczenia z tego
okresu zwigzane z funkcjonowaniem w rodzinie, szkole i grupie réwies-
niczej. Zdobyte wowczas umiejetnosci, wiedza oraz nawigzywane relacje
i zwigzane z nimi emocje stajg si¢ fundamentem dalszego Zycia. Jak pisal
wybitny polski psychiatra Antoni Kepinski, ,czlowiek rozwija si¢ przez cale
zycie, jednak to, co nabyt w dziecinstwie, pozostaje zasadniczg wytyczng na
dalszy ciag jego nieraz zmiennej i burzliwej historii™.

Od stuleci rozwdj czlowieka byt przedmiotem zainteresowan wielu filo-
zoféw® i przedstawicieli rozmaitych nauk szczegétowych. Zainteresowanie
owym zagadnieniem przez licznych badaczy swiadczylo i nadal swiadczy
o zlozonosci i wieloaspektowym wymiarze tego pojecia. Jedna z koncepcji,
ktdra niewatpliwie wplyneta znaczaco na ksztaltowanie sie wspolczesnych
rozwazan o rozwoju czltowieka, zawarl w swoich pracach Karol Darwin
(1809-1882). Ten tworca biologicznej ewolucji gatunkéw wskazal na koniecz-
nos$¢ analizowania wspomnianego rozwoju w aspekcie filogenetycznym’

(internalizacyjne), w: Psychologia kliniczna dzieci i mlodziezy, red. I. Grzegorzewska,
L. Cierpiatkowska, A.R. Borkowska, Warszawa 2020, s. 411.

A. Kepinski, Autoportret cztowieka. Mysli — aforyzmy, Krakéw 2001, s. 75.

¢ Juz w starozytnosci rozwazania Arystotelesa, ktory poszukiwal ,,odpowiedzi na pyta-
nie, jak pojmowac istote tego, co lezy u podloza réznorodnych zmian w zjawiskach’,
przyblizyly sens znaczeniowy tego pojecia. Przedstawial on rozwdj jako ,,proces nada-
wania materii formy, a wiec zmiane zmierzajacg w okreslonym kierunku, zmiane celo-
wa, polegajaca na przechodzeniu od form nizszych do wyzszych”; M. Tyszkowa, Pojecie
rozwoju i zmiany rozwojowej, w: Psychologia rozwoju cztowieka. Zagadnienia ogolne,
t. 1, red. M. Przetacznik-Gierowska, M. Tyszkowa, Warszawa 1996, s. 45.

»Rozwoj rodowy, dzieje ewolucyjne (specjalizacja i adaptacja) grupy systematycz-
nej, zwykle gatunku. Ewolucyjne réznicowanie si¢ organizméw, bedace wynikiem
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i ontogenetycznym®. Wedlug niego rozwdj jednostki zdeterminowany jest
przez czynniki zwigzane z dziedziczno$cig i srodowiskiem, w ktérym ona
zyje, ale takze nie mozna zapominac i o jej indywidualnym dojrzewaniu.
Maria Tyszkowa stwierdza, ze ,w darwinowskiej koncepcji rozwoju zaréwno
wzrastanie (postep), jak i spadek sprawnosci (regres) byly interpretowane
jako serie zmian™, a samo pojecie ,,rozwdj” zachowalo charakter teleo-
logiczny.

Nie bez znaczenia dla wspolczesnych definicji ,,rozwoju” byta réw-
niez ewolucjonistyczna filozofia Herberta Spencera (1820-1903). W swo-
im systemie filozoficznym przyjal on, ze ,,rozwdj polega z jednej strony
na wzrastajacym réznicowaniu si¢ zjawisk, a z drugiej — na wzrastajacym
ich zintegrowaniu, uporzadkowaniu i rownowadze™’. Zatem nastgpujace
wskutek ,wzrastania” zmiany utozsamiane sg z postepem cechujacym sie
pozytywnym warto$ciowaniem tego zjawiska. Nalezy jednak uwzgledni¢
fakt, ze jesli dana jednostka lub uktad osiagna réwnowagg, zaistnieje ryzyko
cofniecia sie owych zmian, co bedzie dowodzilo rozpadu tego, co w wyniku
wzrastania zaistnialo. Tyszkowa dopowiada, ze Spencer traktowal zatem
»Zmiany rozwojowe jako zmiany o charakterze jednolitym i raczej iloscio-
wym niz jako$ciowym™'.

Bazujac na dziewigtnastowiecznej mysli filozoficznej, dostrzega sie we
wspolczesnej literaturze przedmiotu dwa zasadnicze kierunki definiowa-
nia wspomnianego pojecia, ktére w ogélnym rozrachunku nie wykluczaja
sie, a wrecz przeciwnie, niejako dopelniajg si¢ wzajemnie. Uwzgledniajac
przeprowadzone liczne analizy dotyczace pojecia rozwoju, Janusz Trempa-
ta stwierdza, ze sensu largo pod tym pojeciem kryje si¢ ,wzrost czynnosci,
funkcji czy proceséw psychicznych, od ich postaci nizszych do wyzszych,
od mniej zfozonych do bardziej ztozonych*2. Autor przywoluje tez drugi za-
kres znaczeniowy tego pojecia, w ktérym to zakresie ,,rozw6j ujmowany jest
jako zmiana w diugotrwalym procesie ukierunkowanego réznicowania si¢

wyodrebniania sie nowych linii rozwojowych i wymierania innych”; L. Bakiera, Z. Stel-
ter, Leksykon psychologii rozwoju czlowieka, t. 1, Warszawa 2011, s. 152.
»Rozwoj osobniczy (jednostkowy) z perspektywy biologii rozwojowej. Obejmuje 0got
zmian zachodzacych podczas zycia organizmu”; tamze, s. 36.
* M. Tyszkowa, Pojecie rozwoju i zmiany rozwojowej, dz. cyt., s. 45.
Tamze, s. 46.
' Tamze.
J. Trempata, Natura rozwoju psychicznego, w: Psychologia rozwoju cztowieka. Podrecznik
akademicki, red. ]. Trempala, Warszawa 2011, s. 28.
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czynnosci, funkgji czy proceséow psychicznych™?. Analizujac pojecie roz-
woju, nalezy wzig¢ zatem pod uwage dwa zasadnicze jego aspekty: wzrostu
i zmiany. Zamierzajac okresli¢, czy dana jednostka rozwija si¢, mozna tego
dokonac¢ jedynie na podstawie obserwowalnych zmian zachodzacych np.
w rozwoju fizycznym dziecka. Nastepujace po sobie zmiany, majace cha-
rakter progresywny', zaswiadcza o wzroscie jednostki, pewnego rodzaju
doskonaleniu si¢ czy dojrzewaniu. Zatem stosujagc wspomniany termin,
»mamy zwykle na mysli proces stosunkowo dlugotrwatly, w toku ktérego
dokonujg si¢ kierunkowe, prawidlowo po sobie nastepujace zmiany, prowa-
dzace od form czy stanéw nizszych, prostszych [...] do wyzszych, bardziej
ztozonych [...]. Rozwdj jest wigc synonimem postepu™®.

W przytoczonej definicji dostrzec mozna pierwiastki dziewigtnasto-
wiecznej mysli przywolanych powyzej badaczy tego zagadnienia. Niemniej
w literaturze przedmiotu mozna zauwazy¢ nieprecyzyjno$¢ dotyczaca utoz-
samienia terminéw: ,,rozwdj” i ,,postep’'¢, a zatem odnoszaca sie do tego,
ze dokonujace si¢ zmiany maja zawsze charakter dodatni. Stwierdzenie, ze
»istota rozwoju jest zmiana, zas$ jego cechg charakterystyczng plastycznos¢,
dzieki ktérej mozliwe sg rézne kierunki rozwoju indywidualnego w zalez-
nosci od indywidualnych i srodowiskowych zasobdw, ktérymi jednostka
dysponuje”’, sugeruje, ze zmiany, ktére nastepuja w rozwoju danej jednostki,
mogg miec¢ réwniez charakter ujemny.

»Rozwo6j” rozumie si¢ jako ,,zmiane w czasie, bedacg uruchomieniem
istniejacych potencjaléw i modyfikacja ich pod wplywem czynnikéw ze-
wnetrznych’, przy czym ,,rozwoj moze by¢ progresywny — przebiegac w kie-
runku coraz lepszego wlasnego funkcjonowania w $rodowisku, [ale] moze
by¢ [takze] stagnacja, gdy ulega zatrzymaniu, regresja, gdy ulega zmianom

Tamze.

»Rozwoj czlowieka cechujg zmiany posiadajace okreslony kierunek, prowadzg one do
zapewnienia jednostce coraz lepszej rOwnowagi z otoczeniem, do doskonalenia form
regulacji jej stosunku ze $rodowiskiem. Majg one zatem charakter zmian postepo-
wych, progresywnych. Najwyrazniej ta prawidlowo$¢ rozwoju przejawia sie w okresie
dziecinstwa i mtodos$ci”; M. Przetacznik-Gierowska, G. Makiello-Jarza, Psychologia
rozwojowa i wychowawcza wieku dziecigcego, Warszawa 1985, s. 23.

A. Matczak, Zarys psychologii rozwoju. Podrecznik dla nauczycieli, dz. cyt., s. 10.

Por. M. Tyszkowa, Pojecie rozwoju i zmiany rozwojowej, dz. cyt., s. 46.

B. Harwas-Napierala, J. Trempala, Przedmowa, w: Psychologia rozwoju cztowieka. T. 2:
Charakterystyka okresow zycia cztowieka, red. B. Harwas-Napierala, J. Trempata, War-
szawa 2000, S. 10.
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wstecznym, lub podaza¢ w kierunku negatywnym, gdy przynosi coraz wigk-
sze szkody zaréwno jednostce, jak i spoleczenstwu’.

W monografii uwzgledniam badania rozwoju dzieci bedacych na pierw-
szym etapie edukacji szkolnej. W literaturze przedmiotu ten okres rozwoju
czlowieka okreslany jest jako pozne dziecinstwo. Mimo ze stanowi moment
swoistego wyciszenia pod wzgledem gwalttownych zmian rozwojowych®,
obserwowalnych z zewnatrz, jest fazg, w ktorej znaczaco zmienia si¢ sytua-
cja zyciowa dziecka. Czas ten stanowi pewnego rodzaju pomost, wyraznie
rozgraniczajacy okresy beztroskiej zabawy i dojrzewania ku dorostosci.
Wyznacza go moment, kiedy dziecko podejmuje nauke w szkole®, czyli
miedzy 6. i7. rokiem Zycia, a koniczy wejscie w okres dorastania, przypada-
jace okoto 11. roku zycia.

Po ukonczeniu przez dziecko etapu, ktorym jest edukacja przedszkolna,
ocena jego zdobytych dotychczas umiejetnosci i poziomu funkcjonowania
zostanie bardzo szybko zweryfikowana w perspektywie podejmowanego
w tym wieku ksztalcenia w szkole. Odmienna sytuacja Zyciowa dziecka
stawia przed nim wyzwanie zwigzane z podjeciem nowych rél spotecznych
w szkole i grupie réwiesniczej. Kumulacja wielu czynnikéw wplywajacych
wprost na rozwdj emocjonalny dziecka wigze sie w tak krotkim czasie z ry-
zykiem i pewng obawg, mianowicie, w jaki sposéb mlody czlowiek poradzi
sobie np. z nagla oceng jego zdobytych dotad umiejetnosci czy tez z brakiem
akceptacji ze strony nowego Srodowiska rowiesniczego.

Poczatek edukacji szkolnej to trudny i wymagajacy czas dla kazdego
dziecka. Zmiana dotychczasowego trybu zycia, priorytetéw dnia codzienne-
go, a takze celow i zadan, jakie stawiane sg przed dzieckiem, moze generowac

Encyklopedia psychologii, red. W. Szewczuk, Warszawa 1998, s. 739.
¥ Poréwnujac ten etap do wezesniejszych (okres prenatalny, wezesne dziecinstwo, $red-
nie dziecinstwo), dostrzega sie mniej spektakularne zmiany, zwlaszcza w rozwoju

fizycznym i motorycznym.

2 Dojrzalo$¢ (przez M. Przetacznik-Gierowska nazywana roéwniez gotowoscia) szkolna

dziecka to ,,0siggniecie przez dziecko takiego stopnia rozwoju umyslowego, emocjonal-
nego, spotecznego i fizycznego, jaki umozliwia mu udzial w zyciu szkolnym i opanowa-
nie tresci programowych”; W. Okon, Sfownik pedagogiczny, Warszawa 1981, s. 54. Licz-
ne badania naukowe nad zagadnieniem dojrzaloéci szkolnej dzieci prowadzili m.in.:
S. Szuman, B. Wilgocka-Okon. Autorzy tych badan skupili si¢ na wielostronnej analizie
tego zagadnienia, uwzgledniwszy mozliwosci rozwojowe dziecka rozpoczynajacego
nauke szkolng i wymagania, jakie stawia przed nim szkota. Por. S. Szuman, Rozwdj
psychiczny dzieci i mlodziezy, Warszawa 1948, s. 41-61; B. Wilgocka-Okon, Dojrzatos¢
szkolna dzieci a srodowisko, Warszawa 1972; taz, Gotowos¢ szkolna dzieci szescioletnich,
Warszawa 2003.
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rézne trudnosci. Gdy dziecko podejmuje ten obowigzek z dodatkowym ob-
cigzeniem, jakim jest wada wymowy, jego sytuacja emocjonalno-spoleczna
i poznawcza staje sie jeszcze bardziej skomplikowana niz w przypadku dzieci
bez tego rodzaju deficytu. Poniewaz trudnosci emocjonalne powoduja pro-
blemy w funkcjonowaniu dziecka w kazdej sferze rozwoju, konieczne jest
zwrdcenie uwagi na rozwdj w sposob calosciowy, a wiec z uwzglednieniem
wszystkich obszaréw rozwoju dziecka. Ponizsza analiza poszczegélnych
obszaréw rozwoju dziecka w wieku wczesnoszkolnym przedstawia ogélny
zarys sylwetki adekwatny do tego etapu zycia.

1.2. Rozwéj fizyczny i motoryczny

W poréwnaniu z wezesniejszymi fazami zycia zmiany fizyczne zachodzace
w poznym dziecinstwie nie sg tak spektakularne, ale w takim samym stop-
niu znaczace i wazne. W tym okresie obserwuje si¢ pod wzgledem rozwoju
fizycznego rownomierne tempo wzrastania u dzieci obojga plci. Ma miejsce
znaczacy przyrost masy ciala, dominujacy nad tempem wzrostu dziecka. Jak
wyczytujemy w siatkach centylowych, opracowanych przez Iwong Palczew-
ska i Zofie Niedzwiecka, dziecko w wieku okoto 7 lat ma $rednio od 120 do
127 cm wzrostu i od 33 do 43 kg wagi®'. W literaturze przedmiotu czas ten
nazywany jest ,,okresem fizjologicznego pelnienia’®. Roznice w rozwoju
fizycznym (wzrost i masa ciata), jakie zachodza mig¢dzy dziewczynkami
i chlopcami, stajg si¢ coraz bardziej wyrazne wraz z uptywem czasu, co sta-
nowi objaw zblizania si¢ kolejnego etapu rozwoju, czyli dojrzewania. Wazne
cechy somatyczne tego okresu rozwojowego to: osyfikacja kosci nadgarstka
i pojawienie sie uzebienia stalego®. Dojrzewa centralny uklad nerwowy
dziecka, co wynika z dwdch proceséw majacych miejsce miedzy 6.-8.i10.-
12. rokiem zycia, ktére obejmuja ewolucje nowych synaps i przyrost grubosci
kory mdzgowej*, wplywajac na intensywny rozwoj psychoruchowy dziecka.
Funkcje uktadu nerwowego reguluja i koordynuja rozwijanie si¢ wszystkich

2 Por. L. Palczewska, Z. Niedzwiecka, Siatki centylowe dla oceny rozwoju somatycznego
dzieci i mlodziezy, Warszawa 1999, s. 2—6.

2 A. Kolodziejczyk, Pézne dzieciristwo — mlodszy wiek szkolny, w: Psychologia rozwoju

cztowieka. Podrecznik akademicki, red. ]. Trempala, dz. cyt., s. 235.

3 Por. tamze.

#  D. Boyd, H. Bee, Psychologia rozwoju cztowieka, przel. ]. Gilewicz, A. Wojciechowski,
Poznan 2008, s. 270.
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narzagdéw. W pierwszym z tych proceséw zmiany w moézgu dotyczg ,,przede
wszystkim obszaréw czuciowych i ruchowych”. Zatem w poczatkowej fazie
poznego dziecinstwa obserwuje sie znaczace zmiany w rozwoju narzadu ru-
chu, natomiast w ,,drugim okresie rozwijaja si¢ gléwnie platy czolowe kory
mozgowej *. Zmiany rozwojowe, zachodzace wowczas we wskazanych po-
wyzej obszarach mézgu, wptywaja na doskonalenie sie logicznego myslenia
oraz na kontrolowanie przez dziecko uwagi®.

Pierwszy proces skutkuje znaczaca poprawa sprawnosci w kontekscie
ruchoéw precyzyjnych oraz koordynacji oka i reki. ,,Dojrzewanie osrodko-
wego ukladu nerwowego, doskonalenie funkcji obwodowego oraz mie-
$niowego i stawowego wplywaja na wzbogacenie ruchéw manualnych™,
co w praktyce edukacyjnej odnosi sie do poziomu funkcjonowania dziecka
w aspekcie motoryki malej, czyli rysowania, wycinania, pisania itp. Na tym
etapie uczniowie stajg si¢ w swoim dzialaniu bardziej samodzielni i dokladni,
aich ruchy precyzyjniejsze. Pierwsze lata p6znego dziecinstwa charaktery-
zujg si¢ rowniez duza ruchliwoscig dzieci, o ktérej wspominat juz w swoich
analizach Stefan Szuman?®. Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono, ze w poréwnaniu z innymi okresami Zycia to wlasnie na lata 7-9
przypada maksymalna czestotliwo$¢ ruchow rak i nég w ciggu godziny™.
Badania Szumana potwierdzaja, ze pierwsze lata funkcjonowania dziecka
w $rodowisku szkolnym sg dla niego niezwykle wymagajace, co wynika
ze specyfiki dziatan szkolnych, wigzacych si¢ z dyscypling i koniecznoscia
realizowania zadan w systemie lekcyjnym (np. nauka pisania, czytania).
Paradoks tej sytuacji polega na tym, Ze z jednej strony szkota stymuluje
dziecko do rozwoju, a z drugiej strony hamuje naturalng u dziecka potrze-
be ruchu. Uczen doskonali precyzj¢ w dzialaniu, wykonujac zadania typu:
wycinanie, rysowanie, samodzielne ubieranie si¢ itp., ale jednoczesnie musi

»  Por. tamze.

% M. van der Molen, P. Molenaar, Cognitive Psychophysiology: A Window to Cognitive
Development and Brain Maturation, w: Human Behavior and the Developing Brain, red.
G. Dawson, K.W. Fisher, New York-London 1994. Cyt. za D. Boyd, H. Bee, Psychologia
rozwoju czlowieka, dz. cyt., s. 270.

¥ W okresie poznego dziecinstwa rozwija si¢ szczegolny rodzaj koncentracji zwany uwa-
ga selektywna. Definiuje sie go jako ,,zdolno$¢ skupiania aktywno$ci poznawczej na
waznych elementach problemu lub sytuacji”; D. Boyd, H. Bee, Psychologia rozwoju
czlowieka, dz. cyt., s. 271.

#  A. Kolodziejczyk, Pézne dziecitistwo — mlodszy wiek szkolny, dz. cyt., s. 235.

¥ §. Szuman, Psychologia wychowawcza wieku szkolnego, Krakéw 1947, s. 47-50.

% Por. tamze.
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podporzadkowac sie w swoich poczynaniach rygorom czasowym i zadanio-
wym. Ryszard Przeweda stwierdza w tym kontekscie, ze ,w calozyciowym
procesie wychowania fizycznego i zdrowotnego dziecka, ktéry powinien
rozpoczynac si¢ w rodzinie od pierwszych miesigcy zycia i by¢ kontynuowa-
ny w przedszkolu, w szkole podstawowej, w gimnazjum, w liceum, w szkole
wyzszej — lata edukacji wczesnoszkolnej sg najstabszym ogniwem tego cia-
gu wychowawczego™'. Dostrzegajac w praktyce ksztalcenia i wychowania
owe trudnosci, dazy sie obecnie i zacheca nauczycieli do dostosowywania
systemu edukacyjnego do potrzeb i mozliwosci dzieci.

Druga faza rozwoju motorycznego w péznym dziecinstwie zainicjowana
zostaje wraz z zaobserwowaniem w funkcjonowaniu dziecka ,,przystoso-
wania do warunkoéw szkolnych i do domowych obowiazkéw zwigzanych
z naukg™*?. Wigzaca si¢ z rozwojem sprawno$ci motorycznej nadmierna
ruchliwos¢ dziecka zaczyna si¢ ostabia¢ okolo 10. roku zycia, stopien ko-
ordynacji ruchow ciata wciaz doskonali sig, a dzialanie staje si¢ coraz bar-
dziej uporzadkowane i celowe. W tym okresie dzieci zazwyczaj potrafia juz
wykonywa¢ uklady skomplikowanych ruchéw, pozwalajace opanowywac
nowe umiejetnodci, takie jak np. jazde na deskorolce czy gre na instrumen-
cie. W literaturze ,,ten wdzi¢czny okres w rozwoju motorycznym czlowieka
bywa nazywany etapem dziecka doskonatego™.

Przedstawiona powyzej charakterystyka rozwoju fizycznego i motorycz-
nego u dziecka w mlodszym wieku szkolnym prezentuje ogélny zarys tego
zagadnienia w §wietle przeanalizowanej literatury. Nalezy jednak pamietac
o tym, ze poziom oraz tempo rozwoju fizycznego i motorycznego moze
znaczaco odbiega¢ od ogolnego schematu, co wynika z indywidualnych
predyspozycji i mozliwosci rozwojowych u dzieci.

1.3. Rozwdj intelektualny

Wyjasnieniu istoty intelektualnego rozwoju dziecka naukowcy poswiecili
wiele prac, jednak nie byli w stanie stworzy¢ jednej, spdjnej koncepcji.
Ponizej zaprezentowane sa dwie teorie majace wspdlna ceche, jaka jest

31 R. Przeweda, Rozwdj motoryczny, w: Biologiczne i medyczne podstawy rozwoju i wycho-
wania. Podrecznik dla studentow uczelni pedagogicznych, red. A. Jaczewski, Warszawa
2001, s. 130.

2 Tamze.
3 Tamze, s. 131.
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konstruktywistyczna natura rozwoju poznawczego*. Zaréwno wedlug Jeana
Piageta, jak i wedtug Lwa Siemionowicza Wygotskiego dziecko aktywnie
interpretuje otaczajacy je $wiat. Jednakze badacze znaczaco réznili sie w kwe-
stii tego, co stanowi istote rozwoju intelektualnego. W koncepcji Piageta to
dziecko decyduje o swojej aktywnosci, wykorzystujac wlasny, wewnetrzy
potencjal, natomiast w teorii Wygotskiego zrodto rozwoju umystowego
dziecka tkwi w jego interakcji spotecznej i kulturowe;j.

Zmiany, jakie zachodza w rozwoju intelektualnym dziecka w ciggu kilku
lat dziecinstwa, s3 imponujace. Pokonuje ono droge majaca swoj poczatek
w prostych zachowaniach warunkowanych odruchami az do momentu
interioryzacji zlozonych operacji umystowych, zwigzanych z mys$leniem
logicznym. Szwajcarski biolog Piaget byl twdrca przelomowej w tej dziedzi-
nie teorii. Twierdzil, ze istote rozwoju intelektualnego ,mozna zrozumie¢
jedynie dzigki analizie dynamicznego i ciagltego wzajemnego oddziatywa-
nia dziecka i otoczenia”*. Skupil uwage na pojedynczych etapach rozwoju
dziecka, nazwawszy owe etapy stadiami rozwojowymi. Przyjat za punkt
odniesienia zdobywanie przez dziecko poszczegélnych umiejetnosci na
danym etapie rozwoju.

W Piagetowskiej teorii dziecko przychodzace na $wiat ma juz pewna
strukture psychiczng, ulegajaca zmianom zwigzanym z indywidualnym
dojrzewaniem jednostki, ktére stale modyfikowane jest przez wymagania
srodowiskowe. Jednak podstawg rozwoju intelektualnego sg, zdaniem Pia-
geta, procesy asymilacji i akomodacji, ktére ,odzwierciedlaja mechanizm
zmiany poznawczej *%. Dziecko asymiluje z otoczenia schematy posiadane
przez nie w jego strukturach psychicznych, czyli inaczej méwiac, doswiad-
cza tego, co jest mu juz znane, co moze by¢ wzbogacone o pewne nowe ce-
chy, ale co nie zmienia istniejacego schematu”. W praktyce dotyczy to np.
sytuacji, gdy dziecko uczy sie schematu zwiazanego ze zwierzeciem, jakim
jest ryba, poznaje jej cechy, wlasciwosci. Kazde zwigzane z nowo poznanym
gatunkiem ryby doswiadczenie bedzie dostosowywane do istniejacego juz
schematu. Natomiast proces psychiczny, jakim jest akomodacja, dotyczy
modyfikacji istniejacych struktur psychicznych, czyli doswiadczenia, ktére

3 H.R. Schaffer, Psychologia dziecka, przel. A. Wojciechowski, Warszawa 2008, s. 225.
3% Por. tamze.

% Tamze, s. 187.

7 Por. H. Aebli, Dydaktyka psychologiczna. Zastosowanie psychologii Piageta do dydaktyki,

przet. C. Kupisiewicz, Warszawa 1959, s. 108-116.
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zmienia, mozna tez stwierdzié: rozszerza, istniejace struktury, jednoczes’nie
przyczyniajac si¢ do braku réwnowagi, czyli do takiego ,,stanu umystowego,
gdy jednostka napotyka nowg informacje, dla ktdrej przyswojenia nie ma
jeszcze odpowiednich struktur umystowych™®. Odwotujac si¢ do doswiad-
czenia zwigzanego z poznawaniem ryb przez dziecko, proces akomodacji
pojawi sie wowczas, gdy dziecku umozliwi si¢ poznanie innego obiektu ply-
wajacego o cechach czy tez wlasciwosciach niemieszczacych si¢ w schemacie
ryby. Widzac np. statek podwodny, dziecko zmodyfikuje istniejacy w jego
umysle schemat zwigzany z ryba, co wplynie na rozwdj jego struktur psy-
chicznych i powr6t do stanu rownowagi. Otaczajaca dziecko rzeczywisto$é
stawia przed nim zadanie ciaglej adaptacji* do nowych sytuacji, zadan itp.
W teorii Piageta ten szczego6lny rodzaj adaptacji nazywany jest inteligencja
dotyczaca rozwoju proceséw umystowych.

W pierwszej kolejnosci analizie podlegaja indywidualne mozliwosci
czlowieka w zakresie poznania, czyli zdobywania wiedzy, a wigze si¢ to m.in.
z takimi procesami, jak: myslenie, uczenie sie, rozwigzywanie problemoéw czy
tworzenie poje¢. Zmiany w rozwoju poznawczym dziecka, jakie zachodza
w pdznym dziecinstwie, cechujg ,,okres przejSciowy pomigdzy mys$leniem
prelogicznym (przedoperacyjnym) a mysleniem w pelni logicznym, wyste-
pujacym u starszych”. Dziecko rozpoczynajace nauke w szkole wstepuje
w etap rozwoju poznawczego zwany stadium operacji konkretnych. Etap
ten charakteryzuje sie w szczegolnosci wzrostem jakosciowym czynnosci
umystowych*'.

Na poziomie edukacji przedszkolnej (stadium myslenia przedopera-
cyjnego) ,,uwaga dziecka ma charakter mimowolny, skupia si¢ na wyrazi-
stych cechach nowego bodzca (tzw. odruch badawczy) oraz na bodzcach
atrakcyjnych i/lub o duzej intensywnosci”*:. Wtedy to jego zainteresowania
zazwyczaj s3 krotkotrwale i wynikajg z emocjonalnego charakteru bodzcow.

% H.R. Schaffer, Psychologia dziecka, dz. cyt., s. 225.

¥ W Piagetowskiej teorii rozwoju intelektualnego adaptacja to ,dostrzegana u wszystkich

organizméw biologicznych wrodzona tendencja do dostosowywania si¢ do wymagan

srodowiskowych”; tamze, s. 188.

“ B.J. Wadsworth, Teoria Piageta. Poznawczy i emocjonalny rozwdj dziecka, przet. M. Ba-
biuch, Warszawa 1998, s. 110.

1 Por. . Piaget, Jak sobie dziecko wyobraza $wiat, przet. M. Gawlik, Warszawa 2006,
S. 405.

# Por. R. Stefaniska-Klar, Pézne dziecitistwo. Mlodszy wiek szkolny, w: Psychologia rozwoju
cztowieka. T. 2: Charakterystyka okreséw zycia czlowieka, dz. cyt., s. 134.
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Ponadto okres ten cechuje egocentryzm w mysleniu i zachowaniu®. Wsku-
tek dojrzewania centralnego ukladu nerwowego od okoto 5. roku zycia
obserwuje sie postep w funkcjonowaniu uwagi dziecka, ktdéra zaczyna by¢
kontrolowana przez wewnetrzne reguly poznawcze. Podejmowane w tej
fazie systematyczne, zwigzane z uczeniem si¢ dziatania doskonalg uwage,
czego efektem jest selekcja informacji ptynacych z otoczenia, umiejetnosé
ich przetwarzania oraz lepsze zapamietywanie. Doskonalgce si¢ u dziecka
czynnosci pamieciowe sg $cisle powigzane z rozwijajacym sie, opartym na
rozumowaniu mysleniem, a nie, jak dotychczas, na percepcji. ,Najwazniej-
szym, poznawczo, osiggnieciem rozwoju w stadium operacji konkretnych
jest opanowanie (konstrukcja) operacji logicznych™, pozwalajacych wy-
zby¢ sie egocentrycznego pojmowania rzeczywistosci, czego konsekwencje
stanowi charakteryzujaca rozumowanie dziecka systematycznos¢, elastycz-
nos¢ i efektywno$¢*®. Wsrdd osiagnieé rozwojowych dziecka na tym etapie
dostrzega si¢ zdolnos$¢ do szeregowania (seriacji), czyli ,,rozmieszczania
zestawu element6w na jakim$ wymiarze, [takim] jak na przykltad wielkos¢,
cigzar czy objeto$¢™*. Umiejetno$¢ ta dotyczy sytuacji, w ktérych dziecko,
poza okresleniem cech danego przedmiotu, przechodzi na wyzszy poziom
i wnioskuje o relacji danego przedmiotu wzgledem innych, czyli rozumuje
w kontekscie réznic. Za przyktad moze tutaj postuzy¢ zadanie nastepujacego
typu: jesli bialy mi$ jest wiekszy niz szary mis, a szary mis jest wiekszy niz
brazowy mis, to ktory z nich jest wigkszy: bialy czy brazowy? Zaprezentowa-
ne zadanie wymaga od dziecka dokonania analizy poszczegdlnych elemen-
tow i wskazania relacji zachodzacej pomiedzy nimi. Rozwoj tej umiejetnosci
w okresie stadium operacji konkretnych rozpoczyna sie od potrzeby rzeczy-
wistego doswiadczenia sytuacji zadaniowej, czyli od konkretu, na ktérym
dziecko manipuluje, a konczy zinterioryzowaniem operacji*’.

Kolejne osiggniecie dziecka w stadium operacji konkretnych stanowi
przechodzgca na wyzszy poziom umiejetnos¢ klasyfikowania. Owa umiejet-
nos¢ do tego momentu ograniczata si¢ np. do dobierania figur geometrycz-
nych tylko ze wzgledu na okreslone cechy, natomiast obecnie wzbogaca si¢

# Por.]. Piaget, Mowa i myslenie dziecka, przel. ]. Kotudzka, Warszawa 2005, s. 58-62.

4“4 Tamze, s. 83.

* Por. H.R. Schaffer, Psychologia dziecka, dz. cyt., s. 200.

% B.J. Wadsworth, Teoria Piageta. Poznawczy i emocjonalny rozwdj dziecka, dz. cyt., s. 115.

¥ Por. ]. Nowik, Ksztafcenie matematyczne w edukacji wczesnoszkolnej. Poradnik dla na-
uczyciela, Opole 2013, s. 10-13.
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ona o zdolnos¢ dostrzegania relacji pomiedzy czescig a caloscig. Wzorujac
sie na zadaniach, jakie stosowal Piaget w swoich badaniach, mozna skonstru-
owac¢ nastepujaca sytuacje zadaniowa dla dziecka, ktdra zweryfikuje opano-
wanie omawianej umiejetnos$ci*®. Otdz pokazujac dziecku plotek sktadajacy
sie z 20 drewnianych sztachetek, z ktérych 15 jest brazowych, a pozostatych
pie¢ koloru czarnego, zada mu sie pytanie: ktorych sztachetek jest wiecej —
brazowych czy drewnianych? W stadium przedoperacyjnym, rozumujac na
podstawie percepcji, skupi si¢ ono na kolorze, odpowiadajac, ze wigcej jest
brazowych, podczas gdy w stadium operacji konkretnych dostrzeze dwie
cechy i ich relacje, z ktérych jedna zawiera si¢ w drugiej.

Juz na etapie edukacji przedszkolnej dziecko bywa zapoznawane z liczeb-
nikami nawet w wersji graficznej; zdarza sie tez, ze potrafi samodzielnie
wymieniac je w odpowiedniej kolejnosci, jednak owe umiejetnosci nie maja
jeszcze w tej fazie nic wspdlnego z rozumieniem pojecia liczby. Wowczas
jest to zdolno$¢ pamieciowego odtwarzania, majaca charakter cechy danego
zbioru. Dopiero okolo 7. roku zycia liczenie zaczyna w umysle dziecka funk-
cjonowac jako ,,procedura arbitralna, w konsekwencji czego wnioskuje, ze
cyfry mozna stosowa¢ zamiennie™*
jawi sig jako suma aspektu kardynalnego, porzadkowego i miarowego. Wediug
Piageta najwazniejszym jednak osiggnieciem rozwojowym u dzieci w wieku
wczesnoszkolnym jest zrozumienie stalosci niezmiennikéw, co ,,oznacza, [...]
ze ilo$¢ substancji pozostaje taka sama bez wzgledu na zmiany dokonywane
na wymiarach niezwigzanych z nig. [...] Poziom rozumienia niezmiennikéw
stanowi miare rozwoju struktur logiczno-matematycznych™. Bedace na etapie
myslenia przedoperacyjnego, dziecko nie potrafi jeszcze zachowywac statosci
pewnych cech przedmiotu. Jesli w danej sytuacji zmienia si¢ jaki§ wymiar,
uwaga dziecka skupia si¢ na bodzcu percepcyjnym. Dopiero okoto 7. roku
zycia w jego umysle zaczyna rozwijac si¢ stalos¢ w aspekcie liczby, inicjujaca
ksztaltowanie si¢ dalszych schematéw myslowych. Zdolno$¢ zachowywania
statosci liczby obserwuje sie u dziecka dopiero wtedy, gdy stwierdza ono, ze

, a sama stalo$¢ pojecia liczby naturalnej

bez znaczenia jest np. odlegto$¢ w rzedach czy zmiana utozenia przedmiotéw,
gdyz wyznacznikiem staje sie tutaj liczba przedmiotéw, niezmieniona w tym
wypadku. Dynamike ksztaltowania si¢ statosci liczby przedstawia schemat nr 1.

% Por. B.]. Wadsworth, Teoria Piageta. Poznawczy i emocjonalny rozwdj dziecka, dz. cyt.,

s. 117-119.
# Por. H.R. Schafter, Psychologia dziecka, dz. cyt., s. 201.
% B.J. Wadsworth, Teoria Piageta. Poznawczy i emocjonalny rozwdj dziecka, dz. cyt., s. 87.
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Schemat 1. Ksztattowanie sie statosci liczby

1 - -
e e
l-
T
P - -
/N B
-’ y / A A A
N A N
Y/ V. / A AR
e B -ﬂ )
A
- =
A J
g =
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: A. Szemiriska, Rozwdj poje¢ matematycznych u dziec-

ka, w: Nauczanie poczgtkowe matematyki. Podrecznik dla nauczyciela. Praca zbiorowa, t. 1, red.
Z.Semadeni, Warszawa 1981, s. 152-162.
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Zaprezentowany powyzej proces ksztaltowania si¢ w umysle dziec-
ka stalosci liczby zilustrowany zostal na przykladzie trzech préb badania.
Podczas pierwszej proby klocki ulozone sa w dwdch réwnych rzedach, po
tyle samo elementéw. Na zadane dziecku pytanie: ,,Czy w obu rzedach jest
tyle samo klockow?” pieciolatek powinien odpowiedzie¢, ze tak, jest tyle
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samo, natomiast chcac sprawdzi¢, czy jego wiedza wynika ze sSwiadomosci
stalosci tego niezmiennika, wystarczy rozsuna¢ np. drugi rzad lub, tak jak
przy trzeciej probie, rozsunac klocki. Wtedy dziecko, u ktérego zasada sta-
tosci niezmiennika jest uksztalttowana, nie skupi sie np. na dtugosci (czyli
percepcyjnym do$wiadczeniu), stwierdziwszy, ze w drugim rzedzie jest
wigcej klockow, tylko samo sprawdzi réwnolicznos$¢ np. poprzez ich dokta-
danie. Zasada zachowywania stalosci liczby stanowi podstawe do rozwoju
dalszych schematéw dotyczacych innych cech przedmiotu, np. takich jak:
masa, powierzchnia, dtugos¢ czy objetos¢. Nabywanie swiadomosci stalosci
niezmiennikow jest procesem, jak wskazal Piaget, w ktorym wystepuja one
w okreslonej kolejnosci®.

Myslenie dziecka uniezaleznia si¢ od do$wiadczen percepcyjnych,
azmierza w kierunku logicznego rozumowania otaczajacej je rzeczywisto$ci.
Autor teorii rozwoju poznawczego dziecka podkresla w swoich pracach, ze
nie da si¢ przyspieszy¢ tego procesu’”. Mozna jedynie konstruowac sytuacje
zadaniowe i pozwala¢ dziecku eksplorowac otaczajacy je swiat, co stwarza
mu odpowiednie warunki, aby ,,pod wplywem dostatecznej asymilacji i ako-
modacji doswiadczenia”> wzbogacalo schematy.

Oproécz przedstawionego powyzej aspektu poznawczego w teorii Piageta
istotny dla rozwoju intelektualnego jest takze rozw6j afektywny. Szczegoéto-
wo, w kontekscie holistycznego rozwoju dziecka, oméwie go w dalszej czesci
monografii. Na tym etapie nalezy zauwazy¢, ze ,,w odniesieniu do rozwoju
intelektualnego interesujace sg dwa aspekty afektu, jednym z nich jest moty-
wagcja, a drugim selekcja™*. Kiedy mysli si¢ o rozwoju intelektualnym, czesto
uwaga skupia si¢ jedynie na poznawczym jego aspekcie, co jest, zdaniem
Piageta, blednym rozumowaniem. Trudno wskaza¢ zachowanie skfadajace
sie tylko z aspektu poznawczego lub z samego afektu; oba te sktadniki sg
nierozlacznymi czesciami kazdego zachowania, a tym, co je odrdznia, jest
odmienna natura®. Poznawcza aktywno$¢ dziecka, wynikajaca np. z podjecia
obowigzku szkolnego, wigze si¢ z rozwigzywaniem konkretnych zadan, wy-
konywaniem prac itp. Sytuacja ta bezposrednio zwigzana jest z motywacja

5L Por. tamze, s. 87-95.

2 Por. J. Piaget, The Child and Reality, New York 1973, s. 49-61.

% B.J. Wadsworth, Teoria Piageta. Poznawczy i emocjonalny rozwéj dziecka, dz. cyt., s. 94.

 Tamze, s. 43.

> Por. J. Piaget, Intelligence and Affectivity: Their Relationship During Child Development,
przel. T.A. Brown, C.E. Kaegi, Palo Alto, CA 1981, cyt. za: B.]. Wadsworth, Teoria Pia-
geta. Poznawczy i emocjonalny rozwéj dziecka, dz. cyt., s. 44.
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mogacy stanowic jego wewnetrzny stan lub tez dziatanie zewnetrzne, wy-
nikajace z obowiazku. Realizujac okreslone dzialania, istotne zaczynaja by¢
takie stany, jak: satysfakcja, znuzenie, przyjemnos¢, rozczarowanie, rado$¢
z sukcesu lub wiazacy sie z porazka smutek. Piaget pisze: ,,afekt wywiera
gleboki wplyw na rozwoj intelektualny. Moze przyspieszy¢ lub spowolni¢
tempo rozwoju. [...] Sam w sobie nie moze modyfikowa¢ struktur poznaw-
czych, chociaz moze wplywac na to, ktéra struktura poznawcza zostanie
zmodyfikowana™. Ponadto twdrca teorii rozwoju intelektualnego podkresla,
ze ,,gdy rozwijaja si¢ poznawcze aspekty inteligencji, nastepuje tez paralelny
rozwdj afektu. Mechanizmy konstruowania sg takie same. Dzieci asymiluja
doswiadczenia do schematéw afektywnych w taki sam sposéb, jak wchta-
niaja doswiadczenia do struktur poznawczych. Wynikiem jest wiedza”.

Myslenie dziecka rozni si¢ jakosciowo od myslenia czlowieka dorostego.
Narzucanie sposobu rozwigzania danej sytuacji lub zmuszanie do aktyw-
nosci poznawczej w jakim$ obszarze, np. edukacji matematycznej, moze
jedynie przyczynic sie do zniechecenia, buntu lub zaburzenia naturalnych
proceséw umystowych.

Opisujac poszczegdlne stadia rozwojowe, Piaget skupial si¢ na zdo-
bywanych przez dziecko umiejetnosciach w $cisle okreslonych ramach
czasowych, czego konsekwencja, zdaniem krytykow tej teorii, bylo czesto
niedocenianie indywidualnych zdolnosci u dzieci, m.in. w eksperymentach
przeprowadzonych przez Bowera czy McGarrigle’a i Donaldson®® starano
sie udowodnic¢, ze dzielenie rozwoju na stadia $cisle zwigzane z wiekiem
dziecka to niewlasciwe rozwigzanie: po pierwsze, ze wzgledu na istnienie
dzieci mogacych zdobywac wczesniej pewne umiejetnosci, co wynika z ich
indywidualnych mozliwosci, a po drugie, ze wzgledu na pewne okolicznosci,
np. sposob opisu sytuacji zadaniowej przez badacza, wptywajace na percep-
cje dziecka. W konsekwencji zadanie o tym samym poziomie trudnosci, ale
przedstawione w rozmaitych okoliczno$ciach, moze zosta¢ przez dziecko
wykonane lub nie, co nie uwiarygodni opisu jego mozliwosci intelektual-
nych. Pomimo zarzutéw stawianych koncepcji Piageta warto zaznaczy¢, ze
opis stadiéw rozwojowych z okreslonymi dla danego wieku umiejetnoscia-
mi pozwala zaréwno teoretykom, jak i praktykom na szczegdétowy analize
rozwoju intelektualnego u dzieci.

% Tamze.

7 Por. tamze, S. 45.
8 Por. H.R. Schaffer, Psychologia dziecka, dz. cyt., s. 205-209.
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Teoria Piageta zetkneta si¢ takze z krytyka jako odnoszaca si¢ niewy-
starczajaco do kontekstu spotecznego w rozwoju intelektualnym dziecka.
Badaczem, ktéry na pierwszy plan w rozwoju poznawczym wysunat aspekt
kontekstualny, byl Wygotski. Podobnie jak w Piagetowskiej teorii, takze
w teorii rosyjskiego badacza dziecko nie jest biernym odbiorcg otaczajace-
go je $wiata, ale jego ,,rozwdj umystowy to zasadniczo proces spoleczny”.
Wynika to z przeanalizowania owego rozwoju przez Wygotskiego na trzech
poziomach: kulturowym, interpersonalnym i indywidualnym. Integracja
tych pozioméw okresla kierunek rozwoju mlodego cztowieka.

Aspekt kulturowy dotyczy faktu, ze dzieci od samego zarania swego
zycia korzystaja z wiedzy, dobr materialnych i duchowych, stanowigcych
owoc aktywnosci poprzednich pokolen. Przejmuja okreslong kulture, ktdrej
staja si¢ uczestnikami i kontynuatorami. W celu analizowania istoty dzie-
dziczenia kultury przez dziecko Wygotski postugiwal sie pojeciem narzedzi
kulturowych®, ktore w literaturze przedmiotu dzielg si¢ na technologiczne
i psychologiczne. Zatem z jednej strony ma si¢ tutaj do czynienia z calo-
$cig materialnego dorobku cywilizacji, a z drugiej z pojeciami i symbolami
tworzacymi abstrakcyjng rzeczywistos¢. Najwazniejsze narzedzie kultu-
rowe, ktéremu Wygotski przypisal fundamentalne znaczenie w rozwoju
umystowym dziecka, stanowi jezyk. Dla teorii Piageta jezyk nie mial tak
istotnego znaczenia, poniewaz w poczatkowych latach zycia ,,stanowit za-
ledwie autonomiczny produkt uboczny podejmowanych przez nie [dziec-
ko - W.J.P] dzialan, pozbawiany funkcji regulacyjnej oraz komunikacyj-
nej”*'. Odwrotnie t¢ kwesti¢ interpretowal Wygotski, ktéry wiasnie mowe
dziecka uwazal za glowny $rodek przekazywania doswiadczen. Mimo ze na
poczatku zycia dziecka jego komunikaty moga okaza¢ sie niezrozumiate dla
otoczenia, najwazniejsze jest to, Ze s3 one odpowiedzig dziecka na komuni-
katy przekazywane przez spoleczenstwo®. Na tym etapie rozwojowym jawi
sie to jako niedoskonala préba podejmowania dialogu, ale jakze znaczaca
w kontekscie pdzniejszego wzrostu owych funkcji. W perspektywie rozwoju
»jezyk w pozniejszym okresie (okolo konca wieku przedszkolnego) zostaje

*  Por. tamze, s. 218.

% ,Narzedzia kulturowe sa to wypracowane przez kazde spoleczenstwo i stuzace przeka-
zywaniu tradycji przedmioty i umiejetnosci, ktore w tym celu muszg by¢ przejmowane
z pokolenia na pokolenie”; cyt. za: tamze, s. 219.

ol Tamze, s. 221.

2 Por. L.S. Wygotski, Narzedzie i znak w rozwoju dziecka, przel. B. Grell, Warszawa 2006,
S. 27-31.
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zinternalizowany i przeksztalcony w mysl. Zatem zasadniczo spoleczna
funkcja jezyka staje sie¢ podstawowym narzedziem funkcjonowania po-
znawczego ®. Rola mowy i jezyka w zyciu dziecka przeanalizowana zostanie
szerzej w dalszej czesci pracy.

Drugi z wyréznionych przez Wygotskiego pozioméw to tzw. poziom
interpersonalny, okreslany w teorii jako podstawa rozwoju dziecka, ponie-
waz ,stanowi plaszczyzne krzyzowania sie trzech grup wpltywow — kultu-
rowych, interakcyjnych i indywidualnych”. Od pierwszych chwil swojej
egzystencji dziecko doswiadcza interakeji z réznymi osobami. Majg one
charakter nieformalny, ograniczaja si¢ do najblizszego srodowiska zycia
dziecka, czyli do rodziny®. Poszczegdlni jej czlonkowie, odgrywajac swoje
role, ucza dziecko i dzielg si¢ z nim wiedzg i dos§wiadczeniem. Wskutek
tych interakcji przekazywane sa dziecku narzedzia kulturowe, niezbedne
do podjecia intelektualnej aktywnosci. Dorastajac, dziecko zaczyna funk-
cjonowa¢ w nowych $rodowiskach, takich jak przedszkole, a dalej szkota.
Rozszerzenie si¢ przeznaczonego do jego poznawczej aktywnosci teryto-
rium o takie instytucje, jak przedszkole czy szkota, wigze si¢ dla dziecka
z doznaniem nowych - o bardziej formalnym charakterze — interakcji, np.
w relacji z nauczycielem. Dziecko cechuje naturalna zdolnos¢ do korzystania
z pomocy innych, majacych pewne kompetencje w przekazywaniu narze-
dzi kulturowych. W odpowiedzi na owg potrzebe dorosli zwykle wspieraja
dziecko i pomagaja mu w pokonaniu trudnosci. Jednakze wymaga to od nich
zaangazowania, wiedzy i odpowiednich kompetencji, gdyz w tym wypadku
rozwoj umystowy dziecka ksztattuje sie wlagnie na bazie owych interakc;ji®.

W procesie rozwojowym dziecka nalezy umozliwia¢ mu czgste doswiad-
czenia w rozmaitych dziataniach spolecznych. Obserwujac, zapoznaje sie
ono z pewnymi procedurami, ktére pdzniej utatwia mu samodzielne funk-
cjonowanie. Zatem w teorii Wygotskiego rozwdj poznawczy jest ,,postepem
od interpsychicznego do intrapsychicznego, od regulacji wspolnej do auto-
regulacji”®. Oznacza to, ze zdolnosci intelektualne u dziecka pojawiaja sie
na ,,okreslonej drodze” majacej poczatek we wspotpracy z kompetentnym
dorostym, poprzez dziatanie dziecka w jego obecnosci, az po samodzielna

8 H.R. Schaffer, Psychologia dziecka, dz. cyt., s. 222.

ot Tamze.

% Por. M. Braun-Gatkowska, Psychologia domowa, Lublin 2008, s. 32-35.
S Por. H.R. Schafter, Psychologia dziecka, dz. cyt., s. 222.

¢ Tamze, s. 223.
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sprawnos¢ w danym zakresie. Istotng czes¢ teorii Wygotskiego stanowi
koncepcja strefy najblizszego rozwoju (SNR). Jest ona obszarem pomiedzy
tym, co dziecko osigga samodzielnie, a tym, co moze osiaggnac przy pomocy
dorostego®. Powszechnie przyjmuje sig, Ze oceny zdolnosci i umiejetnosci
dziecka dokonuje si¢ na podstawie jego samodzielnego dzialania. Wygotski
uwazal jednak, ze dziecko osiaga optymalny poziom mozliwosci przy wspar-
ciu kompetentnego dorostego. Dziecko ma pewien poziom umiejetnosci
umystowych, ktére w wyniku interakcji spotecznych wypracowalo. Wedtug
autora koncepcji SNR kompetentny dorosty uwaznie obserwuje dziecko, po
czym ,wskazuje” mu — poprzez dzialanie wynikajace z ich interakcji — droge
do opanowania wyzszego poziomu umiejetnosci. Koncepcja strefy najbliz-
szego rozwoju, rozumiana jako model wspdtdziatania dorostego i dziecka,
ukazuje jej znaczacy wklad w metodyke nauczania, zwlaszcza w odniesie-
niu do roli nauczyciela®. Jednakze wigze si¢ z nig pewne ryzyko odnoszace
si¢ do oceny zdolnosci dziecka na podstawie koncepcji SNR. Wygotski
zakladal, ze dziecko w pelni przedstawia swdj potencjal we wspoétdziataniu
z osobg doroslg, jego samodzielna praca jest wazna i interesujaca, ale nie
ujawnia wszystkich mozliwo$ci. Kompetentny dorosty wedtug Wygotskiego
kieruje procesem w taki sposob, by dziecko moglo wykaza¢ swoje umie-
jetnosci i wiedzg. Takie ,,przekonanie jest, oczywiscie, sprzeczne z ogdlnie
przyjetymi pogladami, o czym swiadcza psychometryczne i inne procedury
badawcze. Zakladajg one, ze prawdziwe zdolnosci dziecka moga ujawnic¢
sie tylko w zadaniach rozwigzywanych przez nich samodzielnie””. Ocena
dziecka w koncepciji strefy najblizszego rozwoju budzi kontrowersje doty-
czace faktu, do ktérego momentu dzialania dorostego nie ingeruja w fak-
tyczny stan i poziom umiejetnosci dziecka. Na kazda sytuacje edukacyjna
maja wplyw rézne czynniki zewnetrzne, np. warunki lokalowe, dostepnos¢
materiatéw dydaktycznych itp., ktdre i tak juz znaczaco moga réznicowaé
mozliwosci dzieci. Dodatkowo nalezy wzig¢ pod uwage osobe nauczyciela,
czyli w koncepcji SNR - kompetentnego dorostego. Jego postawa wzgle-
dem ucznia warunkowana jest indywidualnymi predyspozycjami, takimi
jak np. konsekwencja w dzialaniu, cierpliwo$¢ i wyrozumialo$¢ w relacji

% Por. E. Filipiak, Rozwijanie zdolnosci uczenia sig. Z Wygotskim i Brunerem w tle, Sopot
2012, S. 24-34.

¥ Por. L.S. Wygotski, Problem wieku rozwojowego, przet. B. Smykowski, w: tegoz, Wy-

brane prace psychologiczne II - dziecinistwo i dorastanie, przel. A. Brzezinska i in., red.

A. Brzeziniska, M. Marchow, Poznan 2002, s. 85-90.

7 H.R. Schaffer, Psychologia dziecka, dz. cyt., s. 224-225.
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z uczniem, a takze fizyczne predyspozycje, np. tembr glosu. Kompetentny
dorosly jest przygotowany do relacji z uczniem, ale wspomniane wyzej
aspekty funkcjonowania i indywidualne réznice moga decydowac o obiek-
tywnej ocenie ucznia.

Ostatni z poziomdw, jaki Wygotski wyréznil w rozwoju poznawczym
dziecka, dotyczy jego indywidualnych mozliwosci. Nawiazujac do Piage-
towskiej teorii rozwoju intelektualnego, gdzie stanowil fundament, mozna
stwierdzi¢, ze dla Wygotskiego dziecko jest ,aktywnym wspotautorem wias-
nego rozwoju””". Mlody czlowiek w podejmowanych dzialaniach wskazuje
dorostym swoje osiagnigcia, co stanowi baze do dalszej pracy i stawiania
przed nim nowych celéow. W konsekwencji potrzeby dziecka moga zostaé
np. zaniedbane, gdy dorosty nie wykaze si¢ nalezyta czujnoscia lub wiedza.
Zdaniem Wygotskiego rozwoj poznawczy jest procesem wymagajacym
szczegblnego zaangazowania wynikajacego z jego konstruktywistycznej
natury’?. Dziecko ujawnia naturalng potrzebe dotyczaca aktywnosci po-
znawczej poprzez zadawanie pytan i poszukiwanie rozwigzan napotkanych
problemoéw. Natomiast rola dorostego w tym procesie odnosi si¢ do aktyw-
nego wspoldziatania z dzieckiem, bazujacego na wnikliwej obserwacji jego
postepow oraz stwarzaniu warunkow do nowych doswiadczen.

1.4. Rozwdj spoteczny

W literaturze psychologicznej mozna wyodrebnié trzy zasadnicze nurty
odnoszace si¢ do rozwoju spotecznego czlowieka. W nurcie psychologii
poznawczej akcentuje si¢ aktywna role w rozwoju spotecznym samego dziec-
ka, co bezposrednio dotyczy teorii rozwoju poznawczego Piageta. Inaczej
istote rozwoju spofecznego okreslajg przedstawiciele podejscia psychody-
namicznego, wywodzacego sie¢ z teorii osobowosci Zygmunta Freuda”,
oraz zwolennicy teorii uczenia si¢, zwlaszcza warunkowanego obserwacja,
ktérego prekursorem byl Albert Bandura™. Dla nich dziecko w procesie
rozwoju spolecznego jest ,przewaznie bierne, zdane na wplywy zwigzane

71 Tamze, s. 224.

72 Por. tamze, s. 225.

73 Por. M. Jacobs, Zygmunt Freud, przel. M. Lipiniska, Gdansk 2006, s. 90-97; A. Kokosz-
ka, Psychoanalityczne ABC. Podstawy psychoanalitycznego myslenia, Krakow 1997.

7 Por. A. Bandura, Teoria spolecznego uczenia sig, przel. ]. Kowalczewska, J. Radzicki,
Warszawa 2007, s. 37-43.
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z dzialaniem popedow (psychoanaliza) albo czynnikéw $rodowiskowych
(teoria uczenia si¢)””.

Kolejne réznice w owych trzech podejsciach dotycza tego, co wywiera
bardziej istotny wplyw na rozwdj spoleczny jednostki. Czy sg to uwarun-
kowania biologiczne, na co wskazywali w swoich teoriach Piaget i Freud?
Czy moze istota rozwoju spotecznego warunkowana jest jedynie wptywem
srodowiska, w ktorym dziecko doswiadcza i obserwuje? U tych reprezen-
tantow wskazanych podejs¢ dostrzega sie rozbieznosci takze na temat drogi
i celu w rozwoju spolecznym dziecka. W psychodynamicznym i poznaw-
czym nurcie dziecko osigga poszczegdlne etapy, czy inaczej stadia rozwoju,
dzieki zaobserwowanemu u niego przyrostowi umiejetnosci zwigzanych
ze spofecznym funkcjonowaniem, natomiast w oczach zwolennikéw teorii
uczenia si¢ rozwoj dziecka stanowi ,,rezultat warunkowania i nasladowania
zachowan modela”®. Wazna wydaje si¢ analiza istoty rozwoju spolecznego
dziecka z uwzglednieniem nastepujacych zalozen: dziecko jest inicjatorem
wlasnej aktywnosci, korzysta z mozliwosci stwarzanych mu przez otoczenie
i uczy si¢ regulowania wplywu $rodowiska na nie wywieranego.

Maria Zebrowska definiuje rozwéj spolteczny dziecka jako ,,szereg zmian,
jakie dokonujg si¢ w osobowosci jednostki, powodujac [...], iz jednostka
ta staje si¢ zdolna do konstruktywnego uczestnictwa w zyciu i dziatalnosci
spoleczenstwa”’. Za Anng Matczak mozna doda¢, ze zachodzace u jed-
nostki zmiany dotycza prawidlowej regulacji stosunkow z otoczeniem spo-
tecznym, co jednoznaczne jest z utrzymywaniem réwnowagi pomiedzy
przystosowaniem sie do jego wymagan a odzialtywaniem na nie”®. Rozwoj
proceséw psychicznych pozwala dziecku zdobywac, przekazywac i warto-
$ciowa¢ informacje, ktdre otrzymuje ono z otoczenia. Zatem proces spo-
tecznego dojrzewania to inaczej umiejetnos¢ réznicowania zachowan ludzi,
wigzgca sie z rozwojem percepcji spolecznej’®, umiejetnoscia nawigzywania
kontaktéw z innymi cztonkami spolecznosci oraz z uczestnictwem w pro-
cesie socjalizacji, bedacym, wedlug Marii Przetacznikowej, ,aktywnym
procesem dwustronnych i wzajemnych odzialywan jednostki i srodowiska

7> A. Birch, T. Malim, Psychologia rozwojowa w zarysie. Od niemowlectwa do dorostosci,
przel. J. Luczynski, M. Olejnik, Warszawa 1998, s. 86.

76 Tamze, s. 82.

77 M. Zebrowska, Psychologia rozwojowa dzieci i mtodziezy, Warszawa 1980, s. 627.

78 Por. A. Matczak, Zarys psychologii rozwoju. Podrecznik dla nauczycieli, dz. cyt., s. 154—
155.

7 Por. tamze.
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[...], [wktorym to procesie — W.].P.] socjalizacja trwa przez cale zycie, po-
niewaz wraz z wiekiem jednostki zmienig si¢ jej struktury czynno$ciowe
i Swiadomosciowe, ktdre tacznie ze zmianami dokonuja si¢ w srodowisku
spotecznym i materialnym, warunkuja zdolnos¢ do dzialania™’. W tych
trzech aspektach analizowany bedzie rozwdj spoleczny dziecka w miod-
szym wieku szkolnym.

Z chwilg pojawienia si¢ dziecka na swiecie staje si¢ ono czlonkiem spo-
tecznosci, gdyz od samego poczatku wplywa na innych, jednoczes$nie samo
pozostajac zalezne od reakcji otoczenia. Zaspokajanie potrzeb fizjologicz-
nych i emocjonalnych staje si¢ podstawa nawiazywania kontaktu i relacji
z najblizszymi cztonkami $rodowiska. W pierwszym roku zycia dziecko
potrafi odmiennie reagowa¢ na twarze bliskich i nieznanych mu oséb, co
stanowi pierwsza oznake percepcji spotecznej®!, ktdorej forma z wiekiem
doskonali sie i wzbogaca. W pierwszych latach swej egzystencji dziecko
preferuje relacje z dorostymi, stanowiace dla niego zrédio bardziej intry-
gujacych bodzcow spotecznych oraz uczy si¢ dystansu w nawigzywaniu
z nimi kontaktu, wynikajacego z wieku, tudziez ogdlnie przyjetych norm
dotyczacych spolecznego zachowania. Przedszkolak zaczyna klasyfikowaé
ludzi ze wzgledu na wiek, czego przejawem sa specyficzne formy zachowan,
np. wobec ludzi starszych i ze wzgledu na pte¢. Mimo ze nie ma to znaczenia
w kontaktach z réwie$nikami, w trakcie rozwoju staje si¢ istotnym czyn-
nikiem, np. podczas zabawy. Z czasem rozwija si¢ zdolnos¢ dostrzegania
przez dziecko indywidualnych wiasciwosci u innych ludzi, wigzacych sie
z rozszerzaniem glebokosci opisu, integracji poszczegoélnych elementow
tego opisu i jego obiektywizacji*. Wpierw dziecko dostrzega jedynie ze-
wnetrzne przyczyny zachowan, zwigzane z czynnikiem sytuacyjnym, np.
chlopczyk placze, bo si¢ przewrodcil. Z uplywem czasu zaczyna ,,zauwazaé
przyczyny dzialan, tkwigce we wlasciwosciach ludzi — najpierw sytuacyj-
nych (w aktualnych stanach wewnetrznych), a potem dyspozycyjnych (we
wzglednie statych cechach psychicznych)”®. Wpierw dokonuje oceny czy-
ich$ zachowan, uwzgledniajac bardziej ztozone przyczyny, takie jak np.
stan emocjonalny, potrzeby, cechy charakteru itp., co oznacza, ze potrafi

80 M. Przetacznik-Gierowska, Z. Wlodarski, Psychologia wychowawcza. 2, Warszawa 1994,

s. 88.
81 Por. tamze.
8 Por. tamze, s. 160.

8 Tamze.
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wczud sie w sytuacje drugiej osoby. Owa zdolnos¢, w literaturze przedmiotu
okreslana jako decentracja interpersonalna®, okazuje si¢ mozliwa dzieki
rozwojowi procesdw poznawczych zwigzanych z odwracalnoscig myslenia,
obserwowang u dzieci w stadium operacji konkretnych. To wtedy dziecko
wyzbywa si¢ egocentrycznego sposobu myslenia, czego efekty obserwuje
sie w jego sposobie zachowania i w ocenie innych ludzi. Rozwijajaca si¢
u dziecka w mlodszym wieku szkolnym zdolnos¢ do bardziej zawitej inter-
pretacji czyich$ zachowan i postaw powoduje réwniez zmian¢ w mysleniu
o autorytetach i wyborach wiazacych si¢ z grupa réwiesnicza®. Zdaniem
Piageta dziecko w wieku od 4 do 7 lat znajduje si¢ na etapie moralnosci
heteronomicznej, czyli inaczej — postuszenstwa®, z czym Iaczy sie podpo-
rzagdkowanie si¢ prawu dorostych, ich wiedzy i autorytetowi. Okoto 7. roku
zycia dziecko wstepuje w etap moralnosci autonomicznej. Etap ten cechuje
rozwdj woli, generujacy poczucie przywigzania, by postepowac zgodnie
ze swoimi normami i warto$ciami®. W tej fazie dziecko zaczyna uczy¢ sie
dokonywania wlasnych ocen moralnych na podstawie wzajemnego szacun-
ku®. Miedzy 8. a 9. rokiem zycia wskutek rozkwitu rozumowania operacji
konkretnych u dziecka zaczyna rozwija¢ si¢ zdolno$¢ formutowania wias-
nych osadow i oceny innych czlonkéw spoleczenstwa, co jednoczesnie staje
sie podstawg ksztaltowania si¢ ogélnej wiedzy spotecznej, ,czyli pogladow
dotyczacych tego, jacy sa ludzie i co charakteryzuje na przyktad chtopcow
w poréwnaniu z dziewczetami”™®. Wiedza ta jest z jednej strony ksztaltowana
przez indywidualng oceneg, a z drugiej strony nie jest wolna od spotecznie
panujacych stereotypéw. W mlodszym wieku szkolnym dokonywana przez
dziecko ocena spoleczna wykazuje ,wzrastajacy obiektywizm’, gdyz uwalnia-
jac sie z egocentrycznego pojmowania rzeczywistosci, uczy si¢ ono oceniac,
zwracajac uwage na cechy innych osdb, niezaleznie od ich bezposredniej
interakcji®. Dziecko zmniejsza ilos¢ sadow warto$ciujacych na korzysé
sadéw opisowych. Jest to chwilowy stan, poniewaz z wiekiem powréci ono

8 Por. A. Polkowska, Umiejetnos¢ decentracji interpersonalnej, ,,Psychologia Wychowaw-
cza” 2000, Nr 2-3, 8. 108-118.

8 Por. R. Stefanska-Klar, PéZne dzieciristwo. Miodszy wiek szkolny, dz. cyt., s. 147.

8 Por. B.J. Wadsworth, Teoria Piageta. Poznawczy i emocjonalny rozwéj dziecka, dz. cyt.,
s. 122-123.

8 Por. tamze.

8 Por. tamze, s. 125.
% Por. A. Matczak, Zarys psychologii rozwoju. Podrecznik dla nauczycieli, dz. cyt., s. 154-155.

% Por. tamze, s. 164.
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do warto$ciowania w opisie, ale wowczas bedzie to ,efekt wzmozonego
krytycyzmu™', pojawiajacy si¢ w okresie dorastania.

W rozwoju spotecznym dziecka poza aspektem zwigzanym z ksztalto-
waniem si¢ wynikajacej wprost ze wzrostu proceséw poznawczych percepciji
spolecznej nalezy podkresli¢ znaczenie wzrastania aktywnosci spolecznej
dziecka, ,,czyli stopnia czynnego uczestnictwa w sytuacjach spolecznych™>
Od pierwszych chwil zycia dziecko obserwuje otaczajacy je $wiat, zacho-
wania ludzi ze swego otoczenia, przy jednoczesnym zaznaczaniu swojej
obecnosci w srodowisku. Pierwsze formy zachowan spolecznych dotycza
pojawienia sie u dziecka niewerbalnego dialogu, ktory, jak wskazuja Jagoda
Cieszynska i Marta Korendo, dotyczy etapu gaworzenia i gestu wskazywania
przez dziecko palcem, majacego miejsce juz pod koniec pierwszego roku
zycia®. Poczatkowy etap uczestnictwa w zyciu spolecznym odnosi si¢ do
odbierania i przekazywania informacji przez dziecko. Pojawiajaca si¢ wtedy
zdolno$¢ ,nasladowania obserwowanych czynnosci”* $wiadczy o tym, ze
dziecko wstepuje na wyzszy poziom uczestnictwa w sytuacjach spotecz-
nych, w pierwszej kolejnosci nasladujac dorostych, a pdzniej takze swoich
réwiesnikow. Dzialanie poprzez nasladowanie umozliwia dziecku zdobycie
umiejetnosci w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego, jak
tez staje si¢ podstawa aktywnosci, jaka stanowi zabawa. W pierwszej fazie
ma ona charakter tzw. zabawy réwnolegtej: uczestnicy bawig sie ,,bardziej
obok siebie” niz ,,ze soba”*, nastepnie zaczynaja ,dostrzega¢ mozliwos¢
i efekty koordynowania swoich czynnosci, wykonywanych przedtem od-
dzielnie. Pojawia sie¢ wowczas zdolnos¢ do wspdtdziatania — wspdlnej reali-
zacji jednego celu™®. Ma ona forme wspolpracy bez konkretnego podzialu
rol; wszyscy wykonujg okreslone czynnosci w celu osiggniecia wspolnego
efektu, ale z czasem uczestnicy zabaw zaczynaja dokonywac pewnych po-
dzialéw na podstawie spotecznie przyjetych norm (np. zabawa w dom,
zabawa w szkole). Umiejetnosci w tym zakresie, doskonalace si¢ w toku
zabaw przedszkolnych, pozwalaja dzieciom na podjecie w wieku szkolnym
wspolnych aktywnosci, w ktorych beda dzieli¢ si¢ zadaniami.

8 Tamze.
% Tamze, s. 167.
% Por.]. Cieszynska, M. Korendo, Wezesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwo-

ju dziecka od noworodka do 6. roku zycia, Krakéw 2007, s. 237-240.
% Por. A. Matczak, Zarys psychologii rozwoju. Podrecznik dla nauczycieli, dz. cyt., s. 168.
% Por. tamze, s. 169.

% Tamze.
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Dochodzenie do celu bedzie bazowac na podziale rol w zaleznosci od ta-
kich czynnikéw, jak spotecznie przyjete normy i zasady lub wewnetrzne usta-
lenia uczestnikdw dzialania, wynikajace z ich indywidualnych predyspozycji.
Czesto tez wspoldziatajac w grupie, dzieci staja sie zdolne do organizowania
dzialania innych i kierowania nimi, co stanowi jeszcze doskonalszg forme
uczestnictwa w zyciu spolecznym. Co wigcej, poza rozwijajacymi sie u nie-
ktérych zdolnosciami organizacyjnymi rozwija si¢ takze forma aktywnosci
spolecznej, polegajaca na dziataniu na rzecz innych, okreslanym w literaturze
przedmiotu jako ,,dziatanie prospoteczne™’
mocy, np. kolezance, ktéra przewroécila si¢ podczas zabawy. Potem zaczyna
wynika¢ z przyjmowanych przez dziecko norm spofecznych, w konsekwencji
czego podejmuje ono aktywnos¢ prospoleczng. Bodziec do takiej aktywnosci
stanowi dostrzezenie przez nie dlugofalowej potrzeby pomocy drugiemu
czlowiekowi, np. pomocy w nauce kolezance majacej stabe oceny.

. Ma ono charakter doraznej po-

A. Matczak podkresla, ze istotnym elementem rozwoju aktywnosci
spolecznej u dziecka jest ,,uniezaleznianie si¢ jego zachowan spotecznych
od zewnetrznych czynnikéw motywujacych™®. Od zarania Zycia dziecka
osoba dorosta organizuje i zdecydowanie wplywa na aktywno$¢ spoteczng
mlodego cztowieka. Juz w pierwszych latach swej egzystencji dziecko zaan-
gazowane zostaje przez dorostych do podejmowania interakcji, a charakter
tej aktywno$ci warunkowany jest przez czynniki zwigzane z samym inicja-
torem (np. jego ocena spoleczna). Natomiast wraz ze wzrostem samodziel-
nosci dziecka (etap przedszkolny i wezesnoszkolny) jako$¢ jego aktywnosci
spolecznej zaczynaja warunkowac czynniki zwigzane bezposrednio z jego
oceng rzeczywistosci. Zdaniem Renaty Stefanskiej-Klar dziecko ocenia
np. swoich réwiesnikow, ,kierujac sie tym, jak sg oni spostrzegani przez
osoby reprezentujace spoteczny autorytet. Nastepnie pojawia sie spoleczna
akomodacja, czyli proces uswiadamiania sobie, Ze miedzy ludzmi istnieja
réznice oraz uznawanie tego faktu™”. Na etapie edukacji wczesnoszkolnej
dziecko czgsciej samodzielnie dokonuje oceny spofecznej. Ocena ta przestaje
by¢ warunkowana czynnikami zewnetrznymi, a zaczyna w coraz wiekszym
stopniu wynikac z ,,nastawienia wobec ludzi i siebie samego oraz przyje-
tych norm moralnych™®. Jednoczesnie w okresie edukacji wczesnoszkolnej

7 Por. tamze.
% Tamze, s. 171.
% R. Stefaniska-Klar, PéZne dzieciristwo. Mlodszy wiek szkolny, dz. cyt., s. 147.

1 Por. A. Matczak, Zarys psychologii rozwoju. Podrecznik dla nauczycieli, dz. cyt., s. 172.
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wydluza si¢ czas trwania i stato$¢ we wspolnym dziataniu u dzieci, zaréwno
ten dotyczacy sytuacji zadaniowych, jak i zwigzany z kolezenskim aspektem
ich wspoldzialania.

Zmiany, jakie obserwuje si¢ u dzieci w kontekscie ich aktywnosci spo-
tecznej, sa zwigzane wprost z rozpoczeciem edukacji szkolnej w péznym
dziecinstwie. Wedlug Klausa-Jiirgena Tillmana szkofa stanowi podstawowe,
a wrecz mozna nawet stwierdzi¢, ze niekiedy jedyne zrodlo poznawczego
i praktycznego treningu rél spotecznych'”. Dziecko podejmuje liczne in-
terakcje, dzieki ktérym ,,rozwija umiejetnosci zaréwno interpersonalne,
jak i zwigzane z wlasnym funkcjonowaniem (a wiec poznawcze, afektywne
i wykonawcze o réznym stopniu ogoélnosci)”'®. Jednoczesnie, jak wskazu-
je Stefanska-Klar, ma ono w tym okresie szans¢ na rozwoj ,,kompetencji
spolecznych, ktére obejmuja: lepsze rozumienie sytuacji spotecznych, po-
szerzenie wiedzy o ludziach i zjawiskach spotecznych, rozwoj w zakresie
wnioskowania spolecznego, a takze poznanie i trening nowych zachowan
oraz rol™.

W procesie rozwoju kompetencji spotecznych istotng role odgrywaja
tez ,,rowiesnicy, zaréwno indywidualnie, jak i w grupie, [ktdrzy] staja sie dla
dziecka modelami wzorcéw myslenia, spostrzegania, oceniania i reagowania,
a takze sposobow komunikowania si¢”'*. Grupa réwiesnicza ma znaczenie
dla rozwoju jednostki z kilku powodéw. Odgrywa ona, zdaniem Stefanskiej-
-Klar, ,,szczegdlna role w przyswajaniu przez dziecko norm spolecznych
dotyczacych funkcjonowania w ukladach wzajemnych zaleznosci, takich
jak: komunikowanie si¢, okazywanie i doswiadczanie przyjazni, podpo-
rzadkowywanie sie oraz kierowanie innymi”'®. Uklad owych wzajemnych
zaleznosci od samego poczatku funkcjonowania dziecka prowadzi do ,,zdo-
bywania okreslonej pozycji w grupie réwiesniczej”'*. Matczak stwierdza, ze
»badania nad nieformalng strukturg klas szkolnych wskazuja, ze poszczegol-
ni uczniowie zajmujg w tej strukturze zréznicowane, a zarazem wzglednie
stale miejsca: sg wsrdd nich gwiazdy klasowe, gérujace swa popularnoscia
nad pozostalymi, s3 wzajemnie si¢ lubigcy czlonkowie mniejszych grup,

10 Por. KJ. Tillman, Teorie socjalizacji. Spolecznosé, instytucja, upodmiotowienie, przel.

G. Bluszcz, B. Miracki, Warszawa 1996.
102 R. Stefaniska-Klar, Pézne dzieciristwo. Mlodszy wiek szkolny, dz. cyt., s. 148.
13 Tamze.
104 Tamze.
105 Tamze.

196 A. Matczak, Zarys psychologii rozwoju. Podrecznik dla nauczycieli, dz. cyt., s. 173.
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osoby izolowane, nieodgrywajace w zyciu klasy zadnej roli, czy wreszcie

odrzucane, spotykajace si¢ z wyrazng niechecig réwiesnikow”'””

. Pozycja,
jaka zajmuje dziecko w klasie, ma bezposredni wplyw na jego wszechstronny
rozwdj, a zwlaszcza na jego emocjonalng sfere zycia.

Ross Vasta, Marshal Haith i Scott Miller w ksigzce zatytutowanej Psy-
chologia dziecka wskazuja na uzaleznienie rozwoju emocji wprost od oto-
czenia spofecznego, a zwlaszcza od dwoch typowych proceséw spolecz-
nych — modelowania i wzmacniania'®. Akceptacja przez grupe, poczucie
przynaleznosci do niej, wspétdzialanie z jej cztonkami decyduja w oczach
dziecka o poczuciu bezpieczenstwa i integracji z czlonkami spotecznosci
szkolnej, co warunkuje pozytywne emocje do podejmowania kolejnych
wyzwan i zadan, jakie stawia przed uczniem rzeczywisto$¢ szkolna. Ste-
fanska-Klar przypomina, ze ,,bycie malo atrakcyjnym lub zle ocenianym,
doznawanie porazek w jakiejs dziedzinie czy chocby tylko niewyrdznianie
sie niczym szczeg6lnym moga obnizac szanse spoteczne istnienia dziecka.
Moga wplywaé tym samym ujemnie na jego samopoczucie oraz powodo-
wac pesymistyczne spostrzeganie siebie teraz i w przyszlosci”'*. Negatywne
doznania, wynikajace ze spotecznego funkcjonowania dziecka w grupie,
»podtrzymuja réwniez nieche¢ do podejmowania wysitku z obawy przed
niepowodzeniem”'!’, co moze skutkowaé wycofywaniem sie dziecka z zycia
spolecznego klasy, nabieraniem przez nie coraz wigkszego dystansu. Jesli
tego typu sytuacje nasilg sie i przedtuza w czasie, ,moga prowadzi¢ do roz-
winigcia sie u dziecka spofecznej biernosci, niesmiatosci, niskiej samooceny,
poczucia nizszo$ci, a takze réznych form spotecznego niedostosowania™'!!.,

Podsumowujac zagadnienia zwigzane z rozwojem spotecznym dziecka
w poéznym dziecinstwie, nalezy zauwazy¢, ze w najwiekszym stopniu jest on
warunkowany w tym okresie przez jakos¢ funkcjonowania dziecka w szko-
le. Relacje z nauczycielami i kontakty z rowiesnikami wywierajg znaczacy
wplyw na rozwoj kompetencji spolecznych u dziecka. Doskonalaca si¢ w tym
wieku percepcja spoteczna i wyzbywanie si¢ egocentrycznego pojmowania
rzeczywistosci na korzys$¢ decentracji interpersonalnej stanowi u niego

107 Tamze.

108 Por. R. Vasta, M.M. Haith, S.A. Miller, Psychologia dziecka, przet. M. Babiuch i in.,
Warszawa 1995.

19 R. Stefanska-Klar, Pézne dziecifistwo. Mlodszy wiek szkolny, dz. cyt., s. 150.

10 Tamze.

" Tamze, s. 151.
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o rozwoju spofecznym. Jednakze doswiadczenia szkolnej codziennosci,
relacje z czlonkami spolecznosci szkolnej moga zdecydowanie rozwija¢ lub
hamowa¢ zdobywanie kolejnych umiejetnosci spotecznych, ktére w natu-
ralny sposob oddzialujg na pozostale sfery zycia dziecka.

1.5. Rozwdéj emocjonalny

Pomimo wielu badan prowadzonych nad istota emocji nie odnajdujemy
w literaturze przedmiotu jednoznacznej definicji tego pojecia. W podrecz-
niku akademickim z psychologii ogdlnej znajduje si¢ definicja przedsta-
wiajaca emocje jako ,subiektywny stan psychiczny, uruchamiajacy prio-
rytet dla zwigzanego z nig programu dzialania. Jej odczuwaniu towarzysza
zwykle zmiany somatyczne, ekspresje mimiczne i pantomimiczne oraz
zachowania™'%,

Jest to jedna z rozlicznych definicji funkcjonujacych wliteraturze, w kto-
rej zostala opisana istota pojecia, uwzgledniwszy podstawowe komponenty
emocji'. Pierwsza cz¢$¢ definicji dotyczy komponentu taczonego ze sklad-
nikiem osobistego doswiadczenia, czyli rzeczywistego odczucia wewnetrz-
nego jednostki''*, np. przestraszone niemowle zareaguje w danej sytuacji
wszelkimi dostepnymi mu oznakami strachu (m.in. ptaczem, krzykiem),
a starsze dziecko potrafi w toku nabytego doswiadczenia wynikajacego z roz-
woju poznawczego poza naturalng reakcja wyrazajaca strach odwotac si¢ do
planu dzialania, takiego jak np. ucieczka przed osobg, ktora je wystraszyta.
Kolejny element definicji dotyczy komponentu wskazujgcego na czynnik
lub wydarzenia wzbudzajace lub przyspieszajace reakcje specyficzng w od-
niesieniu do kazdej emocji''®. Tak np. lek zostanie wywotlany przez sytuacje
pewnego zagrozenia, ktorej doznaje dana osoba itp. Nastepny komponent
dotyczy fizjologicznych proceséw zwigzanych z dzialaniem moézgu i po-
zostatych czesci ukladu nerwowego!'°. Sa to wszelkie fizjologiczne reakcje
ludzkiego organizmu, do ktérych zalicza si¢ m.in.: pocenie si¢, przyspieszony

112 D. Dolinski, Mechanizmy wzbudzania emocji, w: Psychologia. Podrecznik akademicki.

T. 2: Psychologia ogélna, red. J. Strelau, Gdansk 2007, s. 322.
113 Por. J. Reykowski, Eksperymentalna psychologia emocji, Warszawa 1974, . 44—45.
Por. H.R. Schaffer, Psychologia dziecka, dz. cyt., s. 149.
Por. H. Hurme, Rozwdj emocjonalny, przet. P. Izdebski, w: Psychologia rozwoju cztowie-
ka, t. 3, red. B. Harwas-Napierala, J. Trempala, Warszawa 2004, s. 46.

114

115

116 Por. tamze.
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oddech, zaczerwienienie itp. Ostatni z komponentéw, réwniez wyréznio-
ny w przytoczonej powyzej definicji, obejmuje reakcje behawioralne wraz
z ekspresjg mimiczng'"”. Swiadomo$ci w tym aspekcie nabiera sig, obserwu-
jac zachowania innych ludzi, ktérzy wskutek emocjonalnego pobudzenia
prezentuja okreslona mimike twarzy, moga zmienia¢ glos lub prezentowa¢
charakterystyczne w odniesieniu do danej emocji gesty.

Terminem ,emocje” opisujemy szczegdlng grupe pojec afektywnych czy
subiektywnych przezy¢, okreslanych réznie: jako uczucia, afekty, nastroje'.
Chaos terminologiczny wynika z faktu, ze w rozmaitych srodowiskach
i sytuacjach zamiennie stosuje si¢ owe terminy. W mowie potocznej zwyk-
le uzywa sie stowa ,uczucie’; w réznych sytuacjach codziennosci mozna
powiedzie¢ np.: ,odczuwam smutek w zwigzku z utratg przyjaciela” lub
~towarzyszy mi uczucie strachu, gdy pomysle, jak mogto si¢ to skonczyc”
Na co dzien méwimy o uczuciu, jakie towarzyszy nam w danej sytuacji.
Termin ,,emocje” za$ czesciej wykorzystywany jest w §wiecie nauki, gdzie
synonimicznie stosuje si¢ réwniez pojecie afektu, pochodzace z jezyka an-
gielskiego. W literaturze przedmiotu funkcjonuje takze termin ,,nastréj’,
0 szerszym niz ,emocja~ znaczeniu w odniesieniu do czasu trwania'”. Zda-
niem Hurme’a wszystkie wspomniane terminy ,,odnoszg si¢ jednak do klasy
zjawisk majacych pewne wspolne cechy pozwalajace mowic o przezyciach
emocjonalnych™. Dla mnie istotne jest uzywanie pojecia przezy¢ emocjo-
nalnych w kontekscie odniesienia do emocji, jakie przezywaja dzieci majace
problemy z artykulacja.

Wstepnie nalezy podkresli¢, ze w literaturze przedmiotu zaprezentowa-
no kilka pogladéw na temat natury emocji. Mozna wskaza¢ dwa gléwne nur-
ty w badaniu emocji. W pierwszym nurcie emocje sa wrodzone i biologicznie
zdeterminowane. Jego przedstawiciele okreslili na podstawie wieloletnich
badan zwlaszcza niemowlat i dzieci pewna grupe emocji podstawowych,
uniwersalnych, jednoczesnie liczbowo ograniczonych. Drugi nurt dotyczy
pogladéw, w jakich emocje s3 wynikiem spoteczno-kulturowego wptywu
lub efektem rozwoju poznawczego.

17 Por. tamze.

18 Por. W. Losiak, Psychologia emocji, Warszawa 2007, s. 25-27.

119 Por. R.J. Davidson, Co odréznia emocje od nastroju, temperamentu i innych pojec afek-

tywnych?, w: Natura emocji. Podstawowe zagadnienia, red. P. Ekman, R.]. Davidson,
przel. B. Wojciszke, Gdansk 1999, s. 51-52.

120 H. Hurme, Rozwéj emocjonalny, dz. cyt., s. 46.
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Zdaniem takich badaczy, jak m.in. Karol Darwin, Paul Ekman, Robert
Plutchik'* czy Carroll Izard'** ,,istnieje ograniczona liczba emocji, ktére sg
biologicznie zdeterminowane i dlatego tez s3 uniwersalne”'*’. Bazujac na
licznie prowadzonych badaniach, w szczegdlnosci niemowlat i dzieci, spo-
strzezono, ze istnieje pewna grupa emocji, ktore ,ujawniajg si¢ w sposob
naturalny; stanowia cze$¢ naszego dziedzictwa. Nie znaczy to jednak, ze
dziecko przychodzi na §wiat wyposazone w pelen zakres emocji. [...] ge-
netycznie nastawiony program zapewnia to, Ze rézne emocje ujawniaja sie
w roznym wieku oraz to, ze u wszystkich ludzi przyjmuja one jednakowsa
forme bez wzgledu na kontekst spoteczny lub kulturowy”'**.

Badanie rozwoju emocjonalnego jawi si¢ jako bardzo trudne zadanie,
gdyz emocje stanowig ,,zjawisko ulotne i wiekszo$¢ z badan opiera sie jedynie
na wrazeniach badaczy”'*. Na podstawie dlugoletnich obserwacji i badan,
jakie w tym zakresie poczynit juz Darwin, a wspolczesnie kontynuuje m.in.
badacz ekspresji mimicznej Ekman, opisano sze$¢ emocji podstawowych,
mianowicie: ,,gniew, lek, obrzydzenie, smutek, rado$¢, zaskoczenie™*. Kazda
z nich cechuje si¢ konkretng ekspresja twarzy i reakeja fizjologiczna, a wy-
razanie emocji pomaga cztowiekowi przetrwac i radzi¢ sobie z zadaniami
i sytuacjami zyciowymi. Na podstawie badan prowadzonych m.in. przez
wspomnianych powyzej badaczy stwierdzono, ze na calym $wiecie istnieje

2L Autor kota emocji (emotion wheel) - Robert Plutchik — przedstawit zbiér 8 wrodzonych
emocji tworzacych cztery pary przeciwienstw. Jego zdaniem pozostale emocje ,,s3 wa-
riantami lub mieszankami” zbioru podstawowego, a zaznaczone zostaly na zewnatrz
kota. Wszystkie emocje podstawowe wskazuja na jaka$ ewolucyjna reakcje adaptacyj-
ng; im bardziej zwigksza sie ich intensywnos¢, tym bardziej emocje zaczynajg sie roz-
nicowac. Por. P.G. Zimbardo, Psychologia i zycie, przet. E. Czarniawska i in., Warszawa
1999, s. 476.

22 Inny zbiér emocji podstawowych zaproponowal Carroll Izard, twérca tzw. teorii
emocji osobnych (Discrete Emotions Theory - DET). Autor obserwowat reakcje nie-
mowlat podczas szczepien i zauwazyl, ze wiekszoé¢ z nich reagowata podobnie za-
réwno pod wzgledem reakcji mimicznej, jak i zloéci wyrazonej w krzyku i ptaczu.
Stwierdzit zatem, ze ,,na niektére bodzce wywolujace emocje czlowiek odpowiada
reakcjami wrodzonymi’, a jako podstawowe emocje wyrdznil: lek, zdziwienie, zto$¢,
smutek, ciekawos¢, rado$¢ i wstret. Por. H. Hurme, Rozwdj emocjonalny, dz. cyt.,
S. 46.

125 Tamze, s. 48.

124 Por. H.R. Schaffer, Psychologia dziecka, dz. cyt., s. 150.

% Tamze.

126 Por. P. Ekman, Wszystkie emocje sqg podstawowe, w: Natura emocji. Podstawowe zagad-
nienia, dz. cyt., s. 20-25.
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~uniwersalno$¢ wyrazania emocji twarzg”'?’. Zatem ,wrodzony charakter
naszego repertuaru emocjonalnego wydaje si¢ niemalze pewny” w opinii
pewnej grupy badaczy. Nalezatoby teraz zada¢ pytanie, jaki wigc istnieje
zwigzek miedzy emocjami a poznaniem i spofecznym odziatywaniem.

W literaturze przedmiotu dostrzega si¢ i drugi nurt. Reprezentujacy
go badacze przypisujg znaczacg role w rozwoju emocjonalnym mniej bio-
logicznym uwarunkowaniom, a bardziej spotecznym i poznawczym jego
aspektom. Otdz w grupie zorientowanej na spofeczne dziatanie i znaczaca
role kultury uwypukla si¢ trzy dowody $wiadczace o dominujacej roli $ro-
dowiska w rozwoju emocjonalnym cztowieka. Jednym z nich, dowodza-
cych spotecznego podloza emocji, ,jest fakt wystepowania innych emocji
w roznych kregach kulturowych lub przynajmniej stosowania innych nazw
dla tych samych emocji”'?®. Chodzi o sytuacje, w ktorej w danym kregu
kulturowym wystepuje jaka$ emocja niemajaca odpowiednika w sensie
znaczeniowym w innych kulturach'®. Kolejnym dowodem s$wiadczacym
o spolecznym warunkowaniu emocji ,jest fakt, iz tre§¢ emocji rézni sig
w zaleznosci od czynnikéw, ktore je wywoluja. Jednym z czynnikéw, ktory
moze wplywac na doswiadczenie emociji, jest czestos¢ wystepowania w da-
nej kulturze sytuacji wzbudzajacej okreslone emocje™*'. Jako trzeci dowod,
$wiadczacy o spotecznym uwarunkowaniu emocji, wymienia sie ,,zjawisko
tzw. zanikajacych emocji (extinct emotions), tj. emocji, ktére pojawiaja sie
w przezyciach ludzi wspoélczesnie zyjacych coraz rzadziej™ .

Poglady badaczy tego nurtu dowodza, ze emocje majg istotne znacze-
nie dla interakcji w spoleczenstwie'** i ,,s3 rézne w zaleznosci od kultury,
a tym samym rdzne jest okazywanie emocji”***. Uwarunkowania kulturo-
we moga modyfikowa¢é wyrazanie i odbieranie emocji, ale nie dotyczy to
emocji podstawowych, sposobu ich wyrazania oraz, jak wskazuja badania
Ekmana, nie wywieraja znaczacego wplywu rdznice kulturowe. Warto
tez zaznaczy¢ w nurcie spotecznych uwarunkowan emocji, ze kontekst

127 Por. D. Keltner, P. Ekman, Wyrazanie emocji twarzg, w: Psychologia emocji, red. M. Le-
wis, .M. Haviland-Jones, przet. M. Kacmajor, Gdansk 2005, s. 313-315.

128 H. Hurme, Rozwéj emocjonalny, dz. cyt., s. 50.

122 Por. C. Saarni, Spoleczny kontekst rozwoju emocjonalnego, w: Psychologia emocji, red.
M. Lewis, ].M. Haviland-Jones, dz. cyt., s. 393-394.

130 H. Hurme, Rozwéj emocjonalny, dz. cyt., s. 50.

131 Tamze.

132 Por. P.G. Zimbardo, Psychologia i zycie, dz. cyt., s. 477.

133 Tamze.
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kulturowy i czynniki spoleczne moga powodowa¢ pewnego rodzaju wy-
ttumienie emocji'*, ustalajagc normy i okolicznosci obowiazujace w danym
spoleczenstwie.

Emocje s3 nieodlaczng czescia zycia kazdego czlowieka. Majg istotne
znaczenie na poziomie spotecznych relacji. Co wiecej, indywidualnie dla
jednostki realizuja one jeszcze kilka waznych funkcji, w szczegélnosci mo-
tywacyjna, czyli ,,pobudzaja nas do podjecia dziatania dotyczacego jakiego$
doswiadczonego lub wyobrazonego zdarzenia”'®. Jednocze$nie ukierun-
kowuja i podtrzymujg dzialania wobec zalozonego celu, gdy éw okazuje
sie dla czlowieka korzystny'*. Proces ten polega na unikaniu w dzialaniu
bodzcow szkodliwych, a podejmowaniu zachowan przyblizajacych do celu:
»pozytywne emocje wynikaja z dzialania w spos6b zgodny z naszymi mo-
tywami (osigganie pozadanego, nagradzajacego celu), podczas gdy emocje
negatywne wywoluja niezgodno$¢ z motywami (oddalenie si¢ od pozada-
nych celéw lub zblizanie si¢ do awersyjnych, odstreczajacych celow)”?.
Jak méwi Philip G. Zimbardo, np. odczuwa si¢ frustracje, gdy nie mozna
dziala¢ w sposob pozwalajacy uzyskac to, co chce si¢ pozyska¢, gdy sie
zalozylo, ze cel bedzie osiggniety'*®. Znaczenie emocji w zyciu czlowieka,
jak pisze Zimbardo, wynika z faktu, ze pomagaja one w ,,organizowaniu
naszych doswiadczen, gdyz od nich zalezy, na co zwracamy uwage, a takze
wplywaja na nasz sposéb spostrzegania siebie i innych™*, wskutek czego
interpretuje si¢ i zapamigtuje rozmaite sytuacje zyciowe. Nalezaloby wiec
podkresli¢, ze doswiadczenia wezesnego okresu egzystencji sg dla dziecka
szczegolnie wazne: po pierwsze, warunkujg sposob jego funkcjonowania
w danej chwili zycia, poniewaz dopiero gromadzi dos§wiadczenia, i po drugie,
zgromadzone z okresu dziecinstwa dos§wiadczenia moga znaczaco wplynaé
na jego dalsze zycie.

Zdobywanie przez dziecko do$wiadczen jest nieroztacznie zwigzane
z procesami poznawczymi, z jego naturalng ciekawoscig swiata. W swej
teorii rozwoju intelektualnego Piaget stwierdzal, ze ,,rozwdj afektywny
[...] postepuje w podobny sposob jak rozwdj poznawczy, czyli struktury

13 H.R. Schaffer, Psychologia dziecka, dz. cyt., s. 154.
1% P.G. Zimbardo, Psychologia i zycie, dz. cyt., s. 477.
136 Tamze.

137 Tamze.

138 Por. tamze.

139 Por. tamze.
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afektywne s konstruowane tak, jak konstruowane sa struktury poznaw-
cze”, Jednakze Izard zauwazyt, ze ,definiowanie emocji jako zawierajacych
w sobie poznanie, utrudnia rozréznienie poznania jako przyczyny emocji
od poznania jako jej skutku™*'. W procesie rozwoju istotne jest, jego zda-
niem, Ze emocje to ,jeden z podsystemdéw podmiotu i mogg rozwija¢ sie
one w roéznym stopniu i tempie, ulatwiajac lub utrudniajac rozwoj emo-
cjonalny. Proces ten polega gtoéwnie na wyksztalceniu si¢ zwigzkow mie-
dzy emocja a poznaniem oraz na ksztaltowaniu si¢ wewnetrznie spojnych
struktur poznawczych, emocjonalnych i struktur dziatan™*?. Jednakze dla
wielu badaczy to wlasnie procesy poznawcze jawia sie jako konieczne do
poznania emocji'®.

Dla naukowcow reprezentujacych podejscie poznawcze w procesie do-
znawania emocji (Richard Lazarus, Stanley Schachter, Nico H. Frijda),
wazne jest pojecie schematu, o ktérym w swojej koncepcji wspominat juz
Piaget'*. ,,Gdy rozwijajg si¢ poznawcze aspekty inteligencji, nastepuje tez
paralelny rozwoj afektu. Mechanizmy konstruowania sg takie same. Dzieci
asymiluja doswiadczenia do schematéw afektywnych w taki sam sposéb,
jak wchlaniajg do$wiadczenia do struktur poznawczych™'*.

Proces doznawania emocji w zyciu czlowieka przebiega w $cistym zwiaz-
ku z rozwojem poznawczym, co wspodlczesnie w literaturze funkcjonuje
pod hastem dwuczynnikowej teorii emocji, ktorej autorami sa Lazarus
i Schachter. Jak wskazal Lazarus, ,,doswiadczenia emocjonalnego nie da si¢
zrozumie¢ w kategoriach tylko tego, co dzieje si¢ w danej osobie czy w jej
mozgu, lecz wynika ono z zachodzacej aktualnie interakcji (transactions)
ze srodowiskiem, ktdre sg oceniane”*. Czlowiek ocenia zaréwno bodziec
wywolujacy, jak i pobudzenie fizjologiczne. Oba te czynniki niezbedne sa
do powstania emocji. Ocena poznawcza ,w tym samym czasie dokonywa-
na jest na podstawie sygnaléw sytuacyjnych i czynnikéw kontekstowych,

140 Por. B.J. Wadsworth, Teoria Piageta. Poznawczy i emocjonalny rozwoj dziecka, dz. cyt.,

s. 45.
141 H. Hurme, Rozwdj emocjonalny, dz. cyt., s. 49.
2 Tamze.

143 Por. tamze.

44 Por. B.J. Wadsworth, Teoria Piageta. Poznawczy i emocjonalny rozwéj dziecka, dz. cyt.,

S. 24-28.
45 Tamze, s. 45.
146

R.S. Lazarus, On the Primacy of Cognition, ,,American Psychologist” 1984, t. 39, nr 2,
s. 124, cyt. za: P.G. Zimbardo, Psychologia i zycie, dz. cyt., s. 479.
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przy czym doswiadczenie emocjonalne jest wynikiem interakeji poziomu
pobudzenia i charakteru oceny”*. Ponizej opracowany zostal schemat po-
znawczej teorii pobudzenia'*.

Schemat 2. Schemat poznawczej teorii pobudzenia wedtug R.S. Lazarusa

OCENA

BODZIEC/ ZDARZENIE
WYWOLUJACE POBUDZENIA
I BODZCA DOZNANIE
WYWOLUIACEGO [~ > EMOCJONALNE
POBUDZENIE WEDLUG
FIZJOLOGICZNE E— SYGNALOW
SYTUACYJNYCH

| KONTEKSTU

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: R.S. Lazarus, On the Primacy of Cognition, dz. cyt.,
s. 124.

Bazujac na badaniach Lazarusa, Frijda opracowal prawa odnoszace si¢
do emocji, z ktorych jedno glosi, ze ,emocje powstaja w reakcji na struk-
ture znaczeniowa danych sytuacji, odmienne emocje powstaja w reakcji
na odmienne struktury znaczeniowe”'*’. Analogicznie przebiega sytuacja
w procesie rozwoju struktur poznawczych. Dziecko zdobywa wiedz¢ i umie-
jetnosci intelektualne w konkretnych sytuacjach zadaniowych. Gromadzi
jako doswiadczenia takie, ktore wpisuja si¢ w znany mu schemat (asymila-
cja) lub modyfikujg istniejacy (akomodacja). Wskutek réwnowazenia tych
procesow doskonali si¢ u dziecka rozwdj poznawczy.

W rozwoju emocjonalnym dziecko zdobywa do$wiadczenia poprzez
ocene kontekstu sytuacyjnego. Wydarzenia, ktérych jest uczestnikiem, moga
by¢ dla niego istotne, w zwigzku z czym je zapamietuje. Hurme twierdzi, ze
»jezeli wydarzenie prowadzi do realizacji celu jednostki, to fakt ten wzbudza
emocje pozytywne, jezeli uniemozliwia jego osiggniecie, to w konsekwencji
powstaje emocja negatywna’'>°.

Lazarus na podstawie przeprowadzonych badan opisal ,,zwiazek po-
miedzy wczesniejszymi wydarzeniami, oceng tych wydarzen i emocjami.

47 P.G. Zimardo, Psychologia i Zycie, dz. cyt., s. 478.

148 Por. tamze.

9 N.H. Frijda, The Laws of Emotions, ,,American Psychologist” 1988, t. 43, nr 5, s. 349, cyt.
za: H. Hurme, Rozwdj emocjonalny, dz. cyt., s. 51.

150 Por. H. Hurme, Rozwdj emocjonalny, dz. cyt., s. 51.
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W swoich rozwazaniach stwierdzil, Ze istnieje 15 emogiji [...]. Kazda z tych
emocji posiada odmienny watek lub fabule, dotyczaca zwiazkéw pomiedzy
osobg a $rodowiskiem, ktére nazywa on podstawowymi tematami relacyj-
nymi (core relational themes)”">'.

Tabela 1. Emocje wedtug R.S. Lazarusa

Emocje negatywne Emocje pozytywne Emocje mieszane
Gniew Szczescie Nadzieja

Lek Duma Wspdtczucie
Strach Ulga

Poczucie winy Mito$é

Wstyd

Smutek

Zawisc

Zazdro$é

Wstret

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: H. Hurme, Rozwdj emocjonalny, dz. cyt., s. 51.

Zdaniem Lazarusa pobudzenie emocji ,,nie jest mozliwe bez poznawczej
oceny sytuacji bodzcowej podmiotu i odniesienia jej do nastepstw, jakie
dana sytuacja moze miec¢ dla dobrostanu jednostki”'*2. Ocena poznawcza
wywolujacych bodzcow jest — w kontekscie oszacowania ich znaczenia dla
jednostki — fundamentalna dla doznania danej emocji: ,kluczem do wy-
réznienia specyficznych emocji wzbudzanych w danej sytuacji bodzcowej
jest typ zaangazowania ego”'>’. Autor wskazuje na ,,sze$¢ aspektow (typow)
zaangazowania ego: (1) spoleczny szacunek i szacunek do siebie samego;
(2) warto$ci moralne; (3) idealy ego (4) znaczenia i idee; (5) inne osoby i ich
dobrostan; (6) cele zyciowe™"*". To, jaka wzbudzona zostanie emocja, zalezy
od aspektu ego, ktorego dotyczy sytuacja bodzcowa. Sytuacje bodzcowe za$
nie sg tutaj prototypami wzbudzania emocji, ale podstawowym znaczeniem
relacyjnym danych emocji'®®, ktére wedlug Lazarusa stanowig ,,molarna,
poznawczo-relacyjno-motywacyjna istote pewnej prototypowej emocji, kon-
figuracje okreslajaca gtéwng szkodg lub korzys¢ wynikajaca z danej relacji

51 Tamze, s. 51-52.

152 B. Danieluk, Konceptualizacja poczucia winy i wstydu w ujeciu poznawczym i spolecz-

nym, ,Annales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska. Sectio J” 2006, t. 19, s. 75.

15 Tamze.

15 Tamze.

155 Por. H. Hurme, Rozwdj emocjonalny, dz. cyt., s. 51.
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miedzy cztowiekiem a jego otoczeniem™"*. Czltowiek rozpatruje znaczenie
danego bodzca w ,wymiarze szkody-zagrozenia-korzysci”™'¥’, wynikajacych
z relacji ze srodowiskiem i samym soba.

Jako przyklad zaprezentuje sytuacje poznawczego wptywu na ksztatto-
wanie si¢ negatywnej emocji w zZyciu dziecka, jakg stanowi wstyd. Zdaniem
Lazarusa czltowiek odczuje emocje wstydu, gdy temat relacyjny bedzie do-
tyczyl niemoznosci sprostania wymaganiom ,,ja idealnego™*. W codzien-
nosci obejmuje to wszelkie sytuacje, w jakich dziecko uswiadamia sobie
swoje deficyty odrdzniajace je od powszechnie akceptowalnego schematu
»ja idealnego”, do ktorego dazy, a ktorego oczekiwaniom nie moze spro-
sta¢. Jako jeden z deficytow rozwojowych u dziecka definiuje si¢ wady
artykulacyjne — dyslalie. Zaburzenia w prawidlowej wymowie glosek sta-
nowig deficyt bardzo czesto styszalny dla otoczenia, zdarza si¢ tez, ze dla
samego dziecka. Uwagi zachecajace do poprawy wymowy u dziecka s dla
niego w rozmaitych okolicznosciach bodzcami (do$wiadczeniami), ktdre
interpretuje jako niemoznos¢ sprostania wymaganiom ,,ja idealnego’, czyli
moéwigcemu prawidlowo pod wzgledem artykulacyjnym i w konsekwencji
doznaje emocji, jaka jest wstyd. Intensywno$¢ owych doswiadczen wply-
nie na ogdlny stan emocjonalny u dziecka. Jesli mlody czlowiek czesto do-
$wiadczy sytuacji odnoszacych si¢ do tematu relacyjnego emocji wstydu,
wtedy jego poziom funkcjonowania ulegnie obnizeniu, co utrudni podjecie
dzialania majacego na celu korygowanie deficytu. Jednoczesnie sytuacja ta
wygeneruje mozliwos$¢ pojawienia si¢ innych emocji z grupy negatywnych,
np. gniewu czy leku.

Z punktu widzenia prowadzonych w ramach tej pracy badan interesu-
jaca jest poznawczo-rozwojowa koncepcja emocji stworzona przez Kurta
W. Fischera. Stanowi ona integracje dotychczas omoéwionych koncepcji,
ktdra najlepiej oddaje natur¢ emocji i pozwala na ich badanie w kontekscie
zaburzenia mowy.

W koncepcji Fischera ,,emocje pojawiaja si¢ w momencie dostrzezenia
i oceny dajacej si¢ zauwazy¢ zmiany; zmiana ta musi mie¢ znaczenie dla
jednostki”*. Poznawcza ocena danej sytuacji pozwala cztowiekowi okresli¢,

%6 R.Lazarus, Uniwersalne zdarzenia poprzedzajgce emocje, w: Natura emocji. Podstawowe
zagadnienia, dz. cyt., s. 147.

157 B. Danieluk, Konceptualizacja poczucia winy i wstydu w ujeciu poznawczym i spotecz-

nym, dz. cyt., s. 5.

158 Por. H. Hurme, Rozwdj emocjonalny, dz. cyt., s. 51.

159 Tamze, s. 53.
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czy osiagnie on cel dla niego istotny. Zdaniem Fischera cztowiek doswiadcza
emocji pozytywnych, gdy ,,osiagniecie celu jest utatwione™®’, a negatywnych,
»kiedy jednostka napotyka wydarzenia, ktore przeszkadzaja w osiagnieciu
celu™®'. W swojej koncepcji Fischer dzieli emocje na dwie grupy: pozytywne
i negatywne'®”. Nastepnie wskazuje na dwa ich poziomy: emocje podstawowe
i podrzedne. Na poziomie emocji podstawowych pozytywnych umieszcza
milos¢ i rados¢, zas sposrdd negatywnych wyrédznia na nim: zlos¢, smutek
i lek. Na tym poziomie, zdaniem Fischera, emocje nie s3 warunkowane
spolecznie, ale s3 one, bez wzgledu na kontekst kulturowy, takie same dla
wszystkich. Dopiero na trzecim poziomie, na ktérym wystepuja tzw. kate-
gorie emocji podrzednych, dostrzega warunkowanie kulturowe. Emocje
w tej grupie ,,rozwijaja si¢ znaczaco pdzniej niz kategorie podstawowe™
s3 ponadto warunkowane doswiadczeniami spotecznymi.

Koncepcja Fischera w kilku zalozeniach podobna jest do teorii rozwoju
intelektualnego Piageta. Obaj uwazali, ze w rozwoju nie nalezy oddziela¢
procesu poznania od emocjonalnego wzrostu czlowieka'**. Twdrca koncep-
cji poznawczo-rozwojowej emocji zaktadal, ze wszystkie dzieci rodzg sie
z »kilkoma specyficznymi dla gatunku ludzkiego kategoriami emocji”',
tzn. z emocjami podstawowymi: ,,kazdej z emocji towarzyszy zestaw ten-
dencji dziatania, ktory organizuje skrypt zwigzany z ta emocja. Skrypty te
tworza prototyp kazdej emocji. S3 one konsekwencja rozwoju poznawczego
i wpltywow socjalizacyjnych”%. W procesie rozwoju dziecko doskonali pod-
stawowe zasoby emocjonalne, ktére wskutek nabywanego doswiadczenia
staja sie coraz bardziej szczegoélowe, prowadzac do odczuwania emocji pod-
rzednych'?’. Jak wskazuje Fischer, rozw6j emocjonalny zaczyna si¢ w okre-
sie niemowlecym od pierwszych, prymitywnych odruchéw stanowiagcych

160 Tamze.

ol Tamze.

12 K.W. Fischer, PR. Shaver, P. Carnochan, How Emotions Develop and How They Organise
Development, ,Cognition and Emotion” 1990, t. 4, nr 2, s. 89-92.

1 Por. H. Hurme, Rozwdj emocjonalny, dz. cyt., s. 54.

1% Por. K.W. Fischer, PR. Shaver, P. Carnochan, How Emotions Develop and How They
Organise Development, dz. cyt., s.98; B.J. Wadsworth, Teoria Piageta. Poznawczy i emo-
cjonalny rozwdj dziecka, dz. cyt., s. 43.

15 Tamze, s. 54.

166 Tamze.

17 Por. K.W. Fischer, PR. Shaver, P. Carnochan, How Emotions Develop and How They
Organise Development, dz. cyt., s. 99.
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podstawowe skladniki dalszego wzrostu i doskonalenia bardziej ztozonych
emocji's.

Fischer, podobnie jak to bylo w rozwoju intelektualnym u Piageta, po-
dzielit rozwdj emocjonalny dziecka na cztery poziomy, niespdjne pod wzgle-
dem czasowym. Wedtug Fischera pierwszy poziom rozwoju emocjonalnego
przypada na okres czterech pierwszych miesigcy zycia dziecka, kiedy to nie-
mowleta stopniowo tworzg podstawowe elementy dzialania sensomotorycz-
nego, obejmujace ruch, percepcje i odczuwanie'®. Za pomocg odruchéw,
jeszcze znaczaco ograniczonych w przestrzeni, dziecko wyraza swoje emocje
i potrzeby, jednoczesnie nawigzujac kontakt z otaczajacym je $wiatem, np.
jesli chodzi o emocje, jaka stanowi gniew, juz w 1. miesigcu zycia potrafi
ono wyrazi¢ swoje poczucie ztosci. Czyni to nie tylko za pomocg mimiki
twarzy, ale rowniez, jak wskazuje Fischer, za pomoca takich odruchéw,
jak: uderzenie, zaciskanie przedmiotu lub dtoni, odwracanie wzroku czy
napigcie catego ciala'”®
chu zaczyna wyraza¢ druga z podstawowych emocji, czyli rados¢'”!. Od
4. miesigca do konca 2. roku Zycia, zdaniem Fischera, dziecko znajduje si¢
na drugim poziomie rozwoju emocjonalnego, na ktérym kontroluje swoje

. Okoto 2. miesiaca zycia dziecko za pomocg usmie-

dzialania sensomotoryczne poprzez doskonalacg si¢ zdolnos$¢ i ztozonos¢
koordynacji odruchéw'”. Fischer na przykladzie dzieciecej zabawy pitka
opisuje, jak znaczacy postep w zakresie kontrolowania ruchéw i samo-
dzielnosci u dziecka pozwala na zdobywanie nowych doswiadczen, czego
konsekwencja jest doskonalenie skryptéw dla emocji podstawowych. Od
konca 2. roku Zycia rozpoczyna sie trzeci poziom rozwoju emocjonalnego,
ktory, wedlug Fischera, potrwa przez najblizsze okoto 8 lat Zycia dziecka.
Wiekszo$¢ doswiadczen zwigzanych z jego rozwojem emocjonalnym w tym
okresie dotyczy, jak zaznacza Fischer, zabaw w ,,udawanie”'”?. Uaktywniajg-
ca si¢ w tzw. zabawach ,,na niby” spontanicznos¢ pozwala dziecku wyrazi¢
szeroki zakres emocji towarzyszacych mu na co dzien. Okres wczesnego
dziecinstwa (czas edukacji przedszkolnej) wypelniony jest zabawa, ktorej
w duzym stopniu organizatorami sg dzieci. Podczas spontanicznych zabaw

168 Por. tamze.

169 Por. tamze, s. 101.

170 Por. tamze.

71 Por. H. Hurme, Rozwdj emocjonalny, dz. cyt., s. 54.

72 Por. K'W. Fischer, P.R. Shaver, P. Carnochan, How Emotions Develop and How They
Organise Development, dz. cyt., s. 99.

173 Por. tamze, s. 105.
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najsmielej wyrazaja one za pomocg mimiki, gestow, okrzykow czy zaanga-
zowania swoje emocje. Wedlug Fischera dzieci dzieki przedmiotom (np.
lalkom) lub samodzielnemu odegraniu jakiej$ roli wyrazaja odczuwane
przez siebie emocje. Na poczatku owego poziomu rozwojowego sg to proste
skrypty, np. radoé¢ to pocatunek, ztoé¢ to uderzenie, smutek to ptacz. ,Wraz
z rozwojem jezyka jednostka uczy si¢ nazywac swoje emocje i jest w stanie
wyrazac je w zupelnie nowy sposob””* — dodaje Hurme.

W opracowaniu zatytutowanym. How Emotions Develop and How They
Organise Development'”> opisano za pomoca wypowiedzi dzieci, w jaki spo-
sob ewoluuje swiadomo$¢ doznawanych emocji u dziecka od konca 2. az do
przetomu 6./7. roku zycia'”®. W tym okresie rozwojowym skrypty uzywane
przez dziecko do wyrazania emocji podstawowych sg jeszcze w duzym
stopniu ograniczone do konkretow, ludzi lub sytuacji zwigzanych z jego
zyciem; dzieci nie s jeszcze uzdolnione do uogolniania spotecznego w kon-
tekscie emocji'”’. Dzigki stowom uczg si¢ coraz doktadniej wyraza¢ zlozo-
nos$¢ skryptéw wiazacych si¢ z emocjami. Pojawia si¢ zdolnos¢ nazywania
swoich emocji i stanéw, ktorych obserwacje doskonala w kontekscie innych
0so6b. Za przyktad moze postuzy¢ wypowiedz zaczerpnigta z opracowania
Fischera. Badacz przytacza stowa dziecka w wieku okolo 7 lat: ,Czasami,
kiedy ci¢ uderze, a potem chce cie pocieszy¢, ty odpychasz mnie, bo wciaz
jestes zly”'78. Podobnie proces zdobywania doswiadczenia postrzegat w swej
teorii Piaget, akcentujac, ze dla dziecka w tym okresie rozwoju najwazniej-
sza jest mozno$¢ samodzielnego poszukiwania rozwigzan i gromadzenia
w procesach umystowych nowych struktur poznawczych. Fischer ponadto
stwierdza, ze od okolo 10. roku zycia dzieci zaczynaja opracowywac swoje
skrypty emocjonalne na podstawie abstrahowania, co cechuje myslenie
0s0b dorostych. Do 12. roku zycia trwa czwarty poziom w poznawczo-roz-
wojowej koncepcji emocji.

Poznawczo-rozwojowa koncepcja jest, wedtug Fischera, niejako pro-
ba integracji podstawowych teorii dotyczacych natury emocji'”. Badacz

74 Por. H. Hurme, Rozwdj emocjonalny, dz. cyt., s. 54.

175 Jak rozwijaja si¢ emocje i jak organizuja rozwoj”.

176 Por. K.W. Fischer, PR. Shaver, P. Carnochan, How Emotions Develop and How They
Organise Development, dz. cyt., s. 106.

177 Por. tamze.

178 ,Sometimes when I hit you and then I want to comfort you, you push me away because
you're still angry”, s. 106.

17 Por. H. Hurme, Rozwdj emocjonalny, dz. cyt., s. 53.
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w odniesieniu do teorii zorientowanych biologicznie wskazuje grupe emocji
podstawowych dla wszystkich ludzi, niezaleznie od kontekstu kulturowego
czy spolecznego. Proces rozwoju emocji podrzednych to ,,rozbudowywanie”
skryptéw emocji podstawowych. Czlowiek ocenia zdarzenie, kategoryzuje
je do danego skryptu emocji, zorientowanego wokaét emocji podstawowych,
zwigzanych z prototypowymi skryptami zdarzen'®. Za kazdym doswiadcze-
niem emocja podstawowa jest aktywowana, co ksztaltuje nowe zachowa-
nia — doskonalsze wraz z wiekiem rozwojowym. Fischer wskazal na , krot-
koterminowg reakcje behawioralng” odnoszaca si¢ do danego doswiadczenia
emocji, a ,rozwdj diugoterminowy” w kontekscie doskonalenia zasobow
emocjonalnych'!, definiujac rozwéj emocjonalny jako zdolnos¢ kontro-
lowania coraz bardziej ztozonych umiejetnosci wptywajacych na rozmaite
aspekty emocji, od oceny do samokontroli emocjonalnej'*2. Doskonalgce si¢
umiejetnosci sg konsekwencja rozwoju poznawczego u dziecka, a wielo§¢
doswiadczen wynika z warunkéw spoteczno-kulturowych.

1.6. Rozwéj mowy

Przyjrze sig teraz rozwojowi mowy u dziecka. Stanistaw Grabias twierdzi, ze
»~mowa [...] realizuje si¢ jednoczesnie w sferze biologicznej, psychologicznej
i spolecznej”®. Na rozwdéj mowy, a takze na zaburzenia w jej zakresie warto
spojrze¢ holistycznie, przez pryzmat wszystkich obszaréw rozwojowych.
Ponadto nalezy uwypukli¢ zalezno$ci wystepujace w rozwoju mowy, zwia-
zane z innymi obszarami rozwojowymi.

Jak wskazata Genowefa Demel, ,,0 ile aparat mowy jest filogenetycznie
uksztaltowany, a jego cechy sa przekazywane dziedzicznie, o tyle sama czyn-
no$¢ mowy jest sprawnoscig, ktdra musi by¢ nabywana przez kazdego osob-
nika na drodze uwarunkowan spolecznych poprzez kontakt z otoczeniem
ludzkim”***. Dziecko od pierwszych chwil po narodzeniu, majac prawidlowe

180 Por. K.-W. Fischer, P.R. Shaver, P. Carnochan, How Emotions Develop and How They
Organise Development, dz. cyt., s. 81.
181 Por. tamze.

182 Por. tamze.

183 S. Grabias, Teoria zaburzeri mowy. Perspektywy badan, typologie zaburze#, procedury

postepowania logopedycznego, w: Logopedia. Teoria zaburzeri mowy, red. S. Grabias,
M. Kurkowski, Lublin 2014, s. 22.

18 G. Demel, Elementy logopedii, dz. cyt., s. 18.
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warunki w obrebie zespotu orofacjalnego'®, podejmuje wysilek zdobywania
sprawnosci przygotowujacej do rozwoju mowy w aspekcie artykulacyjnym.
Jak podaje Demel, ,,dziecko uczy si¢ uzywac krtani, jezyka, warg, podniebie-
nia i szczeki do produkowania dzwiekéw, chociaz pierwotnie (biologicznie)
s3 to narzady przeznaczone do oddychania, zucia i potykania”'®. Zdaniem
Danuty Pluty-Wojciechowskiej stanowig one czynno$ci prymarne w odnie-
sieniu do mowy, ktéra jest czynnoscig sekundarna, wtérng'¥’. W literaturze
logopedycznej dostrzega si¢ pewna niescisto$¢ terminologiczna, wynikajaca
z faktu uzywania pojecia narzadu mowy. Pluta-Wojciechowska pisze: ,Uktad
oddechowy i jama ustna zostaly zatem w sposob wtérny wykorzystane dla
potrzeb artykulacyjnych, a tzw. narzady mowy sa w istocie ich pierwotne;
funkcji narzagdami oddychania i przyjmowania pokarméw”'#. Zdolnos¢
wykorzystania uktadu oddechowego i jamy ustnej do czynnosci sekundar-
nej, jaka jest mowa artykutowana, to atrybut tylko jednego przedstawiciela
z gatunku ssakow — czlowieka. W pracach poswigconych zagadnieniu mowy
artykutowanej ,wskazuje sie na rézne czynniki, ktére mogly mie¢ znaczenie
W jej powstaniu: przemiany fizyczne organizmu, zmiany psychologiczne
i spoteczne, zmiane organizacji zycia, rozwo6j mozgu itd”'®. Na przestrzeni
setek tysiecy lat cztowiek wyksztalcit w sobie zdolno$¢ komunikowania sie,
w tym takze za pomoca jezyka méwionego. Proces wykorzystania aparatu
oddechowego i jamy ustnej do tworzenia mowy artykulowanej jest warunko-
wany biologicznie, ale $cisle powigzany réwniez z kontekstem kulturowym.
Okoto dziewiatego miesigca Zycia dziecko zaczyna przejawia¢ zachowa-
nia, ktore bezposrednio zwigzane sg ze specyficzng dla gatunku ludzkiego
umiejetnoscig postrzegania innych ludzi jako ,takich jak ja™'**. W dosko-
naleniu tej umieje¢tnosci istotne znaczenie ma uczenie si¢ warunkowane
kulturowo, ktére wiaze sie z nabywaniem wiedzy i umiejetnosci w obrebie
danej grupy spotecznej'. Dziecko przejmuje ze srodowiska, w ktorym
zyje, wzorce zachowania sie, zasoby kulturowe, w tym takze sam jezyk jako

18 Por. D. Pluta-Wojciechowska, Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy
postepowania logopedycznego, Bytom 2013, s. 18-19.

1% G. Demel, Elementy logopedii, dz. cyt., s. 18.

187 Por. D. Pluta-Wojciechowska, Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulagji...,
dz. cyt., s. 21-24.

188 Tamze, s. 28.

189 Tamze, s. 25.

19 Tamze, s. 33.

Y1 Por. tamze.
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sposob komunikacji z innymi czlonkami spofeczno$ci i nawiazywania relacji
z nimi. Biologiczne uwarunkowanie zwigzane z umiej¢tnoscig wydawania
przez cztowieka dzwigkdw nie mialoby zatem takiego znaczenia gdyby nie
kontekst spoteczno-kulturowy.

W tej monografii mowa bedzie interpretowana zgodnie z definicjg Gra-
biasa, ktéry okresla ja jako ,,zespol czynnosci, jakie przy udziale jezyka
wykonuje czlowiek, poznajac §wiat i przekazujac jego interpretacje innym
uczestnikom zycia spolecznego™®. Jak podkresla sam autor, definicja ta
odbiega od powszechnie funkcjonujacych nurtéw, ktore z jednej strony albo
uwzgledniaja tylko biologiczny aspekt mdowienia, albo utozsamiaja mowe
z komunikacyjnym zachowaniem si¢ czlowieka. Dla Grabiasa pojecie mowy
jest tozsame z pojeciem zachowania jezykowego'®*. Ponizej przedstawiam
schemat wlasnego autorstwa na podstawie literatury przedmiotu.

Schemat 3. Zachowania jezykowe wedtug S. Grabiasa

ZACHOWANIA JEZYKOWE
dokonujace sie w tzw. mowie dokonujgce sig w mowie )
wewnetrznej = tekst pomyslany zewnetrznej (,komunikacji
bez postaci dzwiekowej jezykowej”) = tekst zorganizowany
w postaci dzwigkowej

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: S. Grabias, Teoria zaburzeri mowy..., dz. cyt., s. 15-16.

Przytoczona definicja ,,ujmuje swoim zakresem trzy rodzaje zacho-
wan’'** pelnigcych okreslone funkcje:

1. ,Czynnoéci poznawcze czlowieka;

2. Jezykowe czynno$ci komunikacyjne;

3. Czynnosci socjalizacyjne i grupotworcze™'.

Grabias wskazuje, ze wspolczesnie mozna wyodrebnic sfere jezykowych
zachowan wspdlnych, faczacych wszystkich uczestnikow grupy spotecznej,
i sfere zachowan indywidualnych, przynaleznych pojedynczym cztonkom.

192 S. Grabias, Teoria zaburzen mowy..., dz. cyt., s. 15.
19 Tamze.
194 Tamze.

195 Tamze.
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W odniesieniu do zachowan wspolnych méwi sie o ,,kompetencji jezyko-
wej’, czyli ,wiedzy pozwalajacej budowa¢ zdania gramatycznie poprawne”,
i ,kompetencji komunikacyjnej’, tj. ,wiedzy umozliwiajacej budowanie
sensownych wypowiedzi’'*®. Natomiast sfera zachowan indywidualnych
uwarunkowana jest psychicznymi i fizycznymi mozliwosciami jednostki.

Grabias wyrazil réwniez przekonanie, ze ,,wszystkie reguty budowania
wypowiedzi da si¢ uja¢ w nastepujaca formufe: «ksztalt wypowiedzi zalezy
od tego, kto, do kogo, w jakiej sytuacji i w jakim celu méwi»”"". Powyz-
sza formuta stanowi sume sprawnosci, ktére dotycza nadawcy i odbiorcy
komunikatu, sytuacji, w ktdrej s3 nadawca i odbiorca, oraz zamierzonego
celu wypowiedzi. Graficzng ilustracje tej formuly prezentuje schemat nr 4.

Schemat 4. Sprawnosci niezbedne w budowaniu wypowiedzi wedtug S. Grabiasa

« czyli biologiczne « czyli biologiczne

i umystowe i umystowe
mozliwosci mozliwosci odbiorcy,
mowigcego a takze jego ranga

spoteczna

Sprawnosc¢ Sprawnos¢
systemowa spoteczna

Sprawnos$¢ Sprawnosé
pragmatyczna sytuacyjna

« czyli cel, jaki chce
zrealizowa¢
nadawca

« czyli sytuacja,
ktérej wypowiedz
dotyczy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: S. Grabias, Teoria zaburzeri mowy..., dz. cyt., s. 22-23.

Z biologicznego punktu widzenia cztowiek wtérnie wykorzystal apa-
rat oddechowy i jame ustng do realizacji artykulacyjnych aspektéw mowy.
Stad tez istotne jest zwrdcenie uwagi na anomalie rozwojowe w obrebie

19 Por. tamze, s. 21-22.
197 Tamze.
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kompleksu ustno-twarzowego, ktére moga wptywac na poziom artykulacyj-
ny'®. Czlowiek jako jedyny przedstawiciel istot zywych posiada jezyk, ktéry
»jawi sie jako zjawisko o niebywatej komplikacji’, a ktoérego opanowanie
mozliwe jest dzieki ,dalece ustrukturowanemu bytowi, jakim jest ludzki
mozg™'*”. Czynnosci poznawcze realizuje za pomocy jezyka, a ich wynik
stanowi konstruowana pojeciowo wiedza. Ilos¢ doswiadczen poznawczych,
ktdére w znacznym stopniu sg efektem interakeji spolecznych, rozbudowuje
schematy umystowe?”. Zatem na rozw6j mowy nalezy popatrze¢ przez pryz-
mat fizycznych zmian, ktére rozpoczynaja sie w okresie zycia prenatalnego,
a postepuja w kolejnych latach zycia dziecka, natomiast dalej, przez wzglad
na rozwoj struktur poznawczych, ktére pozwalajg nabywac i doskonali¢
sprawnosci dotyczace zachowan jezykowych, jak réwniez ze wzgledu na
aspekt zwigzany ze spotecznym procesem ksztaltowania si¢ kompetencji
komunikacyjnych i jezykowych.

Opisujac etapy rozwoju mowy dziecka, nalezy rozpocza¢ rozwazania od
okresu zycia prenatalnego, ktory stanowi, wedlug Leona Kaczmarka, etap
przygotowawczy, zwany réwniez wstepnym lub zerowym?"'. Charakteryzuje
go duza dynamika i intensywnos¢ zmian rozwojowych. Jak wskazuje Dorota
Kornas-Biela, ,,im wczesniejszy etap rozwoju, tym bardziej burzliwe tempo
zmian. Godziny liczg si¢ wtedy jak miesiace, a dni jak lata™. Syntetyczny
opis dynamiki rozwoju w okresie prenatalnym zawiera tabela nr 2.

Okres zycia prenatalnego to etap przygotowawczy do zycia poza fonem
matki. W okresie tych dziewigciu miesigcy powinny uksztattowac sie¢ i roz-
wing¢ narzady ludzkiego organizmu, a takze podja¢ swoje funkcje ukiady,
ktore s niezbedne dla czlowieka do przezycia. Od pierwszych miesiecy zycia
prenatalnego mozna obserwowac, jak organizm przygotowuje sie do podje-
cia aktywno$ci zwigzanej z rozwojem mowy, jej nadawaniem i odbiorem*>.

1% Por. D. Pluta-Wojciechowska, Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji...,

dz. cyt., s. 36-37.
19 S. Grabias, Teoria zaburzefi mowy..., dz. cyt., s. 23.

20 Por. A. Skoczek, Zaburzenia kompetencji komunikacyjnej u dzieci z SLI - specyficznymi

zaburzeniami rozwoju jezykowego, na przykladzie procesu argumentowania, w: Studia

z logopedii i neurologopedii, red. I. Nowakowska-Kempna, Krakéw 2012, s. 142.

2 Por. L. Kaczmarek, Nasze dziecko uczy sig mowy, dz. cyt., s. 65.

22 D. Kornas-Biela, Okres prenatalny, w: Psychologia rozwoju czlowieka. Podrecznik aka-

demicki, red. J. Trempala, dz. cyt., s. 169.

25 Por. L. Kaczmarek, Nasze dziecko uczy sic mowy, dz. cyt., s. 39—40.
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Tabela 2. Fazy rozwoju prenatalnego dziecka

TRYMESTR

MIESIAC

FAZA

OPIS

FAZA JAJA
PLODOWEGO

W wyniku zaptodnienia komérki jajowej przez plemnik po-
wstaje zygota, ktdra jest pierwsza komdrka nowego organi-
zmu, okreslajaca wszystkie cechy dziedziczne. 0d momentu
zaptodnienia beda nastepowaty liczne podziaty zaptodnionej
komorki oraz zagniezdzenie sie jej w $cianie macicy.

FAZA
ZARODKOWA
(EMBRIONALNA)

Po uptywie pierwszego miesigca rozwoju prenatalnego za-
rodek ludzki, sktadajacy sie juz z kilku milionéw komérek,
ma okoto 0,5 cm dtugosci i wazy ponizej 1 g, w tym czasie
rozpoczyna sie intensywny proces organogenezy. Ksztattu-
ja sie zaczatki uktadu nerwowego, zawiazki kregdw. W 21.
dniu zycia zarodkowego zaczyna prace cewa sercowa. Pod
koniec czwartego tygodnia pojawiaja sie zawiazki: nerek,
watroby, trzustki, pecherzyka zétciowego, zotadka, narzaddw
ptciowych, jelit, ptuc, tarczycy, koriczyn, oczu, uszu i nosa
oraz otwor ustny.

Ten miesigc w rozwoju prenatalnym to intensywny okres neu-
rogenezy. Wszystkie narzady wewnetrzne sa uksztattowane
i spetniajg swoje podstawowe funkcje. Pojawiaja sie zawiazki
dtoni i stop. Dziecko koriczace embrionalny okres swojego
zyciama okoto 5 cm dtugosci. ,Wygladem przypomina minia-
turowego cztowieka”, ktérego gtowa stanowi potowe dtugosci
ciata, a tutéw jest zaokraglony. W tym okresie rozwojowym
wzrasta wrazliwo$¢ na dziatanie czynnikdw szkodliwych, tzw.
taratogendw.

FAZA PLODOWA

Rozpoczyna sie proces udoskonalania organogenezy. Na cie-
le dziecka pojawia sie meszek ptodowy, zawigzki paznokci
oraz doskonala sie zewnetrzne czesci narzaddw ptciowych.
W potowie tego miesigca wzrasta wrazliwos¢ dotykowa
okolic twarzy oraz ksztattuja sie struny gtosowe. Dziecko
ma okoto 7,5 cm wzrostu i 14 g wagi.

Narzady dojrzewaja i wykonuja juz wiele funkcji, np. serce
jest w stanie przepompowac okoto 30 | krwi dziennie. Mzg
dziecka rozwija sie dynamicznie w wyniku namnazania sie
neurondw i tworzenia nowych potaczeri synaptycznych.
W 13. tygodniu pojawiaja sie pierwsze spontaniczne ruchy
oddychania, polegajace na skurczach klatki piersiowej.
Dziecko na catej powierzchni swojego ciata staje sie wrazliwe
na dotyk. W tym okresie przyrost ciata dziecka moze siegnac
do 15 cm, a jego waga zwiekszy¢ sie do 20 dag.

Miedzy czwartym i pigtym miesigcem zycia dziecko za-
czyna reagowac na bardzo silne dzwigki. Nastepuje porost
wtosow, brwi i rzes; pojawiaja sie paznokcie. Ruchy dziecka
w tonie matki doskonala sie i sa coraz bardziej dla niej wyczu-
walne. Wzrasta réwniez wrazliwo$¢ zmystu smaku. W 5. mie-
sigcu dziecko mierzy juz okoto 25 cm i wazy do 40 dag.
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Tabela 2. cd.

FAZA OPIS

TRYMESTR
MIESIAC

Proporcje ciata zaczynaja zblizaé sie do tych, jakie bedzie mia-
to po urodzeniu, osiaga ono okoto 35 cm wzrostu i wazy od 50
do 70 dag. Jego ciato pokrywa maz ptodowa, wytwarzaja sie
wiezadta stawowe, szkielet intensywnie kostnieje. Mozna juz
Il VI zaobserwowac okresy silnej ruchliwosci i spokoju u dziecka,
co wigze sie ze stanem snu i czuwania. W tym miesigcu ule-
ga otwarciu szpara powiekowa. Koriczy sie rozwéj komérek
i zwojoéw nerwowych, a nastepuje mielinizacja mézgowia
(ktdrej proces zakonczy sie okoto si6dmego roku zycia).

Zmniejsza sie przestrzen wokot dziecka, jednak wciaz dosko-
nali precyzje swoich ruchdw ciata oraz tych zwigzanych z mi-
mika twarzy. Mozna zaobserwowac nastepujace odruchy:
ssania, poszukiwania pokarmu, kroczenia, Moro, chwytny.

Vil

FAZA PLODOWA Petny wzrost dziecka, jaki osiggnie w tym miesiacu, to okoto
45 cm, a jego waga oscyluje w granicach 180-220 dag. Przy-
rost tkanki ttuszczowej powoduje, ze skéra dziecka wygtadza
Vil sieirézowieje; ciato przybiera zaokraglone ksztatty. Narzady
doskonala swoje funkcje, czego efektem jest przygotowywa-
1 nie organizmu do funkcjonowania poza tonem matki. Serce
dziecka jest juz w stanie przetoczy¢ okoto 300 | krwi dziennie.

Okoto 2-3 tygodni przed porodem dziecko przestaje juz tak
intensywnie rosnac. Charakterystyczna dla tego okresu roz-
woju jest wzrastajaca zdolno$¢ dziecka do przezycia poza
organizmem matki. Dzieki pepowinie i tozysku dziecko przez
caty okres zycia prenatalnego miato bezposredni kontakt
z matka. W wyniku tego kontaktu dostarczane mu byty z or-
ganizmu matki niezbedne do zycia substancje, np. tlen, sub-
stancje energetyczne, budulcowe itp.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: D. Kornas-Biela, Wokdt poczqtku zycia ludzkiego, War-
szawa 2002; E. Lichtenberg-Kokoszka, Cigza zagadnieniem biomedycznym i psychopedagogicznym,
Krakéw 2008; D. Kornas-Biela, Okres prenatalny, dz. cyt.

Rozwdj mowy dziecka stanowi przedmiot zainteresowan badaczy wie-
lu dyscyplin naukowych, na ktérych gruncie powstaly liczne periodyzacje
rozwoju mowy. Trzeba wspomnie¢ m.in. prace: Andrzeja Jurkowskiego,
Stefana Szumana, Leona Kaczmarka, Pawla Smoczynskiego czy Marii Za-
rebiny. W pierwszej kolejnosci przedstawie szczegélowy analize periody-
zacji rozwoju mowy autorstwa Kaczmarka, ktéra nalezy do klasyki polskiej
literatury przedmiotu. Nastepnie, odnoszac si¢ do wspolczesnej literatury
przedmiotu, zaprezentuje jeden z najnowszych podzialow, ktérego autorem
jest Jozef Porayski-Pomsta.
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Od chwili narodzin do konca pierwszego roku zycia, wedlug periody-
zacji rozwoju mowy autorstwa Kaczmarka, dziecko znajduje sie¢ w okresie
melodii (sygnatu, apelu)*. Formy wokalne, jakie dostepne s3 mu na tym
etapie Zycia, przygotowujg aparat oddechowy, fonacyjny i artykulacyjny
do aktywnosci zwigzanej z rozwojem mowy w pozniejszych latach zycia®®.
Pierwsze formy wokalnego komunikowania si¢ dziecka z otoczeniem zwia-
zane s3 z krzykiem i placzem. Potrzeba okoto 2 do 3 tygodni zycia dziecka,
kiedy to matka zaczyna rozréznia¢ rodzaje krzyku spowodowane glodem,
bélem czy dyskomfortem zwigzanym z potrzebami fizjologicznymi. Wow-
czas zaczyna ona odpowiednio reagowac na dany krzyk i ptacz, a dla dziecka
staje si¢ to komunikatem zwrotnym, Ze jego potrzeby zostajg zaspokojone.
Placz i krzyk dziecka w pierwszych miesigcach zycia, jak podaje Elzbieta
Maria Minczakiewicz, nie tylko stuzy komunikowaniu si¢ z otoczeniem
i doskonaleniu aparatu oddechowo-artykulacyjnego, ale jest rowniez zrod-
tem wiedzy diagnostycznej o dziecku. Jak wskazuje autorka na podstawie
prowadzonych badan, obserwuje si¢ réznice w sposobie ptaczu i krzyku
u dzieci zdrowych i tych z réznego rodzaju zaburzeniami, np. z zespotem
Downa czy z op6znieniem rozwoju umystowego®.

W tym samym czasie pojawia si¢ rowniez tzw. usmiech spoteczny be-
dacy reakeja dziecka na bliskos¢ 0sdb z otoczenia, ktére sg zrodtem pozy-
tywnych bodzcéw wzrokowych, stuchowych i dotykowych®”. Pod koniec
drugiego miesigca Zycia w repertuarze wokalnym dziecka pojawia si¢ tzw.
gluzenie, ktore jest odruchem bezwarunkowym?®: ,Dziecko wytwarza przy-
padkowe dzwieki gardlowe tylnojezykowe, wybuchowe pojedyncze lub
w polgczeniu z samogloskami™®. Gdy dziecko konczy pét roku, powinno
pojawic si¢ u niego gaworzenie, ktérego mechanizm powstawania ,,polega
na stuchowym sprzezeniu zwrotnym, tj. adekwatnym powtarzaniu dzwie-
koéw z uzyciem samokontroli stuchowej”, a dla otoczenia dziecka styszalne
jest jako ,wymawianie zespotu sylab’, np. ma-ma, la-la, nieposiadajacych
jeszcze okreslonego znaczenia*’. Pojawienie sie¢ u dziecka gaworzenia jest

204 Por. tamze, S. 66-67.

Por. D. Pluta-Wojciechowska, Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji...,
dz. cyt., s. 48-49.

26 Por. E.M. Minczakiewicz, Mowa. Rozwéj - zaburzenia — terapia, dz. cyt., s. 66-67.

27 Por. G. Demel, Elementy logopedii, dz. cyt., s. 19.

28 Por. E.M. Minczakiewicz, Mowa. Rozwéj — zaburzenia — terapia, dz. cyt., s. 67.
29 B. Sawa, Dzieci z zaburzeniami mowy, dz. cyt., s. 22.

210 Por. G. Demel, Elementy logopedii, dz. cyt., s. 20.
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mozliwe tylko wowczas, gdy prawidlowo rozwija si¢ u niego stuch. ,,Pierwo-
ciny mowy polegaja na kojarzeniu ruchéw mownych, czucia tych ruchéw
oraz towarzyszacych im (tj. réwnoczesnych) wrazen stuchowych™", pisze
Demel. Za Marig Kielar-Turska wskazuje podzial gaworzenia na stadia, co
przekierowuje dotychczasowy sposéb analizowania tego zjawiska. Autorka
wskazuje nastepujace okresy w gaworzeniu:

1. Od narodzin do 8. tygodnia zycia — odruchowy krzyk i zyciowe od-

glosy.

2. Od 8. do 20. tygodnia - stadium gruchania i $miechu.

3. Od 16. do 30. tygodnia - zabawy wokalne.

4. Od 25. do 50. tygodnia - samonasladujace gaworzenie.

5. Od 9. do 18. miesigca — gaworzenie i ekspresywna mowa niezrozu-

miata®'?.

Od okolo 9. miesigca zycia w repertuarze wokalnym dziecka pojawia-
ja si¢ tzw. echolalie*?, ktére — jak wskazal Piaget — nie maja jeszcze tre-
$ci znaczeniowej, ale stanowig istotny element rozwoju mowy, ,w ktérym
dziecko poprzez obserwacje i nasladowanie najblizszego otoczenia nabywa
umiejetnosci odtwarzania ruchéw mownych oraz fraz”*'*. Wszystkie formy
wokalne tego okresu zycia dziecka majg istotne znaczenie, gdyz sa wskazni-
kiem potwierdzajacym dokonywanie si¢ w moézgu dziecka istotnych zmian
rozwojowych:

[...] w toku gluzenia, a potem gaworzenia dziecko zaczyna kojarzy¢ obraz ota-
czajacych je przedmiotéw z ich dzwiekowymi odpowiednikami. W o$rodkowym
ukladzie nerwowym dziecka dokonuje si¢ proces kojarzenia (ztozona czynnos¢
umystowa). Dziecko zaczyna rozumie¢ to, co do niego méwimy, jak réwniez
podejmowac proby wymawiania pierwszych wyrazow, ktore s3 nazwami przed-
miotéw (posiadajgcymi okreslone znaczenie). Bez kojarzenia wypowiadane
dzwieki nie miatyby sensu, bytyby pustymi pozbawionymi tresci ¢wiczeniami.
Brak odpowiednikéw tresciowych w umysle dziecka uniemozliwia méwienie
i rozumienie (nadawanie i odbior)?™.

21 Tamze, s. 21.

212 Por. M. Kielar-Turska, Rozwdj sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych, w: Diagnoza
logopedyczna. Podrecznik akademicki, red. E. Czaplewska, S. Milewski, Sopot 2012,

S. 26.
23 Por. J. Piaget, Mowa i myslenie, dz. cyt., s. 37.
24 A. Hamerlinska-Latecka, Dyslalia. Psychospoleczny aspekt terapii logopedycznej, Byd-
gOSZCZ 2012, S. 27.

25 E.M. Minczakiewicz, Mowa. Rozwdj - zaburzenia — terapia, dz. cyt., s. 67.
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W 9. miesigcu zycia w rozwoju dziecka powinien pojawic si¢ gest wska-
zywania palcem, ksztaltuje si¢ pole wspdlnej uwagi oraz rozumienie intencji
komunikacyjnych?'¢, co stanowi znaczacy postep na drodze rozwoju kom-
petencji w zakresie zachowan jezykowych.

Od odruchéw bezwarunkowych, do ktérych nalezy gluzenie u dziecka,
poprzez doskonalenie aparatu artykulacyjnego w procesie gaworzenia, pod
koniec pierwszego roku zycia dziecko zaczyna wypowiada¢ pierwsze stowa
typu mama, baba itp., a takze stopniowo zaczyna rozumie¢ proste polecenia,
nazwy przedmiotéw z najblizszego otoczenia; pojawia si¢ takze reakcja na
swoje imig*"’. Jak wskazuje Minczakiewicz, méwienie do dziecka na tym eta-
pie czy tez, jak okresla autorka, przemawianie, pozostawia ,,§lady stuchowe
w mozgu*'®
czynnosci zwigzanych z manipulowaniem przedmiotami wyrabia w nim
zdolno$¢ kojarzenia, stopniowe opanowywanie rozumienia (odbioru). Po-
nadto warto stawia¢ dziecku na tym etapie rozwojowym pytania, ktérych
celem bedzie pobudzenie go do wlasnej aktywnosci w kierunku méwienia.
Stymulacja srodowiska juz na tym etapie zycia ma ogromne znaczenie dla
rozwoju mowy. O ile samo dziecko ma jeszcze ograniczone mozliwosci nada-
wania komunikatéw, o tyle traktowanie go jako ,,partnera dialogu”, czyli mo-
wienie do niego, zadawanie mu pytan ma dla dziecka znaczenie w kontekscie
pobudzania aktywnosci do dalszego rozwoju mowy?"’. Wszystkim formom
wokalnym, jakie w pierwszym roku Zycia dostepne sa dziecku, towarzysza
tzw. formy awokalne®®, wérdd ktérych Demel wymienia: mimike doskona-
lacg sprawno$¢ miesni twarzy oraz pantomimike, czyli ruchy calego ciata,
w tym gestykulacje dotyczaca gléwnie koniczyn gérnych, np. gest ,,na rece”

Na drugi rok zycia dziecka, w podziale rozwoju mowy wedtug Kaczmar-
ka, przypada okres wyrazu zwany inaczej etapem sygnalu jednoklasowego?'.

. Poprzez wielokrotne powt6rzenia méwienie do dziecka podczas

216 Por. M. Tomasello, Kulturowe Zrédla ludzkiego poznania, przel. ]. Raczaszek, Warszawa
2002, S. 131-145.

27 Por. E.M. Minczakiewicz, Mowa. Rozwdj — zaburzenia — terapia, dz. cyt., s. 67; A. Ha-

merlinska-Latecka, Dyslalia. Psychospoleczny aspekt terapii logopedycznej, dz. cyt., s. 27;

D. Pluta-Wojciechowska, Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji..., dz. cyt.,

S. 48—49.

28 E.M. Minczakiewicz, Mowa. Rozwdj - zaburzenia — terapia, dz. cyt., s. 68.

29 Por. np. D. Pluta-Wojciechowska, Rola rodzicow i logopedy we wspieraniu rozwoju

mowy dziecka w rodzinie w: Studia z logopedii i neurologopedii, dz. cyt., s. 218-220.

20 Por. G. Demel, Elementy logopedii, dz. cyt., s. 19.

21 Por. L. Kaczmarek, Nasze dziecko uczy sie mowy, dz. cyt., s. 67.
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Jest to okres, w ktorym nastepuje znaczacy postep w rozwoju mowy dziec-
ka, slyszalny dla najblizszego otoczenia w liczbie wymawianych wyrazow.
Dzigki wzrostowi sprawnosci motorki duzej dziecko aktywnie uczestniczy
w eksplorowaniu otoczenia, co stwarza mu warunki do nowych doswiad-
czen. Jak wskazuje Cieszynska i Korendo, na tym etapie zycia dziecka naj-
wazniejsza jest dla niego sytuacja ,,tu i teraz”**
nie, chwytanie, manipulowanie i ,zaczepianie” innych. Stwarza to warunki
do nazywania lub okreslania. W taki sposdb, jak wskazuje Demel, ,,mowa
staje si¢ dla dziecka — w coraz wigkszym stopniu - narzedziem myslenia,
badania, dociekania §wiata (eksploracji)”**’. Tu znéw nalezy podkresli¢ role
i znaczenie srodowiska w rozwoju mowy dziecka. Ot6z dziecko, co wynika
z jego naturalnej ciekawosci, bedzie eksplorowalo otaczajace je miejsca, ale
wazne jest, zeby na swojej drodze poszukiwan spotykalo dorostych, ktérzy
beda méwili do niego, nazywali to, co si¢ dzieje, okreslali to, czego dotyka.
Reagowanie dorostych na zachowania dziecka i proby jego komunikowania
sie s3 podstawg komunikacji na tym etapie rozwojowym. Zaangazowanie
i otwarto$¢ na relacje u osob, ktore spedzajg czas z dzieckiem, sg bardzo
wazne, gdyz stwarza to dobre warunki rozwojowe, oparte na poczuciu
bezpieczenstwa i akceptacji. Wazne jest rowniez, by przedstawiaé dziecku
prawidlowe wzorce wymawianiowe, poniewaz wtasnie to, co styszy na tym
etapie Zycia, staje si¢ podstawa dalszego rozwoju.

W drugim roku zycia dziecko potrafi wypowiedzie¢ wszystkie samogto-
ski z wyjatkiem tych realizowanych nosowo. Wymawia juz duza grupe spot-
glosek (,dwuwargowe twarde i migkkie, wargowo-zebowe twarde i migkkie,
przedniojezkowo-zebowe - t, d, n; sSrodkowojezykowe: §, 7, ¢, dz, k', g*, n
oraz tylnojezykowe k, g, x”)***. Charakterystyczne dla tego okresu rozwojo-
wego jest substytuowanie spotglosek trudniejszych tymi tatwiejszymi, ktore
dziecko potrafi juz wymawia¢, lub upraszczanie grup spotgtoskowych, np.
czytaj - sitaj; mamy nie ma — mama ima; zimno - timno, babcia data - babta
ala. Pojawia si¢ réwniez realizacja polegajaca na wymawianiu tylko ,,czesci
naglosowej wyrazu (pierwszej sylaby) lub koncéwki”™?. Sposrod umiejet-
nosci oczekiwanych rozwojowo do konca drugiego roku zycia Cieszynska
i Korendo wymieniaja:

, umozliwiajaca mu dotyka-

222 Por. J. Cieszynska, M. Korendo, Wczesna interwencja terapeutyczna..., dz. cyt., s. 169.

23 Por. G. Demel, Elementy logopedii, dz. cyt., s. 22.
24 Tamze.
25 E.M. Minczakiewicz, Mowa. Rozwdj - zaburzenia — terapia, dz. cyt., s. 69.
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 13.-16. miesigc Zycia — postugiwanie si¢ nazwami osob, przymiot-
nikéw i kilku czynnosci, wyrazy gléwnie amorficzne, zbudowane
z reduplikowanych sylab otwartych, doskonalenie zdolnosci dzielenia
uwagi z dorostymi;

« okotlo 18. miesigca zycia — dalszy rozwoj stownictwa, wypowiedzi

w wigkszosci jednowyrazowe, pojawiaja sie juz dwuwyrazowe, ale
bez odmiany, doskonalenie sprawnos$ci w rozumieniu prostych zdan;

« koniec drugiego roku zycia - staly wzrost w zakresie stownictwa,

pojawiaja sie wypowiedzi dwuwyrazowe i poczatki fleksji, najpierw
deklinacja, w odmianie czasownika najczesciej uzywana jest trzecia
osoba liczby pojedynczej, takze w znaczeniu pierwszej osoby trybu
orzekajacego, wystepuja tez formy drugiej osoby liczby pojedynczej
trybu rozkazujacego®®.

Kolejny etap w rozwoju mowy to, wedlug Kaczmarka, okres zdania,
przypadajacy pomiedzy drugim a trzecim rokiem zycia, funkcjonujacy
w literaturze przedmiotu rowniez pod nazwa sygnatlu dwuklasowego®.
W tym okresie rozwoju mowy obserwuje si¢ postep w zakresie poszcze-
golnych kategorii gramatycznych oraz przyrost zasobow stownikowych
u dziecka??®. Jak wskazuje Minczakiewicz, dziecko pod koniec tego okresu
zycia moze w swoim zasobie stownikowym posiada¢ nawet okoto 1500 stéw,
co dotyczy wszystkich czesci mowy?”. Na bogactwo zasobow stownikowych
u dziecka istotny wplyw majg czynniki zewnetrzne, tzn. stymulacja ze strony
srodowiska, w ktérym si¢ rozwija. U dzieci w tym wieku nastepuje ,,szybki
rozwdj konstrukgji skladniowych (buduje wszystkie typy zdan ztozonych
podrzednie i wspotrzednie)”?. Oczywiscie w mowie spontanicznej dziecko
popelnia liczne bledy skladniowe, ale stale doskonali sprawnos¢ komuni-
kacyjna w roznych sytuacjach spotecznych, co rozwija jego kompetencje
i zachowania jezykowe. Aparat artykulacyjny jest wcigz doskonalony, wiec
w mowie dziecka trzyletniego styszalne sg liczne substytucje glosek trud-
niejszych do wypowiedzenia tymi tatwiejszymi. Pojawia si¢ realizacja sa-
moglosek nosowych oraz glosek szeregu syczacego i szumigcego, ktore ,,nie

226 Por. J. Cieszynska, M. Korendo, Wczesna interwencja terapeutyczna..., dz. cyt., s. 174.
27 Por. L. Kaczmarek, Nasze dziecko uczy sie mowy, dz. cyt., s. 67.

28 Por. tamze; E.M. Minczakiewicz, Mowa. Rozwdj — zaburzenia — terapia, dz. cyt., s. 69—

71; J. Cieszynska, M. Korendo, Wezesna interwencja terapeutyczna..., dz. cyt., s. 177-178.
2% Por. E.M. Minczakiewicz, Mowa. Rozwéj - zaburzenia — terapia, dz. cyt., s. 70.
0 7. Cieszynska, M. Korendo, Wczesna interwencja terapeutyczna..., dz. cyt., s. 180.
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zawsze bywaja wartosciowe w pelni, zwlaszcza w wyrazach, w trudniejszych
zestawieniach oraz w dluzszych wypowiedziach™'. Wystepuja zmiekczenia
wigkszosci spolglosek, a gloska ,,r” najczesciej bywa wymawiana jako ,,j” lub
»1"#2. Dziecko upraszcza grupy spolgloskowe w naglosie i srodgtosie oraz
nie zaznacza wyraznie koncéwek wyrazow.

Ostatni z etapéw w podziale rozwoju mowy wedlug L. Kaczmarka to
okres swoistej mowy dziecigcej/swoistych form jezykowych*®. Jest to naj-
dluzej trwajacy etap, ktéry rozpoczyna si¢ od trzeciego roku zycia, a konczy
w wieku siedmiu lat**. Na przestrzeni tych kilku lat obserwuje sie u dziecka
znaczacy przyrost sprawnosci we wszystkich aspektach dotyczacych mowy:
sktadniowym (znajomos¢ regul gramatycznych), semantycznym (rozu-
mienie znaczenia stéw), pragmatycznym (uzytecznosci jezyka w sytuacji
spolecznej), percepcji mowy i artykulacji*>.

Przede wszystkim z roku na rok dziecko jest coraz bardziej aktywne
w prowadzeniu swobodnych rozméw. Oczywiscie w pierwszych latach
tego okresu jego komunikacja obarczona jest jeszcze licznymi bledami
w zakresie artykulacyjnym i skladniowym, ale coraz mniej zalezna w od-
biorze zewnetrznym od kontekstu sytuacyjnego. Zasoby stownikowe sg stale
wzbogacane, na co znaczacy wplyw ma srodowisko wychowawcze; na tym
etapie ma réwniez miejsce odziatywanie osob spedzajacych z dzieckiem
czas w przedszkolu. Wedlug Minczakiewicz zasoby stownikowe dziecka
siedmioletniego moga wynosi¢ nawet 7 000 wyrazéw>*. Sprawnos$¢ artyku-
lacyjna u dzieci warunkowana jest silnie indywidualnymi predyspozycjami
i mozliwo$ciami jednostki. Jak wskazuje literatura przedmiotu, do siddmego
roku zycia dziecko powinno prawidlowo wymawiac¢ wszystkie gtoski; jego
mowa wowczas pod wzgledem artykulacyjnym jest podobna w realizacji
do mowy 0s6b dorostych. Jednak droga do osiagnigcia tej sprawnosci jest
bardzo zindywidualizowana, co wynika z kilku powodéw. Jak wskazuje
Minczakiewicz, istotne jest, jak czestym treningom artykulacyjnym (¢wi-
czeniom usprawniajacym) poddawane jest dziecko. Dotyczy to stwarza-
nia dziecku sytuacji, w ktérych moze méwi¢, stymulacji 0séb z otoczenia

21 Por. E.M. Minczakiewicz, Mowa. Rozwdj - zaburzenia — terapia, dz. cyt., s. 70.

»2 Tamze.

3 Por. L. Kaczmarek, Nasze dziecko uczy sie mowy, dz. cyt., s. 68-69.

24 Tamze.

5 Por. E. Filipiak, Konteksty rozwoju aktywnosci jezykowej dzieci w wieku wczesnoszkol-
nym, Bydgoszcz 2002, s. 94.

#¢  Por. E.M. Minczakiewicz, Mowa. Rozwéj - zaburzenia — terapia, dz. cyt., s. 70.
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poprzez prowadzenie rozmoéw, odpowiedzi na pytania itp. Aktywnos¢ je-
zykowa dziecka zmienia sie¢, gdy uczeszcza ono do przedszkola. Kontakt
z rowie$nikami stymuluje do aktywnosci jezykowej, ale wzorce wymowy
moga by¢ niewlasciwe, co stwarza ryzyko utrwalania si¢ nieprawidlowych
realizacji. Okres przedszkolny, jak ustalit Kaczmarek, charakteryzuje sie
tworami jezykowymi, ktdre s3 pelne czaru i §wiezosci*””. Dotyczy to m.in.
opuszczania sylaby poczatkowej lub koncowej, czyli tzw. elizji, np. komo-
tywa, tj. lokomotywa; przestawek gloskowych, czyli tzw. metatez, np. fasz-
ka, tj. szafka, czy tworzenia nowych wyrazéw, tzw. neologizmdéw**®. Okoto
czwartego roku zycia dzieci zaczynaja zadawac¢ niezliczong ilos¢ pytan
dotyczacych wszystkiego, co poznaja i czego doswiadczaja. Chociaz dla
otoczenia dziecka zjawisko to moze by¢ meczace, z rozwojowego punktu
widzenia jest wazne i potrzebne, gdyz $wiadczy o prawidiowo postepuja-
cych procesach poznawczych?”’. Pod koniec tego etapu w rozwoju mowy,
jak wskazujg Cieszynska i Korendo, obserwuje si¢ tworcza aktywnosc je-
zykowg i ksztaltowanie si¢ wiedzy metajezykowej u dziecka**’. Wzrost tych
sprawnosci polega na zabawie sfowem, tworzeniu rymoéw, dostrzeganiu
wieloznaczno$ci wyrazow czy stosowaniu poréwnarn.

Dziecko w wieku siedmiu lat konczy etap swoistej mowy dzieciecej i — jak
wskazuje literatura przedmiotu — powinno ,,mie¢ mowe w petni uformowana
pod wzgledem fonicznym, dysponowa¢ duzym juz zasobem stownikowym
i poprawnie budowac zdania z punktu widzenia logiki, gramatyki i sktadni.
Powinno méwi¢ nie tylko poprawnie i z sensem, ale tez z wtasciwg intona-
cja (akcentem, rytmem i melodiag mowy)”**!. Opisany zakres umiejetnosci,
dotyczacy mowy, przewidziany rozwojowo dla absolwenta przedszkola, to
wyzwanie i wysilek przede wszystkim dla samego dziecka, ale réwniez do-
rostych, ktérzy towarzysza mu na co dzien.

Na tym etapie dostrzega si¢ ztozonos¢ czynnikéw decydujacych o osiag-
nieciu sprawnosci w zakresie mowy. Po pierwsze, sg to predyspozycje i moz-
liwosci fizyczne dziecka. Po drugie, sprawnos¢ narzadu mowy, wynikajaca
z prawidlowo funkcjonujacego aparatu oddechowego i aktywnosci po-
szczegolnych czedci jamy ustnej, np. jezyka czy warg oraz z prawidlowo

»7 Por. L. Kaczmarek, Nasze dziecko uczy sie mowy, dz. cyt., s. 68.

2% Por. tamze, S. 96-101.

#9 Por. tamze, s. 88-95.
20 Por. J. Cieszynska, M. Korendo, Wczesna interwencja terapeutyczna..., dz. cyt., s. 189.

#1 Por. G. Demel, Elementy logopedii, dz. cyt., s. 25-26.
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funkcjonujacego narzadu stuchu. Dalej trzeba podkresli¢ sprawnos¢ cen-
tralnego ukladu nerwowego*** i prawidlowy rozwoéj umystowy dziecka,
wiazacy sie m.in. ze zfozonymi procesami poznawczymi. Wérdd czynnikow
zewnetrznych, ktére od pierwszych chwil Zycia dziecka stymulujg je w za-
kresie zdobywania kompetencji komunikacyjnych i jezykowych, podkresla
sie znaczenie srodowiska wychowawczego, poczatkowo ograniczonego tylko
do najblizszego otoczenia dziecka, czyli rodziny, a pdzniej rozszerzonego
takze do $rodowiska przedszkolnego.

Autorem jednego z najnowszych podzialéw dotyczacych rozwoju mowy
jest Jozef Porayski-Pomsta. Zaprezentowany przez niego model ,,opiera si¢
na zalozeniu, ze podstawg ksztaltowania sie systemu jezykowego dziecka
jest mowienie, a raczej rozmawianie (porozumiewanie sig, dialog, kon-
wersacja dziecka z innymi osobami)”***. Porayski-Pomsta stworzyt opis
normy rozwojowej, ,ktdorej przedmiotem jest uzywanie przez dziecko je-
zyka w postaci wyrazania w mowie wlasnych intencji [...], czyli funkcja
komunikatywna albo raczej pragmatyczna”**, stanowigca w przekonaniu
autora ,podstawe ksztaltowania si¢ systemu jezykowego i komunikacyj-
nego dziecka™*.

Tabela 3. Okresy rozwoju mowy z perspektywy komunikacyjnej

STADIUM WIEK DZIECKA FAZY

1. Zachowan symptomatycznych (0.-6./12. tydzien
zycia dziecka)

2. Apeli-sygnatéw oraz pierwotnej wokalizacji,
czyli gtuzenia - wytwarzania w torze gtosowym
dZwiekdw bez aktywnego udziatu narzadéw ar-

Komunikacji tykulacyjnych (6./12. tydzieA - 5./7. miesiac zycia
| prze.djezykowej “| 0-9/12. m. dziecka)
prelingwalne

3. Apeli-sygnatéw oraz nasladownictwa, czyli ga-
worzenia (5./7.-9./12. miesiac zycia dziecka):
+ wytwarzanie w torze gtosowym dzwiekéw sys-
temowych
+ nasladownictwo intonacji bez jej rozumienia
(okoto 8. miesigca zycia)
« echolalia (okoto 10. miesiaca zycia)

(niemowlece)

2 Por. B. Sawa, Dzieci z zaburzeniami mowy, dz. cyt., s. 7.

3 . Porayski-Pomsta, O rozwoju mowy dziecka. Dwa studia, Warszawa 2015, s. 170.
4 Tamze, s. 177.

25 Tamze.
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Tabela 3. cd.
STADIUM WIEK DZIECKA FAZY
1. Tworzenia wypowiedzi nierozcztonkowanych lub
wypowiedzi o jednej, izolowanej funkcji komuni-
Komunikacji kacyjnej (9./12.-17./19. miesigc zycia dziecka)
jezykowej 9./12. 2. Tworzenia wypowiedzi dwu-, trzywyrazowych lub
Il | (werbalnej) 3é m.i wypowiedzi o funkcjach wzglednie zgeneralizo-
wczesno- T wanych (17./19.-24./27. miesiac zycia dziecka)
dzieciece] 3. Tworzenia wypowiedzi wzglednie rozbudowa-
nych lub wypowiedzi wielofunkcyjnych (24./27.-
36./42. miesiac zycia dziecka)
Komunikacji 1. Pierwotnej konwersacjii pierwotnych form narra-
jezykowej cyjnych (przetom 3./4. roku - koniec 5. roku zycia
. 37.m.z. - dziecka)
Il | (werbalnej) 6./7.1.2
srgd n_io- ) R 2. Konwersacji zdecentrowanej i narracyjnych form
dziecigcej tworzonych wzglednie samodzielnie (6-8 lat)
Komunikagji 1. Rozwinietej konwersacji i rozwoju form nf'irracyj—
jezykowej nych zwigzanych z aktualna sytuacjag moéwienia
. 6./7. rz.- (8—10 lat)
IV | (werbalnej) 10./12. 1
pozno- ST | 2. Konwersacji i form narracyjnych oderwanych od
dziecigcej aktualnej sytuacji mowienia (10-12 lat)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie J.

studia, dz. cyt., s. 168-170.

Porayski-Pomsta, O rozwoju mowy dziecka. Dwa

Zagadnienie rozwoju mowy dziecka jest wcigz na nowo analizowane.
Wynika to m.in. z faktu, ze jak wskazuje Porayski-Pomsta:

[...]jezyk stanowi [...] najwazniejsze narzedzie ludzkiego poznania. Jezyk ludzki
wyksztalcil sie z potrzeb spotecznych: cztowiek ze swej natury jest istotg spoteczng
i z potrzeby dziatania gtéwnie w obrebie srodowiska spotecznego. [...] Trzeba
tez zwrdci¢ uwage na szeroko pojmowang funkcje edukacyjna jezyka: w jezyku
zawiera si¢ wiedza o $wiecie i za posrednictwem jezyka cztowiek poznaje i opi-
suje rzeczywisto§¢*.

Dotychczasowa analiza miala na celu ukazanie teoretycznych zatozen

dotyczacych rozwoju dziecka w aspekcie fizycznym, intelektualnym, spo-
fecznym, emocjonalnym, a takze dotyczacym mowy. Chodzilo réwniez
o wskazanie na zwigzKki, jakie wystepuja pomiedzy poszczeg6lnymi obszara-

mi rozwojowymi, zwlaszcza pomiedzy rozwojem spoleczno-emocjonalnym
a rozwojem mowy. Splot wielu czynnikéw wewnetrznych i zewnegtrznych
czesto decyduje o nienormatywnym rozwoju u dziecka w jakims obszarze.

26 Tamze, s. 176-177.
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Dyslalia jako jedno z zaburzen mowy

W niniejszym rozdziale teoretycznej analizie poddane zostanie jedno
z gtownych zaburzen w rozwoju mowy dziecka, jakim jest dyslalia, czyli
wady artykulacyjne. Dotyczg one deficytéw w rozwoju mowy, ale jedno-
cze$nie powigzane s3 z innymi obszarami rozwojowymi: poznawczym,
spotecznym i emocjonalnym. Zwiazek, jaki zachodzi pomiedzy wadami
wymowy a innymi sferami rozwoju, u kazdego moze by¢ inny, m.in. dla-
tego, ze rozne moga by¢ uwarunkowania tych trudnosci. Przede wszyst-
kim do tych uwarunkowan nalezy zaliczy¢ srodowisko wychowawcze
dziecka i indywidualne mozliwo$ci poznawcze. Natomiast wydaje sie, ze
problemy spoteczno-emocjonalne, z jakimi muszg zmierzy¢ si¢ dzieci,
ktore maja dyslalie, beda podobne. Omoéwienie problematyki dyslalii
rozpoczete zostanie od przeanalizowania samego pojecia oraz niescis-
tosci terminologicznych w literaturze, ktére dotycza tego zaburzenia.
Drugi podrozdzial zawiera klasyfikacje dyslalii, a jej przyczyny zostaly
omowione w przedostatnim, trzecim punkcie tego rozdzialu. Na koncu
tej czesci pracy prezentuje mozliwosci diagnozy i terapii logopedycznej
dzieci z dyslalig.

2.1. Pojecie dyslalii

W polskiej terminologii logopedycznej nie zdefiniowano dotychczas jed-
noznacznie terminu: ,dyslalia”. Przyczyna takiego stanu wiedzy jest fakt,
ze nieprawidlowa wymowa u pacjentéw o tym samym obrazie klinicznym
moze mie¢ odmienng etiopatogeneze. ,,Od rodzaju czynnika patogennego
i pietra uszkodzenia mechanizmu mowy zalezy, czy powstajace zaburzenia
beda mialy forme jednoobjawowsy, czy tez beda tylko jednym z wielu i to
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niekoniecznie najwazniejszym objawem zaburzen mowy”’, stwierdza Gra-
zyna Jastrzebowska.

Rozwazania na temat dyslalii nalezatoby rozpocza¢ od zwigztej cha-
rakterystyki innych poje¢, znaczeniowo bardzo bliskich. Jednym z nich
s3 ,zaburzenia mowy” (inaczej: ,,defekty mowy”, ,deficyty mowy’, ,,pato-
logia mowy”, ,,zaburzenia komunikacji werbalnej”, ,znieksztalcenie mo-
wy”)?. Ta wielos¢ okreslen wskazuje na szerokie znaczenie tego terminu,
obejmujace problemy z prawidlowym porozumiewaniem si¢ jednostki,
zatem dyslalia miesci si¢ w polu znaczeniowym omawianego pojecia.
Jastrzebowska w ,,zaburzeniu mowy” widzi ,wszystkie patologiczne za-
chowania jezykowe, poczawszy od prostych wad wymowy, az do calko-
witej niemoznosci méwienia lub/i rozumienia wlacznie™. Pod terminem
»zaburzenia mowy” moga kry¢ sie zakldcenia w realizacji niektérych glo-
sek, np. seplenienie, reranie, albo wszystkich glosek, skutkujace brakiem
zrozumienia mowy. Zaburzenia komunikacji werbalnej moga dotyczy¢
réwniez takich aspektow mowy, jak: leksykalny, gramatyczny badz ekspre-
syjny; w skrajnych przypadkach mogg mie¢ posta¢ catkowitej niemoznosci
mowienia. Zdaniem Kaczmarka ,,zaburzenia mowy polegaja na tym, ze
nie potrafimy wlasciwie zbudowa¢ wypowiedzi lub tez jej percypowac.
Wypowiedz — w calosci lub w jakiej$ jej czesci skladowej — w réznym
stopniu ulega znieksztalceniu™. W literaturze mozna zetknac¢ sie z rézno-
rodnoscig klasyfikacji zaburzen mowy, wynikajaca z odmiennych podejs¢
w terminologii, sposobie opisu, praktyce oraz podtozu dyscypliny, z jakiej
wywodzi sie dany podzial.

Opracowany przez Ireng Styczek w 1979 r. podzial zaburzen mowy
uwzglednia kryterium przyczynowe, na ktérego podstawie wyrdznia ona
zaburzenia:

a) zewnatrzpochodne (egzogenne). Zapoczatkowane sg w srodowisku.
Nie stwierdza si¢ tutaj defektéw anatomicznych ani tez psychoneu-
rologicznych. Nie s3 to takze typowe wady, lecz, co juz podkreslo-
no, zaburzenia spowodowane najczesciej brakiem podniet do mo-
wienia lub zniechecajacym do méwienia nadmiarem werbalnych

' G.Jastrzgbowska, Dyslalia, w: Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademic-
ki. T. 2: Zaburzenia komunikacji jezykowej u dzieci i 0s6b dorostych, red. T. Galkowski,
G. Jastrzebowska, Opole 2003, s. 144.

2 G.Jastrzgbowska, Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej, Opole 1998, s. 70.

> Por. tamze.

* Tamze.
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bodzcéw stownych, nasladowanymi przez dzieci w toku rozwoju
mowy niewlasciwymi wzorcami wypowiedzi oséb z najblizszego
otoczenia badz nieodpowiednig reakcja otoczenia na pierwsze wypo-
wiedzi dziecka lub/i brakiem zainteresowania, a nawet lekcewazeniem
bycia nadawcg wypowiedzi;

b) wewnatrzpochodne (endogenne), czyli: dysglosje (znieksztalcenie
wypowiedzi lub trudnosci w ich wytwarzaniu, bedace konsekwencja
niewtasciwej budowy narzadéw mowy lub obnizenia styszalnosci),
dysartrig vel anartrie (znieksztalcenie wypowiedzi lub trudnosci wich
wytwarzaniu, wynikajace z uszkodzenia osrodkéw i drog unerwia-
jacych narzady mowne), dyslali¢ vel alalie (opdznienia w rozwoju
mowy, stanowigce skutek zbyt poéznego wyksztalcenia sie funkcji
struktur mozgowych), afazje (utrate umiejetnosci postugiwania sie
jezykiem w wyniku uszkodzenia struktur mézgowych), jakanie (za-
burzenie plynnosci méwienia o trudnej do ustalenia patogenezie,
zaliczane do nerwic), logoneuroze vel nerwice mowy (czyli: mutyzm,
afonie, jakanie, zaburzenia glosu, tj. tempa moéwienia, modulacji sity
i wysokosci, zaobserwowane u 0séb ze zdiagnozowang nerwica),
oligofazje (niedoksztalcenie mowy u oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng) oraz schizofazje (niedoksztalcenie mowy wywotane
chorobami psychicznymi).

Sposrod istniejacych typologii nalezy wymieni¢ takze objawowa klasyfi-
kacje zaburzen mowy opracowang przez Kaczmarka. Wedlug tej klasyfikacji
zaburzenia mowy dzielg si¢ na:

a) zaburzenia tresci (obejmujace zaburzenia procesu uogélniania i abs-

trakcji, brak logiki w zbudowanych tekstach oraz nieprawidlowosci
w ukierunkowaniu myslenia);

b) zaburzenia jezyka (formy jezykowej): niemote, afazje, alalie, agra-
matyzm i przejezyczenie;

c) zaburzenia substancji w plaszczyznach: suprasegmentalnej (jakanie,
rynolalia, wymowa po usunigciu krtani, afonia, gietkot, bradylalia,
tachylalia), segmentalnej (dyslalia) oraz suprasegmentalnej i segmen-
talnej (palatolalia i mutyzm)®.

G. Gunia, Wprowadzenie do zaburzen w ksztaltowaniu si¢ mowy, w: Wprowadzenie do
logopedii, red. G. Gunia, V. Lechta, Krakow 2011, s. 72-73.

L. Kaczmarek, Korekcyjna klasyfikacja zaburzen stownego i pisemnego porozumiewania
sig, ,Logopedia” 1975, t. 12, 5. 5-13.
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Jednakze Grabias dostrzega, na co nalezy zwroci¢ uwage, pewne nie-

dostatki w podziatach autorstwa Styczek i Kaczmarka. W klasyfikacji przy-
czynowej zauwaza nieprecyzyjny podzial obejmujacy zaburzenia i wady
mowy, a w klasyfikacji objawowej wykazuje nieprawidlowos¢ w roztacznym
traktowaniu przez Kaczmarka trzech komponentéw wypowiedzi, jakimi sa:
tre$¢, forma i substancja. W zwiazku ze sformulowanymi zastrzezeniami
Grabias prezentuje innowacyjng klasyfikacje zaburzen mowy, majacg za
fundament postepowanie logopedyczne:

a) budowanie kompetencji w umystach jednostek. Aby cztowiek mogt
uczestniczy¢ w komunikacji jezykowej, musi dysponowa¢ kompe-
tencjami: poznawczg, jezykowa i komunikacyjng. Wiedze, ktora wy-
nika z kompetencji, nabywamy dzigki sprawno$ciom: percepcyjne;j
i realizacyjnej’. Takie potrzeby stwarzaja: gtuchota i niedostuch?,
alalia i dyslalia’, oligofazja'®, autyzm'' i réznorodne postacie pada-
czek dziecigcych'. Autor klasyfikacji stusznie dopowiada, ze kazdy
konkretny przypadek wymaga pomocy w nabywaniu kompetencji
w rozmaitym stopniu;

b) usprawnianie czynnosci mowy przy zdobytych kompetencjach. Za-
burzenia dotyczace tej grupy przyczyniaja si¢ jedynie do czastkowego
wykorzystania zdobytych kompetencji. Owe zaburzenia to: dysglo-
sja'?, jakanie i gietkot'* oraz dyzartria®;

Por. S. Grabias, O ostrosci refleksji naukowej. Przedmiot logopedii i procedury logope-
dycznego postepowania, w: Logopedia. Wybrane aspekty historii, teorii i praktyki, red.
S. Milewski, K. Kaczorowska-Bray, Gdansk 2012, s. 58-59.

Kompetencje nie wyksztalcaja si¢, poniewaz niewlasciwie funkcjonuje stuch fizyczny.
Por. tamze.

Kompetencje nie wyksztalcaja sie, poniewaz niewtaciwie funkcjonuje stuch fonema-
tyczny. Por. tamze.

Kompetencje sg niewyksztalcone, poniewaz pacjent ma niedorozwdj umystowy. Por.
tamze.

Niewyksztalcenie kompetencji w zwigzku z dysfunkcja mézgu. Por. tamze.

Istniejaca dysfunkcja mozgu nie pozwala na wyksztalcenie lub degraduje istniejace
kompetencje. Por. tamze.

Spowodowane jest zaburzeniami w budowie aparatu artykulacyjnego, takimi jak np.
rozszczepy, wady zgryzu, problemy z wedzidelkiem itp. Por. tamze.

Zaburzenie plynnosci méwienia wielorakiego pochodzenia. Por. tamze.
Wynikajace z porazenia mézgowego. Por tamze.



Pojecie dyslalii 73

¢) stabilizowanie rozpadu oraz odbudowa czynnosci mowy i funkcjo-
nowania umystu. Mowa tutaj o afazji'®, pragnozji', schizofazji'® i de-
mencji'.

Poza ,,zaburzeniem mowy” w terminologii logopedycznej wystepuje tez
termin: ,wada mowy’, wezszy znaczeniowo od pojecia: ,zaburzenie mowy”.
Grabias definiuje wade mowy jako ,,odchylenie od normy jezykowej spowo-
dowane zmianami w budowie narzagdéw mowy (nadawczych i odbiorczych)
lub dysfunkcja mechanizméw mowy zaréwno na poziomie centralnym,
jak i obwodowym”™. Terminy ,.zaburzenie mowy” i ,wada mowy” nie sg
w kwestii znaczenia tozsame, co wynika z czynnika etiologicznego. Wady
mowy dotyczg jedynie defektéw anatomicznych lub psychoneurologicz-
nych, gdy tymczasem zaburzenie mowy moze wynikac réwniez z przyczyn
zewnatrzpochodnych, takich jak ,,niewlasciwe postawy, wzorce jezykowe
czy styl wychowawczy™.

W literaturze przedmiotu istnieje takze termin ,wada wymowy” (ina-
czej: dyslalia, zaburzenie artykulacji, wada artykulacyjna). Jest on terminem
najwezszym, a okresla si¢ nim wadliwe realizacje fonemdw, odbiegajace od
ustalonej normy (Kaczmarek). Termin ten najczedciej stosuje si¢ w odnie-
sieniu do zaburzen wymowy, obejmujacych niemoznos¢ prawidtowego wy-
mawiania jednego, kilku lub nawet kilkunastu dzwiekéw. Zatem 6w termin
dotyczy zaburzen ,,dzwigkowej strony jezyka™. O niewlasciwej realizacji
danego fonemu moéwi si¢ wtedy, gdy jego artykulacja wykracza poza przy-
jete normy jezykowe.

Terminy ,,zaburzenia mowy” i ,wady mowy” odnosza si¢ do zaktdcen
w aspekcie tresci, formy i substancji wypowiedzi, przy czym ,wada wymo-
wy” dotyczy jedynie substancji wypowiedzi*. Zdaniem Jastrzebowskiej

Dotyczy uszkodzen mechanicznych lewej pétkuli mézgu; zwigzane z tym sg trudnosci
realizacyjne wszystkich trzech kompetencji. Por. tamze.

17 Nastepuje rozpad kompetencji semantycznej, ktory jest wynikiem uszkodzenia prawej
potkuli. Por. tamze.

Zwiazana jest z zaburzeniami schizofrenicznymi. Por. tamze.

Jest zwigzana z zamieraniem neuronéw i uktadéw synaptycznych w mézgu ludzi star-
szych na przyklad w chorobie Alzheimera. Por. tamze.

20 Tamze, s. 73.

2 Tamze, s. 74.

2 Tamze, s. 73.

»  Por. A. Soltys-Chmielowicz, Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka, Krakow 2008,
s. 20.
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~-wady wymowy dotyczg tylko tych zaburzen, ktére przejawiaja si¢ znie-
ksztalceniem realizacji fonemoéw, czyli zaburzeniami dzwigkowej strony
jezyka”**. Wyodrebnienie w terminologii tego terminu zwigzane jest z czyn-
nikiem objawowym, a nie z czynnikiem etiologicznym, tak jak dzieje si¢
to w przypadku zaburzen mowy. Wspoélczesnie wady wymowy (dyslalia)
s jednymi z najczedciej wystepujacych zaburzen mowy. Obowiazujace
w danym spoleczenstwie normy wskazuja granice prawidiowej wymowy,
a takze moment, od ktorego dana artykulacja zostaje zaburzona®. Dlatego
nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze tylko do pewnego czasu bledy artykulacyjne
w rozwoju dziecka sg dopuszczalne, pdzniej bowiem wymagaja diagnozy
i terapii logopedyczne;.

Termin ,dyslalia” (z grec. dys - zaburzenie, lalia - mowa) to pojecie obej-
mujgce rozmaite postacie wad wymowy*. Synonimicznie logopedzi stosuja
nastepujace okreslenia: zaburzenia artykulacyjne, zaburzenia wymowy, wady
artykulacyjne, nieprawidlowe realizacje fonemdw, znieksztalcenia substancji
fonicznej w plaszczyznie segmentalnej”. Pojecia dyslalii po raz pierwszy
uzyl w1827 r. Jozef Frank (1771-1842)%, profesor Uniwersytetu Wilenskiego.
Jednakze pomimo juz prawie dwustuletniego funkcjonowania tego terminu
w literaturze logopedycznej nadal nie zdefiniowano go jednoznacznie. Owe
trudnosci wynikajg z faktu, ze wséréd autoréw licznych definicji istnieje
zgodnos¢ tylko w jednym aspekcie, mianowicie dotyczacym dyslalii jako
zaburzenia zwigzanego z nieprawidtowosciami w sferze wymowy. Kwestig
dyskusyjng dla badaczy pozostaje natomiast to, czy wszystkie zaburzenia
substancji fonicznej w plaszczyznie segmentalnej nalezy nazywac dyslalia.

Rozbieznosci dotyczace znaczenia wspomnianego terminu bezposred-
nio wplywaja na charakter definicji formulowanych na przestrzeni lat przez
rozmaitych badaczy. Autorzy licznych prac z tego zakresu wskazuja, ze dys-
lalia to nieprawidtowa realizacja glosek jezyka ojczystego. Takie stanowisko
ukierunkowuje mysl ku objawowemu charakterowi owych definicji. Wedlug
Kaczmarka dyslalia to ,wada wymowy, realizacja foneméw odbiegajaca od
ustalonej przez zwyczaj spoleczny normy”?. Kolejng probe zdefiniowania

*  G. Jastrzgbowska, Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej, dz. cyt., s. 74.

»  Por. A. Soltys-Chmielowicz, Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka, dz. cyt., s. 65-66.
% Por. G. Jastrzebowska, Dyslalia, dz. cyt., s. 143.

¥ Por. tamze.

#  Por. G. Jastrzebowska, Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej, dz. cyt., s. 263.

# L. Kaczmarek, Nasze dziecko uczy sie mowy, dz. cyt., s. 192.
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dyslalii, utrzymujaca si¢ w nurcie objawowej analizy tego zagadnienia,
podjeta Halina Spionek, widzac w dyslalii ,,zaburzenie mowy polegaja-

ce na niemozno$ci prawidlowego wymawiania okreslonych dzwigkdw”*.

W ten nurt definicyjny wpisuje si¢ rowniez Demel, postrzegajaca dyslalie
jako ,,nieprawidlowo$¢ w wymawianiu jednej gloski, wielu glosek, a nawet
wszystkich lub niemal wszystkich glosek od razu™, przy czym, jej zdaniem,
krancowy stan to betkot®. Przykltadem definicji dyslalii, akcentujacej jej
charakter objawowy, jest okreslenie sformutowane przez Haling Rodak.
Definiuje ona dyslalie jako symptom zaburzenia rozwoju mowy, dotyczacy
tylko jednego aspektu jezyka — aspektu artykulacyjnego®. Analogicznie
rozumiejg dyslalie tez tacy badacze, jak np. Jézef Tadeusz Kania*, Halina
Mierzejewska i Danuta Emiluta-Rozey®. Przytoczone definicje, majace za
podstawe analizy zjawiska objawy tego zaburzenia, wskazuja, ze dyslalia

to wady wymowy.
Odmienne stanowisko dotyczace definiowania pojecia dyslalii prezen-

tuja wspomniani juz Styczek i Grabias, postugujacy sie terminologia za-
czerpnietg z rozwazan polskiego lekarza (laryngologa, foniatry i logopedy)

% H. Spionek, Zaburzenia psychoruchowego rozwoju dziecka, Warszawa 1969, s. 177.
' G. Demel, Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola, Warszawa 1994, s. 32.
2 Tamze.

¥ H. Rodak, Terapia dziecka z wadg wymowy, Warszawa 1992, s. 25.

*  Autor w pracy Szkice logopedyczne analizuje zjawisko zaburzen wymowy jako zaktdcen
procesu kodowania. Wyrdznia zaklécenia o charakterze suprasegmentalnym (,,znie-
ksztalcenie okreslonych cech prozodycznych wypowiedzi”) i zakldcenia o charakterze
segmentalnym (,,zaburzenia okreslonych odcinkéw ciggu fonicznego”). Wedlug bada-
cza zjawiska te moga wystepowac facznie, np. u 0s6b niestyszacych, jednakze ,w dys-
lalii wystepuje jedynie zaburzenie substancji segmentalnej”. Moze ono ujawnia¢ sie ,,na
plaszczyinie izolowanych glosek, sylab, wyrazow i wypowiedzen”. J.T. Kania, Szkice
logopedyczne, Warszawa 1982, s. 9—11.

% Badaczki okreslaja dyslalie jako ,szczegolng sytuacje, kiedy defekt obwodowy powo-
duje wylaczenie zaklocenia w sferze dzwigkow, kiedy nie towarzysza temu inne pato-
logiczne zjawiska jezykowe, stwarza podstawe do zastosowania nazwy tego jedynego
objawu dyslalia jako nazwy formy zaburzenia mowy, charakteryzujacej si¢ tylko tym
objawem” - ta cze$¢ definicyjna ma charakter objawowy. Natomiast analizujgc dalsze
ich rozwazania definicyjne, dostrzega sig, ze dookreslajg przy uzyciu roéznych przymiot-
nikéw przyczyny wadliwych realizacji fonemoéw: ,,Jest jednak tych form trzy, bo trzy
rézne przyczyny natury obwodowej wywoluja tylko zaktdcenia dzwigkéw mowy [...]:
1. Dyslalia anatomiczna ruchowa (nazywana tez dysglosja), 2. Dyslalia funkcjonalna,
3. Dyslalia anatomiczna stuchowa” H. Mierzejewska, D. Emiluta-Rozya, Projekt zesta-
wienia form zaburzer mowy, , Audiofonologia” 1997, t. 10, s. 37-48.
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Wiadystawa Oltuszewskiego®. W rozwazaniach definicyjnych tych autoréow
pojawilo si¢ pojecie ,,dysglosja®’, oznaczajace, ich zdaniem, wady wymo-
wy. Dyslali¢ natomiast Styczek definiuje jako ,,op6znienie w przyswajaniu
sobie jezyka, na skutek opdznionego wyksztalcenia si¢ funkcji pewnych
struktur mézgowych™®. Podobnie postrzega ja Grabias, autor jednej z naj-
nowszych logopedycznych klasyfikacji zaburzen mowy, widzac w dyslalii
~wycofujace si¢ stadium alalii, w ktorej kompetencje nie wyksztalcaja sie
w ogole lub wyksztalcajg sie w stopniu niewystarczajagcym do prawidlowe;
realizacji wypowiedzi w zwiazku z niewlasciwie funkcjonujacym stuchem
fonematycznym™’. Autor klasyfikuje dyslali¢ w grupie zaburzen mowy
zwigzanych z ,,niewyksztalconymi sprawno$ciami percepcyjnymi”®. We-
dlug Grabiasa stosowanie pojecia ,,dyslalia” jako oznaczajacego wszystkie
zaburzenia ujawniajace sie¢ w plaszczyznie segmentalnej wprowadza ,,zamet
terminologiczny”' w literaturze przedmiotu.

W analizie przyczyn dyslalii, poza nieprawidtowosciami w obrebie pro-
cesow percepcyjnych (co uwypuklit Grabias), Danuta Pluta- Wojciechowska
sytuuje rowniez nieprawidtowosci w zakresie realizacyjnym. Autorka, we-
diug ktérej dyslalia to ,,zakldcenia dzwiekoéw mowy, a doktadnie zaburzenia
realizacji fonemdw, spowodowane czynnikami patogennymi”*?, prezentuje
szeroki kontekst znaczeniowy proceséw realizacyjnych, zwraca uwage na
budowe narzadéw mowy, ich sprawnos¢ oraz uwydatnia znaczenie czyn-
nosci prymarnych®, bedacych biomechaniczng bazg artykulacji*.

% A. Kierzek, Wladystaw Ottuszewski (1853-1922), ,Magazyn Otorynolaryngologiczny”
2005, Z. 3-4, S. 7-9.

7 ,Dysglosja — znieksztalcenie dzwigkéw mowy lub niemozno$¢ ich wytwarzania na
skutek nieprawidtowej budowy narzadéw mowy lub obnizenia styszalnoséci” I. Styczek,
Logopedia, Warszawa 1981, s. 250.

¥ Tamze.

¥ S. Grabias, Mowa i jej zaburzenia, dz. cyt., s. 33.

0 Por. tamze.

4 Tamze, s. 22.

#  D. Pluta-Wojciechowska, Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji..., dz. cyt.,
8. 209.

#,Czynno$ci prymarne (pierwotne) to w szczegolnosci oddychanie oraz przyjmowanie
pokarmow i picie ksztaltujace si¢ na bazie motoryki pierwotnej, ale takze w réznym
zakresie zwigzane z nimi inne niewerbalne czynnosci kompleksu ustno-twarzowego”.
Tamze, s. 305.

4  Por. tamze.
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Po szczegdtowej analizie literatury przedmiotu przyjetam definicje po-
dang przez Jastrzebowska. Zdaniem tej badaczki dyslalia to ,zaburzenie
realizacji fonemdw o $cisle okreslonej etiologii (tj. pochodzenia obwodo-
wego). Zaburzenia te moga przejawiac si¢ znieksztalceniem (deformacja)
dzwigkéw mowry, ich zastepowaniem (substytucja) badz opuszczaniem
(elizja), co powoduje, ze w efekcie brzmienie odbiega od ogélnie przyje-
tej normy wymawianiowej”**. Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze obecnie
wady wymowy to zaburzenia mowy nalezace do najczesciej spotykanych
w praktyce logopedycznej, wystepujace m.in. w przypadku ,,nieprawidlowej
budowy i funkcjonowania narzagdéw mowy (np. rozszczepy podniebienia),
w opdznieniach rozwoju mowy, w afazji, w mézgowych porazeniach dzie-
ciecych, w uposledzeniach umystowych itp”*. Wtedy wada wymowy jest
problemem drugorzednym, wynikajacym z faktu, ze stanowi jeden z wielu
objawdw sprzezonego zaburzenia u pacjenta.

Poddatam analizie grupe badawcza, dla ktorej wada wymowy (dyslalia)
jest problemem pierwszorzednym i ma forme jednoobjawowa. Etiopato-
geneze u wszystkich uczestniczacych w badaniu dzieci z wadami wymowy
okreslono w diagnozie logopedycznej jako zaburzenia pochodzenia obwodo-
wego. W konsekwencji zaburzenia artykulacyjne u tych dzieci wystepowaty
w formie izolowanego zjawiska wynikajacego np. z wad budowy aparatu
artykulacyjnego lub z nieprawidlowosci przebiegu czynnosci prymarnych
w obrebie obwodowego narzadu mowy.

2.2. Klasyfikacja (typologia) dyslalii

Réznice w ujeciu definicyjnym u poszczegdlnych badaczy wynikaja z od-
miennych podstaw teoretycznych, na ktérych bazie powstaly przeanali-
zowane w monografii taksonomie. W literaturze przedmiotu istniejg dwa
zasadnicze typy klasyfikacji dyslalii: ilosciowe i jako$ciowe. Niektdrzy au-
torzy czynig kryterium klasyfikacji takze przyczyny dyslalii jako kolejny
aspekt podziatu. Jednak przystepujac do analizy i przegladu klasyfikacji
wad wymowy, nalezy dokona¢ obiektywnej oceny z perspektywy jasnosci
i poprawnosci metodologicznej opisywanego zjawiska oraz uwzglednic¢

* G.Jastrzebowska, Dyslalia, dz. cyt., s. 144.
% A. Soltys-Chmielowicz, Klasyfikacje zaburzeti mowy, w: Logopedia. Teoria zaburzen
mowy, dz. cyt., s. 418.
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praktyczny aspekt, mianowicie przydatnos¢ danej typologii w postepowa-
niu terapeutycznym.

W praktyce logopedycznej wygodne wydaje si¢ stosowanie kryterium
ilosciowego w klasyfikacji wad wymowy, w ktorej pojecie ilosciowe doty-
czy ,liczby wadliwie wymawianych fonemdéw badz wadliwie realizowanych
cech dystynktywnych dzwiekéw”. Pierwszym badaczem uwzgledniajagcym
ten czynnik w klasyfikacji byt Kaczmarek. W tym kontekscie jego zdaniem
dyslalia moze by¢:

a) » jednoraka (wadliwa realizacja jednego fonemu),

« wieloraka (wadliwa realizacja dwdch i wigcej fonemodw),
« calkowita = tetyzm = hotentotyzm = alalia motoryczna = glucho-
niemota (brak realizacji foneméw, pozostaje melodia);

b) e prosta (zmiana jednej cechy dystynktywnej).

« zlozona (zmiana dwdch lub wigcej cech dystynktywnych)*.

Zaproponowana klasyfikacja wydaje si¢ fatwa i przejrzysta w praktycz-
nym zastosowaniu. Idac za wskazaniem autora tego podziatu, nalezy w opisie
diagnostycznym réwnocze$nie stosowac oba cztony klasyfikacji, np. dyslalie
jednoraka zlozona. Jednakze po wnikliwej analizie mozna dostrzec pewne
nie$cistosci, wynikajace z nieprecyzyjnosci poje¢ zawartych w tym podzia-
le. Przyktadowo, jesli logopeda w opisie diagnostycznym wskaze: dyslalia
jednoraka, wtedy opis odniesie si¢ tylko do wadliwej realizacji gloski ,,r".
Bedzie to wynikac¢ z faktu, ze pozostale gloski maja grupy wspélnych cech
dystynktywnych, ktére moga by¢ realizowane nieprawidtowo. Okreslenie
»dyslalia wieloraka” moze dotyczy¢ niewlasciwej realizacji calego inwentarza
gloskowego lub ogranicza¢ si¢ jedynie do nieprawidtowej realizacji np. glo-
sek,,I”i,,r”. W praktyce logopedycznej stosowanie wspomnianego podzialu
moze przyczynic sie do pewnych niescistosci w opisie diagnostycznym.

Podziatu dyslalii pod wzgledem ilosciowym dokonal takze Antoni Pru-
szewicz. Badacz ten analizowal zrozumialo$¢ wypowiedzi w odniesieniu
do liczby artykutowanych fonemoéw i na tej podstawie wskazal na istnienie
nastepujacego rozgraniczenia:

o belkotanie izolowane — wadliwa realizacja jednej gloski (mowa dobrze

zrozumiata),

« belkotanie cz¢$ciowe (dyslalia partialis) — wadliwa wymowa niewielu

glosek (zrozumiato$¢ mowy w nieznacznym stopniu zmniejszona),

¥ Taz, Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka, dz. cyt., s. 27.
L. Kaczmarek, Nasze dziecko uczy sic mowy, dz. cyt., s. 170.



Klasyfikacja (typologia) dyslalii 79

« belkotanie wielorakie (dyslalia multiplex) — wadliwa realizacja wielu
glosek (zrozumialo$§¢ mowy zmniejszona w znacznym stopniu),
« belkotanie uogolnione (dyslalia universalis) — zaburzenia artykulacji
samoglosek i wigkszosci spolglosek (mowa zupelnie niezrozumiata)®.
W polskiej literaturze logopedycznej funkcjonuja takze klasyfikacje ja-
kosciowe. W pierwszej potowie lat siedemdziesigtych XX w. Jézef T. Kania
dokonal podzialu i pogrupowat zaburzenia mowy na: suprasegmentalne
i segmentalne®. Badacz zastosowal podzial probleméw artykulacyjnych,
wyrdzniajac tutaj dwie grupy zjawisk:
a) zaburzenia paradygmatyczne (dotyczace zasobu glosek),
b) zaburzenia syntagmatyczne (dotyczace struktury wyrazéw)*'.
Kania dostrzegl w pracy zawodowej, ze istnieja sytuacje, w ktérych pa-
cjent potrafi wymawia¢ gloski (w izolacji), a nie realizuje ich w wyrazach.
W swojej klasyfikacji dokonal rozgraniczenia takich sytuacji. Zaburzenia
paradygmatyczne dzielg sie, jego zdaniem, na: elizje* (mogilalia), substytucje
(paralalia) i deformacje (dyslalia wlasciwa). W ramach zaburzen syntag-
matycznych Kania wyodrebnit dwie grupy: pierwotne i wtérne, dotyczace
trudnosci w realizacji glosek spowodowanych strukturg wyrazu i innymi
odksztalceniami w obrebie wypowiedzi. Do pierwotnych zaburzen syntag-
matycznych zaliczyk:
a) zmiany ilosciowe (elizje glosek, sylab, czesci wyrazow, redukcje grup
spolgloskowych, wstawki),
b) zmiany jakosciowe (asymilacje, dysymilacje, strukturalizacje grup
spolgtoskowych, calkowita zmiane formy wyrazu),
¢) zmiany dotyczace kolejnosci elementéw w wyrazie (przestawki),

*  Por. A. Pruszewicz, Zaburzenia mowy i jezyka, w: Foniatria kliniczna, red. A. Prusze-

wicz, Warszawa 1992.
0 Zaburzenia suprasegmentalne polegaja ,,na zniesieniu lub znieksztalceniu okreslonych
cech prozodycznych wypowiedzi, np. melodii, akcentu”, natomiast zaburzenia seg-
mentalne polegaja na ,,zaburzeniach poszczegolnych odcinkéw ciagu fonicznego. [...]
Zaburzenia o charakterze segmentalnym dotycza wadliwej wymowy poszczegdlnych
dzwiekéw”. J.T. Kania, Szkice logopedyczne, dz. cyt., s. 9-30.
' Por. tamze.
2 Kania dzieli elizje na pelng (obejmujaca wszystkie pozycje w wyrazach - naglos,
$rédglos i wyglos) i ograniczong (na przyklad do naglosu, gdy w innych pozycjach
wystepuje substytucja) oraz catkowitg (gdy zaburzenie daje si¢ sprowadzi¢ do formy:
fonem spélgtoskowy = zero fonetyczne) i czesciowa (gdy zmianie ulega segment wo-
kaliczny lub kiedy w miejscu fonemu pojawia si¢ segment bezszmerowy). Por. tamze,

S. 9-30.
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d) zmiany kombinowane,

e) zmiany niesystemowe.

Wtdrne zaburzenia syntagmatyczne natomiast to, zdaniem Kani, zmiany
spowodowane w obrebie wyrazu przez substytucje, np. powstanie nowych
grup spolgtoskowych, nietypowych dla jezyka polskiego, wymuszone re-
dukcje grup spotgloskowych czy tez $ciagniecie grup spotgloskowych™.

Duzym utatwieniem opisu systemu fonetycznego w dyslalii jest umiejet-
nos¢ oddzielania zjawisk systemowych i przypadkowych od jednostkowych
i uwarunkowanych kontekstem. W metodyce postepowania logopedycznego
bardzo wazna jest trafna diagnoza. Pozwala ona czesto odrdzni¢ klopoty
artykulacyjne od powazniejszych zaburzen, np. dotyczacych znieksztatcania
struktury fonetycznej wyrazu, bedacego nierzadko objawem opdznionego
rozwoju mowy. Czesto dzieci w izolacji potrafig prawidtowo realizowac
dang gloske, natomiast w wyrazach o trudniejszej strukturze fonetycznej
nie wymawiaja danego dzwigku. Wnikliwa analiza pozwala na ustalenie
optymalnej metodyki postepowania logopedycznego. Klasyfikacja autor-
stwa Kani w literaturze przedmiotu funkcjonuje pod hastem jakosciowej
klasyfikacji dyslalii o charakterze jezykoznawczym.

W nurcie jako$ciowego podziatu dyslalii, ale majaca podstawy termino-
logiczne zaczerpnigte z foniatrii, istnieje klasyfikacja przedstawiona przez
Anng Soltys-Chmielowicz, wyrdzniajacg dwa typy: ogolny i szczegdtowy™.
Ogolnie w tym nurcie autorka dzieli dyslali¢ na:

a) »mogilalie (brak gloski),

b) paralali¢ (zastepowanie gtoski),

c) dyslalig wlasciwg (znieksztalcenie gltosek)”.

Natomiast w ramach podzialu szczegétowego dyslalii autorka wskazuje
na stosowanie terminéw wywodzacych sie z nazw greckich liter z dodatkiem
formantow tismus lub cismus: rhotacismus (wada gloski ,,r”), sigmatismus
(wady glosek: ,,52”, ,,2, ,Z", ,dZ", S, 52 »C »dZ) 87 52, »C, »dZ”), lambdaci-
smus (wady glosek ,,I", przedniojezykowo-zebowej i ,,17), kappacismus (wady
glosek ,,k”), gammacismus (wady glosek ,,g”) itp. Terminy te spolszczono,
czyli dostosowano do fonetyki i morfologii jezyka polskiego. Wystepuja
one w logopedii jako: rotacyzm, sygmatyzm — te s3 najczgsciej uzywane,
a wyjatkowo spotykany jest lambdacyzm, kappacyzm i betacyzm. Wskutek

3 A. Soltys-Chmielowicz, Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka, dz. cyt., s. 30.
> Por. tamze, s. 28.
> Tamze.
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laczenia podzialu ogdlnego (mogilalia, paralalia, dyslalia wlasciwa) ze szcze-
gétowym powstaly dos¢ precyzyjne okreslenia typu: mogirotacyzm (brak
gloski ,,r”), pararotacyzm (zastepowanie gloski inng), rotacyzm wlasciwy*®
(znieksztalcenie gloski ,,r”). Podobnie tez prezentuje si¢ kwestia niewtas-
ciwej realizacji glosek detalizowanych. Istniejg tutaj takie terminy, jak: pa-
rasygmatyzm, mogisygmatyzm (bardzo rzadki), sygmatyzm wtasciwy (czy
po prostu: sygmatyzm)®’. Obok spolszczonych terminéw greckich znane sg
tez nazwy rodzime zaburzen mowy, takie jak: ,seplenienie”, ,reranie’, ,,lela-
nie” czy ,kakanie”®. W terminologii logopedycznej za najmniej precyzyjny
uwaza si¢ termin: ,,seplenienie’, gdyz dotyczy on wszystkich 12 glosek deta-
lizowanych, tj. szumigcych, syczacych i ciszacych. Podejmowane sg wysitki
majace na celu zastagpienie tych niedostatkéw tworzeniem nastepujacych

L)

nazw: ,szeplenienie” (wady szeregu: ,,sz”, ,,2", ,cZ, ,,dz”) i ,sieplenienie”
(wady szeregu: ,,$§, 2", »¢ ,dZ”

Porzadkujac terminologie wystepujaca w klasyfikacji jakosciowej, maja-
c3 podstawy w foniatrii, mozemy wyr6zni¢ nastepujace zaburzenia mowy:

a) rotacyzm - rhotacismus - reranie,

b) sygmatyzm - sigmatismus - seplenienie (szeplenienie, sieplenienie),

¢) lambdacyzm - lambdacismus - lelanie,

d) kappacyzm - kappacismus - kakanie,

€) gammacyzm - gammacismus — geganie.

Jakosciowa typologia dyslalii moze by¢ takze efektem stosunku ,,zabu-
rzonej gloski do poprawnej fonemowo i fonetycznie realizacji fonemu™.
Taka podstawe zastosowala w najnowszej klasyfikacji Barbara Ostapiuk,
wyrdzniajac nastepujace rodzaje dyslalii:

a) dyslalie fonetyczng — gltoska normatywna fonemowo, nienormatywna

fonetycznie,

¢ ,Powstala rowniez typologia rotacyzméw wlasciwych, np. ,,r” jezyczkowe (rhotacismus

uvularis), ,r” miedzyzebowe (rhotacismus interdentalis), ,t” policzkowe (rhotacismus
buccalis), ,,v” wargowe (rhotacismus labialis), ktére moze mie¢ posta¢ dwuwargowego
(rhotacismus bilabialis) lub wargowo-zebowego (rhotacismus labiodentalis), ,t” podnie-
bienne (rhotacismus velaris), ,,v” gardlowe (rhotacismus laryngealis)”. Tamze, s. 28-29.

7, Literatura podaje nastepujace wadliwe postacie glosek detalizowanych: wargowo-zebo-
we (sigmatismus labio-dentalis), miedzyzebowe (sigmatismus interdentalis), przyzebowe
(sigmatismus addentalis), boczne (sigmatismus lateralis), nosowe (sigmatismus nasalis),
krtaniowe (sigmatismus laringealis), $wiszczace (sigmatismus stridents)”. Tamze, s. 29.

% Tamze, s. 28-29.

% B. Ostapiuk, Zaburzenia dZwigkowej realizacji foneméw jezyka polskiego — propozycja
terminéw i klasyfikacji, ,,Logopedia” 2000, t. 28, s. 133.
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b) dyslalie fonemowg - gloska nienormatywna fonemowo, normatywna

fonetycznie,

c) dyslali¢ fonemowo-fonetyczng — gtoska nienormatywna fonetycznie

oraz fonemowo,

d) dyslali¢ parafonetyczno-pozafonemowsa — gloska zawierajaca cechy

dystynktywne rozmaitych klas gtosek (stuchacz waha si¢, np. miedzy
»U =L =, 17),

e) dyslalie pseudofonetyczno-pozafonemows — zachowanie dzwickowe,

trudne do okreslenia jako gloska, np. zwarcie krtaniowe,

f) dyslali¢ pozafonetyczno-pozafonemowsa — brak realizacji, zero fone-

tyczne®.

Zaprezentowana klasyfikacja laczy w sobie dwa aspekty. Po pierwsze,
uwzglednia podziat pochodzacy z foniatrii: paralalia dotyczy dyslalii fone-
mowej, dyslalii wlasciwej przypasowana jest dyslalia fonetyczna, a mogilalia
to dyslalia pozafonetyczna i pozafonemowa. Po drugie, ,rozwiazuje takie
kwestie jak rownocze$nie realizowana substytucja i deformacja (z praktyki
np. f = miedzyzgbowe s, tu dyslalia fonemowo fonetyczna) oraz wymowa
niektdrych gltosek w postaci zwarcia krtaniowego lub szczeliny krtaniowej
(dyslalia pseudofonetyczna pozafonemowa)”®".

Jak wskazuje powyzsza analiza literatury przedmiotu, istniejg dwa zasad-
nicze typy klasyfikacji dyslalii: ilo§ciowy i jako$ciowy. Odmienne podstawy
teoretyczne i rozmaite perspektywy badawcze warunkujg wielo$¢ podzia-
tow, ktore dla praktyka moga stanowi¢ wyzwanie i generowa¢ trudnosci
w codziennej pracy. W procesie terapeutycznym powinno stosowac si¢
taka typologie, ktora bedzie dostepna i zrozumiata dla rodzicéw pacjentow
gabinetow logopedycznych.

2.3. Przyczyny (etiologia) dyslalii

Podstawowym dziataniem logopedy we wstepnej fazie postepowania logo-
pedycznego jest okreslenie Zrédta powodujacego zaburzenia artykulacyjne.
Szczegbdlowa diagnoza i okreslenie przyczyny zaburzenia warunkuja sku-
tecznos¢ terapii. Analizujgc przyczyny dyslalii, Spionek wskazuje, ze nie jest

60 Tamze, s. 134.
8t A. Soltys-Chmielowicz, Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka, dz. cyt., s. 31.
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ona jednostka chorobowg, ale zespolem objawdw o zréznicowane;j etiologii.
Do najczestszych przyczyn dyslalii badaczka zalicza:
a) zmiany anatomiczne aparatu artykulacyjnego:

62

nieprawidtowa budowe jezyka (jezyk zbyt dlugi, za duzy — makro-
glosja, za krotki, zbyt gruby, krétkie wedzidetko podjezykowe),
nieprawidtowa budowe podniebienia (zbyt mocno wysklepio-
ne, waskie, podniebienie twarde, tzn. gotyckie podniebienie, roz-
szczepy podniebienia),

znieksztalcenia zgryzu (zgryz otwarty — gdy zeby dolnej szczeki
nie schodzg si¢ z zgbami szczeki gornej w odcinku srodkowym lub
bocznym; przodozgryz vel prognacje — wysunigcie dolnej szcze-
ki do przodu w stosunku do gornej; tylozgryz — cofniecie dolnej
szczeki w stosunku do szczgki gornej),

anomalie zebowe (trwale: diasteme — szpare miedzy pierwszymi
siekaczami; protruzje — wychylenie korony gérnych zebow przed-
nich na zewnatrz jamy ustnej; retruzje — czyli wychylenie gérnych
z¢bow przednich do wewnatrz jamy ustnej; anomalie zebowe przej-
$ciowe, jak podczas wymiany uzebienia),

przerost trzeciego migdatka,

polipy,

skrzywienie przegrody nosowej,

przerost §luzowki nosa;

b) nieprawidtowe funkcjonowanie narzagdéw mowy:

niska sprawnos¢ jezyka, warg,

zaklocong prace mig$ni napinajacych i przywodzacych wigzadta
glosowe,

trudnosci koordynacji pracy wiazadel glosowych z artykulacja
nasady,

nieprawidlowa prace zwierajacego pierscienia gardlowego,

brak pionizacji jezyka, tzw. infantylne potykanie (prowadzace do
wysuwania jezyka miedzy zeby);

c) nieprawidlowa budowa i funkcjonowanie narzadu stuchu:

zaburzenia analizy i syntezy stuchowej,
wybidrcze uposledzenie stuchu,

obnizenie slyszalnosci (niedostuch, gluchote),
zaburzenia stuchu fonematycznego®;

Obecnie stuch fonemowy, pochodzi od fonemu.
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d) warunki niesprzyjajace uczeniu si¢ mowy (dyslali¢ zwigzang z czyn-

nikiem spotecznym):

- nieprawidiowe wzorce wymowy;,

- nieprawidtowg atmosfere, styl wychowania i postawy rodzicéw,

- brak stymulacji rozwoju mowy,

— nieprawidiowe funkcjonowanie osrodkowego ukladu nerwowe-
go (dyslalie osrodkowa, dyslalie centralng, dyslalie wystepujaca
w przypadku afazji i dyzartrii),

— psychiczne podtoze dyslalii (brak zainteresowania mowg innych,
wlasne wypowiedzi odczuwane jako co$ trudnego, meczacego
i stad ograniczone, co nie sprzyja normalnemu rozwojowi mowy,
czyli dyslalie asocjacyjng),

— opdzniony rozwdj psychomotoryczny i emocjonalny dziecka.

Z pedagogicznego punktu widzenia istotne sa zwlaszcza spoteczne
czynniki powodujace dyslali¢. Oddzialywania edukacyjne moga bowiem
przyczynic sie do ich niwelowania. Jednym z najczesciej wystepujacych
czynnikéw spotecznych, powodujacych dyslali¢, sa nieprawidlowe wzorce
wymowy. Z jednej strony, jak wskazuje Spionek,

[...] niektorzy rodzice w ogdle nie zwracajg uwagi na sposob, w jaki dziecko
mowi, albo tez rozczula ich i bawi ,,dziecinny” sposéb mdéwienia, totez w rozmo-
wach z dzie¢mi staraja si¢ je nasladowac ,,spieszczajac” i znieksztalcajgc stowa.
Takie postepowanie dorostych sprzyja utrwalaniu nieprawidlowych stereotypéw
stuchowo-ruchowych u dzieci, ktére tym trudniej oduczaja si¢ ,,dziecinnego”
sposobu wymawiania, im diuzej si¢ nim postugiwaty®.

Sytuacja opisana przez Spionek wydaje si¢ nieswiadomym dziataniem
rodzicéw i 0séb z najblizszego otoczenia dziecka, ktérzy nieprawidlowe
wzorce wymawianiowe prezentuja dziecku pod wptywem czynnika emocjo-
nalnego. W literaturze przedmiotu, jak wskazat Stanistaw Milewski, mozna
wyodrebni¢ trzy podejscia dotyczace stosowania wobec dzieci tzw. jezyka
nianiek, czyli sposobu komunikowania, ktory opisata Spionek. Zdecydowana
wiegkszos¢ badaczy (Leon Kaczmarek, Barbara Sawa, Bronistaw Roctawski,
Ewa Stodownik-Rycaj) uwaza, ze méwienie do dzieci w ,,dziecinny” sposob
jest niewlasciwe i moze prowadzi¢ do zahamowan oraz zaburzen w rozwoju
mowy u dziecka. Odmienne zdanie prezentuje Hanna Olechnowicz, ktéra

% H. Spionek, Zaburzenia psychoruchowego rozwoju dziecka, dz. cyt., s. 180.
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uwaza, ze stosowanie ,,dziecinnego” sposobu méwienia pozwala matym od-
biorcom na lepsze rozumienie i przyswajanie mowy, a jednoczesnie zacheca
do podejmowania dialogu za pomocg dostepnych dziecku $rodkéw wyrazu.
Trzecia grupa prezentuje stanowisko posrednie miedzy przytoczonymi po-
wyzej skrajnymi postawami badaczy. Pawel Smoczynski i Tadeusz Gatkowski
uwazaja, ze nalezy znalez¢ rownowage w sposobie méwienia do dzieci, gdyz
zaréwno jedno, jak i drugie podejscie moga przynosi¢ pozytywne efekty®.

Nie mniej istotnym czynnikiem spolecznym, mogacym generowa¢ wady
wymowy, jest srodowisko rodzinne, w ktérym obserwuje si¢ nieprawidlowa
atmosfere, styl wychowania i postawy rodzicow. Rodzina stanowi pierwsze
i zarazem najwazniejsze srodowisko wychowawcze dziecka, na rodzicach
spoczywa odpowiedzialno$¢ za zapewnienie mu optymalnych warunkow
do rozwoju: ,,Gdy dziecko otoczone jest przez ludzi méwiacych poprawnie,
a takze gdy nie dzialaja czynniki utrudniajace nauke méwienia, tempo nauki
jest szybkie, a zasdb stownictwa (zaréwno czynnego, jak i biernego) jest kaz-
dego dnia wigkszy”®. Jak wskazala Hamerlinska-Latecka, aby dziecko moglo
sie rozwija¢, nalezy zapewni¢ mu ,,odpowiedni klimat emocjonalny, czyli
stan, w ktérym bedzie czuto si¢ kochane i akceptowane, jego rozwoj bedzie
wspierany, a poczucie bezpieczenstwa zapewnione™. Brak prawidtowego
klimatu emocjonalnego w rozwoju dziecka moze by¢ czynnikiem determinu-
jacym zaburzenia i deficyty w réznych sferach rozwojowych. Kazde dziecko
potrzebuje odczud, Ze jest wspierane przez swoich najblizszych, a ponadto
ze jest akceptowane pomimo trudnosci rozwojowych i deficytow, z jakimi
sie boryka. Jesli rodzice maja niewielki kontakt z dzieckiem, ograniczaja go
lub jest to konsekwencja np. wykonywanej pracy, wowczas dziecko bedzie
czulo si¢ osamotnione, a w skrajnych przypadkach nawet nieakceptowane.
Rodzic winien jest dziecku, na co wskazuje Maria Ziemska, zapewnienie za-
spokojenia podstawowych potrzeb, sposrod ktdrych autorka wymienia m.in.
potrzebe zyczliwosci, ciepla, miloéci, czujnosci i wspétdziatania, a takze
szacunku®. Wlasciwy klimat rodzinny jest podstawa proceséw rozwojowych
dzieci; tym bardziej dotyczy to dzieci z deficytami rozwojowymi. Jak pisze

¢ Por. S. Milewski, Mowa dorostych kierowana do niemowlgt. Studium fonostatyczno-fo-
notaktyczne, Gdansk 2004, s. 55-63.

% A. Cios-Goldsztajn, Etiologia zaburzeti mowy — perspektywa rodziny, w: Studia z logo-
pedii i neurologopedii, dz. cyt., s. 126.

6 A.Hamerlinska-Latecka, Dyslalia. Psychospoleczny aspekt terapii logopedycznej, dz. cyt.,
s. 38.

% Por. M. Ziemska, Postawy rodzicielskie, Warszawa 1973, s. 26-31.
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Hamerlinska-Latecka, ,,czlonkowie rodziny powinni stanowi¢ dla dziecka
wzor do nasladowania oraz umozliwia¢ i wspomagac rozwoj. Wszelkie nie-
porozumienia, napigcia, sytuacje stresowe moga zaburzy¢ rozwoj dziecka,
a w tym takze mowy” %,

Istotny dla procesu rozwoju mowy dziecka jest takze styl wychowawczy,
jaki prezentuja jego rodzice. Badania w tym zakresie prowadzita m.in. Bar-
bara Sawa®. Gdy dorosli prezentuja postawe zbyt wymagajaca i nadmiernie
surowg wobec dziecka, wowczas ono moze reagowac lekiem, strachem, ale
takze przeciwnie — moze zaczg¢ si¢ buntowac lub prezentowac zachowania
agresywne. Natomiast dzieci, wobec ktérych rodzice prezentuja postawy
nadopiekunczosci i rozpieszczania, réwniez moga ponosi¢ negatywne konse-
kwencje takich zachowan oséb dorostych. Otéz wychowanie nadopiekuncze
»Sprzyja postawie lekcewazacej wobec otoczenia, a u dzieci tych obserwuje
sie mowe niestaranng, niedbalg™”. Zaréwno zbyt surowe traktowanie dziec-
ka, jak réwniez nadmierna pobtazliwos¢ w wychowaniu moga skutkowac
niewlasciwymi zachowaniami u dziecka, a w konsekwencji poglebianiem
sie deficytow w jego rozwoju, w tym takze mowy.

Wsrdd czynnikéw spotecznych, powodujacych zaburzenia mowy, wska-
zuje si¢ rowniez brak stymulacji rozwoju mowy. Sawa stwierdza, ze jesli
»Srodowisko dziecka wystarczajaco stymuluje w réznorodny sposéb jego
rozwdj, to udoskonalajg si¢ tez jego nawyki jezykowe™”'. Na zagadnienie
stymulacji rozwoju mowy nalezy popatrzec z perspektywy rodziny, w jakiej
wychowywane jest dziecko, a takze na to, w jaki sposéb rodzice pobudzaja
dziecko do moéwienia. Styl wychowania i postawy, jakie przyjmuja rodzice,
maja znaczacy wplyw na calo$ciowy rozwoj dziecka, w tym takze mowy”>
Wychowanie zbyt rygorystyczne i surowe moze hamowac¢ dziecko w podej-
mowaniu aktywnosci z obawy przed niemoznoscig sprostania zbyt wysokim
wymaganiom, za$ nadto liberalne podejscie rodzicow rozleniwia dziecko,
nie angazuje, daje przyzwolenie na brak aktywnosci poprzez wyreczanie
dziecka w r6znych dziataniach. Réwniez postawa niekonsekwencji i braku
spojnosci w dzialaniu rodzicow wzgledem dziecka niekorzystnie wptywa

¢ A.Hamerlinska-Latecka, Dyslalia. Psychospoleczny aspekt terapii logopedycznej, dz. cyt.,
s. 38.

% Por. B. Sawa, Dzieci z zaburzeniami mowy, dz. cyt.

7 A.Hamerlinska-Latecka, Dyslalia. Psychospoleczny aspekt terapii logopedycznej, dz. cyt.,

s. 40.

7t B. Sawa, Dzieci z zaburzeniami mowy, dz. cyt., s. 36.

72 Por. H. Spionek, Zaburzenia psychoruchowego rozwoju dziecka, dz. cyt., s. 67-68.
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na podejmowanie aktywnosci. Zazwyczaj dziecko wybiera to, co w danym
momencie jest dla niego wygodniejsze. Stymulacja rozwoju mowy dziecka
polega na podejmowaniu przez rodzicéw dziatan systematycznych, spoj-
nych, adekwatnych do wieku rozwojowego i mozliwosci dziecka, majacych
na celu jego aktywizacje. Dzialania stymulujace w zakresie mowy, ktére po-
winni podejmowac rodzice, polegaja na méwieniu do dziecka od urodzenia,
zadawaniu mu pytan, opowiadaniu o tym, co si¢ dzieje wokoét niego, opisy-
waniu np. przedmiotéw podczas zabawy itp.” Wazne jest takze, zeby rodzice
reagowali od pierwszych miesiecy zycia dziecka na jego proby nawigzania
komunikacji, najpierw ograniczonej do form wokalnych typu: krzyk, ptacz,
gluzenie i gaworzenie, a pdzniej wraz z rozwojem mowy do doskonalgcych
sie form wypowiedzi. Pierwsze proby aktywnosci w zakresie komunikacji
dziecka z otoczeniem sg bardzo wazne. Jesli Srodowisko, w ktérym wycho-
wuje si¢ dziecko, zareaguje wlasciwie, tzn. odpowie na potrzeby dziecka
nie tylko w zakresie wykonania czynnosci, np. higienicznych, ale bedzie
moéwilo do dziecka, usmiechalo si¢ itp., wytworzy sie odpowiedni klimat
emocjonalny, ktéry samoistnie bedzie sprzyjal podejmowaniu aktywnosci
przez dziecko. Brak warunkéw emocjonalnych i czynnikéw zewnetrznych
typu reakcje/dzialania najblizszego otoczenia moze skutkowac zaburzeniami
W rozwoju mowy, w tym takze wymowy.

Zaburzenia mowy w postaci dyslalii moga réwniez powodowac opdz-
niony rozwoj psychomotoryczny i emocjonalny dziecka. Pojecie rozwoju
psychomotorycznego Marta Bogdanowicz wyjasnia jako proces, w ktorym
»motoryka jest $cisle powigzana z psychika (catoksztaltem czynnosci po-
znawczych i emocjonalno-motywacyjnych)”*. Zdobywanie przez dziec-
ko kolejnych umiejetnosci w zakresie ruchowym zaréwno w odniesieniu
do motoryki duzej, jak i malej, staje si¢ ,,miarg dojrzewania organizmu,
a zwlaszcza uktadu nerwowego™”. Prawidlowo przebiegajacy rozwdj moto-
ryczny (zwigzany m.in. z lokomocja, chwytaniem, manipulowaniem) stwa-
rza dziecku warunki do podejmowania aktywno$ci wlasnej, zwigzanej z eks-
plorowaniem otaczajacej je rzeczywistosci, czego konsekwencja jest rozwoj

7 Por. J. Cieszyniska, M. Korendo, Wczesna interwencja terapeutyczna..., dz. cyt., s. 169—
170, 174-175, 180-181, 185-188.

7 M. Bogdanowicz, Problematyka zaburzen rozwoju psychoruchowego dziecka, w: Logo-

pedia. Pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki. T. 1: Interdyscyplinarne podstawy

logopedii, dz. cyt., s. 225.

7 A. Hamerlinska-Latecka, Dyslalia. Psychospoteczny aspekt terapii logopedycznej, dz. cyt.,
s. 31
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poznawczy, a dalej jezykowy. Hamerlinska-Latecka opracowala zestawienie
prezentujace, jak ksztaltuja si¢ na poszczegdlnych etapach rozwojowych
sprawnosci w zakresie psychomotorycznym i w zakresie rozwoju mowy. Za-
prezentowana charakterystyka ukazuje proces rozwoju i zaleznosci miedzy
zdobywaniem poszczegdlnych umiejetnosci w zakresie ruchowym, a jedno-
czednie jakie przetozenie ma to na rozwoj mowy. Konsekwencje opdznien
w zakresie psychomotorycznym szeroko w swoich pracach opisata Spionek.
Na podstawie przeprowadzonych badan autorka stwierdza, ze ,,niemoznos¢
wykonania adekwatnego ruchu artykulacyjnego moze by¢ spowodowana
nie tylko gorsza wydolnoscig motoryczng dziecka, lecz réwniez zaburzenia-
mi czucia ruchu, tzn. gorszym réznicowaniem kinestetycznym w obrebie
miesni artykulacyjnych™. W literaturze przedmiotu, jak wskazuje Spionek,
istnieja pewne typy relacji dotyczace zaburzen mowy i zaburzen w sferze
emocjonalno-uczuciowej. Po pierwsze, jak pisze autorka, zaburzenia mowy
i zaburzenia w sferze emocjonalnej ,,moga mie¢ wspo6lng geneze i stanowic¢
réwnoczesne nastepstwo dzialania tych samych czynnikéw patogennych”;
po drugie, ,,zaburzenia mowy mogg by¢ wyrazem zaburzen uczuciowych
i stanowi¢ jedynie posredni skutek dzialania czynnikéw patogennych za-
kidcajacych zycie emocjonalne dziecka” i ,wreszcie zaburzenia mowy moga
by¢ pierwotne w stosunku do zaburzen uczuciowych i stanowi¢ ich bezpo-
$rednig przyczyne™”’.

2.4. Diagnoza i terapia logopedyczna dzieci z dyslalig

Znajomos$¢ rozmaitych typow dyslalii oraz ich pochodzenia pozwoli na
odpowiednig terapie logopedyczna, ktéra powinna by¢ poprzedzona grun-
towng diagnoza. W Stowniku pedagogiki specjalnej termin ,,diagnoza logo-
pedyczna” definiowany jest jako ,,postepowanie badawcze, ktérego celem
jest rozpoznanie, a nastepnie potwierdzenie badz wykluczenie istnienia
patologicznych zjawisk logopedycznych, ustalenie ich etiologii oraz prze-
widywanie tendencji rozwojowych na podstawie objawéw, mechanizméw
powstania i przyczyn™”®. Sfownik ten podaje dalej, ze diagnoza logopedyczna

76 H. Spionek, Zaburzenia rozwoju uczniow a niepowodzenia szkolne, Warszawa 1979,

s. 158.
77 Tamze, s. 170.
78 M. Kupisiewicz, Sfownik pedagogiki specjalnej, Warszawa 2014, s. 72-73.
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obejmuje dwa etapy: aktualne rozpoznanie oraz weryfikacje w trakcie te-
rapii logopedycznej”. Analizujac definicje diagnozy logopedycznej, moz-
na dostrzec, ze jest to pewnego rodzaju ,,proces (assessment, evaluation),
jak i efekt owego procesu (diagnosis)”*. Samego rozpoznania zaburzenia
logopeda dokonuje podczas kilku pierwszych spotkan z pacjentem, kiedy
to na podstawie przeprowadzanych badan w zakresie nadawania i odbioru
mowy ocenia rozwoj osoby badanej w tym zakresie. Sprawnos¢ logopedy
zalezy tutaj najczesciej od dtugosci jego stazu pracy, poniewaz im wigksze
ma on doswiadczenie, tym rychlej zorientuje sig, jakie gloski wybrzmiewaja
nieprawidlowo. Nastepnie, analizujac aspekt etiologiczny danego zaburze-
nia, ustali dalsze postepowanie terapeutyczne. Logopeda-diagnosta musi
na podstawie dostepnych danych wykazac si¢ réwniez umiejetnoscia pro-
gnostyczng, aby podejmowana pdzniej terapia przyniosla pozadane efekty.

Diagnoza stanowi zatem element calo$ciowego procesu postgpowania
logopedycznego. Obejmuje on czynnosci, ktére mozna uja¢ w standardowe
procedury postepowania terapeutycznego: ,diagnozowanie logopedyczne,
programowanie terapii i prowadzenie terapii”™®'. Standardowy model po-
stepowania logopedycznego prezentuje si¢, wedlug Grabiasa, nastepujaco:

1. Diagnozowanie

Deskrypcja:
a) badanie sprawnosci interakcyjnych:
- wymowa,
- jezyk,

struktury pojeciowe,
realizacja dialogu,
realizacja wypowiedzi narracyjnych.

Interpretacja:

b) analiza wynikow badan specjalistycznych,

¢) wywiad rodzinny,

d) diagnoza réznicowa,

e) rozpoznawanie przypadku: orzeczenie o rodzaju zaburzenia, moz-
liwosciach badanej osoby, niedostatkach jezykowych i komunika-
cyjnych.

7 Tamze, S. 72—73.

8 E. Czaplewska, Diagnoza zaburzer rozwoju artykulacji, w: Diagnoza logopedyczna.
Podrecznik akademicki, red. E. Czaplewska, S. Milewski, dz. cyt., s. 72-73.

81 Tamze, s. 102.
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2. Programowanie terapii. Ramy programu:
a) cele postepowania logopedycznego,
b) strategie i metody postepowania,
¢) organizacja postepowania.

3. Postepowanie terapeutyczne:

a) organizacja etapow terapii i ich ocena oraz dobor srodkéw pomocy,
b) prowadzenie dokumentacji,

c) weryfikacja hipotez diagnostycznych,

d) modyfikacja programu®.

Niezaleznie od rodzaju zaburzenia mowy kazda procedura postegpowania
logopedycznego wiaze si¢ z zastosowaniem uniwersalnych zasad®. Nalezy
w szczegolnosci pamigtac o nawigzaniu bazujacego na poczuciu bezpieczen-
stwa kontaktu z pacjentem. Logopeda powinien da¢ odczué pacjentowi, ze
akceptuje go, ze ma do niego pozytywny stosunek, nie ocenia i nie krytykuje.
Od relacji logopedy z pacjentem zalezy w znaczacym stopniu skutecznos¢
terapii. Jak wskazuje Anna Skoczek, ,terapeuta-logopeda nie powinien ule-
gac pokusie, by uzyskiwac zatozone przez siebie perfekcyjne cele, ale raczej
powinien pomagac dziecku (pacjentowi) rozwija¢ sie, uzyskiwa¢ poprawe
w zakresie komunikacji i wladania jezykiem, na podstawie maksimum
mozliwosci dziecka, zgodnie z jego naturalnymi zdolno$ciami”®’. Dlugo-
trwaly proces ich wspétpracy powinien opierac sie na zaufaniu, poczuciu
bezpieczenstwa i akceptacji. Nalezy tez uwzgledni¢ indywidualne mozliwosci
pacjenta, a diagnoze i terapie logopedyczna w aspekcie czasowym i zadanio-
wym dostosowac do jego mozliwosci psychicznych i fizycznych. Dalej, jak
pisze Skoczek, ,,pierwszym, nadrzednym warunkiem efektywnosci pracy lo-
gopedy jest spojrzenie na te profesje jak na spotkanie z drugim cztowiekiem
i wszystkim tym, co go ksztaltuje i okresla. Oraz zalozenie, ze doskonaly
wynik to nie wynik taki sam dla wszystkich, lecz calkowicie spersonalizo-
wany”®. Bardzo wazny jest réwniez dobér odpowiednich metod, narzedzi
diagnostycznych i terapeutycznych. W ich wyborze konieczne jest wzigcie
pod uwage rodzaju zaburzenia, stopnia nasilenia objawdw, a takze wieku

8 S. Grabias, Teoria zaburzer mowy..., dz. cyt., s. 58.

8 Por. T. Cierpialowska, The Process of a Complex Logopedic Diagnosis: Theoretical As-
sumptions and the Case Study Analysis, w: Chosen Topics of Persons with a Disability,
red. J. Baran, T. Cierpialowska, K. Plutecka, Krakow 2013, s. 126-127.

8 A. Skoczek, Czy perfekcija jest jedyng miarg skutecznosci terapii z ORM?, ,,Forum Logo-
pedy” 2020, nr 39, s. 63.

% Por. tamze.
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pacjenta. Procedure postepowania logopedycznego powinny uzupetniaé
specjalistyczne badania, dajace calosciowy obraz pacjenta®.

Oceniajac zachowania jezykowe pacjenta, logopeda analizuje roéwniez
stan i przebieg wielu innych czynnosci umystowych. Mowa jest droga pro-
wadzaca do poznawczych czynnosci dziecka, jego stanu wiedzy o sobie
io otaczajacym je $wiecie. Na kazdym etapie rozwojowym dziecka ,,istnieja
okreslone struktury tej wiedzy w umysle i sposoby korzystania z niej w inter-
akcjach™. Interpretacji owej wiedzy na podstawie mowy pacjenta dokonuje
logopeda w trakcie badania, oceniajac cato$ciowy poziom rozwoju dziecka.

Ponadto Grabias wskazuje, Ze ,,jezyk jest Sciezka wiodaca do ludzkich
emocji i chcen”®. W werbalnym przekazie realizowane sg intencje, jakie
»odstania” tutaj nadawca komunikatu, a takze jego wiedza, emocje i potrze-
by. Badajac zachowania jezykowe, uzyskuje sie obraz jednostki jako cztonka
grupy spolecznej i dopiero na podstawie takiej wiedzy mozna okresli¢ sto-
pien socjalizacji dziecka z zaburzeniem logopedycznym. W tym kontekscie
»diagnoza logopedyczna to okreslony sposob postepowania badawczego,
ktorego celem jest potwierdzenie badz wykluczenie istnienia zjawisk logo-
pedycznych oraz przewidywanie ich tendencji rozwojowych na podstawie
objawow, patogenezy i patomechanizmu”. Wedlug Grabiasa diagnozowanie
wymaga zastosowania dwoch rodzajow technik badawczych: deskrypcjiiin-
terpretacji. Deskrypcja to ,,rejestracja i opis standw oraz zachowan badanej
osoby”®. Jak pisze Pluta-Wojciechowska, ,deskrypcja — jako pierwszy krok —
otwiera kolejne etapy postegpowania pod warunkiem, ze opis jest przepro-
wadzony zgodnie z kanonami sztuki logopedycznej™'. Dla logopedy sfere
zachowan okreslajg zachowania jezykowe. Podczas diagnozy powinien on
zaobserwowac i opisa¢ uklad sprawnosci jezykowej pacjenta. Szczegdtowa
analiza zaburzen logopedycznych wraz z ich dokladnym rozpoznaniem
jest niezbedna w trafnym programowaniu, a nastgpnie w prowadzeniu te-
rapii logopedycznej®”. Na tym etapie badan logopedycznych najwyrazniej
dostrzega si¢ interdyscyplinarnos¢ logopedii. Niezbedna wiedza z zakresu
8 Por. G. Jastrzebowska, Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej, dz. cyt., s. 387-388.

8 Tamze, s. 59.
% Tamze.

8 Tamze, s. 387.

% S. Grabias, Teoria zaburzeit mowy..., dz. cyt., s. 59.

8 D. Pluta-Wojciechowska, Opis zaburze#i mowy jako pierwszy etap postepowania logope-
dycznego, ,,Logopedia Silesiana” 2012, nr 1, s. 31.

%2 Por. tamze, . 31-34.
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medycyny, psychologii, a takze pedagogiki okazuje si¢ konieczna w holi-
stycznym spojrzeniu na pacjenta.

Druga technike badawczg, wykorzystang przez logopede, stanowi in-
terpretacja, ktdra ,,polega na wiaczeniu stanéw i zachowan w perspektywe
wiedzy objasniajacg ich istot¢””. Nastepny istotny element dostarczajacy
niezbednej wiedzy o pacjencie to wlasciwa interpretacja informacji z takich
zrodel, jak chociazby wywiad rodzinny. Mozna przy jego zastosowaniu na
przyklad pozyskac¢ wiedze o predyspozycjach genetycznych, a takze o roz-
maitych okresach zycia jednostki, w ktérych moglo dojs$¢ do uszkodzen. In-
terpretacja wiedzy o pacjencie na podstawie dostepnych logopedzie danych
pomaga weryfikowa¢ wiedze deskryptywna. Obie wskazane przez Grabiasa
procedury prowadza do diagnozy wstepnej, okreslajacej stan badanej osoby,
a nastepnie wskazujacej na ewentualne uszkodzenia w obrebie mézgu i ukla-
dow wykonawczych, zwiagzanych z procesem méwienia. Logopeda czesto
musi rozgranicza¢ zaburzenia podobne w swoich objawach na podstawie
wiedzy i doswiadczenia, w efekcie czego dokonuje ,,diagnozy réznicowej™*.

Zamierzajac zdiagnozowaé poznawcze mozliwosci dziecka, logopeda
powinien tez zbada¢ kilka aspektow realizacji mowy. Po pierwsze, dokonuje
oceny sprawnosci leksykalnej. Zaséb leksykalny jednostki to obraz stanu
wiedzy pacjenta o $wiecie, a takze wskaznik rozumienia relacji miedzy
zjawiskami, bowiem ,,w jezyku zawarta jest kulturowa segmentacja $wiata.
Stowa odsylaja do desygnatow i wyznaczajg relacje miedzy nimi™”. Nastep-
nie powstaja konstrukeje stowotwdrcze, dowodzace jezykowej sprawnosci
umystu. Drugi badany element w diagnozie logopedycznej stanowi spraw-
nos¢ semantyczna. Zdobyte przez czlowieka doswiadczenie analizowane jest
przez mdzg, a potem porzadkowane w pojecia. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze zdrowy moézg porzadkuje doswiadczenia zgodnie ze spolecznym
schematem, a kompetencje¢ te nabywa do okoto 10. roku zycia. Gdy sposéb
porzadkowania wiedzy przez pacjenta charakteryzuje sie ubdstwem $rod-
kéw jezykowych i brakiem formutl definicyjnych, dowodzi to dysfunkcji
lub uszkodzenia mézgu®.

% S. Grabias, Mowa i jej zaburzenia, dz. cyt., s. 59.
o Tamze.
Tamze, s. 60.

% Por. np. T. Zyss, Neurofizjologiczne podtoze procesu méwienia - rola somatosensorycznej
kontroli zakretéw zasrodkowych, w: Biologiczne uwarunkowania rozwoju i zaburzeti
mowy, red. M. Michalik, Krakéw 2011.
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Trzecim, bardzo waznym elementem diagnozy czynnosci poznawczych
jest sprawno$¢ narracyjna. Bedaca jedng z najtrudniejszych form prze-
kazu jezykowego narracja wymaga od nadawcy porzadkowania wiedzy
o0 otaczajacym go $wiecie, a takze daje obraz badanej osoby wobec zdarzen
iich uczestnikow. Kolejny element diagnozy logopedycznej stanowi analiza
zachowan komunikacyjnych, pozwalajacych logopedzie dostrzec intencje
pacjenta. Grabias w swojej procedurze postepowania logopedycznego wy-
réznia cztery jego typy: intencje informowania®, dzialania®, modalnosci®”
oraz emocji'”. Podczas diagnozy logopeda poczatkowo ocenia uktad intencji
pacjenta, a nastepnie analizuje werbalne i niewerbalne $rodki ich realizacji.
Jak wskazuje badacz, ,,ukltad intencji zawartych w zachowaniach dziecka

»101

zaswiadcza o harmonijnym rozwoju umystu™®'. Dotychczas w diagnozo-

waniu przekazu koncentrowano si¢ na ocenie czynnosci méwienia u osoby
badanej. Nadal jest to bardzo wazny element diagnozy logopedycznej, jesli
uwzgledni si¢ nastepujace elementy: motoryke narzagdéw mowy, wymowe
i prozodi¢ mowy.

Badania z zakresu socjolingwistyki wskazujg na jeszcze jeden niezmier-
nie istotny aspekt ludzkiej aktywnosci jezykowej: sprawnos¢ dialogows,
ktorej kazdy uczy si¢ od zarania swego Zycia, wchodzac w interakeje z dru-
gim czlowiekiem. W poczatkowej fazie ludzkiej egzystencji sprawnos¢ ta
funkcjonuje na poziomie niewerbalnym, aby z czasem przejs¢ na wyzszy
poziom porozumiewania si¢: za pomocg sfowa. W interakcjach jezykowych
istnieje mozliwo$¢ diagnozowania socjolingwistycznej kompetencji jezyko-

1102

wej'%, skladajacej si¢ na proces spolecznego przystosowania.

Zdaniem Grabiasa, aby diagnoza w postepowaniu logopedycznym byta
petna, nalezy uwzgledni¢ procedury prognostyczne'®. Do tych dzialan
badacz zalicza programowanie terapii i jej realizacje. Zdobyta o pacjencie

7 ,Chce, zeby$ wiedzial, ze.. .; realizujg ja akty mowy opisujace rzeczywistos¢: np. To jest

samochod”. S. Grabias, Teoria zaburzeti mowy..., dz. cyt., s. 65.
98

»Chce zmiany danego stanu, realizujg ja akty wykonawcze typu np. Idziemy do kina”
Tamze.

% ,Realizuja ja akty wskazujace na realnos¢ zjawiska: np. Jestem pewien, Watpie, ze...”

Tamze.
100 Stany emocjonalne nadawcy sg zawsze obecne w wypowiedzi; odczytujemy je na za-
sadzie: np. Czuje gniew”. Tamze.
101 Tamze, s. 66.
12 Por. tamze.

105 Por. tamze.
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w czasie diagnozy wiedze logopeda powinien skrupulatnie zweryfikowa¢
przed sformulowaniem celu terapii, metody pracy i okresleniem kolejnych
faz wspotpracy. Na tym etapie bardzo wazne jest, aby wszelkie dzialania
podejmowa¢ indywidualnie wobec pacjenta, wyznaczajac kolejne ,,kroki”
terapeutyczne wzgledem jego mozliwosci.

Najdokfadniejszg informacje o stanie wymowy uzyskuje si¢ podczas
dluzszych wypowiedzi dziecka. Analizujac kryteria opisane przez Kanie,
otrzymuje si¢ obraz poprawnosci wymowy danego pacjenta. Kania wskazuje
na kryteria: ortoepiczne'* 105 1% i medyczne'”. W pierw-
szym kontakcie z pacjentem, w czasie swobodnej rozmowy, przy uwzglednie-
niu weczesniej wspomnianych kryteriéw zyskuje si¢ informacje o brzmieniu

, estetyczne'®, wieku

dzwiekow i o estetyce ukladu narzadow artykulacyjnych. Na tym etapie lo-
gopeda dostrzega niedostatki w mowie i ocenia zrozumialo$¢ wypowiedzi.
Maja tez miejsce takie sytuacje, ze pacjent méwi niewiele i w zwigzku z tym
pozyskany material jest niewystarczajacy. Wtedy wykorzystuje si¢ kwestiona-
riusze obrazkowe. Nazywanie przez pacjenta przedmiotéw przedstawianych
na obrazkach w kwestionariuszu pozwala logopedzie na uzyskanie niezbed-
nej wiedzy o realizacji wszystkich foneméw. Trzecim elementem badania
jest powtarzanie zdan, wyrazow, sylab i glosek'®. Na tym etapie logopeda
dowiaduje sie, jakie s3 mozliwosci artykulacyjne dziecka. W konsekwencji
przeprowadzonych dziatan i zdobytej wiedzy mozna podja¢ pewne wstep-
ne ustalenia dotyczace tego, czy w terapii gloska bedzie wywolywana, czy
jedynie utrwalana'®.

Uzyskany material powinien by¢ skrupulatnie przeanalizowany przez
logopede. W pierwszej czesci swojej analizy powinien on zwrdci¢ uwage
na gloski nierealizowane przez dziecko, a nast¢pnie na realizowane prawi-
dlowo, poniewaz stanowig one podstawe dalszej terapii. Weryfikacja owej
wiedzy jest niezwykle wazna, gdyz istnieje grupa glosek, ktora uzyskuje sie,
przeksztalcajac inne, wymawiane prawidtowo'’. Bardzo waznym elementem

104 Czyli zgodno$¢ z normg’. Por. J.T. Kania, Dyslalie na tle procesu rozwojowego artyku-
lacji, w: tegoz, Szkice logopedyczne, Warszawa 1982, s. 148-149.

15 Por. tamze.

1% Por. tamze.

107 Wskazuje na etiologie zaburzenia” Tamze.

108 A. Soltys-Chmielowicz, Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka, dz. cyt., s. 69.

1% Por. A. Soltys-Chmielowicz, Standard postepowania logopedycznego w przypadku dys-
lalii, w: Standardy postepowania logopedycznego, red. B. Gasior, Lublin 2008, s. 60.

119 Por. tamze.
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diagnozowania pacjenta jest rowniez poszukiwanie przyczyn nieprawidtowej
artykulacji. Logopeda jest uprawniony do przeprowadzenia tylko niektérych
badan w celu wykrycia etiologii zaburzenia. Pierwsze i podstawowe dziatanie
to obejrzenie narzagdu mowy w celu sprawdzenia motoryki aparatu. Diagno-
zuje si¢ jezyk, podniebienie miekkie i twarde, wargi, uzebienie i zuchwe'''.
Zaburzenia i niedostatki w budowie aparatu artykulacyjnego nie musza
uniemozliwia¢ prawidlowej realizacji. Jednak zbyt krétkie wedzidetko, brak
zebow czy staba ruchomos¢ zuchwy sa czgstym powodem trudnosci w pra-
widlowej realizacji fonemoéw. Diagnozujac, logopeda powinien sprawdzi¢
stuch fonematyczny''?, zwlaszcza wtedy, gdy dziecko zamienia gloski. Jed-
nym z waznych aspektow diagnozy logopedycznej jest wywiad pozwalajacy
uzyska¢ informacje niezbedne w programowaniu terapii. Wiedza o tym,
kiedy dziecko zacze¢to mowi¢, jak przebiegal rozwdj mowy czy o wadach
wymowy u najblizszych cztonkéw rodziny umozliwi wykluczenie np. ryzyka
nieprawidtowego wzorca wymawianiowego w najblizszym otoczeniu dziec-
ka. Zdarza si¢ tez, ze logopeda stwierdzi konieczno$¢ konsultacji z innym
specjalista. Gdy zachodzi podejrzenie niedostuchu u pacjenta, potrzebne jest
skierowanie go do laryngologa. Stawiajac diagnoze, logopeda moze réwniez
korzysta¢ z pomocy ortodonty, neurologa i psychologa'®.

Grabias, wyrdzniajac poszczegdlne elementy diagnozy logopedycznej,
zwraca uwage na diagnoze réznicowq jako komponent procesu diagnozowa-
nia pacjenta, a dotyczy to sytuacji, kiedy zaburzenia artykulacyjne z ogélnego
punktu widzenia sg nieprawidlowe, ale tez nie s3 uznawane za wady, stajac
sie jedynie bledami wymowy'!*. Takie sytuacje dotycza mowy gwarowe;j.
Srodowisko, w ktérym wychowuje sie dziecko, staje sie dla niego wzorcem
wymawianiowym. Nalezy tez uwzgledni¢ fakt, ze w tego typu sytuacjach
nie ma zadnych zaburzen w rozwoju fizycznym dziecka, ktére uniemozli-
wialyby prawidtowg realizacje fonemoéw. Z diagnoza réznicowg ma si¢ do
czynienia réwniez w sytuacjach, gdy u pacjenta stwierdza si¢ niedoksztat-
cenie mowy'"®>. W tego typu sytuacjach dzieci zaczynaja mowic z opdznie-
niem, co uwidacznia si¢ we wszystkich podsystemach jezyka: leksykalnym,

" Por. tamze.
12 Por. np. B. Roctawski, Stuch fonemowy i fonetyczny. Teoria i praktyka, Gdansk 1993.

113

Por. A. Soltys-Chmielowicz, Standard postgpowania logopedycznego w przypadku dys-
lalii, dz. cyt., s. 60.

1" Por. tamze, s. 62.

115 Nazywane réwniez alalig.
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sktadniowym, morfologicznym i fonologicznym. Ostatnig grupa pacjentow
sa osoby z wystepujacym u nich gietkotem. Mowa pacjentéw cechujacych
sie przyspieszonym tempem modwienia jest niestaranna; niekiedy tez poja-
wiajg si¢ zmiany gloskowe. Tacy pacjenci moga by¢ blednie diagnozowani
jako pacjenci z dyslalig''’. Gdy pacjenci z gietkotem zaczynaja kontrolowac
swoja mowe, wtedy staje si¢ ona poprawna pod wzgledem artykulacyjnym.

Diagnoza logopedyczna obejmuje dwa etapy: eksploracyjny i weryfiku-
j qcy117
znania czy tez zanalizowania stanu pacjenta, czego dokonuje si¢ w trakcie
badania logopedycznego. Drugi etap, weryfikujacy, ukierunkowany jest na
ciag dalszych dziatan logopedycznych w procesie terapeutycznym, w ktérym
logopeda powinien kontrolowa¢ wczesniejsze rozpoznanie diagnostyczne.
Nalezy zatem podkresli¢, ze diagnoza logopedyczna nie jest jednorazowym
dziataniem logopedy, ma swdj poczatek w badaniu logopedycznym, a kon-
tynuowana jest w procesie terapeutycznym.

Zdaniem Rodak pierwszym dzialaniem logopedy powinno by¢ prze-
prowadzenie badan odsiewajacych'®, zwanych inaczej przesiewowymi.

. Pierwszy z nich, na co juz sama jego nazwa wskazuje, dotyczy rozpo-

Ten rodzaj badania najczesciej wykonuje logopeda w przedszkolach, ale
zdarza sig, i to coraz czgsciej, ze rowniez w szkotach. Owo wstepne badanie
artykulacji pozwala na dalsze dziatania diagnostyczne wobec dzieci wyma-
gajacych tzw. badania poglebionego i uzupelniajacego. Badanie wstepne
na etapie eksploracyjnym pozwala ,stwierdzi¢, czy produkcje jezykowe
pacjenta mieszcza si¢ w obrebie okreslonej grupy; nie ocenia si¢ natomiast
predyspozycji osoby badanej do osiagniecia wyzszego poziomu sprawnosci
artykulacyjnej”'”. Jesli po przeprowadzeniu owej wstepnej diagnozy okaze
sie, ze dziecko wymaga dalszego postepowania diagnostycznego, rozpocznie
sie wtedy badanie poglebione, a nastepnie uzupetniajace.

Podczas poglebionego badania artykulacji nalezy ustali¢, ,,czy dziecko
wadliwie artykuluje dany dzwigk w kazdym kontekscie fonetycznym, czy
tez tylko w sgsiedztwie niektorych glosek, lub tez — czy w kazdej, czy tyl-
ko w niektérych pozycjach wokalicznych”?°. Wiedza ta jest niezbedna do

16 Por. A. Soltys-Chmielowicz, Standard postepowania logopedycznego w przypadku dys-
lalii, dz. cyt., s. 77.
7 Por. tamze.

18 H. Rodak, Terapia dziecka z wadg wymowy, dz. cyt., s. 15.
19 Tamze.

120 Por. tamze, s. 103.



Diagnoza i terapia logopedyczna dzieci z dyslalig 97

dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Badanie artykula-
cji przeprowadza sie z wykorzystaniem rozmaitych metod: kazdy logopeda
powinien wypracowac sobie warsztat pracy na podstawie fachowej literatu-
ry przedmiotu. Wedltug Ewy Malgorzaty Skorek metody badan artykulacji
dzieli si¢ na te, w ktérych nie wykorzystuje si¢ bodzcéw audiowizualnych,
i na takie, w ktérych badanie jest przeprowadzane z ich zastosowaniem'*".

W pierwszej grupie metod nalezy wyrézni¢ rozmowe kontrolowana.
Stanowi ona zrédlo wielu informacji o osobie badanej, ale wymaga tez
od terapeuty pewnych umiejetnosci nabywanych wraz z doswiadczeniem.
Otoz, jak wskazuje Rodak, ,,logopeda wychwytuje zle wymawiane gloski™*.
Jest to umiejetnos¢ domagajaca sie od terapeuty koncentracji i skupienia,
gdyz jednoczesnie musi on prowadzi¢ dialog z pacjentem w taki sposéb,
by zainteresowa¢ go rozmowa, co pozwoli uzyskac ,,pelng probke artyku-
lacji osoby badanej”*. Kolejng metoda badania artykulacji jest nazywanie
obrazkéw przez dziecko, pokazywanych mu przez logopede. Jak wskazuje
literatura przedmiotu i praktyka logopedyczna, wykorzystanie tej metody
w trakcie badania artykulacji moze rézni¢ sie w zaleznosci od preferencji
osoby przeprowadzajacej badanie. Mozna wykorzystywa¢ np. dostepne na
rynku wydawniczym kwestionariusze obrazkowe'** lub tez samemu przy-
gotowac taki zestaw obrazkow. Jednakze podejmujac indywidualng prace
w zakresie przygotowania takiego materiatu, nalezy pamieta¢ o pewnych
zasadach: gloski bada si¢ wedlug kolejnosci wystepowania we wszystkich
pozycjach wokalicznych oraz w rozmaitych sgsiedztwach fonetycznych.
Ponadto wszystkie przygotowywane przez terapeute obrazki powinny by¢
wykonane jedng technika, np. wydrukowane lub pokolorowane, jednakowej
wielkosci, a ich reprezentacja powinna by¢ jasna i oczywista dla dziecka na
jego etapie rozwojowym. Omodwiona metoda badania artykulacji jest dla
dzieci atrakcyjna, ale nie mozna tez poming¢ faktu, ze przy dluzej trwaja-
cym badaniu, np. wszystkich pozycji fonetycznych, moze okaza¢ si¢ nuzaca
izmeczy¢ badanego. Alternatywe, zwlaszcza dla dzieci mtodszych, stanowi

12 Por. tamze.

122 Tamze, s. 19.

12 E.M. Skorek, Oblicza wad wymowy, Warszawa 2001, S. 104.

124 Na rynku wydawniczym dostepne s3 m.in. ,Kwestionariusz badania mowy” Grazyny

Billiewicz i Brygidy Ziolo, ,,Kwestionariusz obrazkowy do badania mowy” Katarzy-
ny Bienkowskiej, ,Kwestionariusz do badania mowy dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym” Iwony Michalak-Widery, ,,Test do badan przesiewowych mowy dla dzieci
w wieku przedszkolnym” Iwony Michalak-Widery i Katarzyny Wesierskiej.
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metoda badania artykulacji polegajaca na nazywaniu przedmiotéw. Logo-
peda powinien wtedy zebra¢ zabawki lub przedmioty bedace konkretami
przedstawiajacymi odpowiednie rzeczowniki. Technika badania zaréwno
z wykorzystaniem obrazkéw, jak i z wykorzystaniem przedmiotow jest taka
sama. Logopeda, zadajac pytanie: ,,Co to jest?”, powinien uzyska¢ odpo-
wiedz, w ktorej badany, nazywajac to, co jest mu przedstawione, artykuluje
dang gtoske. W grupie metod, w ktorej nie wykorzystuje si¢ bodzcéw au-
diowizualnych, znajduja si¢ rowniez tzw. pytania-zagadki. Ta metoda po-
lega na zadawaniu dziecku odpowiednich do jego wieku zagadek, ktérych
rozwigzanie umozliwia logopedzie okreslenie artykulacji glosek. Ostatnie
dwie w tej grupie metody badania artykulacji pozwalaja zaoszczedzic¢ czas,
ale mozna zastosowac je tylko wtedy, gdy badany potrafi czyta¢. Logopeda
prosi wtedy pacjenta o odczytanie przygotowanej listy wyrazéw, zdan lub
tekstu, w ktdrych gloski sg we wszystkich pozycjach wokalicznych: nagto-
sie, srodglosie i wyglosie oraz w rozmaitych sasiedztwach fonetycznych.
Zaleca sig, by logopeda nagrywal wypowiedzi pacjenta, stosujac wszelkie
wymienione powyzej metody badania artykulacji. Umozliwi to kilkukrotne
powracanie do realizacji, zaréwno na etapie diagnostycznym, jak i pdzniej,
przy weryfikacji postepow w terapii.

Druga grupe metod badania artykulacji stanowia takie, w ktérych wy-
korzystuje si¢ bodzce audiowizualne. W przypadku tych metod ,,0soba
badajaca demonstruje dany dzwiek, a badany powtarza go™*. Uszczegd-
fowieniem tej grupy metod jest podzial na stabe i mocne bodzce audiowi-
zualne. W obu grupach moga stanowic je: izolowane gloski, sylaby, wyrazy
lub krétkie zdania. Gdy terapeuta demonstruje dany dzwigk, a pacjent go
powtarza, wykorzystuje sie wtedy stabe bodzce audiowizualne, natomiast
gdy logopeda ,,podaje bodziec kilka razy, przy kolejnych demonstracjach
zwraca uwage na wybrany aspekt tworzenia dzwieku, np. na ulozenie warg
[...] lub zwraca uwage na inne specyficzne cechy tworzenia dzwigku”'?,
wowczas metoda ma charakter silnych bodzcéw audiowizualnych.

Omowione powyzej metody badania artykulacji pozwalajg logopedom
uzyskac szczegélowa ocene dotyczaca ,,rodzaju zaburzenia, jego uporczy-
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wosci oraz mozliwosci tworzenia prawidtowego dzwieku™?, co warunkuje

dalsze postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne.

125

E.M. Skorek, Oblicza wad wymowy, dz. cyt., s. 104.
126 H. Rodak, Terapia dziecka z wadg wymowy, dz. cyt., s. 20.
127 E.M. Skorek, Oblicza wad wymowy, dz. cyt., s. 109.
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Celem terapii wad wymowy jest poprawienie zrozumialosci wypowiedzi
oraz estetyki méwienia u pacjenta. Dazy si¢ do usunigcia wszelkich zabu-
rzen artykulacyjnych, zwracajacych uwage swoja odmiennoscia od ogol-
nie przyjetej normy jezykowej. Przed podjeciem dzialan terapeutycznych
w dokonanej diagnozie logopeda ocenia stan wymowy pacjenta oraz stara
sie ustali¢ etiologie zaburzenia. Nastepnie w trakcie terapii logopedycznej,
obejmujacej trzy etapy pracy korekcyjnej'?, stara si¢ usuna¢ zaburzenia
artykulacyjne. W pierwszym etapie, zwanym przygotowawczym, elimi-
12, skupiajac uwage na
dwoch grupach ¢wiczen. Pierwsza z nich ma na celu usprawnienie aparatu

nuje sie przyczyny powstawania danego zaburzenia

artykulacyjnego, zwlaszcza jezyka. Logopeda najczesciej w formie zabawy
zacheca dziecko do ¢wiczen majacych poprawic¢ sprawnos¢ jezyka, ktora
w konsekwencji bedzie podstawa w dalszych fazach pracy terapeutyczne;j.
Zaleznie od rodzaju niesprawnosci jezyka (porazenie, zbyt krotkie wedzi-
detko, wiotkos$¢ migéni, brak pionizacji) dobiera si¢ odpowiednie ¢wiczenia,
pamietajac o stopniowaniu trudnosci. Druga grupa ¢wiczen zwigzana jest
ze stuchem fonematycznym'® i wymaga pracy w tym zakresie wtedy, gdy
»dziecko nie odréznia (lub ma wahania pod tym wzgledem) pewnych glosek
albo konsekwentnie zastepuje je drugimi, albo je miesza”"*'. Owe ¢wiczenia
bywaja bardzo trudne, poniewaz zdarza sig, ze dziecko nie styszy niewtasci-
wej realizacji zaréwno w swoich wypowiedziach, jak i w wypowiedziach oséb
z jego otoczenia. Wowczas ¢wiczenia powinno si¢ rozpocza¢ od wystuchania
przez dziecko wyraznie wymawianej przez logopede gloski; produkcja ta
moze zosta¢ wsparta gestem wykonanym przez terapeute.

Drugi etap terapii logopedycznej polega na wywolywaniu gloski u pa-
cjenta. Jak wskazuje literatura, ten etap pracy powinien trwa¢ krétko, po-
niewaz polega na ,,pokazaniu odpowiedniego ulozenia narzagdéw mownych
i poleceniu wypowiedzenia gloski [...], wyjatkiem jest gltoska r, ktorej
wywolywanie moze by¢ trudne i trwa¢ nawet kilka miesiecy”*>. W terapii
logopedycznej stosuje si¢ réznorodne metody wywolywania glosek. Naj-
czesciej dzieli si¢ metody na: fonetyczne i mechaniczne'”. Pierwsze z nich
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A. Soltys-Chmielowicz, Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka, dz. cyt., s. 77.
12 Por. tamze.
130 Por. taz, Standard postepowania logopedycznego w przypadku dyslalii, dz. cyt., s. 63.
1Y Taz, Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka, dz. cyt., s. 77.
32 Taz, Standard postepowania logopedycznego w przypadku dyslalii, dz. cyt., s. 63-64.

1% Taz, Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka, dz. cyt., s. 81.
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polegaja na tym, ze ,,punktem wyjscia dla brakujacego dzwigku jest inny,
prawidtowo realizowany dzwigk, ktéry nalezy przeksztalci¢, np. przedtuzajac
g0, faczac dwa dzwigki, wymawiajac wielokrotnie i szybko itp”'*, a drugie,
czyli mechaniczne, ,,s3 pomocne w rozpoczynaniu pracy od ufozenia na-
rzagdéw mowy, co mozna osiaggna¢ poprzez objasnienie ich uktadu w jamie
ustnej, pokazywanie wlasciwego ukladu lub mechaniczne ich uktadanie
np. szpatutkg™**. Innego podzialu metod pracy nad artykulacja dokonata
Styczek. Wyrdznita ona:

a) ¢wiczenia narzgdéw mowy,

b) wyjasnianie potozenia narzadéw mowy,

c) kontrole dotyku i czucia skdrnego dloni,

d) kontrole wzrokowa,

e) przeksztalcanie glosek,

f) ustawianie gtosek za pomoca szpatulki,

g) gesty umowne, np. wzniesienie wyprostowanej dtoni ku goérze oznacza
uniesienie czubka jezyka do gory,

h) ¢wiczenia stuchu fonematycznego,

i) ¢wiczenia stuchu muzycznego,

j) ¢wiczenia autokontroli stuchowej,

k) ¢wiczenia kinestezji mowy"*.

Inaczej podzielila i scharakteryzowata wywolywanie glosek Rodak,

wyrozniajac:

a) metody audiopedagogiczne (stosowane w pracy z dzieckiem charak-
teryzujacym sie stabg uwaga i pamiecia audytywna),

b) metody logopedyczne (¢wiczenia motoryki méwienia i produkowa-
nia dzwiekow), dzielace si¢ na: pasywne (stosowanie narzedzi i sond
logopedycznych, skutkujace wlasciwym utozeniem narzagdéw mowy
pacjenta); odczytywania mowy z ust, tj. wzrokowe (przy ktérych za-
stosowaniu dziecko najpierw obserwuje ulozenie narzadéw mowy
u logopedy, a nastepnie probuje je odtworzy¢ i wreszcie wypowiada¢
gloske) oraz aktywne (polegajace na przeksztalceniu tzw. dzwigku
pomocniczego w dzwigk docelowy) i usprawniania narzadow arty-
kulacyjnych'.

3t Tamze.
%5 Tamze.
136 1. Styczek, Logopedia, dz. cyt., s. 446-455.

%7 Por. H. Rodak, Terapia dziecka z wadg wymowy, dz. cyt., s. 29-32.
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W indywidualnej pracy z pacjentem logopeda powinien by¢ otwarty
na rozmaite techniki wywolywania glosek i dobiera¢ je w taki sposdb, aby
okazaly sie najefektywniejsze wzgledem konkretnego pacjenta.

Ostatni etap pracy w terapii logopedycznej Kania nazywa etapem auto-
matyzacji. Przechodzac do tej czesci pracy terapeutycznej, pacjent powinien
posiada¢ juz umiejetno$¢ prawidlowej artykulacji. W tym etapie bedzie ja
tylko utrwalal. Ten czas pracy trwa najdluzej w calym procesie, poniewaz
wymaga zastosowania zdobytych umiejetnosci w rozmaitych kontekstach,
a nastepnie, juz poza gabinetem logopedycznym, w mowie spontaniczne;j.
Ch. van Riperi].V. Irvin opracowali tzw. termometr méwienia, wskazujacy,
jak stopniowo pacjent pokonuje trudnosci wynikajace z wprowadzania do
mowy czynnej zdobytych umiejetnosci obejmujacych prawidlowa realizacje
okreslonego fonemu:

1. Wiem, jak wymawia si¢ dzwiek.

. Moge wymoéwic dzwigk.

Moge wymowic¢ dzwiek prawidtowo miedzy samogloskami.
. Moge wymowi¢ dzwigk prawidlowo w naglosie wyrazu.
Moge wymowic¢ dzwiek prawidtowo w §rddglosie wyrazu.

. Moge wymowi¢ dzwigk prawidlowo w wyglosie wyrazu.
Moge wymowi¢ dzwigk prawidlowo podczas czytania.

. Moge wymoéwi¢ dzwigk prawidlowo w poradni.

9. Moge zawsze prawidtowo postugiwac sie dzwiekami'*.

W przypadku tzw. termometru méwienia mozna dostrzec podobienstwo
z metodami audiopedagogicznymi, w ktorych na poczatku drogi terapeu-
tycznej dziecko zapoznaje si¢ z prawidtowym brzmieniem gloski, a nastep-
nie uczy si¢ wlasciwej artykulacji. W nurcie metod logopedycznych mozna
wyodrebni¢ nastepujace etapy terapii:

0. Zerowy: wstepny i przygotowawczy (przygotowanie narzadow arty-
kulacyjnych.

Wywolanie gloski, wypowiadanie w izolacji.

© N AV A WD

. Wypowiadanie gloski w sylabach i logotomach.
Wypowiadanie gloski w wyrazach.

. Wypowiadanie gloski w parach wyrazdéw.

Etap wypowiadania gloski w zdaniach.

VoA e N

138 Por. ].T. Kania, Fonetyczna i logopedyczna charakterystyka mowy bezdzwiecznej, w: Wy-

brane zagadnienia z defektologii. Szkice logopedyczne, t. 3, red. T. Gatkowski, Warszawa
1975, S. 200—226.



102 Dyslalia jako jedno z zaburzen mowy

6. Etap wypowiadania gloski w mowie spontanicznej (automatyzacja)'*.

W pierwszej fazie logopeda podejmuje decyzje dotyczaca kolejnosci
wywotywania gloski, czyli tego, od czego pacjent rozpocznie terapi¢ w przy-
padku zaburzenia kilku lub kilkunastu fonemoéw. Kania podkresla, ze pla-
nujac przebieg terapii logopedycznej, nalezy:

1. Rozpocza¢ prace od dzwieku najwczesniej pojawiajacego si¢ w mo-

wie dziecka.

2. Zaja¢ si¢ dzwigkiem, nad ktérym pacjent sam pracuje, np. odroznia

stuchem, ale nie potrafi jeszcze wymowic.

3. Rozpocza¢ prace od dzwiegku, ktérego wadliwa postac jest blizsza

wymowie prawidiowe;j.

4. Pracowa¢ nad dzwigkiem, ktérego wadliwa postac jest mniej utrwa-

lona.

5. Rozpocza¢ prace od dzwieku dajacego si¢ najtatwiej wywotac'*.

W celu osiggnigcia pelnej automatyzacji dzwigku Anna Sottys-Chmie-
lowicz zaproponowala nastepujacy sposéb:

1. Wprowadzenie gloski do:

a) sylab (powtarzanie),
b) wyrazéw (powtarzanie),
c) grup wyrazowych i zdan (powtarzanie).

2. Utrwalenie gloski w:

a) wyrazach (nazywanie przedmiotow rzeczywistych i na obrazkach),

b) rymowankach (wierszyki, zagadki itp. odtwarzanie z pamigci),

¢) samodzielnych wypowiedziach na rozmaite tematy pod kontrola
logopedy w poradni,

d) srodowisku rodzinnym i szkolnym pod kontrolg rodzicéw i na-
uczycieli'*.

Gdy pacjent juz bez kontroli potrafi prawidtowo postugiwac sie wszyst-
kimi gloskami, mozna uznac¢ ten etap za zakonczenie terapii. Oznacza to, ze
nastapila pelna automatyzacja, wlacznie z mowg spontaniczna.

Odmienne stanowisko w podejsciu do terapii dziecka z dyslalig zapre-
zentowala Pluta-Wojciechowska. Autorka wskazuje, ze do pewnego mo-
mentu w pracy teoretyczno-praktycznej rowniez podzielala powyzszy model
odnoszacy si¢ do trzech etapow: wstepnego/przygotowawczego, nauki gloski

13 Por. E.M. Skorek, Oblicza wad wymowy, dz. cyt., s. 129-135.
140 A. Soltys-Chmielowicz, Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka, dz. cyt., s. 77.
41 Tamze, s. 86.
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i jej automatyzacji w réznych jednostkach jezyka, ale obecnie zaznacza, ze
»rodzaj zastosowanych metod i strategii, np. kolejnos¢ pracy nad poszcze-
go6lnymi gloskami itd. wynika z indywidualnych mozliwosci pacjenta, jego
wieku, cech objawu i analizy mechanizmu wraz z przyczynami zaburzen”'*.
Badaczka, jak sama wskazuje, w swoim podziale uwzglednia ,,szerszy kon-
tekst, ktory niesie za sobg prymarno$¢ pewnych czynnosci w stosunku do
artykulacji bedacej czynnos$cig wtorng”'*, a prezentuje si¢ on nastepujaco:

» ,konstruowanie przedpola artykulacji,

» wybor gloski do ¢wiczen,

« uzyskanie warunkéw progowych,

« nauka gloski,

« aktywizacja gloski w wiekszej strukturze,

« polaryzacja gtoski,

» wprowadzenie gloski do mowy potocznej”*.

Podsumowujac, fundamentalnym elementem terapii dzieci z dyslalig
jest odpowiednie dobranie ¢wiczen usprawniajacych caly aparat odpowie-
dzialny za prawidlowg realizacje aktu, jakim jest méwienie. Prawidiowy
tor oddychania i sprawny narzad artykulacyjny sa podstawa w prawidlowej
wymowie. Wéréd metod uzywanych w terapii logopedycznej dzieci z dys-
lalig wyrdznia sie:

1. ,Metody dotyczace ¢wiczen oddechowych'®.

2. Metody dotyczace ¢wiczen narzadéw artykulacyjnych'*.

3. Metody dotyczace wywolywania prawidlowej artykulacji i jej utrwa-

lania na poszczegdlnych etapach terapii'*”:

— metody naturalne — metody ruchowe — ¢wiczenia narzagdéw mow-
nych, metody sensoryczne (metode stuchowa, metode wzrokows,
metode dotykowa),

#2 D, Pluta-Wojciechowska, Dyslalia obwodowa. Diagnoza i terapia logopedyczna wybra-

nych form zaburzen, Bytom 2019, s. 276.

43 Tamze, s. 282.

144 Tamze.

45 Por. np. G. Gunia, Terapia logopedyczna dzieci z zaburzeniami stuchu i mowy. Wybrane

problemy teorii i praktyki surdologopedycznej, Krakow 2006, s. 150-154; D. Pluta-Woj-
ciechowska, Dyslalia obwodowa. Diagnoza i terapia logopedyczna wybranych form za-

burzen, dz. cyt., s. 253-256.

16 Por. np. G. Gunia, Terapia logopedyczna dzieci z zaburzeniami stuchu i mowy..., dz. cyt.,

s. 154-158; D. Pluta-Wojciechowska, Dyslalia obwodowa. Diagnoza i terapia logopedycz-
na wybranych form zaburzen, dz. cyt., s. 237-253.

47 Por. np. tamze, s. 285-300.
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— metody posrednie — metode ttumaczeniowa, metod¢ onomatope-
iczng, metode substytucyjna,

— metody nienaturalne — z wykorzystaniem przyrzadéw logope-
dycznych i podraznianiem miejsc odpowiedzialnych za powstanie
danej gloski.

4. Metody wspomagajace: masaz twarzy i jamy ustnej, muzykoterapie

i logorytmike™*.

Przedstawione powyzej zaburzenie w rozwoju mowy, jakim jest dyslalia,
uwidacznia niescistosci terminologiczne i definicyjne samego terminu. Brak
jednoznacznosci co do etiologii zaburzenia wskazuje na ztozonos¢ zagad-
nienia, jakim sa wady wymowy. Sam proces diagnozy dla doswiadczonego
logopedy nie powinien stanowi¢ wiekszego problemu, wazne jest natomiast,
by umiejetnie logopeda dobieral metody i techniki w pracy terapeutycznej,
majac na wzgledzie przede wszystkim indywidualizacje pracy z pacjentem.
Ta indywidualizacja wiaze si¢ szerszym kontekstem patrzenia na potrzeby
i wspolistniejace problemy, z ktéorymi moze borykac si¢ dziecko.

Na podstawie przeprowadzonej analizy literatury przedmiotu mozna
stwierdzi¢, ze rozwdj mowy wpisany jest w calo$ciowy rozwdj mlodego
czlowieka. Zaburzenia w procesie ksztalttowania mowy moga by¢ powia-
zane z problemami emocjonalnymi. Te z kolei beda rzutowac na problemy
w innych obszarach rozwoju, np. poznawczym. Przypuszczenie to wymaga
weryfikacji empirycznej.

148 A. Hamerlinska-Latecka, Dyslalia. Psychospoleczny aspekt terapii logopedycznej, dz. cyt.,
S. 65.



ROZDZIAL 3

Metodologiczne podstawy
badan wilasnych?

Kazda dziedzina naukowa czyni swoim przedmiotem prawde o otacza-
jacym nas $wiecie i zjawiskach, jakie w nim zachodza. W celu opisania
przyblizajacych do prawdy faktow proces jej poznawania podlega regutom
badawczym. Sg takie obszary ludzkiego Zycia, ktére wymagaja od badacza
szczeg6lnej wrazliwosci i ostroznosci, tak jest w przypadku emocji. Swiat
emocji to sfera ludzkiego zycia, ktérg trudno jest zmierzy¢ czy okresli¢
wedlug sztywnych, ilo§ciowych regul; wymaga ona specyficznego podej-
$cia badawczego.

3.1. Cele badan, problematyka badawcza i hipotezy

Rozwoj dziecka stanowi przedmiot analiz i badan przedstawicieli rozmai-
tych dyscyplin naukowych, zwlaszcza: psychologii, pedagogiki, medycyny
i logopedii. Fakt ten sugeruje wielowymiarowy charakter zjawiska, jakim
jest rozwoj cztowieka, ale takze uzmyslawia, ze jedynie interdyscyplinarne
zespoly specjalistow sa w stanie pomodc dziecku, jesli pojawia si¢ zaburze-
nia w jego rozwoju. W praktyce pedagogicznej nauczyciel niejednokrotnie
obserwuje problemy i zaburzenia rozwojowe u uczniéw w réznorodnych
obszarach ich wzrostu. Konsekwencje tych obserwacji stanowia pytania
»hastawione” na poszukiwanie odpowiedzi i czerpanie wiedzy z rozmaitych
dziedzin naukowych.

! Rozdzial ten obejmuje problemy w funkcjonowaniu spoteczno-emocjonalnym ujaw-

niane przez dzieci z dyslalig, rozpoczynajace edukacje szkolna, w poréwnaniu z rowie-
$nikami nieposiadajgcymi wad wymowy w $wietle wynikéw badan wlasnych.
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Jednym z wyzwan, przed ktérym wspodlczesnie bardzo czgsto staje
nauczyciel, w szczegdlnosci na etapie edukacji przedszkolnej i wczesno-
szkolnej, jest praca z dzieckiem z wadg wymowy, a przeciez, jak pisze Ewa
Kochanowska i co warto podkresli¢, ,,mowa i wlasciwa wymowa umozli-
wia dziecku zaspokajanie swoich potrzeb, utatwia mu nawigzywanie sto-
sunkow spolecznych, dostarcza podstaw do oceny przez czlonkéw grupy,
umozliwia samooceng, wplywa na osiggniecia szkolne i pozwala dziecku
oddzialywa¢ na zachowania 0s6b z otoczenia™. Zatem nalezy zadaé pyta-
nie: jak bardzo ztozony jest problem tych dzieci, ktérych mowa odbiega
od przyjetej normy wymawianiowej? Analizujac, na jak wiele sfer Zycia
dziecka wplywa prawidlowa wymowa, stwierdza sie, ze dzieciom z dyslalig
poza terapia logopedyczng niezbednych jest wiele dziatan opiekunczo-wy-
chowawczych w podstawowych $rodowiskach, w jakich owe dzieci funk-
cjonuja. Wady wymowy moga ograniczaé zaspokajanie potrzeb u dziecka,
potegowac trudnosci w kontaktach spotecznych, obnizac jego samoocene
i wyniki szkolne. Zlozonosci tego problemu i wyzwania, jakie pojawia si¢
przed nauczycielem, dowodzi poparty badaniami fakt, ze wady wymowy
stanowig jedno z najczgsciej wystepujacych zaburzen mowy u dzieci w wie-
ku wezesnoszkolnym, czyli w wieku od 6 do 9 lat>. O koniecznym wrecz
poswigceniu uwagi temu zagadnieniu decyduje réwniez to, ze ,pomimo
stworzenia — na poczatku lat siedemdziesiatych — zorganizowanego systemu
opieki logopedycznej i ksztalcenia coraz wigkszej liczby specjalistow, wsrod
polskich dzieci obserwuje sie (utrzymujacy [si¢] na podobnym poziomie od
prawie czterdziestu lat) wysoki wskaznik zaburzen mowy w wieku szkolnym,
co potwierdzajg dane statystyczne™. Z przedstawionych badan wynika, ze
wérdd dzieci z zaburzeniami mowy (zwlaszcza z zaburzeniami artykulacyj-
nymi), ktére rozpoczynajg nauke w szkole, znajduja si¢ dzieci, ktére miaty
juz wezesniej zapewniong opieke logopedyczng®, oraz dzieci pozbawione tej

? E. Kochanowska, Sytuacja szkolna dzieci z wadami wymowy w edukacji wczesnoszkol-
nej, w: Profilaktyka logopedyczna w praktyce edukacyjnej, t. 1, red. K. Wesierska, Kato-
wice 2012, 8. 203.

*  Por. A. Walencik-Topitko, Stymulacja sprawnosci jezykowej dziecka w miodszym wieku
szkolnym, dz. cyt., s. 91.

* G.Jastrzgbowska, Stan i perspektywy opieki logopedycznej w Polsce, dz. cyt., s. 307.

*  Dokumentami regulujacymi organizacj¢ opieki logopedycznej sa: Ustawa z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (tekst jednolity: Dz. U. z 1996 r. Nr 67, poz. 329),
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7 stycznia 2003 . w spra-
wie zasad udzielania i organizowania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w pu-
blicznych przedszkolach, szkolach i placéwkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 11, poz. 114).
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opieki z rozmaitych przyczyn, np. z powodu braku specjalisty w placowce
lub nieskorzystania z jego pomocy.

Gléwnym celem moich badan jest poznanie sytuacji spoleczno-emo-
cjonalnej dzieci z dyslalig. Eksplorowanie tego zjawiska wydaje si¢ istotne
z kilku powodéw. Przynajmniej czg$ciowe przyblizenie probleméw spo-
teczno-emocjonalnych, z jakimi mogg funkcjonowa¢ dzieci z wadami wy-
mowy, pozwoli na lepsze ich zrozumienie przez nauczycieli i rodzicéw, jak
réwniez stanie sie podstawa do okreslenia odpowiednich metod wspierania
i wspotpracy na rozmaitych plaszczyznach zycia dziecka. Etap edukacji
weczesnoszkolnej to przelomowy okres w egzystencji mtodego czltowieka.
Z tym etapem wiaza si¢ nowe doswiadczenia, zaréwno dotyczace procesu
nabywania umiejetnosci i kompetencji wynikajacych z podstawy progra-
mowej, jak i odnoszace si¢ do nawigzywania i rozwijania relacji réwie-
$niczych. Wady wymowy stanowig zatem w rozwoju dziecka zaburzenie,
ktérego konsekwencje widoczne sg nie tylko w jakosci nadawanych przez
dziecko komunikatéw, ale moga tez wywiera¢ wplyw na inne sfery jego
zycia, przyczyniajac si¢ do zahamowania rozwoju w réznych wymiarach
zycia mlodego czlowieka. Ze wzgledu na swiadomos¢ faktu, ze zaburzenia,
problemy w jednej sferze powoduja problemy w pozostatych, postawilam
sobie za cel zidentyfikowanie trudnosci spoteczno-emocjonalnych dzieci
z dyslalig. Poznanie tych probleméw pozwoli na adekwatne towarzyszenie
wychowawcze dzieciom z dyslalig, a tym samym na wspieranie ich w holi-
stycznym rozwoju.

Z tak zarysowanego celu ogélnego wytaniaja si¢ cel teoretyczny i prak-
tyczny badan podejmowanych w ramach tej pracy. Celem teoretycznym
pracy jest okreslenie relacji zachodzacej pomigdzy wadami wymowy u dzieci
a problemami spofeczno-emocjonalnymi w ich rozwoju, natomiast celem
praktycznym przeprowadzonych badan opracowanie modelu oddzialywan
wychowawczych oraz wspoélpracy podmiotéw uczestniczacych w procesie
rozwoju dziecka majgcego zdiagnozowang wade wymowy.

Realizacja celow mozliwa jest poprzez rozwigzanie problemu, ktory sfor-
mulowano w postaci pytania gtéwnego: jakie problemy w funkcjonowaniu
spoleczno-emocjonalnym ujawniajg dzieci z dyslalig rozpoczynajace
edukacje szkolng w porownaniu z rowiesnikami nieposiadajacymi wad
wymowy? Uzyskanie wiedzy na ten temat stato si¢ mozliwe dzigki posta-
wionym w monografii pytaniom szczegétowym:

1. Jaki jest obraz siebie u dzieci z dyslalig?

2. Jakie sg relacje dzieci z dyslalig z najblizszymi czlonkami rodziny?
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3. Jak dzieci ze zdiagnozowang dyslalig funkcjonuja w grupie réwies-

niczej?

4. W jaki sposdb dzieci ze zdiagnozowang dyslalig spedzaja najczesciej

swoj wolny czas?

Sformutowanym problemom badawczym odpowiadaja hipotezy: gtéw-
na i szczegolowe. Hipoteze glowna sformulowano nastepujaco: Uczniowie
z dyslalig rozpoczynajacy edukacje szkolna ujawniajg wiecej problemow
w réznych wymiarach funkcjonowania spoteczno-emocjonalnego w po-
réwnaniu z rowie$nikami niemajacymi zdiagnozowanych wad wymowy.

Hipotezy szczegdtowe sformutowano nastepujaco:

HS1 - Dzieci z dyslalig czgéciej niz ich rowiesnicy bez wad wymowy
maja negatywny obraz siebie.

HS2 - Dzieci z wadami wymowy rzadziej niz dzieci nieposiadajgce wad
wymowy daza do kontaktéw z rowiesnikami.

HS3 - Dzieci z wadami wymowy bardziej sporadycznie niz dzieci bez
zdiagnozowanych wad wymowy angazuja sie w sytuacje dydaktyczno-wy-
chowawcze w szkole.

HS4 - Dzieci z dyslalig czgsciej niz ich réwiesnicy bez zaburzen logo-
pedycznych spedzajg swdj wolny czas w samotnosci.

HSs5 - Dzieci z wadami wymowy czesciej niz ich réwiesnicy bez wad
artykulacyjnych korzystaja z urzadzen typu telefon czy komputer.

Przytoczone wyzej pytania szczegélowe oraz odpowiadajace im hipotezy
okreslaja zakres prowadzonych badan, jednoczesnie wskazujac na obszary
zycia dziecka, w ktérych problemy spoleczno-emocjonalne si¢ uwidaczniaja.
Obszary te beda stanowi¢ punkt odniesienia dla zaprojektowania modelu
oddzialywan edukacyjnych wobec dzieci ze zdiagnozowang dyslalia.

3.2. Charakterystyka badanych grup

Zaplanowany projekt badawczy poprzedzony zostal badaniami pilotazo-
wymi, przeprowadzonymi w pierwszym kwartale 2014 r. Wowczas o wy-
konanie rysunku rodziny poproszonych zostalo przeze mnie dziesigcioro
dzieci uczgszczajacych na terapie logopedyczng®. Z kazdym z nich przepro-
wadzilam w czasie zajg¢ terapeutycznych indywidualng rozmowe. Rysunki

¢ Wszyscy uczestnicy badania pilotazowego byli objeci terapig logopedyczng ze wzgle-

du na wade wymowy. Czas trwania terapii u badanych byt rozmaity (od 3 miesiecy do
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wykonane wtedy przez dzieci staly sie inspiracja do rozmowy, ktdrej wezes-
niej nie miatam mozliwosci przeprowadzi¢ z kazdym z tych dzieci. Z jednej
strony moglam zadawac konkretne pytania dotyczace rysunku, a z drugiej
same dzieci zaczely podejmowaé rozmaite tematy, czesto wykraczajace
poza to, co przedstawily na kartce. Jako logopeda moglam przeprowadzi¢
z pacjentem rozmowe o jego emocjach. Jednakze, niestety, czgsto w terapii
logopedycznej ograniczenie do schematu zaje¢, ktorego celem jest poprawa
jakosci wymowy, powoduje zminimalizowanie dzialan terapeutycznych
majacych na celu wsparcie emocjonalne pacjenta. To cenne doswiadczenie
zainspirowalo mnie do podjecia dalszych badan we wspomnianym wy?zej
zakresie.

Etap wlasciwy badan do monografii mial miejsce w jednej z krakowskich
szkol. Prace badawcza podjelam po uzyskaniu od dyrekgji szkoty pisemnego
pozwolenia na przeprowadzenie w placéwce badan naukowych. Nastepnie
o podjecie wspotpracy zostali poproszeni pisemnie rodzice uczniéw uczesz-
czajacych do oddziatu zerowego oraz uczniow klas pierwszych szkoty pod-
stawowej. Pierwszy etap badan odbyl si¢ w maju i czerwcu 2014 r., natomiast
drugi etap przypad! na maj i czerwiec 2015 r.

Badania do pracy przeprowadzilam tylko w jednej szkole, zamierzajac
ograniczy¢ wplyw takich zmiennych, jak: réznice srodowiskowe placowek,
liczba uczniéw w szkolach, liczebnos¢ klas i integracja uczniowska, wynikaja-
ca z profilu szkoly’. Ponadto istotne okazalo si¢ tez obejmowanie dzieci opie-
ka logopedyczng przez jednego specjaliste. Przeprowadzone przez Hamer-
linska-Latecka badania dotyczace czynnikéw warunkujacych skutecznos¢
terapii logopedycznej wskazuja, ze ugodowos¢ (cecha osobowosci czlowieka)
réznicuje poziom skutecznosci terapii. Z badan tych wynika, ze ,,im nizszy
poziom ugodowosci u logopeddw, tym wyzszy poziom skutecznosci terapii™®.
Dazac zatem do ograniczania wplywu tego rodzaju zmiennych, podjetam
wspOlprace z jedna logopedka, ktéra przeprowadzita diagnozy i prowadzita
terapie wszystkich uczniéw uczestniczacych w moich badaniach.

Nastepnie okazalo sig, Ze wszelkie wymienione powyzej zmienne w toku
prowadzonych badan znaczaco wplynely na wydtuzenie czasu gromadzenia

2 lat). Badaniem objete zostaly dzieci w przedziale wiekowym od 5 do 9 lat, z ktérymi
autorka badan miala mozliwo$¢ kontaktu w jej pracy zawodowe;.
7 Szkoly o profilu integracyjnym lub zespoly szkol.

& A.Hamerlinska-Latecka, Dyslalia. Psychospoteczny aspekt terapii logopedycznej, dz. cyt.,
s. 102.
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materialu badawczego. Otdz dobranie grup odpowiednio pod wzgledem
wieku, plci, jak i zalozenie, ze dzieci z grupy badawczej beda objete terapia
logopedyczng przez szkolnego logopede minimum przez 8 miesigcy, nie
pozwolilo na zgromadzenie materialu w jednym etapie.

W badaniach wzigto udzial facznie 120 dzieci w wieku wezesnoszkolnym.
Kazde z nich uczestniczyto w badaniu logopedycznym, przeprowadzonym
przez szkolnego logopede.

W niniejszej monografii dzieci, ktére w wyniku diagnozy logopedycznej
mialy stwierdzong wade wymowy, beda stanowi¢ grupe uczestnikéw zwa-
na grupa logopedyczng, podczas gdy dzieci uczestniczace w badaniach, ale
niemajace zdiagnozowanej wady wymowy, beda stanowi¢ grupe nielogo-
pedyczng. Zamieszczone ponizej tabele prezentuja dane dotyczace liczby
uczniéw bioracych udziat w poszczegdlnych etapach badan.

Tabela 4. Liczba ucznidw bioracych udziat w pierwszym etapie badan

| etap badan - maj, czerwiec 2014 r.

Grupa logopedyczna Grupa nielogopedyczna
Dziewczynki Chtopcy Dziewczynki Chtopcy
16 14 19 13
Razem: 30 Razem: 32

tacznie uczestnicy w | etapie badan: 62 osoby

Zrédto: badania wtasne

Tabela 5. Liczba uczniéw bioracych udziat w drugim etapie badan

Il etap badan — maj, czerwiec 2015r.

Grupa logopedyczna Grupa nielogopedyczna
Dziewczynki Chtopcy Dziewczynki Chtopcy
14 16 11 17
Razem: 30 Razem: 28

Lacznie uczestnicy w Il etapie badar: 58 oséb

Zrédto: badania wtasne

Uwzgledniwszy réznorodnos¢ czynnikow wplywajacych na rozwoj
dziecka, celowo do grupy logopedycznej dobieralam dzieci w grupie nie-
logopedycznej, biorac pod uwage: wiek, pte¢, typ rodziny, posiadanie ro-
dzenstwa (bez kontroli kolejnosci urodzenia), zwierzatka, samodzielnego
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pokoju oraz obecno$¢ w domu innego czlonka rodziny. Ten dobér okazat
sie mozliwy dzieki wspolpracy i pomocy nauczycielek edukacji wezesno-
szkolnej, ktore, bedac wychowawczyniami, majg zazwyczaj obszerna wiedze
o funkcjonowaniu rodzin swoich wychowankdw.

Tabela 6. Charakterystyka populacji ze wzgledu na ptec

Prec Grupa badawcza Grupa kontrolna Razem

L % L % L %
Dziewczeta 30 50 30 50 60 100
Chtopcy 30 50 30 50 60 100
Razem 60 100 60 100 120 100

Zrédto: badania wtasne

Powyzsze dane wskazuja, ze przebadanych zostalo w obu grupach tyle
samo chlopcow, co dziewczynek. Dobor ten byl zabiegiem celowym, zmie-
rzajacym do otrzymania jak najbardziej wiarygodnych danych.

Gléwne kryterium doboru grup stanowita diagnoza logopedyczna prze-
prowadzona przez szkolnego logopede. Lacznie, podczas badan, diagnozie
logopedycznej poddano 197 uczniéw. Po zapoznaniu si¢ z wynikami dia-
gnozy logopedycznej, w pierwszym roku badan w celu tworzenia grupy
badawczej zaproszono do wspdlpracy 16 dziewczynek i 14 chlopcow. Pod-
czas drugiego etapu w grupie logopedycznej znalazto si¢ 14 dziewczynek
i16 chtopcow, co po dwoch etapach badan dalo facznie grupe 60 dzieci ze
zdiagnozowana dyslalig. Najczesciej wystepujacymi wadami wymowy wsrod
uczniéw obu etapow badan byly: rotacyzm i sygmatyzm.

Wykres 1. Wady wymowy u dzieci w grupie logopedycznej
Liczba dzieci z dang wada wymowy

Rotacyzm 29
Sygmatyzm 27
Ubezdzwiecznianie | 2
Kappacyzm |1

Dyslalia wieloraka |1

Zrédto: badania wtasne
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W grupie dzieci majacych zdiagnozowany rotacyzm bylo 16 chlopcow
i 13 dziewczynek. Wérdd tych dzieci wystepowaly: mogirotacyzm?®, para-
rotacyzm' i rotacyzm wlasciwy'’. Druga co do frekwencyjno$ci wystepo-
wania wada wymowy to sygmatyzm z podzialem na sygmatyzm wlasciwy
i parasygmatyzm. Te wady wymowy mialo 16 dziewczynek i 11 chtopcow.
Pojawilo sie réwniez ubezdzwiecznianie mowy zaréwno w grupie Zenskiej,
jak i w meskiej (po jednej osobie w kazdej z grup). Zdiagnozowano takze
w grupie chfopcéw jeden przypadek kappacyzmu i jeden przypadek dyslalii
wielorakiej. Podzial uwzgledniajacy pte¢ dziecka w kontekscie konkretnej
wady wymowy zostal zaprezentowany na ponizszym wykresie.

Wykres 2. Wady wymowy z podziatem na pte¢ badanych

m Dziewczynki Chtopcy

Rotacyzm
Parasygmatyzm/sygmatyzm wtasciwy
UbezdZwigcznianie

Kappacyzm

Dyslalia wieloraka

Zrédto: badania wtasne

We wspolpracy z logopedka i nauczycielkami edukacji wczesnoszkol-
nej dobralam do dzieci z grupy logopedycznej odpowiednig grupe nielo-
gopedyczng. Uwzgledniwszy wiek dzieci, nalezy dopowiedzie¢, ze byli to
uczniowie oddzialu zerowego i klas pierwszych szkoty podstawowej, czyli
dzieci, ktére ukonczyly w oddziale zerowym 6 lat, a w klasach pierwszych
mialy 7 lat. Dane w tym zakresie przedstawia tabela nr 7.

W gronie dzieci z wadami wymowy, ktdére przystapity do badan w obu
etapach, znajdowalo si¢ 12 dziewczynek majacych skonczone 6 lat i 14 chlop-
cow w tym samym wieku. Grupa dzieci siedmioletnich z wadami obejmo-
wala 18 dziewczynki i 16 chlopcéw. Biorac pod uwage wiek dzieci z grupy

°  Brak gloski - ,,r”. Por. A. Soltys-Chmielowicz, Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka,
dz. cyt., s. 28-29.

10 Zastepowanie gloski — ,,r” przez inna. Por. tamze.

" Znieksztalcenia gloski - ,,r”. Por. tamze.
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Tabela 7. Charakterystyka badanych grup ze wzgledu na wiek

Czynnik: Grupa logopedyczna Grupa nielogopedyczna
wiek dziecka Dziewczynki Chtopcy Dziewczynki Chtopcy
6 12 14 12 14

7 18 16 18 16
Razem 30 30 30 30

Zrédto: badania wtasne

logopedycznej, dobierano odpowiednio dzieci do grupy nielogopedyczne;j.
Podczas tego doboru postarano sie, aby byty to dzieci z tej samej klasy, jed-
nakze nie w kazdym przypadku okazalo sie to wykonalne.

Wiréd zmiennych niezaleznych, mogacych wplywa¢ na rozwdj dziec-
ka, uwzgledniono takie, o ktérych wiedz¢ mozna byto uzyska¢ wprost od
dziecka poddanego badaniu. Od dzieci z grupy logopedycznej informacje
np. o typie rodziny lub posiadaniu rodzenstwa uzyskiwano poprzez zada-
wanie skonstruowanych odpowiednio do wieku pytan, natomiast dobierajac
dzieci do grupy nielogopedycznej, korzystano uprzednio z wiedzy wycho-
wawczyn o ich uczniach. Pézniej, w celu weryfikacji danych, dzieci z grupy
nielogopedycznej odpowiadaly takze na te same pytania, co ich réwiesnicy
z grupy logopedyczne;j.

Od momentu pojawienia si¢ dziecka na $wiecie rodzina powinna sta-
nowi¢ naturalne $rodowisko dla jego rozwoju. Aby ten proces przebiegal
harmonijnie, konieczne staje si¢ zachowanie w rodzinie pewnej ,,struktury,
czyli organizacji i okreslonego uktadu rél do spelnienia, pomigdzy poszcze-
golnymi jej cztonkami”'?. Dla tej struktury pierwszorzedne znaczenie ma,
o czym pisal chociazby Zbigniew Tyszka, sktad osobowy rodziny. Badacz
ten uwypuklil tez fakt, Ze ,,innym $rodowiskiem socjalizacyjnym jest rodzi-
na pelna (ojciec, matka dziecko lub dzieci) niz niepetna, w ktorej brakuje
jednego rodzica™. Zakldcenia relacji lub brak wiezi miedzy matka i ojcem
moga negatywnie wplywa¢ na wychowywanie ich dzieci. Jak wskazuje Bo-
gustawa Lachowska, ,,optymalny przebieg dziecinstwa uwarunkowany jest

2 G. Pyzlak, Struktura rodziny a proces wychowania, w: Rodzina i rodzicielstwo miedzy

tradycjg a wspolczesnoscig, red. A. Skreczko, B. Bassa, Z. Struzik, Warszawa 2014, s. 59.
Por. Z. Tyszka, Przedmiot i metodologia pedagogiki rodziny. Sugestie z punktu widzenia
poznariskiej szkoly socjologicznych badan nad rodzing, w: Pedagogika rodziny na progu
XXI wieku. Rozwdj, przedmiot, obszary refleksji i bada, red. A.W. Janke, Torun 2004,
S. 37.
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przede wszystkim jakoscig relacji miedzy rodzicami. [...] Od tej relacji zalezy
funkcjonowanie calej rodziny”. Istotne znaczenie ma réwniez struktura
rodziny. Zdaniem Tyszki niepelny sklad rodziny oddzialuje na pogarszanie
sie atmosfery rodzinnej i znacznie utrudnia proces socjalizacyjny dzieci'.
Lachowska zauwaza, ze dzieci, ktdre sa wychowywane przez samotne mat-
ki, czesto zyja w poczuciu odpowiedzialnosci za matke, co jest wynikiem
nadmiernej wiezi emocjonalnej miedzy nimi, a dla dziecka skutkuje to
»problemami w ksztaltowaniu wlasnej tozsamosci oraz w procesie uzyski-
wania niezaleznoéci i samodzielno$ci”'¢. Zatem podstawowym warunkiem
prawidfowego rozwoju dziecka pozostaje stworzenie i zagwarantowanie mu
odpowiedniego klimatu emocjonalnego', ktéry w pelnym wymiarze moze
zapewni¢ jedynie petna rodzina. Weryfikacja tego czynnika polegala na
zadaniu dzieciom pytania: ,,Kto nalezy do twojej rodziny?”. Dane uzyskane
w tym zakresie zawiera ponizsza tabela.

Tabela 8. Sktad osobowy rodziny dzieci bioracych udziat w badaniach

Grupa logopedyczna Grupa nielogopedyczna

Czynnik: - . - -
typ rodziny Dziewczynki | Chtopcy | Razem | Dziewczynki | Chtopcy | Razem

L L L % L L L %
Petna (matka, ojciec, 27 30 |57 |95 29 30 | 59| 98
rodzenstwo)
Nlepglna (brak matki 3 0 3 5 1 0 1 )
lub ojca)

Zrédto: badania wtasne

Z powyzszych danych wynika, ze 95% dzieci z grupy logopedycznej zyje
w pelnych rodzinach. Byl to jeden z czynnikéw w doborze dzieci do grupy
nielogopedycznej, ktdry po konsultacjach z wychowawczyniami podlegat
weryfikacji. Udalo si¢ stworzy¢ grupe nielogopedyczna, w ktdrej 98% dzie-
ci wychowuje si¢ w rodzinach, gdzie obecni s3 oboje rodzice. Dobdr ten

4 B. Lachowska, Szczgsliwe dziecifistwo — uwarunkowania rodzinne, w: Oblicza dziecin-
stwa, red. D. Kornas-Biela, Lublin 2001, s. 275.

'* Por. Z. Tyszka, Przedmiot i metodologia pedagogiki rodziny, dz. cyt., s. 37.

¢ B. Lachowska, Samotne macierzyristwo, w: Oblicza macierzynstwa, red. D. Kornas-Bie-
la, Lublin 1999, s. 285.

7 Tj. stanu, w ktérym bedzie si¢ czuto kochane i akceptowane, jego rozwéj bedzie wspie-
rany, a poczucie bezpieczenstwa zapewnione. Por. A. Hamerliniska-Latecka, Dyslalia.
Psychospoleczny aspekt terapii logopedycznej, dz. cyt., s. 38.
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stanowil zabieg celowy, zmierzajacy do otrzymania jak najbardziej wiary-
godnych danych.

Kolejng zmienng, wynikajaca ze struktury rodziny, jest posiadanie przez
dziecko rodzenstwa. Fakt ten wplywa tez na rozwdj mowy oraz ma zna-
czenie dla rozwoju emocjonalno-spolecznego dziecka. Dla tego rozwoju
istotna jest kolejno$¢ jego urodzenia, gdyz warunkuje nabywanie kompe-
tencji jezykowej i komunikacyjne;j'®. Z badan wynika, ze dzieci pierworodne
osiagaja wyzszy od ich mlodszego rodzenstwa poziom rozwoju jezykowego,
poniewaz rodzice wigcej czasu poswigcajg pierwszym dzieciom, chcac je
jak najszybciej nauczy¢ mowienia'®. Wedtug Ewy Filipiak dzieci mlodsze
znaczng cze$¢ swojej wiedzy jezykowej nabywaja od starszego rodzenstwa,
a co za tym idzie, wiedza ta jest mniej dopracowana pod wzgledem wymo-
wy, jak i pod wzgledem doboru stownictwa®. Zatem w kontekscie rozwoju
mowy u dziecka najkorzystniej jest by¢ najstarszym z rodzenstwa lub je-
dynakiem?'. Dziecko w takim ukladzie czesto przebywa wéréd dorostych.
Gdy natomiast w ich gronie zachowane sg wlasciwe postawy wychowawcze
i wzorce wymawianiowe?, stworzone zostajg dla dziecka korzystniejsze
warunki do rozwoju jego mowy.

Obecnos¢ rodzenstwa wplywa takze na rozwoj spoleczny i emocjonalny
dziecka. W fazie dziecinstwa gléwnym zadaniem rozwojowym rodzenstwa,
na ktére wskazala Ann Goetting, jest wzajemne towarzyszenie i emocjonalne
wsparcie dzieci przez dzieci®. Cechg charakterystyczng najstarszych dzieci
w rodzinie jest poczucie odpowiedzialno$ci za mtodsze* z jednoczesnym
uwzglednieniem stalej przewagi nad mlodszym rodzenstwem pod wzgle-
dem bogatszego doswiadczenia w wielu sferach zycia. Sytuacja kolejnego
dziecka w rodzinie zmienia si¢ w zaleznosci od tego, czy pojawi sie jeszcze

8 Por. E. Filipiak, Konteksty rozwoju aktywnosci jezykowej dzieci w wieku wczesnoszkol-
nym, dz. cyt., s. 119-120.

¥ Por. tamze.

* Por. tamze.

2! Por. tamze.

2 Odwotanie do koncepcji zwigzanych z oddziatywaniem ,jezyka nianiek” na rozwdj
mowy dziecka. Por. S. Milewski, Mowa dorostych kierowana do niemowlgt. Studium
fonetyczno-fonologiczne, dz. cyt.

% A. Goetting, The Developmental Tasks of Siblingship over the Life Cycle, ,Journal of Mar-
riage and Family 1986, t. 48, nr 4, s. 703-714, cyt. za: I. Namystowska, A. Siewierska,
Znaczenie i rola rodzeistwa w terapii rodzin, ,Psychoterapia” 2009, nr 2, s. 46.

#]. Stachyra, Wplyw rodziny na ksztaltowanie si¢ osobowosci dziecka, ,,Sympozjum”
2000, nr 2(7), s. 100.
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ktos$ po nim. Jesli tak, to zyskuje ono, stajac sie starszym, przy jednoczesnej
utracie przywilejow najmlodszego. Warto tez podkresli¢, ze bycie srednim
w kolejnosci urodzenia zawsze sytuuje dziecko ,,pomiedzy”*. Sytuacja naj-
mlodszych dzieci w rodzinie wigze sie zazwyczaj z najwiekszymi przywileja-
mi, o czym nastepujaco pisze Jozef Stachyra: ,W rodzinie daja si¢ zauwazy¢
specyficzne postawy wobec niego. Istnieje tendencja do przedluzania mu
dziecinstwa, czgsto zostajg zachwiane wszelkie reguly dyscypliny”*.

Relacje miedzy rodzenstwem nie wynikajg jedynie z kolejnosci uro-
dzenia, ale takze z réznic wieku miedzy dzie¢mi czy plci”. Ilos¢ interakcji
i zaleznosci, jakie wystepuja miedzy rodzenstwem, moze utrudnia¢ anali-
z¢ danych. W monografii przyjeto, za Marig Braun-Galkowska, ze dzieci
w swoich kontaktach poziomych nadladuja poziome interakcje miedzy
rodzicami®. Jesli pomiedzy ojcem i matka panuje atmosfera wzajemnego
szacunku, akceptacji i bliskosci, ich dzieci uczg si¢ takich postaw od nich,
wykorzystujac je pdzniej w relacjach z innymi, np. z rodzenstwem. W kon-
sekwencji dobre stosunki miedzy rodzenstwem sprzyjaja harmonijnemu
rozwojowi dziecka w rozmaitych sferach jego zycia. Ze wzgledu na fakt
wplywania posiadania rodzenstwa na rozwdj spoteczny i emocjonalny
dziecka wazne okazuje si¢ zgromadzenie informacji o posiadaniu przez
badane dzieci rodzenstwa.

Tabela 9. Posiadanie rodzenstwa przez uczestnikéw badan

Czynnik: Grupa logopedyczna Grupa nielogopedyczna
posiaqanie Dziewczynki | Chtopcy | Razem | Dziewczynki | Chtopcy | Razem
rodzenstwa L L L% L L Ll %
Tak 11 20 31 | 57 17 24 41 | 68
Nie 19 10 29 | 43 1 6 19 | 32

Zrédto: badania wtasne

Powyzsze dane wskazuja, ze w grupie dzieci z zaburzeniami logopedycz-
nymi 57% dzieci ma rodzenstwo, natomiast w grupie nielogopedycznej byto
ich 0 1% wigcej. W trakcie doboru grup okazato si¢ niemozliwe zachowanie

% Por. tamze.

% Tamze.

¥ Por. M. Braun-Galkowska, Psychologiczna analiza systemow rodzinnych oséb zadowo-

lonych i niezadowolonych z matzeristwa, Lublin 1992, s. 29.
2 Por. tamze.
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wiekszej zgodnosci w tym aspekcie, poniewaz wsrod dzieci bez wad wymo-
wy bylo zdecydowanie mniej jedynakow.

Kolejng zmienng, wplywajaca potencjalnie na rozwdj dziecka, jest obec-
no$¢ w domu czlonka dalszej rodziny (najczesciej babci, dziadka). Fakt
ten uwzgledniono w badaniach, gdyz w konsekwencji wspdlnego zamiesz-
kania dziecka z cztonkiem takiej rodziny zmieniajg si¢ interakcje w calej
rodzinie. Abstrahujac od analizowania przyczyn wspolnego zamieszkania,
nalezy podkresli¢, ze tego typu sytuacja moze znaczaco wpltywac na rozwoj
dziecka. Intensywne oddzialywanie innych 0sé6b dorostych, poza rodzicami,
na proces wychowania w srodowisku rodzinnym moze skutkowac tworze-
niem sie¢ szczegolnej relacji emocjonalnej dziecka z tg osoba. Za przyktad
takiej sytuacji niech postuzy zamieszkiwanie pod jednym dachem wtaczo-
nej w opieke nad dzieckiem babci ze wzgledu na nienormowany czas pracy
rodzicéw. Modyfikuje to ukltad rél w domu, wplywa na charakter relacji
i wiezi emocjonalnych. Uwzgledniwszy ten czynnik, zwrdcono tez uwage na
zycie dzieci w tzw. domach wielopokoleniowych. W grupie badanych dzieci
sytuacje domowa w tym kontekscie przedstawia tabela nr 10.

Tabela 10. Obecnos$¢ w domu innego cztonka dalszej rodziny

Czynnik: Grupa logopedyczna Grupa nielogopedyczna
obecnosc
wdomudziecka | pziewczynki | Chtopcy | Razem | Dziewczynki | Chtopcy | Razem
cztonka rodziny

poszerzonej* L L L | % L L L | %
Tak 3 3 6 | 10 0 3 3 5
Nie 27 27 54 | 90 30 27 57 | 95

* Rodzina poszerzona to wszyscy cztonkowie rodziny, ktorzy nie naleza do rodziny nuklearnej,
czyli ztozonej z rodzicéw i dzieci. Por. J. Miluska, Kulturowa réznorodnosé rodziny, w: Psychologia
rodziny, red. I. Janicka, H. Liberska, Warszawa 2014, s. 372.

Zrédto: badania wtasne

Z danych zawartych w tabeli wynika, ze w grupie dzieci z zaburzenia-
mi logopedycznymi 10% mieszka z czlonkami dalszej rodziny. W czterech
przypadkach (2 dziewczynki i 2 chlopcéw) powodem takiej sytuacji jest
brak warunkéw lokalowych, sprzyjajacych samodzielnemu zamieszkaniu
rodzicoéw dzieci. Pozostale dwie osoby mieszkajg w swoich domach z rodzi-
cami, a obecnos¢ dalszych czlonkéw rodziny wynika ze zdarzen losowych.
Natomiast w grupie kontrolnej 5% dzieci mieszka z cztonkami rodziny dal-
szej, co spowodowane jest brakiem warunkéw lokalowych rodzicow dzieci.
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Kolejng zmienng zalezna, uwzgledniong w kontekscie rozwoju dziec-
ka, jest posiadanie przez nie zwierzatka. W kilku gdanskich przedszkolach
przeprowadzono badania majace ustali¢ zwigzek miedzy codziennym obco-
waniem dziecka zdomowym zwierzeciem a oceng funkcjonowania dziecka
w przedszkolu. Otéz okazuje sie, ze ,,codzienny kontakt ze zwierzeciem do-
mowym korzystnie wplywa na prawidlowe funkcjonowanie dziecka w takiej
instytucji, jaka jest przedszkole — to znaczy sprzyja prawidtowemu zacho-
waniu si¢ w sytuacjach wymagajacych nawigzania relacji z innymi dzie¢-
mi, motywacji do niesienia pomocy, umiejetnosci rezygnacji z wlasnych
interesow na rzecz innych””. Biorac pod uwage wyniki badan i powszechne
przekonanie o pozytywnym oddzialywaniu zwierzat na rozwdj czlowieka,
wplyw tej zmiennej uwzgledniono w niniejszych badaniach.

Tabela 11. Posiadanie zwierzatka przez dziecko

Czynnik: Grupa logopedyczna Grupa nielogopedyczna
posiadanie Dziewczynki | Cht Razem | Dziewczynki | Cht Razem
zwierzatka (pies, ewezy opcy aze ewezy opcy aze
kot itp.) L L L % L L L %
Tak 11 5 16 | 27 8 7 15 | 25
Nie 19 25 44 | 73 22 23 45 | 75

Zrédto: badania wtasne

Z zebranych danych wynika, ze w grupie logopedycznej 16 dzieci po-
siadalo zwierzeta: 6 psow, 5 kotéw, 6 rybek, 1 chomika, 1 $winke morska,
1 myszoskoczka. Dobrano do tej grupy dzieci odpowiednio grupe kontrolna,
w ktorej 15 dzieci posiadalo zwierzatko: 7 psow, 6 kotow, 3 rybki, 1 chomika,
1 myszoskoczka, 1 z6twia.

3.3. Charakterystyka zastosowanych metod

W zebraniu materiatlu badawczego na temat probleméw emocjonalnych
dzieci z dyslalig wykorzystano metodg projekcyjna, jaka jest Rysunek Rodzi-
ny, oraz przeprowadzono wywiad wlasnego autorstwa z kazdym dzieckiem
uczestniczacym w prowadzonych przeze mnie badaniach.

¥ P. Potomski, Zwierze w rodzinie a przystosowanie, ,,Malzenstwo i Rodzina” 2003,

ar 8, http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/58-maestwo-i-rodzina/666-zwierze-w-
rodzinie-a-przystosowanie.html (dostep: 17.02.2018).
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3.3.1. Projekcyjny Rysunek Rodziny

Zapewne w zyciu kazdego czlowieka zdarzaly si¢ nieraz sytuacje, gdy nie
potrafil on wyrazi¢ stowami swoich odczu¢. Pomimo bogatego zasobu stow-
nika czynnego, rozwinietej kompetencji komunikacyjnej, przed tego typu
problemami w postawie bezradno$ci stanal niejeden dorosty cztowiek. Dla
dzieci, u ktérych mowa dopiero si¢ rozwija i ktére dopiero nabywajg kom-
petencji jezykowych, problem z werbalizowaniem swoich emocji jest trud-
niejszy. Jak zatem za pomoca stéw majg wyrazic to, co czuja, opisa¢ emocje,
jakich do$wiadczaja? Istotng pomoc w poznawaniu wewnetrznego swiata*
dziecka stanowi metoda projekcyjna®, jaka jest Rysunek Rodziny. Projekcja
polega na nieswiadomym i spontanicznym uzewngtrznianiu podmioto-
wych cech?. Wedlug Braun-Galkowskiej metoda ta ,pozwala na zebranie
bardzo wielu informacji o badanym i jego relacjach rodzinnych, dociera do
motywow nieuswiadomionych i nieswiadomych sposobéw radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi”. Niewatpliwym walorem tej metody jest fatwos¢
jej zastosowania® i fakt, ze przebieg badania nie powinien stresowac dziec-
ka, poniewaz wigze si¢ z naturalng aktywnoscig rozwojowa, jaka stanowi
rysowanie, czyli z formg ekspresji, dzigki ktorej moze ,,mowic¢” pelniej™.
Jednakze wykorzystujac te metode w pracy diagnostycznej, nalezy zachowaé

% W literaturze przedmiotu stany wewnetrzne okreélit Lawrence K. Frank, teoretyk

metod projekcyjnych, jako ,,prywatny $wiat” osoby badanej. Wyrazanie na zewnatrz
swoich stanéw wewnetrznych, takich jak emocje, potrzeby, leki itp. to projekcja. Por.
M. Braun-Gatkowska, Rysunek projekcyjny, Krakow 2016, s. 15.

3 Metody projekcyjne wykorzystywane sg do badania zjawisk psychicznych, ktérych
»istotng cecha [...] jest to, Ze zjawiska te naleza do sfery subiektywnosci czlowieka,
s3 indywidualnymi przezyciami, nieobjetymi [...] $wiadomoscia, zwlaszcza $wiado-
moscig refleksyjna, ale wptywajaca znaczaco — miedzy innymi za posrednictwem me-
chanizmu projekcji - na sposob postrzegania $wiata przez jednostke, na jej wybory
i zachowanie”. M. Stras-Romanowska, Status metody projekcyjnej jako metody jako-
Sciowej, w: Rysunek projekcyjny jako metoda badati psychologicznych, red. M. Laguna,
B. Lachowska, Lublin 2003, s. 31.

2 Por. B. Lachowska, M. Braun-Gatkowska, Agresja u dzieci i jej ekspresja w rysunku
rodziny, w: Rysunek projekcyjny jako metoda badat psychologicznych, red. M. Laguna,
B. Lachowska, dz. cyt., s. 100.

3 M. Braun-Galkowska, Rysunek projekcyjny, dz. cyt., s. 30.

*  Technika badania: por. tamze, s. 33-38.

% Por. A. Kalbarczyk, Najwazniejsze lata, czyli jak rozumie¢ rysunki malych dzieci. Rozwdj
osobowosci dziecka w wieku od 2 do 6 lat na podstawie jego rysunkow, Krakéw 2007,
S. 93.
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ostrozno$¢ interpretacyjng i pokore wyrazajacy szacunek do ,,prywatnego
$wiata” osoby badane;j.

Zrédlem teoretycznej wiedzy o rysunku rodziny jest przede wszystkim
ksigzka Rysunek projekcyjny M. Braun-Galkowskiej, wydana w 2016 r. W tej
najnowszej na rynku wydawniczym publikacji kompleksowo prezentuja-
cej metode rysunku projekcyjnego i jej stosowanie badaczka przedstawita
wyniki dlugoletnich badan i analiz przeprowadzonych przez nig wraz
z zespolem jej wspolpracownikéw. Bogate opracowanie teoretyczne, po-
parte przykladami prac dzieci, stalo si¢ podstawa do zrozumienia ogélnej
zasady metod projekcyjnych. Jednakze, co zreszta sama podkresla, nie jest
ono wystarczajace, gdyz niezbedne jest doswiadczenie, ktore ,,przychodzi
z czasem’”. W celu zdobycia doswiadczenia w tym zakresie wzietam udziat
w szkoleniu dotyczacym rysunku projekcyjnego, przeprowadzonym przez
Braun-Gatkowska dla pracownikéw naukowych Akademii Ignatianum
w Krakowie. Rozmowy o rysunkach dzieci, wspdlna analiza wielu prac
przez pedagogéw i psychologéw oraz komentarze wspomnianej wyzej
badaczki umozIliwily mi uzyskanie praktycznej wiedzy interpretacyjne;j.
Szanujac ,,prywatny swiat” 0séb uczestniczacych w badaniach, w celu
obiektywizacji wynikow zaprositam do wspoélpracy trzech kompetentnych
sedziow?.

Interpretacja rysunku nie jest tatwym zadaniem. Trzeba zwlaszcza
pamietac o tym, ze ,,podobnie jak osobowos¢ nie jest suma cech, ale ich
strukturg, jak rodzina nie jest suma ich czlonkoéw, ale systemem, w ktorym
kazda osoba zalezy od wszystkich pozostalych, tak wskazniki rysunku na-
bierajg znaczenia dopiero w zwigzku z pozostatymi wskaznikami”?’. Przed
rozpoczeciem procesu interpretacyjnego rysunku nalezy usystematyzowaé
podlegajace ocenie ponizej wymienione wskazniki:

a) aspekt formalny rysunku,

b) interpretacja tresci,

c) projekcja konfliktéw rodzinnych,

d) niektore wskazniki dezorganizacji osobowosci*®.

W celu formalnej interpretacji rysunku konieczne jest uwzglednie-
nie nastepujacych jego komponentéw: poziomu wykonania rysunku, typu

36

Sklad zespotu s¢dziéw kompetentnych: Maria Braun-Gatkowska, Weronika Pudetko,
Magdalena Tkaczyk, Anna Karwowska.

7 M. Braun-Gatkowska, Rysunek projekcyjny, dz. cyt., s. 38.
*#  Tamze.
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rysunku, elementéw graficznych, symboliki przestrzeni i symboliki barw®.
Wskazowki do interpretacji formalnej rysunku zawiera tabela nr 12.

Tabela 12. Aspekt formalny rysunku

ASPEKT FORMALNY RYSUNKU

Poziom Wskazniki rozwoju rysunku dziecka:
wykonania Okres przedschematu (2.-6. r.z2.)
rysunku Okres schematu (7.-11.r.z.)
Okres realizmu (12.-15.r.2.)
Rysunki os6b dorostych

Typ sensoryczny (emocjonalny)
Typ racjonalny
Typ mieszany

Typ rysunku

Kreska ,rozmachowa”
Kreska krotka

Elementy
graficzne

Silny nacisk kredki
Staby nacisk kredki

NEINE W= AW

Symbolika

przestrzeni POWIETRZE WYOBRAZNIA OGIEN

SWIADOMOSC

‘r\m.Oerw<sz|

|m.woreNmmN:u'u|

WODA DEPRESJE ZIEMIA

Czesci tzw. puste kartki.

Symbolika barw | Barwy wykorzystane przez badanego w rysunku wskazuja na jego emo-

cjonalnosé:

« interpretacja zaleznie od liczby wykorzystanych koloréw: bogate kolory -
zywa emocjonalnos$¢; ograniczenie, np. do jednej kredki - zahamowanie
emocjonalne i niepokdj

« interpretacja zaleznie od rodzaju uzytych koloréw: por. orientacyjne
znaczenie barw w tescie Luschera; barwy: szara, niebieska, zielona czer-
wona, z6tta, fioletowa, brazowa, czarna
- w interpretacji koloréw wykorzystanych w rysunkach nalezy zacho-
wac szczegblng ostroznosé i nie przypisywad im dostownych znaczen:
»barwy, w ktérych autor rysunku przedstawia poszczegélne osoby, nie
mdwia o tych osobach, ale o stosunku autora do nich”

* M. Braun-Gatkowska, Rysunek projekcyjny, dz. cyt., s. 46.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: M. Braun-Gatkowska, Rysunek projekcyjny, dz. cyt.,
s.38-52

3 Por. tamze, s. 39.
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W ocenie formalnej rysunku nalezy uwzglednic¢ wszystkie wyzej przed-
stawione wskazniki. Stanowig one szczegoélnie cenny material analizy, po-
niewaz ,,nie s3 przez badanego kontrolowane swiadomie i ujawniajg stany
emocjonalne, takie jak niepokdj, poczucie osamotnienia, agresywnos¢,
a takze zywa emocjonalno$¢ i zyczliwo$¢™. Jednakze nalezy pamietac tez
o tym, Ze w interpretowaniu nabieraja one znaczenia dopiero w korelacji
z pozostalymi wskaznikami.

Kolejnym elementem interpretacji jest tre$¢ rysunku, dzigki ktérej moz-
liwe okazuje si¢ poznanie sytuacji rodziny, tak jak widzi ja osoba badana.
Podejmujac analize w tym aspekcie, nalezy odwola¢ sie do wiedzy o fak-
tycznej rodzinie dziecka, tj. np. analizowa¢, czy wszyscy czlonkowie rodziny
zostali przedstawieni na rysunku, czy moze kto$ zostal pominiety, czy tez
autor pracy wprowadzil jakies zmiany w stosunku do swojej faktycznej ro-
dziny. Nalezy takze uwzgledni¢ odlegtos¢ poszczegolnych cztonkéw rodziny
od siebie nawzajem, poddac analizie sposob ich przedstawienia na rysunku
itp. Elementy interpretacji rysunku zawiera tabela nr 13.

Tabela 13. Interpretacja tresci rysunku

INTERPRETACJA TRESCI RYSUNKU
Mechanizmy | NIEPOKOJ, LEK, NIEZADOWOLENIE
obronne CZYNNIKI ZEWNETRZNE CZYNNIKI WEWNETRZNE

np. dodawanie kogo$ na rysunku, ponie- | « zwigzane ze sferg ,id”

waz w rzeczywistosci teskni sie za nim, lub | « zwiazane ze sfera ,,superego”
pomijanie kogo$ w rysunku, gdyz w rzeczy-
wistosci jego obecno$é budzi np. ztosé lub
niezadowolenie

Przedstawianie

wskazniki waloryzacji

oséb na « ,zwrot narcystyczny”
rysunku « wskazniki dewaloryzacji
« o0soby dodane
Relacja « bliska odlegto$¢ miedzy cztonkami rodziny na rysunku, wspétdziatanie,
odlegtosci trzymanie sie za rece — pozytywne emocje

« brak kontaktu, wyrazony w postawie, duze odlegtosci, izolacja wyrazona
graficznie np. za pomoca kreski - negatywne emocje

Identyfikacja identyfikacja Swiadoma
w rysunku - identyfikacja nieSwiadoma

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: M. Braun-Gatkowska, Rysunek projekcyjny, dz. cyt.,
s.52-58

0 Tamze, s. 52.
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Interpretacji tresci rysunku rodziny dokonuje si¢ w kontekscie osoby
bedacej autorem pracy. Osoba badana prezentuje wtedy swoj obraz calej
rodziny, relacji z poszczegélnymi jej cztonkami, a takze to, jak ona sama
siebie w niej postrzega. Moze to by¢ faktyczna rodzina autora pracy lub
taka, o jakiej marzy, czyli przedstawia de facto wyobrazona rodzing. Braun-
-Gatkowska pisze w tym kontekscie, ze ,,sposob narysowania postaci wyraza
uczucia z nimi zwigzane: pozytywne, jak podziw, i negatywne, jak niechec,
zazdro$¢™'. Rysunek Rodziny bardzo czesto wykorzystuje sie¢ w terapiach
rodzin. Poznaje si¢ wtedy sytuacje rodzinng, interpretujac wskazniki for-
malne i treSciowe, a autor pracy przedstawia, w jaki sposéb przezywa swo-
je relacje z innymi czlonkami rodziny. Wéréd wskaznikéw $wiadczacych
o prawidlowych relacjach w rodzinie mozna wyrdznic:

- cechy formalne rysunku: wielobarwnos¢ — ciepte kolory, kreska roz-

machowa, wykorzystana cala przestrzen kartki;

- przedstawiony faktyczny stan rodziny, brak dewaloryzacji czy walo-

ryzacji jakiego$ cztonka rodziny;

- zauwazalne wspoéldziatanie oséb przedstawionych na rysunku;

- wystepowanie wskaznikéw dotyczacych umiejetnosci nawigzywania

komunikacji, takich jak np. dlonie, usta itp.;

- bogate tlo, ozywiona natura*’.

Braun-Gatkowska podkresla, ze w praktyce diagnostycznej spotyka si¢
rysunki wskazujace na ukazane przez badang osobe konflikty w rodzinie
czy panujace w niej negatywne emocje®. Z rysunku mozna dowiedzie¢ sie
nie tylko o wspomnianych wyzej konfliktach majacych miejsce np. w ro-
dzinie, ale i o niektérych cechach dezorganizacji osobowosci badanego.
Analizujac literature przedmiotu, w pierwszej kolejnosci nalezy zwigzle
scharakteryzowac wskazniki §wiadczace o projekeji konfliktow rodzinnych.
Wisrdd nich wyrdzniaja sig:

- zmiany w poréwnaniu z rodzing realna,

- konflikty rodzinne wyrazone w rysunku;

41 Tamze. s. 52.

4 Por. tamze, s. 68-71.

# Wyniki badan prowadzonych w Katedrze Psychologii Wychowawczej KUL pokazaly, ze
u dzieci, ktdre przez kilka godzin dziennie ogladaly telewizje i graty w gry komputerowe,
cechujacych sie agresja, zmniejszato si¢ zahamowanie przy okazywaniu wlasnej agresji.
Mozna przypuszczaé, ze wplywa to na tzw. desentyzacje, czyli ,oswojenie z agresjq”. Por.
M. Braun-Galtkowska, Wplyw gier na psychike dzieci, w: Oddziatywanie agresywnych gier
komputerowych na psychike dzieci, red. A. Gala, I. Ulfik-Jaworska, Marki 2004.
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- jawne: pominigcie rodzica/rodzicéw lub kogos z rodzenstwa, dewa-
loryzacja rodzica/rodzicéw lub kogo$ z rodzenstwa,
- maskowane: wyrazone w reakcjach agresywnych, reakcjach depre-
syjnych, identyfikacja regresywna*.
Z punktu widzenia cel6w tej monografii nalezy zwroci¢ uwage na wskaz-
niki odnoszace si¢ do wybranych probleméw emocjonalnych u dzieci. Ta-
bela 14 zawiera opis tych wskaznikéw, stuzacych do oceny rysunkow.

Tabela 14. Wskazniki dotyczace wybranych probleméw emocjonalnych

WSKAZNIKI DOTYCZACE WYBRANYCH PROBLEMOW EMOCJONALNYCH

Problem emocjonalny Wskazniki oceny do rysunku
PODWYZSZONY POZIOM « rysunki mato barwne
NIEPOKOJU « blade (staby nacisk kredki), szare lub ciemne kolory

« duze puste przestrzenie na kartce
« drobne, niekompletne postacie np. brak dtoni

POCZUCIE NIZSZEJ WARTOSCI, | « brak podstawy

OSAMOTNIENIE | BEZRADNOSC |« dewaloryzacja siebie lub tez catkowite pominiecie siebie
« niekompletno$¢ postaci, np. brak dtoni

« przesuniecie w dé6t lub w lewo

AGRESJA « kreska silna zduzym naciskiem

« postacie narysowane s3 jako duze, tzw. olbrzymy

» dominacja koloru czerwonego i czarnego

« wystepowanie agresywnych zwierzat lub przedmiotéw
wyrazajacych agresje, np. karabinu

« wystepowanie elementéw podkreslajacych réznice sek-

sualne
NIEPOKOJ Z AGRESJA « silny nacisk kredki, intensywne kolory, czeste uzywanie
(ekspresja agresji jest barw czarnej i czerwonej lub tylko czarnej
modyfikowana przez poczucie |+ duze puste przestrzenie na kartce
winy i niska samoocene) + postacie mate, ale duzy nacisk kredki, niekompletnos¢

postaci, np. brak twarzy
« wystepowanie postaci lub tresci agresywnych
« brak podstawy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: M. Braun-Gatkowska, Rysunek projekcyjny, dz. cyt.,
s. 80-87

Rysunek Rodziny to metoda projekcyjna, dzieki ktérej mozna staraé
sie okresli¢ u badanego cechy wplywajace na dezorganizacj¢ osobowosci.
W tabeli okreslono problemy emocjonalne, jakie mozna zdiagnozowa¢ na
podstawie odpowiednio dobranych wskaznikéw. Z przedstawionej analizy
wynika, ze wigkszo$¢ wskaznikéw ma charakter formalny, np. brak pod-
stawy, brak dfoni, dewaloryzacja czy pominigcie siebie. Jednakze, zdaniem

“  Por. M. Braun-Galkowska, Rysunek projekcyjny, dz. cyt., s. 72-78.
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Braun-Galkowskiej, wykonanie rysunku nalezy uzupelni¢ wywiadem i roz-
mowg z osobg badang®. Okazuje si¢ to konieczne w celu wlasciwego zinter-
pretowania wszystkich wskaznikow, ktore jedynie facznie moga stanowic
podstawe dalszych hipotez, a w praktyce — dzialan terapeutycznych.

3.3.2. Rozmowa kierowana

Druga metoda wykorzystang w celu zgromadzenia materialu badawczego
do monografii byl wywiad. Wielu metodologéw uwaza, ze jest to jeden
z najdawniejszych sposobdéw badania stosowany przez ludzi*, mimo ze
w literaturze przedmiotu istnieje wcigz wiele niescistosci klasyfikacyjnych.
W Matym stowniku jezyka polskiego wywiad to m.in. ,,metoda zbierania
okreslonych informacji i badania opinii publicznej, polegajaca na przepro-
wadzeniu odpowiednio ukierunkowanych i planowanych rozméw”™. Zofia
Krzysztoszek definiuje wywiad jako ,metode badan socjologicznych [...]
[bedaca] rozmowsa prowadzong z osobg badang, w toku ktorej uzyskiwane
s3 odpowiedzi na okreslone pytania™®. Wladystaw Zaczynski, odwotujac
sie do faktu, ze wywiad jest socjologiczng metoda badania rzeczywistosci,
proponuje nastepujaca jego definicje na gruncie badan pedagogicznych:
~Wywiad jest metodg zdobywania informacji przez bezposrednie stawianie
pytan tym wybranym osobom, ktére moga nam udzieli¢ pewnej sumy in-
formacji”™®. Analogicznie Krzysztof Konarzewski umieszcza wywiad — wraz
z obserwacjg jakosciowg i przeszukiwaniem archiwéw — w grupie metod
zbierania danych jakosciowych®. Jednak wielu metodologéw klasyfikuje
wywiad jako technike badan pedagogicznych®, oparta na komunikowaniu
4 Por. tamze, s. 87-93.

4 Por. D. Kubinowski, Jakosciowe badania pedagogiczne. Filozofia, metodyka, ewaluacja,
Lublin 2011, 5. 206-214.

Y7 Maly stownik jezyka polskiego, red. E. Sobol, Warszawa 1993, s. 1085.

8  Z.Krzysztoszek, Uwarunkowania, zatozenia i metody badan pedagogicznych, Warszawa

1977, S. 127.

# 'W. Zaczynski, Praca badawcza nauczyciela, Warszawa 1995, s. 146.

% Por. K. Konarzewski, Jak uprawia¢ badania oswiatowe. Metodologia praktyczna, War-
$zawa 2000, S. 112-127.

' Por. T. Pilch. T. Bauman, Zasady bada# pedagogicznych. Strategie ilosciowe i jakosciowe,

Warszawa 2010, s. 91-95; M. Lobocki, Metody i techniki badat pedagogicznych, Krakow

2009, s. 364-270; A.W. Maszke, Metody i techniki bada# pedagogicznych, Rzeszé6w 2008,

S. 220-231.
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sie badajacego z respondentem w celu zebrania przez badacza interesuja-
cych go informacji.

W monografii przyjmuje definicj¢ zaproponowang przez Zaczynskiego,
z jej dalszym przez niego rozwini¢ciem. Chcgc uzyska¢ informacje o sy-
tuacji emocjonalnej dzieci z dyslalig, w celu zebrania materiatu do anali-
zy wybralam odpowiednia grupe oséb majacych udzieli¢ odpowiedzi na
postawione przeze mnie pytania. Ze wzgledu na mozliwo$¢ pordwnania
zebranego materiatu od grupy dzieci ze zdiagnozowana dyslalia, wywia-
dy przeprowadzono takze z dzie¢mi bez zdiagnozowanych wad wymowy.
Zaczynski stwierdza, ze

[...] zwywiadem mamy do czynienia wtedy, kiedy [...] gromadzimy potrzebne
informacje od pytanych oséb w bezposrednim kontakcie typu B P (badaja-
cy - pytany). Relacja tych dwoch oséb w wywiadzie jest obustronna, nie tylko
w sensie, Ze B pyta, a P odpowiada. Wspomniana relacja wykracza daleko poza
obszar wymiany informacji i obejmuje caloksztalt psychospoleczny wzajemnego
ich kontaktu. Bezpo$rednia styczno$¢ B P jest uwazana za walor tej metody, ale
moze tez by¢ traktowana jako jej wada®.

Przeprowadzajac wywiady z dzie¢mi zaproszonymi do badan, kontak-
towalam si¢ z nimi bezposrednio. Spotkania odbywaly si¢ w takich samych
warunkach lokalowych, tzn. w szkolnym gabinecie przeznaczonym do zaje¢
wyréwnawczo-kompensacyjnych. Kazde spotkanie poza wymiang informa-
cji pozwolito mi obserwowac zachowanie pytanych osob wtedy, gdy udzielali
oni odpowiedzi; z pewnoscig byta to jedna z zalet wykorzystania wywiadu
w gromadzeniu materialu badawczego do monografii. Jednakze w zwigzku
z ograniczeniami wynikajacymi z rozmaitych czynnikoéw, abstrahujac juz od
samych notatek czynionych podczas badania (por. Aneks), postanowilam
rozmowy nagrywac za pomoca dyktafonu. Celem tego zabiegu byto lepsze
dokumentowanie wypowiedzi. Krok ten umozliwil niejednokrotne odtwa-
rzanie pozyskanego materialu, bardziej skrupulatne zanotowanie odpowie-
dzi oraz skonsultowanie przebiegu badania z grupg sedziéw kompetentnych.
Uogodlniajac, nagrywanie spotkan mialo réwniez na celu zminimalizowanie
negatywnego aspektu, jakim jest subiektywna ocena badacza.

Analizujac wywiad z perspektywy jakiejkolwiek definicji, nalezy do-
powiedzie¢, ze podstawa jest tutaj nawigzanie dialogu (przynajmniej
dwdch o0s6b), czyli rozmowy na jakis temat. Jednakze czesto w literaturze

2 'W. Zaczynski, Praca badawcza nauczyciela, dz. cyt., s. 147.
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przedmiotu, zwlaszcza psychologicznej*’, dokonuje sie¢ rozréznienia obu
poje¢, co dotyczy w szczegolnosci ,,kryterium podmiotu, od ktérego infor-
macje sie uzyskuje (wywiad - osoby postronne, rozmowa — podmiot badany)
badz tez kryterium formalnosci™*. Zaczynski w opisie rozwijajacym analize
metody, jaka jest wywiad, wyrdznia trzy jej warianty. Pierwszy z nich to
~wywiad w postaci swobodnej, ktory w swej tresci okreslony jest przez cel
badawczy, ale nie ma w nim z gory przygotowanego planu rozmowy; ma-
terial faktograficzny stanowia odpowiedzi, ktérych udzielit respondent, jak

réwniez cala sytuacja, w jakiej przebiegata rozmowa™

. Drugi to ,rozmowa
naprowadzana’, w ktérej badacz okresla ogélnie problem, ale ostatecznie
nie zostaja sformulowane pytania, ktére bylyby zadane respondentowi’.
Ostatni wariant to rozmowa kierowana. Wtasnie ten rodzaj wywiadu zostat
wykorzystany w zbieraniu materiatu badawczego do monografii. W ujeciu
Zaczynskiego wywiad moze by¢ pojmowany jako rozmowa kierowana,
w ktoérej ,badacz ma liste dostownie sformutowanych pytan, ktére tylko
przytacza sie¢ osobom badanym’, czyli wykorzystuje si¢ w nim tzw. kwe-
stionariusz wywiadu”. Wykorzystatam wiec, z metodologicznego punktu
widzenia, metode badania, kt6rg stanowi wywiad rozumiany jako rozmowa
kierowana z badanym.

Podmiotem udzielajacym odpowiedzi byly osoby badane, czyli uzyskane
dane odnosza si¢ ,,bezposrednio do aktywnosci osoby badanej™®. Badajaca,
czyli autorka monografii, wykorzystujac swoja wiedze i doswiadczenie pe-
dagogiczne, usilowata wplywa¢ motywujaco na osoby badane w celu uzy-
skania od nich rzetelnych odpowiedzi na wszystkie pytania. Jesli pojawily
sie trudnos$ci u badanych w zrozumieniu pytan z kwestionariusza wywiadu,
autorka wyjasniala ich tre§¢ poprzez zadawanie dodatkowych pytan, co jest,
zdaniem Zaczynskiego, prawidlowym, a nawet wrecz koniecznym dziata-
niem. Jedynie postawa otwartosci, zyczliwosci i wsparcia ze strony bada-
jacego moze stworzy¢ warunki, w ktérych badany poczuje si¢ bezpiecznie,
dzieki czemu zaangazuje si¢ w rozmowe. Konsekwencja takiej postawy sa
rzetelne dane pozyskiwane z jego odpowiedzi. Z tej racji, ze uczestnikami

3 Por. S. Gerstmann, Rozmowa i wywiad w psychologii, Warszawa 1972, s. 87-92.

*  E. Jarosz, E. Wysocka, Diagnoza psychopedagogiczna. Podstawowe problemy i rozwig-
zania, Warszawa 2006, s. 54-55.

»  Por. W. Zaczynski, Praca badawcza nauczyciela, dz. cyt., s. 147.

¢ Por. tamze.
7 Tamze.

% S. Gerstmann, Rozmowa i wywiad w psychologii, dz. cyt., s. 88.
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badan do monografii byty dzieci, zapewnienie im poczucia psychiczne-
go komfortu stanowito dla mnie priorytet. Kazde z dzieci indywidualnie,
w swoim tempie, moglo odpowiada¢ na pytania.

Podstawa przygotowania kwestionariusza wywiadu byly pytania szcze-
goétowe. Opracowano dziesig¢ pytan, ktore w konstrukcji mialy by¢ sfor-
mulowane odpowiednio do wieku rozwojowego dziecka. Jednoczesnie
zalozylam pewne kategorie odpowiedzi, majace na celu przestudiowanie
zgromadzonego materialu badawczego w systemie analizy statystycznej.
Skupitam si¢ na obszarach i srodowiskach Zycia dziecka, o ktérych nie
uzyskalam wiedzy, wykorzystujac Projekcyjny Rysunek Rodziny. Zadawane
w trakcie rozmoéw kierowanych pytania dotyczyly zwlaszcza srodowiska
szkolnego. Skoncentrowatam si¢ na emocjach dziecka wynikajacych ze
stosunku do szkoly jako spotecznosci ludzi, jego relacjach rowiesniczych,
motywacji do dziatania i sposobach spedzania wolnego czasu.

Pierwsze z pytan podczas rozmowy brzmialo nastepujaco: ,,Jak ma na
imie Twoj najlepszy kolega lub kolezanka?”. Zadajac to pytanie, zamierzalam
dowiedzie¢ sig, czy badany w ogéle ma kolege lub kolezanke, wobec ktére-
go/ktdrej wyraza pozytywne emocje. Postawienie takiego pytania mialo na
celu uzyskanie wiedzy o tym, czy beda wystepowaly réznice pod wzgledem
czestotliwosci posiadania bliskich relacji kolezenskich migdzy uczestniczg-
cymi w badaniach grupami dzieci.

Celem drugiego pytania bylo pozyskanie wiedzy o emocjach dziecka
wobec szkoly. Postawitam najprosciej skonstruowane pytanie: ,,Czy lubisz
chodzi¢ do szkoty?”. W przypadku tego pytania wyrazenie emocji za pomoca
stwierdzenia ,tak” lub ,,nie” jasno okresla, czy mieszcza si¢ one w grupie po-
zytywnych, czy negatywnych. Nie chciatam tutaj wnikac w analize przyczyn
okreslonych kategorii, ale poréwnac czestotliwo$¢ wystepowania pozytyw-
nych i negatywnych emocji w grupach dzieci biorgcych udziat w badaniach.

Takze trzecie pytanie dotyczyto szkoty. Zadajac je, staratam si¢ zdoby¢
wiedzeg, czy dziecko odczuwa, ze jest obiektem o$mieszania przez rowiesni-
kéw. W tym celu nastgpujaco skonstruowatam pytanie: ,,Czy ktos sie $mieje
z Ciebie lub dokucza Ci w szkole?”. Zalozylam, ze wiedza, jaka zostanie
pozyskana na podstawie tak postawionego pytania, pozwoli okresli¢, czy
dzieci z wadami wymowy odczuwaja, ze czgsciej sa obiektem negatywnego
zainteresowania ze strony réwiesnikow.

Czwarte pytanie w kwestionariuszu wywiadu dotyczylo odczu¢ dziecka
w sytuacji zadaniowej, w jakiej czesto znajduje si¢, przebywajac w szkole.
Zadajac to pytanie, Swiadomie dobralam forme aktywnosci wigzaca sie



Charakterystyka zastosowanych metod 129

z prezentowaniem swoich umiejetnosci artykulacyjnych przed wieksza
publiczno$cig. Pytanie brzmialo: ,,Czy lubisz wystepowac na akademiach
lub w przedstawieniach szkolnych?”. Celem tak postawionego pytania byto
uzyskanie wiedzy o tym, czy istniejg réznice w czestotliwosci podejmowania
z przyjemnoscia aktywno$ci wigzacej sie z publicznymi wystepami w grupie
dzieci z wadami wymowy, w poréwnaniu z réwiesnikami bez zaburzen.

Kolejne, czyli pigte pytanie miato na celu pozyskanie wiedzy o tym, jak
dziecko reaguje na porazke i czy ma motywacje do dzialania. Terapia logo-
pedyczna to zwykle rozciagniety w czasie proces, w ktérym postepy obej-
mujace poprawienie artykulacji czesto s dlugo niewidoczne mimo licznych
staran zaréwno ze strony dziecka, jak i ze strony logopedy. Zadalam dzieciom
nastepujace pytanie: ,,Co robisz, gdy co$ Ci si¢ nie udaje?”. Uwzgledniajac
fakt, ze jest to pytanie otwarte, zalozytam, ze odpowiedzi beda pogrupo-
wane w nastepujace kategorie: poprawiam/rezygnuje/nie wiem. Ten zakres
pozwala wskaza¢, jak dzialaja dzieci w poréwnywanych grupach, w ktdrej
grupie czesciej pojawia si¢ motywacja do dzialania, a w ktorej czgsciej re-
zygnacja z aktywnosci.

Szoste pytanie, zamieszczone w kwestionariuszu wywiadu, dotyczylo
emocji dziecka, takich jak zto$¢, a dalej irytacja i zdenerwowanie. Intrygujaca
dla mnie okazala si¢ analiza tego typu emocji z nastepujacej perspektywy:
jak dzieci postrzegaja ten stan w odniesieniu do siebie samych. Zadatam
dzieciom nastepujace pytanie: ,Kiedy najbardziej si¢ denerwujesz?”. Zalo-
zytam, Ze uzyskane odpowiedzi pozwolg zdoby¢ wiedze o tym, czy ztos¢
iirytacja wigzaca si¢ ze zdenerwowaniem wynikaja, zdaniem dziecka, z jego
indywidualnego dziatania, czy tez czesciej z wptywu innych oséb. Zalozy-
fam tez grupowanie odpowiedzi w nast¢pujace kategorie: indywidualne
dzialanie/wplyw innych oséb/nie wiem. Dalsza analiza miafa na celu wska-
zanie, ktora grupa dzieci czgsciej obwinia siebie, a ktéra przyczyn upatruje
w czynnikach zewnetrznych. Dotyczy to takze problemu poczucia wlasnej
warto$ci u dziecka.

Kolejne z pytan zadanych badanym dotyczylo preferowanego przez nich
sposobu spedzania wolnego czasu. Sformutowalam je nastepujaco: ,,Kiedy
masz duzo wolnego czasu i sam wybierasz, co mozesz robi¢, to jak spedzasz
czas?”. Chciatam uzyska¢ wiedzg o sposobie spedzania wolnego czasu przez
dzieci, dzielagc odpowiedzi na dwie kategorie:

« aktywne sposoby spedzania wolnego czasu, hobby, konkretne za-

interesowania zwigzane z tworczg aktywnoscia dziecka lub zabawy
zorganizowane, np. w grupie réwiesnikéw na podworku;
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o aktywno$¢ zwigzana z ogladaniem TV, gra na komputerze, PSP, ta-

blecie lub telefonie komdrkowym.

Celem tak postawionego pytania byto pozyskanie wiedzy o tym, czy
wystepuja réznice w organizacji czasu wolnego przez dzieci z obu grup
uczestniczacych w badaniach.

Pytanie 6sme brzmiato nastepujaco: ,,Kiedy jest Ci smutno?”. Zadajac
tak sformulowane pytanie, chcialam uzyska¢ wiedze na temat tego, czy smu-
tek dla dzieci z grupy logopedycznej w jakikolwiek sposob wigze si¢ z ich
wada wymowy, czy kojarza go z tym, ze méwig niewyraznie, czy np. z tym,
ze muszg uczeszczad na terapie logopedyczng i systematycznie ¢wiczy¢.

Kolejne, dziewiate pytanie zadane dzieciom w trakcie rozmoéw kie-
rowanych dotyczylo ich towarzyszy zabaw: ,,Z kim lubisz si¢ bawic?”. Po
zgromadzeniu materialu badawczego chcialam uzyska¢ wiedze o tym, czy
istniejg roznice w dobieraniu towarzyszy do zabawy w grupie dzieci z wa-
dami wymowy w poréwnaniu z ich réwiesnikami bez zaburzen logopedycz-
nych. Odpowiedzi pogrupowatam w kategorie: grupa réwiesnicza, rodzina,
sam/sama. Zalozylam, ze wskazanie ulubionego towarzysza zabawy bedzie
oznaczalo ,,otwarto$¢” na dany rodzaj relacji.

Ostatnie, dziesigte pytanie brzmiato ,,Czego najbardziej nie lubisz?”.
Zadajac to pytanie, chcialam uzyska¢ informacje, czy wystepuja znaczace
réznice w tym, czego nie lubig dzieci z grupy logopedycznej w poréwna-
niu z respondentami z grupy nielogopedycznej. Chodzito mi o zwrécenie
szczegolnej uwagi, czy to, czego dzieci z dyslalig nie lubig, wigze sie z zabu-
rzeniem, jakie maja zdiagnozowane.

Pytania zawsze zadawalam w tej samej kolejnosci, a uzyskane w wyni-
ku wywiadu dane uporzadkowatam w celu zakwalifikowania ich do odpo-
wiednich kategorii, nastepnie poddatam szczegdlowej analizie ilosciowej
i jako$ciowej.

3.4. Sposbéb przeprowadzenia badan

Ze wzgledu na zastosowany w monografii jakosciowy paradygmat badan
zbieranie materialu polegalo na indywidualnych spotkaniach z dzie¢mi.
W celu zminimalizowania czynnika stresowego, jakim jest kontakt z nie-
znang osoba, zakwalifikowane do wspolpracy dzieci zostaly o tym fakcie
poinformowane wcze$niej przez wychowawczynie klas, do ktorych dzieci
te uczeszczajg. Badania odbywaly sie po lekcjach, gdy uczniowie przebywali
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w $wietlicy szkolnej. Miejscem spotkan byt zawsze gabinet, w ktérym specja-
lisci ze szkolnego zespotu psychologiczno-pedagogicznego prowadza zajecia
korekcyjno-kompensacyjne. Zbieranie materialu badawczego przebiegato
wedlug okreslonego schematu.

Na poczatku kazdego spotkania zaproszone do wspdtpracy dzieci poin-
formowatam o anonimowos$ci badan. Po wyrazeniu przez dziecko zgody na
udziat w badaniach poprositam je o udzielenie odpowiedzi na kilka pytan
z metryczki*’. Pytania dotyczyly nastepujacych kwestii: wieku, typu rodziny,
posiadania rodzenstwa, posiadania zwierzgtka, zamieszkiwania w domu
innych czlonkéw dalszej rodziny i posiadania przez dziecko samodzielnego
pokoju (por. Aneks — karta badania).

Nastepnie badany otrzymat bialg kartke formatu A4 oraz opakowanie
kredek oléwkowych, zawierajace nastepujace kolory: czerwony, czarny,
brazowy, zielony, niebieski, Zotty, pomaranczowy i fioletowy. Po wreczeniu
materialu do pracy poprositam dziecko o namalowanie rodziny. Zawsze
zwracalam si¢ z poleceniem: ,,Prosze, aby$ namalowal/namalowala rodzing”
Na wszelkie pytania, jakie dzieci zadawaty w trakcie sporzadzania rysunku,
odpowiadatam: ,Jak chcesz” Udzielanie takiej odpowiedzi mialo na celu
niesugerowanie niczego badanym osobom.

Kiedy dziecko zajete byto rysowaniem, prowadzitam jego obserwacje,
na podstawie ktorej odnotowywalam, jaka byta kolejnos¢ rysowania przez
dziecko postaci oraz kolejnos¢ elementow pracy. Jesli wykonujgc rysunek,
badany poswiecit komus lub czemus szczegdlnie duzo uwagi, takze to zapi-
sywatam. W trakcie przeprowadzanego badania okreslatam stosunek dziecka
do podejmowanej aktywnosci. W celu usystematyzowania opisu przygoto-
walam trzystopniowa skale, wykorzystujac nastepujace przymiotniki: zain-
teresowany, bierny, negatywny. Osoba zainteresowana to taka, ktora chetnie
podjeta aktywnos¢, jaka bylo rysowanie, oraz zadawata pytania typu: ,,Po
co to pani?”. Osoba bierna byla osobg, ktéra podjeta aktywnos¢ i wykonata
rysunek, ale bez dodatkowych komentarzy. Natomiast osoba o negatywnym
nastawieniu do podejmowanej aktywnosci méwita, ze nie lubi rysowac lub
ze jest to ,gtupie”. Kiedy dziecko wykonywato rysunek, odnotowywatam
wszystkie jego spontaniczne komentarze stowne i zachowania niewerbal-
ne. Po stwierdzeniu przez badanego, ze skonczyl rysowaé, rozpoczynata sie
rozmowa na temat wykonanej pracy.

¥ Por. metryczka w Aneksie.
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Zacheta do podjecia rozmowy na temat rysunku byla prosba: ,,Opo-
wiedz mi o rodzinie, ktérg narysowatag/narysowales”. W zaleznosci od
odpowiedzi dziecka zadawatam kolejne pytania: ,,Kto nalezy do tej rodzi-
ny? Co ta rodzina robi na tym rysunku?”. Zamierzajac uzyskac¢ informacje
o emocjach dziecka wobec poszczegélnych czlonkéw rodziny, pytatam:
»Kogo najbardziej lubisz w tej rodzinie i dlaczego?”. Poprositam réwniez
o wskazanie tej osoby z rodziny, ktérg dziecko najmniej lubi i wyjasnienie
dlaczego? W sytuacji, gdy autor pracy pominal jakiego$ cztonka rodziny
na swoim rysunku, ale wspominal o nim podczas uzupelniania metryczki,
zadawalam jeszcze jedno pytanie: ,Dlaczego nie narysowatles...?”. W celu
podsumowania i zakonczenia rozmowy o rysunku, pytatam: czy chcialbys/
chciatabys cos jeszcze opowiedzie¢ o tym rysunku?

Po zakonczeniu pracy zwigzanej z rysunkiem rozpoczynal si¢ drugi etap
badania, polegajacy na przeprowadzeniu wywiadu o charakterze rozmowy
kierowanej z dzieckiem. W celu utrwalenia zbieranego materiatu, a takze
mozliwosci powtdrnej analizy danych, spotkania nagrywano za pomoca dyk-
tafonu. Dodatkowg informacjg uzyskang z rejestracji materiatu badawczego
na dyktafonie byta wiedza o czasie trwania kazdego spotkania. Tabela za-
mieszczona w Aneksie przedstawia szczegotowe dane w tym zakresie. W celu
zachowania anonimowosci badan utworzytam kazdemu dziecku indywidu-
alny kod. Opracowany on zostal na podstawie nastepujacych danych: pte¢
(dziewczynka — D; chlopiec — C), numer kolejny wedtug listy badanych/rok
badania/grupa (grupa logopedyczna — L, nielogopedyczna — nL). Sredni czas
badania w grupie dzieci z wadami wymowy wynidst 23 minuty, a w grupie
nielogopedycznej 25 minut. RéZnica podczas trwania badan w obu grupach
byta nieznaczna. Kazde z dzieci mogto pracowa¢ w swoim tempie, czas na
wykonanie rysunku byl nieograniczony, a przebieg pdzniejszej rozmowy
zalezal indywidualnie od badanego dziecka.

W trakcie kazdego badania uzupelnialam sporzadzong przez siebie
karte badania®. Karta zawierala podstawowe informacje dotyczace badane-
go, czyli tzw. metryczke, zawierajaca takie dane, jak: imie, nazwisko, klasa,
dane o rodzinie, informacj¢ o posiadaniu zwierzecia, wlasnego pokoju oraz
uczestnictwa w zyciu dziecka dalszych czlonkéw rodziny. Na podstawie
obserwacji dziecka podczas indywidualnych spotkan okreslalam réwniez
nastr6j badanego, odnoszac si¢ do zaproponowanej przez siebie skali: pogod-
ny, niespokojny, apatyczny, lekowy, rozdrazniony, podniecony (szczegétowe

% Wzor karty badania zamieszczony zostal w Aneksie.
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dane na temat kazdego badanego zamieszczono w tabeli w Aneksie). W kar-
cie badania znalazl si¢ tez zapis dotyczacy stosunku, jaki dziecko ma do wy-
konywanych czynnosci, czyli do rysowania i rozmowy. Zamierzajac okreslic,
jakie nastawienie miato dziecko do badania, zastosowatam czterostopniowa
skale: bardzo zainteresowany, zainteresowany, bierny, negatywistyczny. Ob-
serwacje dotyczacg opisu nastroju badanego oraz jego stosunek do badania
zawieraly zapiski wlasne z badan. Okreslenie skali mialo na celu usprawnie-
nie zapisu. Swiadoma wysokiego w tym wypadku czynnika subiektywnego,
odnotowywalam réwniez dodatkowe informacje uzyskiwane bezposrednio
od badanego (np. brak zainteresowania badaniem niewynikajacy z biernosci
dziecka, ale z jego niedyspozycji zwigzanej z niewyspaniem). Informacje
zgromadzone na podstawie opracowanych skali oraz notatki z obserwacji
wzbogacily jako$ciowa wiedze o badanej osobie i byly wsparciem przy ana-
lizie materialu badawczego podczas spotkan w grupie sedziéw kompetent-
nych. Jednakze, co nalezy podkresli¢, nie byly one zZrédtem analizy, a jedynie
dodatkiem wynikajacym ze skrupulatnosci i doktadnosci prowadzonych
badan. W drugiej czedci karty badania zamie$citam informacje dotyczace
rysunku rodziny, m.in. kolejno$ci rysowania postaci i pytania do rysunku.
Wszystkie dane (z wyjatkiem imienia i nazwiska), ktoére zgromadzitam na
podstawie karty badania, zawartam w Aneksie.






ROZDZIAL 4

Problemy w funkcjonowaniu
spoteczno-emocjonalnym
ujawniane przez dzieci z dyslalia
rozpoczynajgce edukacje szkolna
w poréwnaniu z rowiesnikami
bez zdiagnozowanych wad wymowy
w sSwietle wynikéw badan wiasnych

Zaprezentuje teraz wyniki badan wtasnych, odnoszgce si¢ do problematyki
zwigzanej z sytuacja spoleczno-emocjonalng dzieci z dyslalig. Przedstawione
beda rezultaty badan zgromadzone dzieki metodzie projekcyjnej, jaka jest
Rysunek Rodziny, i rozmowom kierowanym, przeprowadzonym z dzie¢mi
biorgcymi udzial w badaniach. Taki dobér metod pozwolit zebra¢ obszerny
material, ktéry nastepnie uporzadkowano, sklasyfikowano, poddano anali-
zom statystycznym, ilosciowym i jako§ciowym.

4.1. Rezultaty badan

Dane uzyskane z analizy wskaznikéw w rysunkach oraz informacje udzielo-
ne podczas rozmdéw opracowano wedlug kategorii odpowiedzi i przeanalizo-
wano statystycznie za pomoca programu SPSS 21. Ze wzgledu na charakter
zmiennych i hipotezy zaktadajace pomiedzy nimi gléwnie zwigzki interak-
cyjne wykorzystano w monografii dla zmiennych zaleznych mierzonych na
skali ilociowej: ogélne modele liniowe (General Linear Models — GLM) oraz
poréwnania szczegdtowe, a dla nominalnych zmiennych zaleznych: testy
chi-kwadrat wraz z poréwnaniami wielokrotnymi (testy ,,z” dla proporcji
z poprawka Bonferroniego, oznaczone w tabelach procentowych literami
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aib). Wartosci w tabelach istotnie statystycznie rozne od siebie oznaczono
rozmaitymi literami (jesli przy danej wartosci pojawia sig litera a, to jest
ona ro6zna od warto$ci, przy ktorej pojawia sie litera b). W analizie wynikow
badan uwzgledniono grupy skrajne zwane: grupa logopedyczna (dzieci ze
zdiagnozowanymi wadami wymowy: dyslalig) i grupa nielogopedyczna
(dzieci bez zdiagnozowanych wad wymowy).

Podjecie badan obejmujgcych problemy spofeczno-emocjonalne dzieci
z dyslalig wymagato zastosowania odpowiednich metod i wnikliwej analizy
uzyskanych danych, ktdre zostaty zaprezentowane w postaci tabel i opisow
wybranych rysunkéw dzieci z dyslalia. Zebrany material podzielono wy-
raznie na dwie czesci odnoszace si¢ do wynikéw uzyskanych za posrednic-
twem Projekcyjnego Rysunku Rodziny i tych danych, ktére pozyskano dzieki
rozmowom kierowanym, przeprowadzonym z dzie¢mi.

4.1.1. Rezultaty badan w swietle Projekcyjnego Rysunku Rodziny

Dla kazdego czlowieka sposdb postrzegania samego siebie, czyli tworzenie
»obrazu samego siebie”, to proces obejmujacy cate zycie, warunkowany
przez wiele czynnikéw. Najistotniejszy etap tego procesu przypada na okres
dziecinstwa, w ktérym ,,z jednej strony dzieci wraz z wiekiem zyskuja coraz
wigksze kompetencje w zakresie samoswiadomosci i stajg si¢ coraz bardziej
realistyczne, a z drugiej sposob postrzegania dzieci przez innych ludzi i ich
reakcje zaczynaja odgrywac gléwna role w ksztaltowaniu charakteru tej
swiadomosci™. Zatem na to, jak dzieci czujg si¢ same z soba, jaki tworza
obraz siebie samych, wplywaja zaréwno czynniki zewnetrzne, tj. ich oto-
czenie, jak i wewnetrzne predyspozycje psychiczne, wéréd ktérych nalezy
wskazacd, za Schafferem, rozwijajace si¢ w tym okresie: samoswiadomos¢,
pojecie ,,ja” oraz samoocene dziecka®. Na wszystkie wymienione elementy
wywieraja wplyw indywidualne tempo rozwoju jednostki oraz odziatywanie
srodowiska, ukierunkowujace ten proces.

Pierwszym etapem tworzenia w umysle dziecka ,wlasnego ja” jest roz-
woj samoswiadomosci’. Na podstawie przeprowadzonych eksperymentow
stwierdza sie, ze okolo drugiego roku zycia dziecko uzmystawia sobie swoja

' H.R. Schaffer, Psychologia dziecka, dz. cyt., s. 336.
2 Por. tamze, s. 336-341.
3 Por. tamze, s. 336.
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odrebnos¢ jako jednostki: w pierwszej kolejnosci w aspekcie fizycznym,
a nastepnie w kontekscie ,,poczucia odrebnej i odmiennej od innych toz-
samos$ci”™. Rozwdj samoswiadomosci jednostki skutkuje istotnymi zmia-
nami w zakresie myslenia zaréwno o sobie, jak i o innych. W pierwszych
latach zycia dziecko dokonuje opisu w odniesieniu do obserwowalnego
konkretu, w odniesieniu do siebie i otoczenia. Zatem ocena bedzie w ,,ka-
tegoriach wygladu i posiadania [...], pdzniej w kategoriach tego, co robig™,
aby w konsekwencji ,,na poczatku szkoly zaczyna¢ wspominaé o cechach
psychicznych, a te stopniowo stajg si¢ coraz bardziej rozbudowane i oparte na
poréwnaniach. [...] W tym czasie dzieci staja si¢ coraz bardziej realistyczne
wzgledem siebie™. O ile przedszkolaki moga postrzegac siebie przez rézowe
okulary, o tyle ,,samoopisy dzieci starszych sa o wiele bardziej wywazone,
gdyz zawierajg zarowno zalety, jak i stabsze strony™. Na przestrzeni kilku
lat dziecinstwa ksztaltuje si¢ w umysle dziecka obraz wlasnej osoby oparty
na zdobywanych doswiadczeniach, nawigzanych relacjach, ocenach, jakich
doznaje si¢ codziennie w rozmaitych $rodowiskach zycia. ,Moéwiac o po-
czuciu Ja, odnosimy si¢ nie tylko do sposobu w jaki siebie postrzegamy, ale
takze do sposobu, w jaki sie oceniamy”, pisze Schaffer. W literaturze przed-
miotu samoocena definiowana jest jako ,wyraz rozbieznosci pomiedzy «Ja
idealnym» a «Ja rzeczywistym», spostrzeganym przez jednostke. Kiedy ta
rozbiezno$¢ jest niewielka, jednostka doswiadcza poczucia wlasnej wartosci
i satysfakgji; kiedy rozdzwiek jest duzy, pojawia si¢ poczucie porazKki i bra-
ku wiasnej wartoéci™. W monografii przyjmuje za Carlem Rogersem, Ze:

[...] pojecie wlasnego ,,ja” tworzy sie stopniowo i mozna je sobie wyobrazi¢ jako
zorganizowang i spdjng konstrukcje pojeciows, zfozong ze spostrzezen ,,siebie’,
czyli ,ja” oraz ze spostrzezen relacji tego ,ja” ze §wiatem zewnetrznym i z in-
nymi ludzmi. Elementami tej konstrukeji s3 réwniez wartoéci przypisywane
owym spostrzezeniom. [...] Mozna ja sobie uswiadomi¢, moze by¢ ona réwniez
nie$wiadoma. Jest stalym punktem odniesienia dla jednostki, wyznacznikiem
jej dziatan.

Por. tamze, s. 337.

> Tamze.
¢ Tamze.
7 Tamze.
8 Tamze, s. 338.
o Tamze, s. 339.

C.G. Rogers, Terapia nastawiona na klienta. Grupy spotkaniowe, przet. A. Dodziuk,
E. Knoll, Wroctaw 1991, s. 32.
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O ile w poczatkowej fazie edukacji wczesnoszkolnej dziecko dopiero
wstepuje w okres, kiedy jego samoocena ,,staje si¢ coraz bardziej realistycz-
na i o wiele bardziej spdjna w sposobie oceniania siebie”!! niz wczesniej,
o tyle nastepuje ,,0golny spadek samooceny, bo od tego czasu dzieci sa
w stanie uwzgledni¢ zaréwno osiagniecia, jak i porazki, cechy pozytywne
i negatywne”'2. Jest to szczegélny moment w rozwoju oceny samego siebie,
charakteryzujacy uwrazliwienie si¢ dziecka. Poza wyzwaniami, jakie niesie
ze sobg podjecie obowiazku szkolnego, w tym momencie Zycia dziecko za-
czyna coraz intensywniej réznicowac i pordwnywac swoja osobe w relacji
z rowiesnikami. Nie bez znaczenia dla ksztaltowania si¢ obrazu samego
siebie ma dla dziecka takze nowe $rodowisko, w ktérym wyznacznikiem
oceny i naturalnym autorytetem staja si¢ nauczyciele.

Wady wymowy, niezalezne od przyczyn je wywolujacych, moga staé
sie czynnikiem wplywajacym na obraz samego siebie u dziecka. Zaburzona
funkcja komunikacyjna, dotyczaca artykulacyjnego aspektu porozumie-
wania si¢, moze stanowi¢ przyczyne negatywnych doswiadczen. Obraz ,,ja
rzeczywisty” u dziecka z dyslalia warunkowany jest wieloma czynnikami
zwigzanymi wprost z tym, jak ono moéwi. Oto6z jesli podiozem wady wy-
mowy u dziecka nie jest zaburzony stuch fonemowy, to dziecko slyszy, ze
sposob, w jaki wymawia poszczegdlne dzwieki, jest inny od tego, jak mowia
jego rowiesnicy. Powoduje to wspomniane powiekszanie si¢ rozdzwigku
miedzy ,ja idealnym” a ,;ja rzeczywistym”. Co wiecej, ocena rowiesnikow,
a niejednokrotnie ztosliwe uwagi w zwigzku z wada artykulacyjnag moga
przyczyniac si¢ do pogtebiania negatywnej samooceny u dziecka z dyslalia.
Nalezy jeszcze zwrdci¢ uwage na osoby doroste w kontekscie ksztaltowania
sie obrazu samego siebie u dziecka z wada artykulacyjna. Ciagle poprawianie
dziecka w wymowie przez rodzicow i stata opieka logopedyczna mogga sta¢
sie dla niego przykrym doswiadczeniem lub nuzacym obowigzkiem, czesto,
mimo staran, o efektach widocznych dopiero po dlugich miesigcach terapii.
Jednocze$nie zauwaza sig, ze zaniedbanie ze strony rodzicéw (niezauwaze-
nie problemu wady wymowy) lub nieefektywna opieka logopedyczna nad
dzieckiem z dyslalig skutkuje przedluzajacymi si¢ negatywnymi doswiad-
czeniami. Jedli zatem dziecko, podejmujac obowiazek szkolny, ma wade
Wymowy, narazone zostaje na odczuwanie wielu negatywnych doswiadczen
wplywajacych na intensywnie ksztaltujacy sie wtedy obraz samego siebie.

" H.R. Schaffer, Psychologia dziecka, dz. cyt., s. 341.

12 Tamze.
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Na podstawie zgromadzonego materialu badawczego stwierdzam, ze
dzieci z wadami wymowy w poréwnaniu z ich réwiesnikami bez tych za-
burzen majg nizsze poczucie wlasnej wartosci, odczuwaja bezradnos¢ i osa-
motnienie. W wyniku przeprowadzonych analiz materialu badawczego,
zebranego na podstawie Projekcyjnego Rysunku Rodziny, okazuje sie, ze
problem ten ma najwyzszy wskaznik istotnosci statystycznej w poréwnaniu
z innymi przeanalizowanymi problemami. Dane w tym zakresie prezentuje
tabela 15.

Tabela 15. Ogdlna liczba wskaznikéw - poczucie mniejszej wartosci, bezradno$¢ i osa-
motnienie

Grupa
Ogoélna liczba wskaznikéw Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogobtem
N % N % N %
. S Brak 57 95,0 26 43,3 83 69,2
Poczucie mniejszej 2 b
wartos$ci, bezradno$¢ | Jest 3, 5,0 34, 56,7 37 30,8
1 osamotnienie Ogétem | 60 100,0 | 60 100,0 | 120 100,0

X2 = 37,55; df= 1; p < 0,001
Phi=0,559; p <0,001

Przeprowadzone analizy wykazaly istotne statystycznie réznice w czesto-
$ci wystepowania poczucia mniejszej wartos$ci, bezradnosci i osamotnienia
pomiedzy osobami z problemami logopedycznymi a osobami bez proble-
mow w tym zakresie (x> = 37,55; df = 1; p < 0,001). Analizowany problem
emocjonalny zostal odnotowany w przypadku 30,8% wszystkich rysunkéw
zebranych jako material badawczy. Natomiast ogdlng liczbe wskaznikow,
dotyczaca poczucia mniejszej wartosci, bezradnosci i osamotnienia, zaob-
serwowano wsrdd 56,7% dzieci z grupy logopedycznej, podczas gdy, dla
poréwnania, w grupie dzieci nielogopedycznych zaobserwowano wystepo-
wanie tych wskaznikéw jedynie u 5% badanych. Na uzyskane wyniki, w po-
réwnaniu obu grup, nie mialy wplywu takie zmienne, jak ple¢, posiadanie
rodzenstwa, posiadanie zwierzatka. Na podstawie zgromadzonego mate-
rialu stwierdza sie tez, Ze cze$ciej problemy z poczuciem wlasnej wartosci,
niezaleznie od diagnozy logopedycznej, pojawiaja si¢ u chtopcéw i u oséb
niemajacych rodzenstwa.

Analizujac w rysunkach dzieci problem dotyczacy poczucia mniejszej
wartosci, bezradnosci i osamotnienia, uwzgledniono formalne wskazniki,
takie jak: brak podstawy, dewaloryzacje siebie przez autora lub catkowite
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pominiecie siebie w pracy oraz brak dloni u narysowanej postaci. Dane

dotyczace tych wskaznikéw przedstawiono w tabelach 16-18.

Tabela 16. Wskaznik - brak podstawy

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogotem
N % N % N %
Brak 36, 60,0 | 18, 30,0 54 45,0
Brak podstawy Jest 24, 40,0 42, 70,0 66 55,0
Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0
X?=10,90; df=1; p < 0,001
Phi=0,302; p<0,001
Tabela 17. Wskaznik - dewaloryzacja siebie lub pominiecie
Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogbtem
N % N % N %
Brak 56, 93,3 49, 81,7 105 87,5
Ei"";;‘;:ﬁ;c’lae siebie "ot 4 67 | 11, 183 | 15 12,5
Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0
x?=3,73;df=1;p=0,053
Phi=0,176; p = 0,053
Tabela 18. Wskaznik - brak dtoni
Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogbtem
N % N % N %
Brak 56, 93,3 29, 48,3 85 70,8
Brak dtoni Jest 4, 6,7 31, 51,7 35 29,2
Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x> =29,40; df=1; p<0,001
Phi=0,495; p < 0,001

Przeprowadzone analizy wykazaly istotne statystycznie roznice w czgsto-
$ci wystepowania wskaznika, jakim jest brak podstawy w rysunkach dzieci
logopedycznych i nielogopedycznych (x* = 10,9; df = 1; p < 0,001). Wskaznik
braku podstawy wystapil w 70% prac dzieci z grupy logopedycznej i tylko
W 30% prac dzieci z grupy nielogopedyczne;j.
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Analiza drugiego wskaznika, jakim jest dewaloryzacja siebie lub cal-
kowite pominiecie w rysunku, nie wykazala istotnych statystycznie réznic
w poréwnywanych grupach (x* = 3,73; df = 1; p = 0,053). Wystapienie tego
wskaznika odnotowano w przypadku czterech prac w grupie nielogopedycz-
nej ijedenastu w grupie logopedycznej. W calosci analizowanego materialu
badawczego wystapienie tego wskaznika stanowito 12,5% ogétu prac.

Analiza kolejnego wskaznika, jakim jest brak dloni u cztonkéw rodziny,
wykazala istotne statystycznie roznice w czestosci wystepowania w grupie
dzieci logopedycznych i nielogopedycznych (x* = 29,4; df = 1; p < 0,001).
Wskaznik ten zostal odnotowany w przypadku 6,7% prac dzieci nielogope-
dycznych i az w 51,7% prac dzieci z grupy logopedyczne;j.

Powyzsze dane wskazuja, ze dzieci z wadami wymowy czgéciej niz ich
réwiesnicy bez zaburzen logopedycznych majg negatywny obraz samych
siebie. Pojawiajacy sie na tym etapie rozwoju krytycyzm w samoocenie oraz
poréwnywanie z rowiesnikami poglebiajg rozdzwiek miedzy ,,ja idealnym”
a »ja rzeczywistym”. Zaklada sie, ze dziecko, u ktérego zdiagnozowano
wade wymowy, uczeszcza systematycznie na terapi¢ logopedyczna, rzetel-
nie ¢wiczy w domu z rodzicami, a mimo to jego wymowa nie poprawia si¢
lub efekty s3 malo slyszalne. Konsekwencja takiego stanu jest rozwijajace
sie w dziecku z wadg wymowy stale poczucie porazki. Jednoczes$nie odczu-
walna dla dziecka presja, zwigzana z ciagtymi dzialaniami korekcyjnymi,
moze wplywac na wzmacnianie si¢ u niego obrazu innosci w poréwnaniu
z réwiesnikami méwigcymi prawidiowo.

Tego typu doswiadczenia poglebiaja negatywny obraz siebie, poniewaz
brak sukcesu obniza poczucie wlasnej wartosci. Wskaznikiem w tej grupie,
ktory pojawiat si¢ najczesciej w pracach dzieci z dyslalig, byt brak podsta-
wy, rozumiany jako ,,nie wie, na czym stoi”'’>. W kontekscie obrazu samego
siebie dotyczy to poczucia niepewnosci, bezradnosci. Literatura przed-
miotu wskazuje, ze w zakresie ksztaltowania si¢ mowy dziecka w 7. roku
zycia konczy si¢ okres rozwoju mowy; wtedy wszelkie realizacje foneméow
powinny wybrzmiewac¢ zgodnie z norma ortofoniczng. Jesli u dziecka roz-
poczynajacego edukacje wczesnoszkolng diagnozuje si¢ wade wymowy,
moze to $wiadczy¢ o zaniedbaniu. To konsekwencja nieefektywnej terapii
logopedycznej, braku systematycznych ¢wiczen lub konsekwencja niewie-
dzy i braku zainteresowania ze strony rodzicéw. Dziecko, ktére na tym
etapie rozwoju funkcjonuje z wadg wymowy, moze odczuwaé bezradnos¢

13 Por. tamze, s. 83.
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i osamotnienie. Wynika to z faktu, ze osoby doroste z jego otoczenia nie
wykazaly wystarczajacej czujnosci polegajacej na wezesniejszej diagnozie
i dziataniach terapeutycznych. Z analizy materialu badawczego zgroma-
dzonego do monografii wynika, ze wskazniki dotyczace problemu nizszej
wartosci, bezradnosci i osamotnienia wystepuja czesciej u dzieci z dyslalia
niz u ich réwiesnikéw bez problemdéw z wymowa.

Tytulem przykiadu prezentuje ponizej trzy rysunki dzieci z grupy
logopedycznej, u ktorych na podstawie wyodrebnionych w pracy wskaz-
nikow stwierdzono nizsze poczucie wlasnej wartosci, bezradnosci i osa-
motnienia w poréwnaniu z réwiesnikami, ktérzy nie maja zaburzen
artykulacyjnych.

Pierwszym przyktadem rysunku, ktérego wskazniki §wiadcza o wyste-
powaniu poczucia nizszej wartosci, bezradnosci i osamotnienia u dziecka,
jest praca siedmioletniej Agnieszki.

U badanej stwierdzono w trakcie diagnozy logopedycznej zaburze-

» »

nie szeregu szumigcego (substytuowanie ,,sz”, ,rz’, ,,cz’, »,dz” na ,s’ ,z,
»C» »dZ”). Z pytan zamieszczonych w metryczce uzyskatam informacje,
ze dziewczynka wychowuje si¢ w pelnej rodzinie, nie ma rodzenstwa ani
zwierzecia domowego i mieszka sama w pokoju. Podczas spotkania byta
niespokojna i zalgkniona, wykazywatla postawe bierng wobec badania, nie
zadajac zadnych dodatkowych pytan'®. Rysunek, ktéry wykonato dziec-

ko, jest zgodny z tematem, a jego poziom adekwatny do wieku. W pracy

4 Przytoczony opis zostal wykonany na podstawie skali, ktore autorka monografii przy-
gotowala w karcie do badania.
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Agnieszki stwierdza si¢ wystepowanie wszystkich trzech wskaznikow $wiad-
czacych o nizszym poczuciu wlasnej wartosci, bezradnosci i osamotnieniu.
Badana w swoim rysunku pominetla tate, twierdzac, ze ,jego i tak czgsto
nie ma”. Narysowala natomiast mame, ktérej poswigcita sporo uwagi, za-
stanawiajac si¢ np. nad doborem koloréw jej garderoby. Mama na rysunku
jest uSmiechnieta, kompletna pod wzgledem czesci ciala, natomiast stojaca
po prawej stronie od mamy posta¢ to autorka pracy. Kolory jej stroju sa
zdecydowanie mniej intensywne, bledsze, a czas po$§wigcony na jej naryso-
wanie byl zdecydowanie krétszy niz w przypadku rysowania mamy. Posta¢
autorki zostala zdewaloryzowana poprzez znaczaca niekompletnos¢ czesci
ciala (brak twarzy, dfoni i stop). Autorka z mama, przedstawione na rysun-
ku, s3 niejako ,,zawieszone w prozni”; brakuje podstawy, na ktdrej stalyby.
Rysunek majacy przedstawia¢ rodzing jest jakby niedokonczony, mimo ze
autorka miala nieograniczong ilos¢ czasu do dyspozycji. Analiza rysunku
na podstawie interpretacji wskaznikow i pdzniejszej rozmowy z dzieckiem
wskazuje na wystepowanie u dziewczynki poczucia nizszej wlasnej wartosci,
bezradno$¢ i osamotnienie.

Kolejnym przykladem rysunku, ktérego wskazniki $wiadcza o poczuciu
nizszej wartosci, bezradnosci i osamotnieniu u badanego, jest praca wyko-
nana przez Bartosza z klasy Ic.

Chlopiec ma zdiagnozowang wade wymowy: zaburzony szereg szumia-
cy i nieprawidlowg realizacje gloski ,,r” (deformacja). Badany wychowuje
sie w pelnej rodzinie, nie ma rodzenstwa ani zwierzecia. Podczas spotkania
chlopiec byt bierny, wykonywal polecenia, ale kilkakrotnie niepewnie do-
pytywal, czy dobrze rysuje. Na rysunku, ktéry mial przedstawia¢ rodzine,
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Bartosz narysowat tylko swoich rodzicow. Zapytany pdzniej, dlaczego nie
narysowal réwniez siebie, odpowiedzial ,,mnie tam nie musi by¢”. Pomi-
niecie siebie w pracy przez autora interpretuje si¢ jako ,,zaburzony obraz
siebie”. Chlopiec narysowat rodzicow, ktorzy maja kompletne ciata, jednak
s3 »zawieszeni w prozni’, nie stojg na zadnym podfozu. Mimo ze przed-
stawione postacie maja zywe kolory, a ich ciala s3 kompletne, w rysunku
Bartosza dostrzega si¢ jeszcze wskazniki swiadczace o innym problemie
dezorganizujagcym osobowos¢, mianowicie o podwyzszonym poziomie
niepokoju.

Nastepnym przykltadem rysunku dziecka, u ktérego stwierdza si¢ po-
czucie nizszej wlasnej wartosci, bezradnos¢ i osamotnienie, jest praca wy-
konana przez siedmioletniego Dominika.

Chlopiec nieprawidiowo realizuje gloske ,,r” (deformacja), jest jedy-
nakiem wychowujacym si¢ w pelnej rodzinie. Dominik ma swéj pokdj,
natomiast nie ma zwierzatka (o ktérym marzy, co dopowiedzial w wywia-
dzie). Chlopiec podczas badania byt negatywnie nastawiony do rysowania,
nie chcial tego robi¢, byl pobudzony, interesowato go spotkanie (zadawat
pytania typu: ,,A po co pani tu jest?”), lecz nie skupial si¢ na samym ba-
daniu. Na rysunku przedstawil wszystkich cztonkéw rodziny, wykorzystat
rozmaite kolory kredek (zauwaza si¢ jednak dominacje koloru czarnego).
Narysowane postacie wskazuja na okres schematu uproszczonego w po-
ziomie wykonanego rysunku. Autor zdewaloryzowat swoja postaé poprzez
zamalowanie twarzy na czarno (zapytany, dlaczego tak przedstawil swoja
twarz, stwierdzil: ,lepiej jak nie moéwig”). Postacie na rysunku nie maja
zaznaczonych dloni, natomiast dostrzega si¢ gest uniesienia konczyn do



Rezultaty badan 145

gory. Ponadto w pracy pojawia si¢ rowniez kolejny wskaznik $§wiadczacy
o wystepowaniu u badanego poczucia niepewnosci i bezradnosci: posta-
cie nie s3 umieszczone na zadnym podiozu. W pracy Dominika wystepu-
ja wszystkie wskazniki $wiadczace o nizszym poczuciu wlasnej wartosci,
bezradnosci i osamotnieniu.

Wszystkie zaprezentowane powyzej rysunki wskazuja takze na kolejny
problem emocjonalny, ktory na podstawie zgromadzonego materiatu badaw-
czego stwierdza sie u dzieci z dyslalig. Ot6z wystepowanie w pracach duzych
pustych przestrzeni jest jednym ze wskaznikéw dowodzacych podwyzszo-
nego poziomu niepokoju u badanego. Wyniki analizy materialu badawczego
w kontekscie wystepowania niepokoju u dzieci z dyslalia w poréwnaniu z ich
réwiesnikami bez zaburzen zaprezentowane zostaty w tabeli 19.

Tabela 19. Ogélna liczba wskaznikéw - podwyzszony poziom niepokoju

Grupa
Ogodlna liczba wskaznikéw Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogotem
N % N % N %
Brak 56, 93,3 44, 73,3 100 83,3
Podwyzszony poziom ') 4 67 | 16 26,7 20 16,7
niepokoju a b
Ogbtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x*=8,64;df=1;p<0,003
Phi=0,268; p <0,003

Przeprowadzone analizy wykazaly istotne statystycznie réznice w cze-
sto$ci wystepowania wskaznikéw podwyzszonego poziomu niepokoju po-
miedzy osobami z problemami logopedycznymi i bez probleméw logope-
dycznych (x> = 8,64; df=1; p < 0,003). Analizowany problem emocjonalny
zostal odnotowany w przypadku 16,7% wszystkich rysunkéw zebranych
jako material badawczy. Natomiast ogoélna liczba wskaznikow, swiadczaca
o podwyzszonym poziomie niepokoju, zostala zaobserwowana w przy-
padku 26,7% badanych z grupy logopedycznej, gdzie poréwnujac z dzie¢-
mi nielogopedycznymi, zaobserwowano wystepowanie tych wskaznikéw
u 6,7% osob z przebadanej grupy. W tabelach 20-23 zaprezentowalam
wyniki analiz materialu badawczego z uwzglednieniem poszczegélnych
wskaznikéw dotyczacych podwyzszonego poziomu niepokoju: duze puste
przestrzenie na kartce, staby nacisk kredki, drobne postacie, blade kolory/
jeden kolor.
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Tabela 20. WskazZnik - duze puste przestrzenie na kartce

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogdtem
N % N % N %
Brak 52, 86,7 34, 56,7 86 71,7
Duze puste Jest 8 133 | 26 433 34 283
przestrzenie na kartce a b
Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0
X?=13,29; df=1; p<0,001
Phi=0,333; p<0,001
Tabela 21. WskaZnik - staby nacisk kredki
Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogdtem
N % N % N %
Brak 60, 100,0 49, 81,7 109 90,8
Staby nacisk kredki/ I 4 0 00 | 11 18,3 11 9,2
blade kolory a 4 b 4 4
Ogbtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0
X*=12,11; df=1;p<0,001
Phi=0,318; p<0,001
Tabela 22. Wskaznik - drobne postacie
Grupa
WskaZznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogdtem
N % N % N %
Brak 58, 96,7 46, 76,7 104 86,7
Drobne postacie Jest 2, 3,3 14, 23,3 16 13,3
Ogélem 60 100,0 60 100,0 120 100,0
x?=10,38; df = 1; p <0,001
Phi=0,294; p<0,001
Tabela 23. Wskaznik - jeden kolor/rysunek mato barwny
Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogotem
N % N % N %
Brak 59, 98,3 48, 80,0 107 89,2
Jeden kolor/rysunek
mato barwny Jest 1 17 | 12, 20,0 13 10,8
Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x?=10,44; df=1;p<0,001

Phi=0,295; p<0,001
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Przeprowadzone analizy wykazaly istotne statystycznie réznice w czesto-
$ci wystepowania wskaznika, jakim sg duze puste przestrzenie na kartce przy
poréwnaniu prac dzieci logopedycznych z nielogopedycznymi (x> = 13,29;
df = 1; p < 0,001). Wskaznik ten zostal odnotowany w przypadku 43,3%
prac dzieci z grupy logopedycznej i tylko w 13,3% prac dzieci z grupy nie-
logopedyczne;j.

Przeprowadzone analizy wykazaly istotne statystycznie réznice w czeg-
stosci wystepowania wskaznika, jakim jest staby nacisk kredki/blade kolory,
poréwnujac prace dzieci logopedycznych i nielogopedycznych (x* = 12,11;
df=1; p < 0,001). Wskaznik ten wystapil w przypadku jedenastu prac dzieci
z grupy logopedycznej, natomiast nie zostal odnotowany w pracach z grupy
nielogopedyczne;j.

Analiza wskaznika, jakim sg drobne (male) postacie na rysunku, tzw.
patyczaki, wykazala istotne statystycznie roznice w czgstosci wystepowa-
nia w grupie dzieci logopedycznych i nielogopedycznych (x> = 10,38; df = 1;
p < 0,001). Wskaznik ten zostal odnotowany w przypadku 3,3% prac dzieci
nielogopedycznych i az 23,3% prac dzieci z grupy logopedyczne;j.

Przeprowadzone analizy wykazaly istotne statystycznie réznice w czesto-
$ci wystepowania wskaznika, jakim jest uzycie przez autora pracy jednego
koloru kredki, poréwnujac prace dzieci logopedycznych i nielogopedycz-
nych (x> =10,44; df = 1; p < 0,001). Wskaznik ten odnotowano tylko w przy-
padku jednej pracy dzieci z grupy nielogopedycznej, natomiast w grupie
logopedycznej wskazano jego wystepowanie dwunastokrotnie.

Jak wskazuje Braun-Galkowska, ,,dzieci o podwyzszonym wskazniku
niepokoju mozna scharakteryzowac jako: drazliwe, wybuchowe, wewnetrz-
nie napiete, sktonne do zamartwiania si¢, majace trudnosci w kontroli wtas-
nego zachowania, niezadowolone z siebie, sklonne do placzu, z poczuciem
malej wlasnej wartosci, nieSmiale, nierozumiejace siebie ani innych, malo
odporne na stres i trudne sytuacje”'>. Wskutek przeprowadzonych badan
stwierdza sig, ze dzieci ze zdiagnozowanymi wadami wymowy czesciej niz
ich réwiesnicy bez zaburzen z tego spektrum maja podwyzszony poziom
niepokoju. Fakt wystepowania tego problemu emocjonalnego u dzieci z dys-
lalig moze poglebia¢ negatywny obraz samego siebie, np. w sytuacji nieumie-
jetnos$ci zapanowania nad emocjami, niekontrolowanej wybuchowosci czy
nadmiernej drazliwosci. Mala odporno$¢ na stres i trudne sytuacje moga
przyczyniac¢ sie do zaburzen relacji z cztonkami rodziny i réwiesnikami.

" M. Braun-Galkowska, Rysunek projekcyjny, dz. cyt., s. 83.
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Poczucie niezrozumienia, wewnetrzne napiecie i jednocze$nie niezadowo-
lenie z siebie utrudniajg relacje z innymi ludZzmi. Ponizej zaprezentowano
przyktady prac dzieci z grupy logopedycznej, u ktérych stwierdzono wy-
stepowanie podwyzszonego poczucia niepokoju.

Autorka pierwszej pracy z grupy logopedycznej, ktdéra zostanie omo-
wiona w kontekscie wystepowania podwyzszonego poziomu niepokoju,
jest siedmioletnia Marysia.

U tego dziecka stwierdzono w wyniku diagnozy logopedycznej zaburze-
nia szeregu syczacego i szumigcego. Dziewczynka wychowuje si¢ w pelnej
rodzinie, nie ma rodzenstwa, nie ma tez zwierzatka, mieszka sama w pokoju.
W trakcie badania dziewczynka byta pogodna, usmiechnieta, nie zadawala
wielu pytan, ale wszystkie polecenia wykonywala chetnie, byla zainteresowa-
na spotkaniem. Rysunek przedstawia rodzine dziewczynki (kolejno$¢ oséb
narysowanych: mama, tata, dziadek, babcia, ciocia i autorka). Widoczny na
rysunku sklad osobowy rodziny wynika z tego, ze wszyscy czlonkowie rodzi-
ny mieszkaja w jednym domu, o czym powiedziata autorka p6zniej, w trak-
cie rozmowy. W pracy narysowanej przez Marysie dostrzega si¢ wiekszo$¢
wskaznikow $wiadczacych o podwyzszonym poziomie niepokoju u badane;j.
Pojawily si¢ mianowicie duze puste przestrzenie na kartce, autorka cato$¢
pracy umiescita w lewym, gérnym rogu, co w symbolice przestrzeni ,wia-
ze sie z biernoscig zyciows, niechecia do angazowania, brakiem odwagi do
dzialania™®. Umieszczenie calosci pracy w lewym, gérnym rogu wskazuje
réwniez na tendencje idealistyczne, wyobrazeniowe u badanej; lewa strona

16 Tamze, s. 48.
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dotyczy przeszlosci i biernosci, a wedlug wielu badaczy wiaze sie takze z in-
trowersja u badanego czlowieka'”. Autorka w przewazajacej czesci swojej
pracy zastosowala tylko jeden (bezowy) kolor. Zaznaczajac takie elementy
wygladu, jak wlosy i czesci twarzy, wykorzystata odpowiednie barwy. Po-
stacie na rysunku nie majg dtoni ani stop, s3 rowniez zawieszone niejako
w prozni, gdyz nie stoja na Zadnym podlozu. Autorka przedstawita male,
drobne postacie, lecz warto zauwazy¢, ze nie sg to patyczaki. Czlonkowie
rodziny zostali przedstawieni, stojac blisko siebie. Dziewczynka podczas
rozmowy na temat rysunku stwierdzita: ,lubie, jak jeste$my wszyscy razem”
Umieszczenie rodziny w tej czesci kartki, z jednoczesnym niewykorzysta-
niem pozostalej wolnej przestrzeni, jak i ograniczenie si¢ do niewielkiej
liczby koloréw, w tym przewagi ,,bladego’, wskazuje na podwyzszony po-
ziom niepokoju u badane;.

Przyktadem kolejnej pracy $wiadczacej o podwyzszonym poziomie
niepokoju u badanego jest rysunek wykonany przez Wiktorie uczeszcza-
jaca do klasy Ia.
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Dziewczynka niewlasciwie realizuje gloske ,,r” (substytuowanie ,,r” na
»1”). Autorka pracy wychowuje si¢ w pelnej rodzinie, ma mtodsza siostre,
z ktorg mieszka w pokoju i z ktdrg wspolnie opiekuje sie szynszylg. Dziew-
czynka podczas badania byta niespokojna i pobudzona (ciagle rozgladata
sie wokdt, krecita sie w czasie rozmowy), nie wykazujac zainteresowania.
Poproszona o narysowanie rodziny, przedstawila na rysunku wszystkich jej
czlonkéw w kolejnosci od lewej do prawej strony: szynszyle, tate, siostre,

17 Por. tamze.



150 Problemy w funkcjonowaniu spoteczno-emocjonalnym...

mame i siebie. W tej pracy zostala wykorzystana wigkszos¢ powierzchni
kartki, ale pojawily si¢ inne wskazniki §wiadczace o wystepowaniu podwyz-
szonego niepokoju u badanej: autorka ograniczyla sie do jednego koloru,
wykorzystujac jedynie fioletowa kredke. W interpretacji mozna wykorzysta¢
symbolike barw, zaczerpnieta z testu Luschera, gdzie barwa fioletowa ro-
zumiana jest jako ,,mieszanina czerwonej i niebieskiej — wyrazajacych ten-
dencje przeciwstawne. Symbolizuje niezdecydowanie, wahanie, gotowos¢ do
kontaktéw niezobowigzujacych™®. Wsrdd przedstawionych postaci uwage
przykuwa zwlaszcza mlodsza siostra. Zostala ona wyrdzniona, gdyz autorka
pracy przedstawila jg stojaca na kamieniu i wigkszg w poréwnaniu z innymi
czfonkami rodziny. Cata rodzina umieszczona jest w dolnej czesdci kartki,
»ciagnie” niejako w dot, autorka nie zaznacza podloza, na ktérym staliby
czlonkowie, poza waloryzowang siostra. Takie rozmieszczenie postaci na
rysunku ,wskazuje na tendencje depresyjne, géra (méwiaca o marzeniach)
pozostaje pusta”®’.

Wsrod rysunkow dzieci, u ktorych stwierdzono wystepowanie wskaz-
nikéw $wiadczacych o podwyzszonym poziomie niepokoju, znajduje si¢
réwniez praca Jakuba (lat 7), u ktérego zdiagnozowano zaburzenia szeregu
szumiacego i nieprawidlowg realizacje gloski ,,r”.
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Chlopiec wychowuje si¢ w pelnej rodzinie, ma jednego starszego brata,
z ktérym mieszka w pokoju; wspdlnie, on i jego brat, opiekuja si¢ swoim
kotem Fikusiem. Podczas badania chlopiec byl niespokojny i zalekniony

8 Tamze,s. 47.
¥ Tamze, s. 117.
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(nie nawigzywal kontaktu wzrokowego, rozpraszat sig, gdy styszal halas
za oknem), wykonywal polecenia, ale nie zadawal dodatkowych pytan.
W rysunku Dominika dostrzega si¢ wszystkie wskazniki $wiadczace o pod-
wyzszonym poziomie niepokoju u badanego. Autor w swojej pracy wy-
korzystal tylko jeden kolor — niebieski. Wszystkie postacie na rysunku sa
drobne i przedstawione schematycznie, tzw. patyczaki. Chlopiec calg swoja
rodzing narysowal na malym fragmencie, w srodkowej czgsci kartki. Wy-
stepuja w pracy duze biale przestrzenie. Rodzina nie jest umieszczona na
zadnym podlozu, ,wisi” niejako w powietrzu. W interpretacji wskaznikow
na rysunku wystepuja wszystkie elementy pracy, $wiadczace o niepokoju
u badanego. Duze puste przestrzenie wskazuja na to, ze badany wypiera ze
swej swiadomosci pewne tresci. Ograniczona kolorystyka ujawnia pewne-
go rodzaju tlumienie, zahamowanie u badanego, natomiast schematyczne
przedstawienie postaci na rysunku wskazuje u niego na brak wewnetrznej
integracji.

Ostatnim rysunkiem w grupie tych, ktére §wiadcza o podwyzszonym
poziomie niepokoju u badanego, jest praca siedmioletniego Witka ze zdia-
gnozowanym seplenieniem bocznym.
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Autor pracy wychowuje si¢ w pelnej rodzinie, ma starsze rodzenstwo
(brata i siostre), nie ma zwierzatka (cho¢ bardzo chcialtby je mie¢, ale rodzice
mu na to nie pozwalajg, o czym powiedzial w rozmowie). Mieszka w pokoju
ze starszym bratem. Chlopiec podczas spotkania byt bardzo rozdrazniony,
manifestowal swoje niezadowolenie ze spotkania negatywnym komentowa-
niem polecen (,,tyle tego rysowania, moze co$ innego wymyslimy”), ale gdy
zostal zapytany, czy chce wzig¢ udzial w badaniach, jego odpowiedz byta
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twierdzaca. Na rysunku Witek przedstawil cala swoja rodzine, narysowat
cztonkéw rodziny w nastepujacej kolejnosci od lewej do prawej strony (li-
czac od drugiej postaci): tate, brata, siostre, mame, a na samym koncu na-
rysowal siebie (pierwsza posta¢ po lewej), dodajac komentarz: ,,ja bede stat
po stronie chlopakéw”. W pracy dziecka pojawiaja si¢ wszystkie wskazniki
$wiadczace o podwyzszonym poziomie niepokoju u badanego. Zauwaza si¢
ograniczenie w kolorystyce do czarnej kredki, postacie s przedstawione
schematycznie, tzw. patyczaki, co wskazuje na zahamowanie i tlumienie
emocji u badanego. Calos¢ pracy ogranicza si¢ do niewielkiej powierzchni
kartki, czego efektem sg duze puste przestrzenie, wskazujace na to, ze badany
wypiera ze $wiadomosci jakies tresci. Interpretuje si¢ poczucie niepewnosci
u badanego, ktére wynika z braku podstawy: rodzina jest zawieszona w proz-
ni. Mimo ze wszyscy cztonkowie rodziny sg przedstawieni schematycznie,
posta¢ siedmioletniego chlopca jest dodatkowo zdewaloryzowana poprzez
znieksztalcenie i ,,powyginanie’, co $wiadczy o zaburzonym obrazie siebie
u badanego i braku wewnetrznej integracji. Ponadto calo$¢ pracy poprzez
przesuniecie w dot i ciemny kolor wskazuje na poczucie smutku u Witka.
Glosne zachowanie, negatywna postawa podczas badania to prawdopo-
dobnie reakcja chlopca na podwyzszony poziom niepokoju i niepewnosc¢,
a takze na wewnetrzny smutek i zahamowanie.

Interesujagca dla mnie byta analiza i odpowiedz réwniez na pytania, jak
dziecko w wada wymowy funkcjonuje w najblizszych srodowiskach swego
zycia? Jakie emocje maja wplyw na relacje i kontakty z czlonkami rodziny
i grupy réwiesniczej? Powyzsza analiza pozwala na stwierdzenie czest-
szego wystepowania poczucia niepokoju u dzieci z wadami wymowy niz
u ich réwiesnikow bez tego typu zaburzen. Nie pozostaje to bez znaczenia
dla relacji z cztonkami rodziny i srodowiska szkolnego. Podczas analizy
materialu badawczego wzieto réwniez pod uwage wskazniki $wiadczace
o wystepowaniu u badanych oséb trudnosci w komunikacji. Nie dotyczy to
oczywiscie artykulacyjnego poziomu porozumiewania sie, ktéry wezesniej
weryfikowala diagnoza logopedyczna. Natomiast analiza tresci rysunkéow,
poszczegdlnych elementdw pracy, takich np. jak brak twarzy czy oddzielenie
lub ustawienie postaci uniemozliwiajace komunikacje, wskazuje na trudno-
$ci w przekazywaniu lub w nawigzywaniu komunikacji niewerbalnej*. Dane
uzyskane w tym obszarze dowodzg oddziatywania zaburzen artykulacyjnych
na wszystkie poziomy komunikacji. Na istotno$¢ uzyskanych wynikow

20 Por. tamze, s. 70.
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w poréwnaniu obu grup nie miala wplywu pte¢ badanych ani fakt posiada-
nia rodzenstwa lub zwierzecia. Mozna jednak zauwazy¢, ze bez wzgledu na
zdiagnozowane zaburzenie logopedyczne czestsze trudnosci w komunikacji
pojawiaja sie u chlopcow. Analiza wskaznikdw w tej grupie dotyczy formal-
nych aspektow prac, takich jak: brak twarzy i dloni u postaci przedstawio-
nych na rysunku, ustawienie lub oddzielenie postaci, uniemozliwiajace ich
komunikacje. Uwzgledniajac informacje zgromadzone na podstawie prze-
prowadzonych wywiadéw, grupa sedziéw kompetentnych dokonata oceny
materialu badawczego, ktérej wyniki przedstawiono w tabeli 24.

Tabela 24. Ogélna liczba wskaznikéw - trudnosci w komunikacji

Grupa
Ogodlna liczba wskaznikéw Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogotem
N % N % N %
Brak 50, 83,3 36, 60,0 86 71,7
Trudnosci Jest 10 167 | 24 40,0 34 28,3
w komunikacji 2 b
Ogbtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x*=8,04; df=1; p<0,005
Phi=0,259; p < 0,005

Przeprowadzone analizy wykazaly istotne statystycznie réznice w cze-
stosci wystepowania trudnosci w komunikacji w poréwnaniu dzieci z grupy
z problemami logopedycznymi i bez probleméw logopedycznych (x> = 8,04;
df = 1; p < 0,005). Analizowany problem zostal odnotowany w przypadku
28,3% wszystkich rysunkéw zebranych jako material badawczy. Natomiast
ogolna liczba wskaznikow, swiadczaca o trudnosciach w komunikacji, zo-
stata zaobserwowana w przypadku 40% badanych z grupy logopedycznej.
Dla poréwnania, w grupie dzieci nielogopedycznych zaobserwowano wy-
stepowanie tych wskaznikow u 16,7% bioracych udzial w badaniach.

W tabelach 25-28 przedstawiono wyniki analiz materialu badawczego
poszczegolnych wskaznikéw dotyczacych trudnosci w komunikacji. Prze-
analizowano nastepujace wskazniki: brak twarzy, brak dloni, ustawienie
postaci uniemozliwiajace komunikacje oraz oddzielenie postaci od siebie
za pomocg np. przedmiotu.
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Tabela 25. WskazZnik - brak twarzy

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogbtem
N % N % N %
Brak 59, 98,3 54, 90,0 113 94,2
Brak twarzy Jest 1 1,7 6, 10,0 7 5,8
Ogbtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x*=3,80; df=1;p=0,051
Phi=0,178; p = 0,051

Analiza pierwszego wskaznika w grupie swiadczacej o trudno$ciach
w komunikacji nie wykazala istotnych statystycznie réznic w czgstosci wyste-
powania przy poréwnaniu prac dziecilogopedycznych i nielogopedycznych
(x* = 3,8; df = 1; p = 0,051). Wskaznik braku twarzy wystapil w przypadku 10%
prac dzieci z grupy logopedycznej i w przypadku 1,7% prac dzieci z grupy
nielogopedycznej. Natomiast drugi ze wskaznikéw dotyczacych trudnosci
w komunikacji okazat si¢ znaczacy w poréwnaniu grup.

Tabela 26. Wskaznik - brak dtoni

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogotem
N % N % N %
Brak 56, 933 | 29, 48,3 85 70,8
Brak dtoni Jest 4, 6,7 31, 51,7 35 29,2
Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x?=29,40; df=1;p<0,001
Phi=0,495; p<0,001

Brak dloni u postaci na rysunku okazat si¢ w wyniku analizy materiatu
badawczego bardzo istotnym statystycznie wskaznikiem przy poréwnaniu
grup dzieci logopedycznych i nielogopedycznych (x* = 29,4; df = 1; p < 0,001).
W grupie dzieci z wadami wymowy odnotowano go w przypadku 51,7%
prac, natomiast w grupie dzieci bez wad wymowy wystapil w przypadku
6,7% rysunkow.

Kolejny wskaznik w tej grupie dotyczy takiego ustawienia postaci na
rysunku, ktdére utrudnia lub uniemozliwia nawigzanie komunikacji; dane
w tym zakresie prezentuje tabela 27.
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Tabela 27. Wskaznik - ustawienie postaci uniemozliwiajgce komunikacje

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogoétem
N % N % N %
Ustawienie postaci Brak 50, 83,3 45, 75,0 95 79,2
uniemozliwiajace Jest 10, 16,7 15, 25,0 25 20,8
komunikacje Ogétem | 60 1000 | 60 1000 | 120 | 100,0

x*=1,26;df=1;p=0,261
Phi=0,103; p=0,261

Utrudniajace komunikacje przedstawienie postaci na rysunku (np. od-
wrocenie do siebie plecami, nieuzasadnione umieszczenie postaci w rozma-
itych ptaszczyznach kartki) to wskaznik w pracy, ktéry po przeprowadzo-
nej analizie materiatu okazat sie nieistotny statystycznie. Odnotowano go
w przypadku 25% prac dzieci z grupy logopedycznej i w przypadku 16,7%
prac dzieci z grupy nielogopedycznej. Podobnie sytuacja przedstawia si¢
w kontekscie ostatniego wskaznika w tej grupie, na co wskazujg dane w po-
nizszej tabeli.

Tabela 28. Wskaznik - oddzielenie postaci

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogotem
N % N % N %
Brak 56, 93,3 52, 86,7 108 90.0
Oddzielenie postaci Jest 4 6,7 8, 13,3 12 10,0
Ogbtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

X*=1,48;df=1;p=0,224
Phi=0,111; p=0,224

Ostatnim wskaznikiem w grupie dotyczacym trudnosci w komunikacji
jest oddzielenie postaci w dowolny sposdb, np. za pomocg przedmiotu lub
kreski, ktére uniemozliwialoby komunikacje w rzeczywistosci. Na podstawie
przeanalizowanego materialu badawczego nie stwierdzono istotnej staty-
stycznie czestosci wystepowania tego wskaznika (x* = 1,26; df = 1; p = 0,261),
poréwnujac prace dzieci z obu grup bioracych udzial w badaniach.

Poszczegdlne wskazniki w grupie dotyczace trudnosci w komunikacji
u badanych wskazujg, Ze istotnos¢ statystyczna wystapila tylko w przypadku



156 Problemy w funkcjonowaniu spoteczno-emocjonalnym...

jednego z czterech analizowanych wskaznikéw. Natomiast warto zauwazy¢,
ze ogolna liczba wskaznikow §wiadczy o zachodzacej roznicy w czestotliwo-
$ci wystepowania elementdw pracy, wskazujacych na trudnosci w prawidlo-
wej komunikacji w poréwnywanych grupach. Przy kazdym analizowanym
wskazniku to wlasnie w grupie logopedycznej wystepowaly one czesciej niz
wsrod dzieci bez wad wymowy. Ponizej zaprezentowane zostang przyklady
rysunkow dzieci z grupy logopedycznej, gdzie stwierdzono wystepowanie
wskaznikow $wiadczacych o trudnosciach w komunikacji.

Przykladem pierwszej pracy w grupie, gdzie wskazniki okreslaja wy-
stepowanie trudno$ci w komunikacji, jest rysunek siedmioletniego Bartka
nieprawidlowo realizujacego gloske ,,r” (deformacja).

Chlopiec wychowuje si¢ w pelnej rodzinie, nie ma rodzenstwa ani zwie-
rzecia, mieszka sam w pokoju. Podczas badania byt bardzo rozdrazniony
i pobudzony. Po poproszeniu, by narysowal rodzine, chiopiec dtugo pa-
trzyl w pusta kartke; dopiero po chwili, gdy zadalam pytanie, czy rozumie
polecenie, nic nie odpowiadajac, zaczal rysowaé. Na poczatku narysowat
siebie: posta¢ w niebieskiej koszulce i brazowych spodniach; rysowat dlugo,
zwracajac uwage na szczeg6ly. Nastepnie podjal probe narysowania czegos
obok, ale sam nie potrafit okresli¢, co to jest. Pézniej wzial czarng kredke
i zaczal malowa¢ dwie postacie po lewej stronie kartki; rozmowa z chfopcem
na temat rysunku pozwolifa uzyska¢ informacje, ze s to rodzice. Chlopiec
zapytany przeze mnie, dlaczego probowal zamalowa¢ te postacie, nic nie
odpowiedzial, tylko wzruszyt ramionami. Na prawo od rodzicéw namalowat
chomika, ktérego bardzo chciatby mie¢, ale rodzice na razie nie zgadzaja
sie na zwierzatko. Chlopiec chcial namalowac co$ jeszcze (czarny element
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w rysunku na $rodku), ale pomimo zadanego pytania nie odpowiedzial, co
to miato by¢. W pracy dziecka dostrzega si¢ wskazniki §wiadczace o duzych
trudnos$ciach w komunikacji. Mimo ze wszystkie postacie na rysunku maja
twarze, to ostatecznie proba zamalowania rodzicow (zwlaszcza mamy) su-
geruje, ze mieliby ,,zamkniete usta”. Usytuowanie postaci w rozmaitych cze-
$ciach kartki utrudnia im mozliwos¢ komunikacji. Dodatkowo pojawiaja sie
w pracy elementy takie, jak czarna kula i niebiesko-czarny obiekt, wskazujace
na oddzielanie postaci. Na rysunku panuje chaos i batagan, postacie sg tak
ustawione, ze ich komunikacja jest wrecz niemozliwa. Wéréd wskaznikow
swiadczacych o nawigzywaniu komunikacji, czyli twarzy i dloni, pierwszy
z nich pojawia sie, ale poprzez zamalowanie czesciowo zostaje zmniejszony,
natomiast dlonie nie zostaly w ogéle zaznaczone przez autora pracy. W ry-
sunku Bartka, oprécz wskaznikéw swiadczacych o trudnosciach w komu-
nikacji, zauwaza si¢ réwniez inne problemy emocjonalne.

Drugim autorem, ktérego wskazniki w rysunku $wiadczg o trudnosciach
w komunikacji, jest Szymon z klasy Ib.

U chlopca podczas diagnozy stwierdzono zaburzenia szeregu szumiace-
go i nieprawidlowa realizacje gloski ,,r” (substytuowanie ,,r” na ,,1”). Szymon
wychowuje si¢ w pelnej rodzinie, ma mlodszego brata, z ktérym mieszka
w pokoju; obaj chcieliby mie¢ psa, ale rodzice nie zgadzajg si¢ na zwierzatko.
Chlopiec od poczatku byl bardzo rozdrazniony i mato skoncentrowany na
spotkaniu (rozgladal sie po sali, ale nie nawigzywal kontaktu wzrokowe-
go). Poproszony o narysowanie rodziny, dlugo wahat si¢, od czego zaczac,
przekladat kartke, az w koncu rozpoczat rysowanie od czarnego elemen-
tu, ktdry ostatecznie zaczal zamalowywac. Po odczekaniu dluzszej chwili
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zabral si¢ do rysowania postaci w centrum kartki (autor pracy). Chlopiec
rozpoczal od rysowania twarzy, nastepnie narysowal nogi. Kolejny raz na-
stapita przerwa w malowaniu, az stwierdzil, ze skonczyl. Gdy dopytatam,
czy jest pewien, ze narysowal juz rodzine, jednoznacznie stwierdzil, ze
tak. W rozmowie na temat rysunku chtopiec powiedzial, ze ,nie chce ich
malowa¢”. Zadalam dodatkowe pytanie, czy w ogdle lubi rysowac, na co
stwierdzit, ze ,,moze by¢”. Ogdlnie Szymon nie byl rozmowny, odpowiadat
na pytania, ale nie wykazal zainteresowania spotkaniem, raczej prezentowat
postawe bierna. W rysunku chtopca dostrzega sie wskaznik, ktory catkowi-
cie uniemozliwia komunikacje, czyli brak cztonkéw rodziny. Chlopiec nie
narysowal rodzicow ani brata, natomiast jego postac jest niekompletna, ma
twarz, ale brakuje tutowia i ragk. U Szymona stwierdza si¢ duze trudnosci
w komunikacji, a ponadto wystepuja inne wskazniki $wiadczace o takich
trudnosciach, jak podwyzszony poziom niepokoju polaczony z agresja oraz
smutek i osamotnienie.

Ostatnim rysunkiem omoéwionym w tej grupie jest praca wykonana
przez siedmioletniego Macka nieprawidtowo realizujgcego gloske ,,r” (de-
formacja). Badany wychowuje si¢ w pelnej rodzinie, nie ma rodzenstwa ani
zwierzatka, mieszka sam w pokoju. Chlopiec przedstawil swoja rodzine na
dwoch stronach kartki. Rozpoczat rysowanie od swoich rodzicéw, ktorzy zo-
stali wyobrazeni na jednej stronie kartki; obie postacie sg stosunkowo duze,
a budowa ciala nie przypominajg ludzi (poziom rysowania nieadekwatny
do wieku). Jako pierwsza chlopiec narysowal mame, skupit si¢ na pasia-
stym stroju, posta¢ ma twarz, natomiast nie ma dloni. W drugiej kolejnosci
przedstawil tate, u ktérego podczas malowania skupit si¢ na elementach
dodanych, czyli na zawieszce przy pasie. Twarz taty jest niekompletna (brak
ust), natomiast chlopiec narysowat ojcu rece. Po chwili od zakonczenia ryso-
wania rodzicow chlopiec odwrdcit kartke na drugg strone i zaczat rysowaé
ostatnig posta¢, swoj autoportret, przedstawiajac siebie w podobnych do
rodzicéw rozmiarach; poswiecit rysowaniu swojej osoby stosunkowo duzo
czasu w poréwnaniu z rodzicami. Autor pracy nie narysowal sobie ust, ma
dfonie, zaznaczyt swoja osobe dodatkowo samodzielnie podpisujac sie ,JA”
Zaréwno rodzice, jak i autor pracy, znajdujac si¢ po przeciwnych stronach
kartki, umieszczeni zostali w jej lewej czesci, co §wiadczy o nawigzywaniu
do przeszlosci, pewnej biernosci autora, a ,wedtug niektérych autoréow
lewa strona wigze sie tez z introwersjg™*'. Na rysunku pojawil sie wskaznik,

2l Tamze, s. 49.
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ktdry catkowicie uniemozliwia komunikacje, mianowicie rozdzielenie ro-
dziny poprzez malowanie na dwoch stronach kartki. Ponadto poszczegdlne
postacie nie maja albo ust, albo dloni. Oprocz wskaznikéow swiadczacych
o trudnosciach w komunikacji u badanego, zauwaza si¢ tez inne wskazniki,
ktore wskazuja na podwyzszony niepokdj u Macka.

Dzigki przeanalizowaniu w rysunkach wskaznikéw $wiadczacych
o trudnos$ciach w komunikacji dostrzega si¢ zlozono$¢ problemu funk-
cjonowania dzieci z dyslalia w rozmaitych srodowiskach ich zycia. Wady
wymowy moga stac¢ si¢ dla dziecka przeszkoda w nawigzywaniu relacji
oraz w prawidtowych kontaktach zaréwno z czlonkami rodziny, jak i §ro-
dowiska réwiesniczego. Wynika to z faktu, ze obnizaja jako§¢ komunikatu
pod wzgledem artykulacyjnym, a w skrajnych przypadkach mozliwos¢
zrozumienia wypowiedzi przez odbiorce. Zatem dostrzega si¢ wigksze ich
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konsekwencje w jakosci zycia psychiczno-emocjonalnego u dziecka niz
fizycznego jego rozwoju.

Wsréd probleméw emocjonalnych dezorganizujacych osobowosé
dziecka, ktére mozna analizowa¢ poprzez okreslone wskazniki w rysunku,
znajdujg si¢ tendencje do zachowan agresywnych u badanych. Zgromadzo-
ny material badawczy poddany zostal analizie réwniez w tym kontekscie.
Uwzgledniono tutaj nastepujaca grupe wskaznikéw: wielkie postacie na
rysunku, silny nacisk kredki, dominacj¢ koloru czarnego lub czerwonego,
agresje przedstawiong w tresci albo w dodaniu przez autora przedmiotu
lub zwierzecia agresywnego. Wskazniki te moga $wiadczy¢ o tendencjach
agresywnych u badanego. Podobnie jak w przypadku wczesniejszych analiz
dotyczacych innych problemdéw emocjonalnych grupa sedziéw kompe-
tentnych oceniala prace, uwzgledniwszy okreslone wskazniki oraz wiedze
wynikajaca z wywiadu i obserwacji. Tabela 29 prezentuje wyniki analiz
materiatlu badawczego w kontekscie wystepowania zachowan agresywnych
u dzieci bioracych udziat w niniejszych badaniach.

Tabela 29. Ogdlna liczba wskaznikéw - agresja

Grupa
Ogodlna liczba wskaznikéw Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogotem
N % N % N %
Brak 59, 983 | 55, oL7 | 114 95,0
Agresja Jest 1, 1,7 5, 8,3 6 5,0
Ogbtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x2=2,81; df = 1; p = 0,094
Phi=0,153; p = 0,094

Przeprowadzone analizy nie wykazaly istotnych statystycznie roz-
nic w czestosci wystepowania tendencji agresywnych pomiedzy oso-
bami z problemami logopedycznymi i bez probleméw logopedycznych
(x* = 2,81; df = 1; p = 0,094). Analizowany problem emocjonalny zostal
odnotowany w przypadku 5% wszystkich rysunkéw zebranych jako mate-
rial badawczy. Ogdélna liczba wskaznikéw swiadczacych o zachowaniach
agresywnych zostala zaobserwowana w przypadku pigciu 0séb bioragcych
udzial w badaniach, z czego czworo dzieci miato zdiagnozowane wady
WYmowy.

W tabelach 30-34 przedstawiono wyniki analiz materialu badawcze-
go poszczegdlnych wskaznikow dotyczacych wystepowania zachowan
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agresywnych: wielkie postacie na rysunku, silny nacisk kredki, dominacje
koloru czarnego lub czerwonego, agresje przedstawiong w tresci albo w do-
daniu przez autora przedmiotu lub zwierzecia agresywnego.

Tabela 30. Wskaznik - wielkie postacie

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogotem
N % N % N %
Brak 56, 93,3 53, 88,3 109 90,8
Wielkie postacie Jest 4, 6,7 7, 11,7 11 9,2
Ogbtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x*=0,90; df=1; p=0,343
Phi=0,87;p=0,343

Analiza wskaznika, jakim jest malowanie przez autoréw wielkich postaci,
tzw. olbrzymow, nie wykazata istotnych statystycznie réznic w poréwnywa-
nych grupach (x* = 0,9; df = 1; p = 0,343). Wystapienie tego wskaznika od-
notowano w przypadku czterech prac w grupie nielogopedycznej i siedmiu
w grupie logopedycznej. W calosci analizowanego materialu badawczego
wystapienie tego wskaznika stanowilo 9,2% wszystkich prac.

Tabela 31. Wskaznik - silny nacisk kredki

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogoétem
N % N % N %
Brak 53, 88,3 55, 91,7 108 90,0
Silny nacisk kredki Jest 7, 11,7 5, 8,3 12 10,0
Ogbtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

¥x*=0,37;df=1; p=0,543
Phi=-0,56; p =0,543

Kolejny wskaznik z grupy, §wiadczacy o tendencjach agresywnych u ba-
danego, to silny nacisk kredki podczas rysowania. Analiza tego wskaznika
w kontekscie zgromadzonego materialu badawczego nie wykazala istotnych
statystycznie réznic w porownywanych grupach (x> = 0,37; df = 1; p = 0,543).
Wskaznik ten zostal odnotowany w przypadku siedmiu prac dzieci z grupy
nielogopedycznej i w pigciu pracach dzieci z wadami wymowy.
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Tabela 32. WskazZnik - kolor czerwony i czarny

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogbtem
N % N % N %
Brak 50, 83,3 53, 88,3 103 85,8
Kolor czarny Jest 10 16,7 7, 17 | 17 14,2
i czerwony a
Ogbtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x?=0,62;df=1;p=0,432
Phi=-0,72; p=0,432

Dominacja koloru czarnego lub czerwonego w palecie wykorzystanych
barw na rysunku lub tez catkowite ograniczenie tylko do wyzej wymienio-
nych koloréw to kolejny ze wskaznikéw mogacy dowodzi¢ zachowan agre-
sywnych u badanego. W analizie materialu badawczego nie odnotowano
istotnych statystycznie réznic w poréwnywanych grupach (x> = 0,62; df = 1;
P = 0,432). Wystapienie tego wskaznika odnotowano w przypadku dziesieciu
prac w grupie nielogopedycznej i siedmiu w grupie logopedycznej. W ca-
tosci analizowanego materialu badawczego wystapienie tego wskaznika
stanowito 14,2% ogotu prac.

Tabela 33. Wskaznik - agresja w tresci

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogdtem
N % N % N %
Brak 57, 95,0 54, 90,0 111 82,5
Agresja w tresci Jest 3, 5,0 6, 10,0 9 7,5
Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x2=1,10; df=1; p= 0,298
Phi=0,95; p=0,298

Agresja, jaka badany przedstawia w tresci rysunku, moze wskazywac
na wystepowanie u niego tego rodzaju zachowan. W analizie materiatu ba-
dawczego nie odnotowano istotnych statystycznie réznic w kontekscie tego
wskaznika (x* = 1,1; df = 1; p = 0,298). Agresja w tresci rysunku pojawila sie
w przypadku trzech prac w grupie nielogopedycznej i w sze$ciu pracach
z grupy logopedycznej. Ogoétem wskaznik ten zostal odnotowany w przy-
padku 7,5% wszystkich analizowanych rysunkow.
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Tabela 34. Wskaznik - dodany przedmiot lub zwierze agresywne

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogoétem
N % N % N %
Brak 60, 100,0 56, 93,3 116 96,7
Dodany przedmiot lub Jest 0 0,0 4 6.7 4 33
zwierze agresywne a b
Ogbtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

X*=4,14;df=1;p=0,42
Phi=0,186; p = 0,42

Jedynym wskaznikiem z grupy $wiadczacym o zachowaniach agresyw-
nych u badanych, ktéry okazal si¢ istotny statystycznie w analizie niniejszego
materialu badawczego, bylo dodanie przez autoréw prac przedmiotéw lub
zwierzat agresywnych (x> = 4,14; df = 1; p = 0,42). W grupie dzieci bez wad
wymowy nie odnotowano zadnej pracy spetniajacej ten wskaznik, natomiast
w grupie logopedycznej znalazly si¢ cztery prace posiadajace ten wskaznik.

Wynik, ktéry uzyskano na podstawie zgromadzonego materiatu badaw-
czego w kwestii tendencji do zachowan agresywnych u dzieci, jest bardzo
optymistycznym akcentem badan. Brak istotnosci statystycznej pomiedzy
poréwnywanymi grupami prac dzieci logopedycznych i nielogopedycznych
$wiadczy o tym, ze nie obserwuje si¢ znaczacych réznic w tym zakresie
w poréwnywanych grupach. Jednak w zgromadzonym materiale badaw-
czym znalazla si¢ jedna praca przykuwajaca uwage w kontekscie wystepo-
wania u badanego tendencji agresywnych, jesli uwzgledni si¢ wystepowanie
wszystkich wskaznikéw w tej grupie (prezentacja ponizej).

Przyktadem rysunku, w ktérym stwierdzono wystepowanie wskaznikow
$wiadczacych o tendencjach agresywnych u badanego, jest praca siedmiolet-
niego Krzysztofa. U chlopca zdiagnozowano nieprawidiows realizacje gloski
»I” (deformacja). Z wywiadu uzyskano wiedze, ze chlopiec wychowuje si¢
w pelnej rodzinie, ma starszg siostre, z ktéra mieszka w pokoju, chcieliby
mie¢ zwierzatko, ale rodzice nie wyrazajg na to zgody. Podczas spotkania
Krzys byl rozdrazniony i pobudzony (nie nawigzywat kontaktu wzrokowe-
go, zagladat do biurka, przy ktérym siedzieliémy, niespokojnie krecit si¢ na
krzesle). Jego zainteresowanie samym badaniem bylo niewielkie, natomiast
mial potrzebe rozmowy. Zadawat wiele pytan (np. ,,Gdzie pani mieszka?”
itp.), jak réwniez sam opowiadal o swoich zainteresowaniach, ktore, naj-
ogolniej ujmujac, dotycza $wiata wirtualnego. Krzys$ bardzo lubi gra¢ na
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konsoli, w gry komputerowe i zna si¢ na nowinkach technologicznych,
o czym w 26-minutowym spotkaniu zdazyt bardzo duzo opowiedzie¢. Na
rysunku chlopca przedstawiajacym jego rodzing widoczne sg wskazniki
swiadczace o tendencjach agresywnych u dziecka. Postacie przedstawione
zostaly jako potwory, co bylo nawigzaniem do jednej z gier komputerowych.
Chlopiec rozpoczal rysowanie od swojej siostry (potwor zo6lty), nastepnie
narysowal siebie (potwdr czerwony obok zéttego), w dalszej kolejnosci
rysowal rodzicéw: potwor czerwony — tata, natomiast potwor niebieski to
mama. W rysunku dziecka pojawily si¢ wszystkie wskazniki §wiadczace
o tendencjach agresywnych u badanego. Widoczne sg one w tresci rysunku:
karykaturalne potwory z czarno-czerwonymi oczami w ksztalcie X, pazury
zamiast dloni (jedyna postacig, ktéra nie ma zaznaczonych pazuréw, jest
autor pracy). Krzy$ zaznaczyl réwniez na rysunku aspekt seksualny, uwy-
datniajgc biust u postaci przedstawiajacej jego mame. W rysunku dominuje
kolor czerwony, nacisk kredki jest bardzo mocny, gdyz przebijal na druga
strone kartki. Postacie potwory sg duze i przerazajace, calo$¢ pracy stanowi
zrodlo widocznej agresji, ztosci i negatywnych emocji u badanego.

Warto w tym kontekscie podkresli¢ za Braun-Gatkowska, ze ,,ekspresja
agresji jest modyfikowana przez poczucie winy i niskg samoocene. Czesto
dzieci przezywajace konflikty sa agresywne, ale jednoczesnie odczuwaja
niepokdj, poczucie niezadowolenia z siebie, a wtedy ich rysunki ujawniaja
jednoczesnie wskazniki niepokoju i agresji”*%. Ocena materialu badawczego
w kontekscie tego problemu staje si¢ niejako kompilacjg z dwdch wczedniej

2 Tamze, s. 86.
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analizowanych grup wskaznikéw. Sedziowie kompetentni wzigli w ocenie
materialu badawczego pod uwage nastepujace wskazniki: duze puste prze-
strzenie na kartce, silny nacisk kredki, brak ciata — tzw. patyczaki, nacisk
kredki potaczony z brakiem koloréw, analize tresci i koloru lub nacisku
jednocze$nie. Tabela 35 prezentuje wyniki analiz materialu badawczego
w kontekscie wystepowania podwyzszonego poziomu niepokoju z tenden-
cjami agresywnymi.

Tabela 35. Ogdlna liczba wskaznikéw - niepokdj z agresja

Grupa
Ogodlna liczba wskaznikéw Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogotem
N % N % N %
Brak 56, 93,3 42, 70,0 98 81,7
Niepokdj z agresja Jest 4 6,7 18, 30,0 22 18,3
Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x?=10,90; df = 1; p < 0,001
Phi=0,302; p<0,001

Przeprowadzone analizy wykazaly istotne statystycznie réznice w czesto-
$ci wystepowania podwyzszonego poziomu niepokoju z tendencjami agre-
sywnymi pomig¢dzy osobami z problemami logopedycznymi i bez probleméw
logopedycznych (x* = 10,9; df = 1; p < 0,001). Analizowany problem emocjo-
nalny zostal odnotowany w przypadku 18,3% wszystkich rysunkéw zebranych
jako material badawczy. Ogélna liczba wskaznikéw $wiadczaca o podwyzszo-
nym poziomie niepokoju z agresja zostala zaobserwowana w przypadku 30%
badanych z grupy logopedycznej. Natomiast wérdd dzieci nielogopedycznych
zaobserwowano wystepowanie tych wskaznikéw u 6,7% osob.

W tabelach 36-40 przedstawiono wyniki analiz materiatu badawczego
poszczegdlnych wskaznikéw dotyczacych podwyzszonego poziomu niepo-
koju z tendencjami do zachowan agresywnych: duze puste przestrzenie na
kartce, silny nacisk kredki, brak ciata - tzw. patyczaki, nacisk kredki pola-
czony z brakiem kolordw, analiz¢ tresci i koloru lub nacisku jednoczes$nie.

Przeprowadzone analizy wykazaly istotne statystycznie roznice w czgsto-
$ci wystepowania wskaznika, jakim sg duze puste przestrzenie na kartce przy
poréwnaniu prac dzieci logopedycznych i nielogopedycznych (x* = 13,29;
df = 1; p < 0,001). Wskaznik ten wystapit w przypadku 43,3% prac dzieci
z grupy logopedycznej i tylko w przypadku 13,3% prac dzieci z grupy nie-
logopedyczne;j.
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Tabela 36. WskazZnik - duze puste przestrzenie na kartce

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogdtem
N % N % N %
Brak 52, 86,7 34, 56,7 86 71,7
E;ie(esg ﬁitne.e s kartce | Jest 8, 133 | 26 433 34 283
Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0
x?=13,29; df=1;p<0,001
Phi=0,333; p<0,001
Tabela 37. WskazZnik - silny nacisk kredki
Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogdtem
N % N % N %
Brak 53, 88,3 55, 91,7 108 90,9
Silny nacisk kredki Jest 7, 11,7 5, 8,3 12 10,0
Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x?=0,37; df=1;p=0,543
Phi=-0,56; p=0,543

Kolejny wskaznik z grupy $swiadczacych o tendencjach agresywnych
u badanego, a w niniejszej analizie brany pod uwage w kontekscie pofaczenia
niepokoju z agresja, to silny nacisk kredki podczas rysowania. Analiza tego
aspektu w kontekscie zgromadzonego materialu badawczego w monogra-
fii nie wykazala istotnych statystycznie réznic w pordwnywanych grupach
(x*=0,37; df = 1; p = 0,543). Wskaznik ten zostal odnotowany w przypadku
siedmiu prac dzieci z grupy nielogopedycznej i w pieciu pracach dzieci

z wadami wymowy.

Tabela 38. WskaZnik - drobne postacie, tzw. patyczaki

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogdtem
N % N % N %
Brak 58, 96,7 46, 76,7 104 86,7
Drobne postacie Jest 2, 3,3 14, 23,3 16 13,3
Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x?=10,38; df = 1; p < 0,001
Phi=0,294; p < 0,001
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Analiza wskaznika, jakim sg drobne (male) postacie na rysunku, tzw.
patyczaki, wykazala istotne statystycznie roznice w czgstosci wystepowa-
nia w grupie dzieci logopedycznych i nielogopedycznych (x* = 10,38; df = 1;
p < 0,001). Wskaznik ten zostal odnotowany w przypadku 3,3% prac dzieci
nielogopedycznych i w przypadku 23,3% prac dzieci z grupy logopedyczne;.

Tabela 39. Wskaznik - nacisk kredki i brak koloru

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogotem
N % N % N %
Brak 56, 93,3 | 44, 733 | 100 83,3
Nacisk kredkiibrak [y, o 4 67 | 16 26,7 20 16,7
koloru a b
Ogbtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

X2 =8,64; df=1; p < 0,003
Phi=0,268; p < 0,003

Przeprowadzone analizy wykazaly istotne statystycznie réznice w cze-
stosci wystepowania wskaznika, jakim jest nacisk kredki podczas rysowania
i ograniczenie w wykorzystanych kolorach przy poréwnaniu prac dzieci lo-
gopedycznych i nielogopedycznych (x> = 8,64; df = 1; p < 0,003). Wskaznik
ten wystapit w przypadku 26,7% prac dzieci z grupy logopedycznej i tylko
w przypadku 6,7% prac dzieci z grupy nielogopedyczne;j.

Tabela 40. Wskaznik - tres¢ i kolor lub nacisk

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogoétem
N % N % N %
Brak 54, 90,0 40, 66,7 94 78,3
Tre$é i kolor lub nacisk | Jest 6, 10,0 20, 33,3 26 21,7
Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

X*=9,62; df=1; p<0,002
Phi=0,283; p < 0,002

Ostatnim wskaznikiem w tej grupie bylo polaczenie agresji w tresci
z ograniczeniem w kolorystyce lub naciskiem kredki. Analiza tego wskaznika
wykazala istotne statystycznie rdznice w czesto$ci wystepowania w grupie
dzieci logopedycznych i nielogopedycznych (x* = 9,62; df = 1; p < 0,002).
W grupie dzieci z wadami wymowy wskaznik ten zostal odnotowany
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w przypadku 20 rysunkow, natomiast w grupie dzieci bez zdiagnozowa-
nych wad wymowy odnotowano go szesciokrotnie.

Zgromadzony material badawczy pozwala stwierdzi¢, ze u dzieci z wa-
dami wymowy czesciej niz u ich réwiesnikow bez zaburzen tego typu poja-
wiaja sie rysunki z cechami jednoczesnie niepokoju i agresji. Dzieci z dyslalia
przezywaja wewnetrzne konflikty zwigzane z niskim poczuciem wlasnej
wartosci oraz z wewnetrznym niepokojem. W tym wypadku agresja jest
naturalnym mechanizmem radzenia sobie z przezywanym stresem, ale
jest ona modyfikowana przez poczucie winy i niska samoocene u dzieci
z wadami wymowy. Moze to §wiadczy¢ o tym, Ze dzieci z wadami wymo-
WYy »przezywaja agresje, ale nie odwazajg si¢ na jej wyrazenie i ttumig ja.
Sa napiete i maja przekonanie o matej wlasnej wartosci, a jednoczesnie
czujg ztos¢ do innych ludzi®*. Ponizej zaprezentowane zostaly przyklady
rysunkéw dzieci z grupy logopedycznej, na ktérych pojawily si¢ wskazniki
$wiadczace o niepokoju polaczonym z agresja u badanego.

Przyktadem rysunku, w ktérym pojawily sie wskazniki §wiadczace
o polaczeniu niepokoju z agresja, jest praca siedmioletniej Alicji, u ktdrej

> .3

zdiagnozowano zaburzenia szeregu szumigcego (substytuowanie ,,sz’, ,,Z’,

» >

»CZ, »dz” na 8", .z, ¢, »,dz”) oraz nieprawidtowa artykulacje gtoski ,,r”
(deformacja).
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Dziewczynka wychowuje si¢ w pelnej rodzinie, nie ma rodzenstwa ani
zwierzecia, mieszka sama w pokoju. Podczas badania nie nawigzywala kon-
taktu wzrokowego, a mozna wrecz stwierdzi¢, ze go unikala, nieustannie

3 Tamze.
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rozgladajac si¢ po pomieszczeniu. Wykonywala polecenia, lecz nie wy-
kazywala zainteresowania spotkaniem. W rysunku Alicji widoczne jest
polaczenie wskaznikéw swiadczacych o wystepowaniu zaréwno tendencji
agresywnych, jak i poczucia niepokoju u badanej. Dziewczynka wykorzy-
stala rozmaite kolory w swojej pracy, ale dominowat kolor czarny i czewony
(ubiér rodzicéw); pojawil sie rowniez silny nacisk kredki. Autorka pracy
namalowala siebie odwrécong plecami do rodzicéw, co dowodzi trudnosci
w komunikacji. W pracy pojawily si¢ takze wskazniki dotyczace niepokoju
u badanej (puste przestrzenie, brak podstawy).

Kolejna pracy, w ktorej dostrzega sie wskazniki §wiadczace o potaczeniu
niepokoju z agresja, jest rysunek Karola z klasy Id, u ktérego zdiagnozowano
nieprawidlowg artykulacje gloski ,,r” (deformacja).
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Chlopiec wychowuje si¢ w pelnej rodzinie, nie ma rodzenstwa, nie po-
siada réwniez zwierzatka, mieszka sam w pokoju. Podczas badania zaob-
serwowano, ze byt niespokojny, a samo spotkanie negowal komentarzami
(»ale tu nudno”). W rysunku Karola obserwuje si¢ polaczenie wskaznikéw
niepokoju z agresja. Widoczne sg puste przestrzenie, brak podstawy i dfoni
u postaci. Autor nie narysowat siebie na rysunku, czego nie skomentowat
w zaden sposéb, gdy zostal o to zapytany. Postacie rodzicow sa namalowa-
ne jako dwa potworki (okreslenie dodane przez chtopca), pojawia si¢ silny
nacisk czarnej kredki na kontur tych postaci. By¢ moze jest to tendencja
agresywna modyfikowana przez niskie poczucie wlasnej wartosci, niepew-
nos$¢ i poczucie winy, ktére moga prowadzi¢ do autoagresji.

Ostatnim rysunkiem prezentowanym w tej grupie jest praca wykona-
na przez siedmioletniego Jeremiasza, ktéry nieprawidlowo realizuje szereg
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szumigcy (deformacja). Chlopiec wychowuje si¢ w pelnej rodzinie, ma
mlodszego brata Igora, z ktérym mieszka w pokoju, nie posiadaja zwie-
rzatka, cho¢ obaj bardzo chcieliby je mie¢. Podczas badania chlopiec byt
niespokojny, pobudzony, mial trudnosci z koncentracja, gdy odpowiadat
na pytania. Natomiast w trakcie rysowania skupit si¢ na wykonywanym
zadaniu, z uwaga rysowal wszystkich czlonkéw rodziny, w kolejnosci od
lewej strony: brat, Jeremiasz, mama, tata. W pracy dostrzegamy polaczenie
wskaznikow $wiadczacych o niepokoju i agresji. Z jednej strony widoczne
jest niewykorzystanie przestrzeni kartki, niekompletno$¢ ciala wszystkich
postaci (brak dloni i odciecie nog), sprawiajace wrazenie ,,ciagniecia w dot”
W interpretacji symboliki przestrzeni czes¢ prawa, dolna, oznacza ziemie,
co ,,kojarzy sie¢ z ciezarem, przytlaczajaca materia, porazka, pogrzebanymi
marzeniami”**. Pojawia si¢ tez silny nacisk czarnej kredki, a postacie maja
nieproporcjonalne czeéci ciala.

W trakcie analizy materialu badawczego pojawily sie w obu grupach
takze takie prace, ktdrych interpretacja formalna i tre§ciowa wskazywata na
tzw. zdrowg emocjonalnos$¢ u badanych. Schaffer pisze, ze ,w takich zdro-
wych rysunkach jest duzo zywych koloréw, przestrzen jest wykorzystana
w duzym stopniu, osoby narysowane s3 w ruchu i czesto pojawia si¢ wspot-
dziatanie, czyli wspélne wykonywanie jakie§ czynnosci”>. Postanowiono
zatem zgromadzony material badawczy przeanalizowad, uwzgledniajac
wystepowanie wymienionych powyzej wskaznikéw w poréwnaniu dzieci

2 Tamze, s. 49.
25 Tamze, s. 68.
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z grupy logopedycznej i nielogopedycznej. Wyniki dotyczace ogdlnej liczby
wskaznikéw dotyczacych zdrowej emocjonalnosci zostaty zaprezentowane
w tabeli 41.

Tabela 41. Ogdlna liczba wskaznikéw - zdrowa emocjonalnosé

Grupa
Ogoélna liczba wskaznikéw Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogoétem
N % N % N %
Brak 26, 43,3 44, 73,3 70 58,3
Zdrowa Jest 34 56,7 | 16 26,7 50 41,7
emocjonalnosc a b
Ogbtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x?=11,11;df=1; p<0,001
Phi=-0,304; p <0,001

Przeprowadzone analizy materialu badawczego wykazaly istotne staty-
stycznie réznice w czesto$ci wystepowania pozytywnych, dobrych emocji
zwanych zdrowa emocjonalnoscig miedzy pordwnywanymi grupami dzieci
(x* = 11,11 df = 1; p < 0,001). Wskazniki dotyczace zdrowej emocjonalnosci
zostaly odnotowane w przypadku 41,7% wszystkich prac, ktore stanowi-
ty materiat badawczy. W grupie dzieci bez wad wymowy odnotowano je
w przypadku 56,7% prac, natomiast w grupie dzieci z wadami wymowy
prac tego typu byto 26,7%.

Ponizej w tabelach 42-45 przedstawiono wyniki analiz materiatu badaw-
czego poszczegolnych wskaznikéow dotyczacych zdrowej emocjonalnosci:
wieloé¢ i intensywnos¢ zastosowanych barw, ktére w monografii okreslo-
no jako zywe kolory, ruch postaci przedstawionych na rysunku, elementy
dodane, zywe, takie jak np. przyroda (zwierzeta itp.), wykorzystanie prze-
strzeni na kartce.

Tabela 42. Wskaznik - zywe kolory

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogoétem
N % N % N %
Brak 14, 23,3 31, 51,7 45 37,5
Zywe kolory Jest 46, 76,7 29, 48,3 75 62,5
Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x?*=10,28; df=1; p<0,001
Phi=-0,293; p <0,001
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Zywe kolory, czyli réznorodnos¢ i intensywno$¢ barw, to wskaznik,
ktorego analiza wykazala istotne statystycznie réznice w czestosci wyste-
powania w grupach dzieci bioracych udziat w badaniach pracy (x* = 10,28;
df = 1; p < 0,001). W grupie dzieci nielogopedycznych wskaznik ten zostat
odnotowany w przypadku 76,7% rysunkéw, natomiast w grupie dzieci z wa-
dami wymowy zywe kolory pojawity si¢ w 48,3% wykonanych prac.

Tabela 43. Wskaznik - ruch postaci

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogétem
N % N % N %
Brak 39, 65,0 54, 90,0 93 77,5
Ruch Jest 21, 35,0 6, 10,0 27 22,5
Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x?=10,75; df=1; p<0,001
Phi=-0,299; p<0,001

Kolejny wskaznik z grupy dotyczacej zdrowej emocjonalnosci to przed-
stawienie postaci na rysunku w sposob dowodzacy pewnego rodzaju jej
ruchu czy aktywnosci (np. spacer, zabawa itp.). Analiza statystyczna mate-
rialu wykazala istotne statystycznie réznice w czgstosci wystepowania tego
wskaznika w grupach dzieci bioracych udzial w badaniach (x> =10,75; df =1
p < 0,001). Ruch postaci na rysunku przedstawilo 35% badanych z grupy
nielogopedycznej i 10% dzieci z grupy logopedyczne;.

Tabela 44. Wskaznik - elementy dodane zywe/natura

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogbtem
N % N % N %
Brak 23, 38,3 39, 65,0 62 51,7
Elementy dodane Jest 37 61,7 | 21 35,0 58 48,3
zywe/natura a b
Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x?=8,54; df=1; p<0,003
Phi=-0,267; p <0,003

Elementy, ktére autor pracy dodat do rysunku rodziny, réwniez maja
istotne znaczenie diagnostyczne. Pojawiajace si¢ w pracy tzw. elementy
zywe, takie jak np. przyroda (zwierzeta domowe), to wskaznik §wiadczacy
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o pozytywnych emocjach u badanego. Analiza tego wskaznika wykazala
istotne statystycznie réznice w czgsto$ci wystepowania w grupie dzieci lo-
gopedycznych i nielogopedycznych (x* = 8,54; df = 1; p < 0,003). Elementy
dodane o charakterze pozytywnym pojawily sie u 61,7% badanych z grupy
nielogopedycznej i w przypadku 35% prac dzieci z wadami wymowy.

Tabela 45. Wskaznik - wykorzystanie przestrzeni na kartce

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogotem
N % N % N %
Brak 16, 26,7 | 31, 51,7 47 39,2
Wykorzystanie Jest 44 733 | 29 83| ™ 60,8
przestrzeni na kartce 2 b
Ogbtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x?=17,89;df=1;p<0,005
Phi=-0,256; p < 0,005

Ostatnim wskaznikiem analizowanym w kontekscie pozytywnych emo-
cji u badanego jest wykorzystanie calej przestrzeni na kartce. Przeprowadzo-
ne analizy wykazaly istotne statystycznie réznice w czestosci wystepowania
tego wskaznika w poréwnywanych grupach (x> = 7,89; df = 1; p < 0,005).
Wykorzystana przestrzen na kartce zostata odnotowana w 44 pracach dzie-
ci z grupy nielogopedycznej i w 29 rysunkach dzieci z wadami wymowy.

Przeprowadzone analizy pozwalajg stwierdzi¢, ze czesciej wskazniki do-
tyczace dobrych emocji pojawily si¢ w rysunkach dzieci bez wad wymowy.
Potwierdza to wcze$niejsze analizy, w ktorych poréwnywane byly poszcze-
golne problemy dezorganizujace osobowos¢ dzieci z wadami wymowy. Jed-
nak pomimo tych danych w grupie dzieci z wadami wymowy pojawito si¢
kilka prac majacych wszystkie wskazniki §wiadczace o dobrych emocjach
u dzieci z dyslalig. Przyklady tego typu rysunkow z grupy logopedycznej
zaprezentowano ponize;.

Przykladem rysunku, w ktérym pojawily si¢ wskazniki $wiadczace
o dobrych emocjach u dziecka, jest praca siedmioletniej Kariny, u ktdrej
zdiagnozowano nieprawidlowg artykulacje gloski ,,r” (deformacja). Dziew-
czynka wychowuje si¢ w pelnej rodzinie, ma miodsza siostre Judyte, z ktora
mieszka w pokoju, razem opiekuja si¢ kotem Zenkiem. Dziewczynka pod-
czas spotkania byla bardzo rozmowna, zainteresowana tym, co bedzie si¢
dzialo w trakcie badania. Rysujac rodzing, opowiadata, co jej czlonkowie
i cztonkinie lubig robi¢ (wspodlne spedzanie czasu na Swiezym powietrzu).
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W rysunku Kariny, ktory przedstawia jej rodzine w kolejnosci: tata, mama,
Karina, siostra Judyta, dostrzega si¢ wszystkie wskazniki §wiadczace o po-
zytywnych emocjach u dziecka. Rysujac, dziewczynka wykorzystala catg
powierzchnie kartki, pojawia si¢ bogata kolorystyka, postacie umieszczone
na rysunku majg kompletne ciala i usytuowane sa na podlozu. Co wigcej,
zaznaczone jest na rysunku wspoéldzialanie postaci (strzatki przy kulkach
$niegowych, wskazujace na zabawe na $niegu) oraz bogate tlo (sceneria zi-
mowa). Spotkanie z Karing miato miejsce w czerwcu, jednakze dziewczynka
przedstawila swoja rodzine bawigca sie na §niegu. Odwotala si¢ w swej pracy
do wspomnien z zesztej zimy, dodajac komentarz: ,,juz nie moge si¢ docze-
ka¢, kiedy znéw bedziemy si¢ tak bawi¢”. Rysunek przedstawia rodzinne
szczescie i beztroska zabawe.

Kolejnym rysunkiem w grupie tych, w ktérej wskazniki dotycza pozy-
tywnych emocji u badanych, jest praca wykonana przez Marysie z klasy Ia.
U badanej zdiagnozowano zaburzenia w prawidlowej realizacji szeregu
szumigcego (substytuowanie ,,sz’, ,2”, ,cz’, ,dz” na ,,8’, ,2’, »C, »,dz”). Dziew-
czynka wychowuje si¢ w pelnej rodzinie, nie ma rodzenstwa, mieszka sama
w pokoju, wcigz marzy o zwierzatku, o ktérym duzo opowiadata w czasie
spotkania. Marysia byla rozmowna i otwarta, odpowiadata na pytania i sama
kontynuowala rozmowe. Rysunek, ktory przygotowata Marysia, przedsta-
wia jej rodzing na spacerze w parku (kolejno$¢ rysowania postaci: mama,
tata, autorka, tfo). W pracy pojawia si¢ wiele szczeg6tow, bogata kolorysty-
ka, wykorzystana zostala tez cala przestrzen na kartce. Uklfad rak, o ktory
dopytalam w rozmowie na temat rysunku, to efekt zabawy, w ktdra czesto
bawig sie calg rodzing. W trakcie rysowania dziewczynka byla skupiona na
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detalach, np. kwiatach na tace czy tawkach przy deptaku. Suma wszystkich
wskaznikow dotyczacych pozytywnych emocji w rysunku pozwala stwier-
dzi¢, ze Marysia jest dzieckiem pogodnym i zyczliwym.

Ostatnim przykfadem rysunku reprezentujacym te grupe jest praca
siedmioletniej Natalii, u ktorej zdiagnozowano zaburzenia w prawidtowej
realizacji gloski ,,r” (substytuowanie ,,r” na ,,1”).

Badana wychowuje si¢ w pelnej rodzinie, ma starsza siostre Wiktorie,
z ktorg mieszka w pokoju, obie chcialyby miec¢ zwierzatko, ale rodzice nie
wyrazajg na to zgody. Dziewczynka podczas spotkania byta usmiechnieta
i zadawala pytania dotyczace celu spotkania (np. ,,A po co pani takie ry-
sunki?”). Praca, jakg wykonata Natalia, przedstawia ja na wycieczce (cze-
sto spaceruja po gorach); kolejnos$¢ rysowania od lewej strony: Natalia,
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Wiktoria, mama, tata. Praca byla wykonywana bardzo staranie pod wzgle-
dem szczego6low, takich jak np. okulary siostry, wielobarwnos¢ zachodu
stonica. Autorke cechowata szybkos¢ i zdecydowanie w rysowaniu (technika
pracy). Na rysunku w szczegdlny sposdb zaznaczony zostat wskaznik, ja-
kim jest wspotdziatanie; autorka uczynila to, rysujac wszystkich cztonkéw
rodziny trzymajacych sie za rece. Natalia wykorzystala calg przestrzen na
kartce, uzyla bogatej, cieplej kolorystyki oraz dodala elementy przyrody:
trawe i stonce.

4.1.2. Wyniki badan w swietle rozmowy kierowanej

W przeprowadzonych badaniach odnoszacych sie do sytuacji emocjonalnej
dzieci z dyslalig poza zastosowang metoda projekcyjna, jaka jest Rysunek
Rodziny, przeprowadzilam takze wywiady z dzie¢mi, majace charakter roz-
moéw czeSciowo kierowanych. Badani odpowiadali na pytania dotyczace
tematu pracy, co pozwolilo uzupetni¢ material badawczy w nastepujacych
zakresach: obraz siebie u dzieci z dyslali, relacje z rodzing i réwiesnikami
oraz sposoby spedzania wolnego czasu. Uzyskany material badawczy zostal
zebrany, sklasyfikowany wedlug przyjetych kategorii, a nastepnie poddany
analizie statystycznej, ktorej rezultaty przedstawiam ponize;j.

Czes¢ pytan zadanych w trakcie kazdej rozmowy miala na celu uzyska-
nie danych dotyczacych ,,obrazu samego siebie” u dzieci z dyslalig. Jednym
z nich bylo pytanie trzecie, brzmigce nastepujaco: ,,Czy ktos sie z Ciebie
$mieje lub Ci dokucza?”. Zadanie tego pytania mialo na celu uzyskanie wie-
dzy o tym, czy dzieci z dyslalig cz¢sciej niz ich rowiesnicy bez wad wymowy
odczuwaja to, ze s3 wySmiewane lub ze ktos im dokucza. Realnych powodéw,
jakie moglyby by¢ przyczyna tego, ze ktos sie z kogos wysmiewa, jest wiele.
Jednak dzieci z dyslalig, w zwiazku z nienormatywnym rozwojem, szcze-
golnie narazone sg na to, ze srodowisko réwiesnicze bedzie zwraca¢ uwage
na ich deficyty. Tak postawione pytanie miato skutkowa¢ pozyskaniem
danych w zakresie odczuwania przez dzieci z wadami wymowy tego, ze sa
wy$miewane, natomiast nie mialo na celu analizowania przyczyn takiego
stanu. Wyrdzniono zatem trzy kategorie odpowiedzi. Pierwsza z nich —
tak - zawiera w sobie wszystkie odpowiedzi twierdzace oraz wskazania np.
konkretnej osoby lub 0séb, ktdre przyczyniaja si¢ do tego typu doswiadczen.
Przykladowe odpowiedzi respondentéw w owej kategorii brzmialy: ,,czasami
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Wojtek mnie zaczepia”; ,,czasami z réznych powodow, jak zrobie cos zle”;
»czasami koledzy mojego kuzyna’; ,tak, chlopcy z mojej klasy”; ,,czasami
Maciek, gdy co$ do niego moéwie, wysSmiewa mnie”. W drugiej grupie —
nie — zawarte s3 odpowiedzi wykluczajace doswiadczenie wysSmiewania
lub poczucie, ze kto$ dokucza badanym, np.: ,,raczej nie’; ,,[$miech] ja im
dokuczam”. Natomiast trzecia kategoria — nie wiem - obejmuje wszystkie
odpowiedzi, w ktérych badany nie potrafil jednoznacznie okresli¢, takie jak
np.: ,czasami’, ,trudno powiedzie¢” itp. Uzyskane odpowiedzi na to pytanie
prezentuje tabela 46.

Tabela 46. Doswiadczenie bycia wysmianym

Grupa
Pytanie Kategorie | Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogotem
N % N % N %

Tak 15, 25,0 22, 36,7 37 30,8
Czy ktos sig z Ciebie | \je 38, 633 | 26 433 | 64 | 534
Smieje lub Ci —
dokucza? Nie wiem 7, 11,7 12, 20,0 19 15,8

Ogétem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

X2 =4,89; df=2; p=0,087
Phi=0,202; p = 0,087

Ogolnie w grupie biorgcej udzial w badaniach 30,8% respondentéw
stwierdzito, ze doswiadcza lub ma poczucie, ze ktos$ si¢ z nich $mieje albo
im dokucza. Ponad potowa, 53,3% przebadanych deklaruje, ze nie ma takich
doswiadczen ani odczu¢, natomiast 15,8% badanych nie ma zdania w tej kwe-
stii. Analiza zgromadzonego materiatu badawczego nie wykazala istotnych
statystycznie réznic w uzyskanych odpowiedziach miedzy poréwnywany-
mi grupami dzieci. Mozna jedynie zaobserwowac¢ trend w tym kierunku,
uwzgledniwszy druga kategorie odpowiedzi (x* = 4,89; df = 2; p = 0,087).
W grupie logopedycznej odpowiedzi wskazujacej na brak negatywnych
doswiadczen zwigzanych z dokuczaniem lub przesmiewaniem udzielito 26
dzieci (tj. 43,3% grupy), natomiast, poréwnujac, w grupie nielogopedycznej
odpowiedzi tego typu udzielito 10 0s6b wiecej, co stanowito 63,3% grupy.
W grupie logopedycznej o 7 0s6b wiecej niz w nielogopedycznej doswiad-
cza wySmiewania lub dokuczania. Warto réwniez zauwazy¢, ze wiekszos¢
dzieci z grupy logopedycznej miata trudnos¢ z udzieleniem odpowiedzi na
to pytanie w poréwnaniu z ich réwiesnikami bez wad wymowy.



178 Problemy w funkcjonowaniu spoteczno-emocjonalnym...

Kolejne z pytan, czwarte, ktdre rowniez oscylowato wokol zagadnienia
dotyczacego ,obrazu samego siebie” u dzieci, brzmiato nast¢pujaco: ,Czy
lubisz wystepowa¢ na akademiach lub w przedstawieniach szkolnych?”.
Publiczne wystgpienia, w ktorych trakcie dziecko musi recytowac jakies
wiersze albo odgrywac role w przedstawieniach obejmuja méwienie przed
szersza grupa odbiorcow, co bezposrednio wigze si¢ z oceng m.in. popraw-
nosci wymowy. Dla dziecka w wieku szkolnym, kiedy zaczyna coraz cze-
$ciej dostrzegac¢ rozbieznos¢ pomiedzy ,ja rzeczywistym” a ,,ja idealnym”
w kontekscie jego wymowy, doswiadczenia publicznych wystapien moga
stanowi¢ problem. Z jednej strony pojawia si¢ umiejetnos¢ radzenia sobie
w sytuacjach stresowych, konfrontacja ze stabosciami lub tez unikanie
tego typu doswiadczen przez dziecko z wada wymowy, ale z drugiej do-
strzega si¢ znaczacg role nauczyciela w tym procesie. Ot6z doswiadczenie
zaangazowania dziecka przez nauczyciela do tego typu inicjatyw (np. rola
pierwszo- lub drugoplanowa albo w ogole jej brak) moze wptywac na bu-
dowanie obrazu siebie w grupie rowiesniczej dziecka. Udzial w akademiach
lub przedstawieniach moze dla dziecka z dyslalig stanowi¢ wyzwanie pod
wieloma wzgledami. Na podstawie doswiadczen z tym zwigzanych bedzie
ono budowalo obraz samego siebie, ktory wyraza w ogélnym stosunku do
tego typu aktywnosci.

Celem zadanego pytania bylo uzyskanie wiedzy o tym, jaki jest stosunek
(pozytywny czy negatywny) do publicznych wystapien u dzieci z dyslalig
w poréwnaniu z ich réwiesnikami bez wad wymowy. Nie analizowano
przyczyn pozytywnego lub negatywnego nastawienia do tego typu aktyw-
nosci, ale skupiono sie na nastawieniu do niej badanego. Wyrézniono trzy
kategorie odpowiedzi. Pierwsza z nich — tak — zawiera w sobie wszystkie
odpowiedzi twierdzgce oraz odpowiedzi poparte dodatkowym komentarzem
odpowiadajacego, np.: ,,tak, bardzo, z Olg $§piewamy piosenki’; ,kocham, to
jest pewna trema’; ,,ale lubi¢ wystepowac z baletu”; ,,mam treme, ale tak”;
»tak, bardzo, mam nawet zajecia teatralne”; ,,czasami tak”. Druga kategoria
— nie - dotyczy wszystkich odpowiedzi wskazujgcych na negatywny stosu-
nek respondenta do tego typu aktywnosci, np.: ,,nie, bardzo wstydze si¢”;
»hie lubie uczy¢ si¢ wierszykow, to jest strasznie denerwujace”; ,,nie bardzo”
Natomiast ostatnia kategoria — nie wiem - pozostata dla tych odpowiedzi,
ktorych autorzy nie mieli zdania na ten temat, np.: ,nie wiem”; ,,moze by¢,
ale nie wiem”; ,,no...”; ,jeszcze nigdy nie wystepowatam”. Analize materiatu
badawczego w kontekscie pytania czwartego, postawionego podczas roz-
mowy kierowanej z respondentami, prezentuje tabela 47.
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Tabela 47. Stosunek do wystapieni publicznych

Grupa
Pytanie Kategorie | Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogotem
N % N % N %

. Tak 34, 56,7 14, 23,3 48 40,0
Czy lubisz
wystepowa na Nie 19, 3,7 | 43, 71,7 62 | 517
akademiach/ Nie wiem 7, 11,7 3, 50 | 10 8,3
przedstawieniach? .

Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x?=19,22; df=2; p<0,001
Phi=0,400; p <0,001

Wisrod dzieci bioracych udzial w badaniach 51,7% z nich stwierdzito,
ze nie lubi wystepowac podczas uroczystosci szkolnych, rados¢ z tego typu
wydarzen czerpie 40% pytanych, natomiast pozostala grupa, czyli nieco
ponad 8,3% 0sdb, nie ma zdania w tej kwestii. Analiza udzielonych przez re-
spondentéw odpowiedzi wykazata istotne statystycznie réznice uzyskanych
danych pomiedzy poréwnywanymi grupami dzieci w kontekscie pierwszej
i drugiej kategorii (x> = 19,22; df = 2; p < 0,001). W grupie logopedycznej
tylko 14 dzieci (4. 23,3%) stwierdzito, ze lubi wystepowa¢ na akademiach lub
w przedstawieniach, gdzie dla poréwnania w grupie kontrolnej tego rodzaju
odpowiedzi udzielity 34 osoby (tj. 56,7% grupy nielogopedycznej). Niecheé
do podejmowania tego typu aktywno$ci wykazato w grupie dzieci z wadami
wymowy 71,7% pytanych; dla poréwnania w grupie nielogopedycznej od-
powiedzi tego typu udzielilo 31,7% pytanych. Brak istotnosci statystycznej
dostrzega si¢ na poziomie kategorii trzeciej, gdzie zblizona liczba dzieci
w obu grupach nie miafa zdania.

Kolejne, pigte pytanie, jakie zadano respondentom, dotyczyto tego, co
robig, gdy co$ im sie nie udaje. Bylo to réwniez pytanie z grupy tych, ktore
w zalozeniu autorki wywiadu mialy odnosic¢ si¢ do ,,obrazu samego siebie”
u dzieci z dyslalig. W trakcie prowadzenia rozmoéw z dzie¢mi wielokrotnie
po zadaniu tego pytania otrzymano komentarz ze strony dzieci: ,,Ale co
sie nie udaje?”. Tego typu dopytanie przez respondenta wskazuje na nie-
wystarczajaco konkretnie postawione pytanie, co stusznie moglo sprawic¢
dziecku pewne trudnosci interpretacyjne. Wowczas doprecyzowanie ze
strony autorki brzmialo nastepujaco: ,,Przypomnij sobie dowolna, jaka
chcesz, sytuacje w Twoim zyciu, gdy co$ Ci si¢ nie udalo” Jednak pomimo
licznych pytan zadanych przez dzieci, a wymagajacych doprecyzowania tak
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skonstruowanego zapytania, przy analizie zgromadzonego materiatu badaw-
czego stwierdzono, ze taka forma pytania umozliwila dziecku odniesienie
sie do bardzo osobistych doswiadczen, o ktérych nie musialo mowic, ale
skojarzenie z nim pozwalalo mu na udzielenie szczerej odpowiedzi. Wigk-
szo$¢ z odpowiedzi wskazywala ponadto albo na obszary zycia dziecka,
w ktérych dostrzega ono potrzebe doskonalenia sig, albo tez na osoby, na
ktére moze liczy¢ w przypadku rozmaitych niepowodzen.

Zadajac to pytanie, chcialam uzyska¢ wiedze o motywacji do dziatania
u dzieci z wadami wymowy. Terapia logopedyczna jest procesem dtugo-
trwalym i wymagajacym od pacjenta systematycznos$ci. Niejednokrotnie
jej efekty dostrzegalne sa dopiero po miesigcach, przy jednocze$nie bardzo
intensywnej pracy. Dla dziecka moze to stanowi¢ problem, gdyz pomimo
profesjonalnej terapii z logopeda i pracy z rodzicami pozadane rezultaty
mogga by¢ stabo slyszalne, czego konsekwencjg beda niemilkngce komenta-
rze, np. ze strony réwiesnikow, stanowiace dla dziecka w mlodszym wieku
szkolnym coraz wigkszy emocjonalny problem. Umiejetnos¢ radzenia sobie
w tego typu sytuacjach wymaga od dziecka determinacji, wewnetrznej sity
do samodzielnego lub z pomocg 0séb trzecich podotfania temu. Zadajac
to pytanie podczas rozmowy, miatam na celu uzyskanie wiedzy o tym, czy
dzieci z dyslalig sg cze$ciej niz ich réwiesnicy bez wad wymowy zmotywo-
wane do dzialania w obliczu pojawiajacych si¢ trudnosci. W wyniku analizy
materialu badawczego wyodrebniono trzy kategorie odpowiedzi. W pierw-
szej z nich znalazty sie¢ odpowiedzi wskazujace na motywacje dziecka do
dalszego dziatania. Pomimo porazki czy tez braku powodzen w jakims
dzialaniu badany nie zniechecal sie, ale probowal ponownie wykonac¢ zada-
nie. W kategorii tej mieszczg si¢ rowniez odpowiedzi §wiadczace o tym, ze
badany szukal wsparcia, np. u rodzicéw, w celu wspdélnego kontynuowania
zadania. Przyktadowe odpowiedzi z pierwszej kategorii to: ,,gumuje i po-
prawiam”; ,,chce zrobi¢ dobrze”; ,,zmazuj¢”; ,,zaczynam od nowa’; ,,robie
to jeszcze raz’; ,,staram si¢ poprawi¢”. W drugiej kategorii znalazty sie od-
powiedzi wskazujgce na rezygnacje dziecka z dzialania, nieche¢, trudnosé
w znoszeniu porazki, wyrazone negatywnymi stwierdzeniami. Przyktado-
we odpowiedzi w tej kategorii brzmialy: ,jestem zla na siebie, ptaka¢ mi
sie chce”; ,nic”; ,jest mi smutno, bo dostane smutng buzke”; ,,chce mi sig
plakac, jestem zly”. Ostatnia kategoria zawierala odpowiedzi wskazujace,
ze dziecko nie potrafi odpowiedzie¢ na to pytanie, np.: ,nie wiem”; ,,mam
kare”; ,,yyyyy...”; »nic”. Dane uzyskane na podstawie zgromadzonych od-
powiedzi prezentuje tabela 48.
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Tabela 48. Reagowanie na trudnosci

Grupa
Pytanie Kategorie Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogdtem
N % N % N %
Motywacja do dziatania
(wtasna lub z pomoca 41, 68,3 26, 433 67 55,8
) innych)
Co robisz,
gdy coé Rezygnacja z dziatania
Cisie nie (negatywne uczucia, 5, 8,3 20, 33,3 25 20,8
udaje? nieched)
Nie wiem 14, 23,3 14, 23,3 28 23,3
Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 | 100,0

x?=12,35; df=2; p < 0,002
Phi=0,321; p <0,002

Analiza wszystkich udzielonych odpowiedzi wskazuje, ze 55,8% biora-
cych udziat w badaniach pomimo ze doswiadcza trudnosci, nie rezygnuje
z dzialania, samodzielnie lub z pomocg 0s6b trzecich dazac do celu. Nato-
miast 20,8% wszystkich badanych, gdy co$ im si¢ nie udaje, szybko rezy-
gnuje z dzialania. Przeprowadzone analizy materiatu badawczego wykazaty
istotne statystycznie réznice uzyskanych odpowiedzi w zakresie kategorii
pierwszej i drugiej miedzy poréwnywanymi grupami dzieci logopedycznych
i nielogopedycznych (x* = 12,35; df = 2; p < 0,002). Na podstawie udzielonych
odpowiedzi motywacje do dzialania wykazuje 41 0s6b bez zdiagnozowa-
nych wad wymowy, co stanowi 68,3% tej grupy, natomiast w grupie dzieci
z wadami wymowy odpowiedzi w tej kategorii udzielilo 26 0s6b, co stanowi
43,3% grupy. Rezygnacje z dzialania, wigzaca si¢ z negatywnymi uczuciami
lub niechecig do podejmowania inicjatywy, wykazalo w odpowiedziach 20
0s6b z grupy logopedycznej, co stanowilo 33,3%, natomiast w grupie nielo-
gopedycznej odpowiedzi w tej kategorii udzielito tylko 5 0séb (tj. 8,3% gru-
py). W obu grupach tyle samo badanych (tj. 14 0s6b - 11,7%) nie udzielito
odpowiedzi na to pytanie.

Szdste pytanie zadane w prowadzonych rozmowach, majace na celu
pozyskanie materialu badawczego pod wzgledem tzw. obrazu samego siebie
u dzieci z dyslalia, brzmialo: ,,Kiedy najbardziej si¢ denerwujesz?”. W ra-
mach analizy odpowiedzi wyodrebniono trzy kategorie. W pierwszej z nich
znalazty si¢ odpowiedzi wskazujace na niezdecydowanie respondenta lub
nieumiejetnos$¢ udzielenia na nie odpowiedzi, np.: ,,nie wiem”; ,trudno
powiedziec”; ,,czesto”. W drugiej kategorii zawarte zostaly odpowiedzi,
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w ktorych pytany wskazal na czynniki zewnetrzne jako przyczyne swojego
zdenerwowania; odpowiadal np.: ,,gdy s3 przedstawienia’; ,,gdy kto§ mnie
bije”; ,gdy moja siostra zabiera mi moje rzeczy”; ,,gdy musze is¢ do kosdciota
z babcig”; ,,gdy nie moge gra¢ na komputerze”; ,,gdy tata krzyczy”. Trzecia
kategoria objeta odpowiedzi, w ktérych przyczyna zdenerwowania wynika
z wewnetrznych przezy¢ dziecka. Przyktadowe odpowiedzi brzmialy: ,jak
co$ mi nie wychodzi’; ,,gdy nie umiem czego$ zrobi¢”; ,kiedy sie ucze”;
»gdy gram i mi nie wychodzi’; ,,gdy czegos si¢ nie moge nauczy¢ albo mi
nie wychodzi, gdy ¢wicze”. Postawienie tego pytania w czasie rozmowy
mialo na celu uzyskanie wiedzy o tym, jakie sg czynniki/uwarunkowania
zdenerwowania u dzieci z dyslalia w poréwnaniu z dzie¢mi bez wad wy-
mowy: czy w ocenie badanych przyczyny irytacji czesciej wynikaja z czyn-
nikéw zewnetrznych, czy z wewnetrznych uwarunkowan. Uzyskane dane
z odpowiedzi na pytanie szoste prezentuje tabela 49.

Tabela 49. Sytuacje powodujace zdenerwowanie

Grupa
Pytanie Kategorie Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogotem
N % N % N %
Czynniki zewnetrzne 32, 53,3 24, 40,0 56 46,7
. . Uwarunkowania
Kiedy naj- | wewnetrzne, osobiste 15, 25,0 18, 30,0 33 27,5
bardziejsie | gdczucia
denerwu- - - —
jesz? Nie wiem/odpowiedz | . 21,7 | 18 300 | 31| 258
niezgodna z tematem a b
Ogétem 60 100,0 60 100,0 120 | 100,0

X?=2,22;df=2;p=0,329
Phi=0,136; p=0,329

Analizujac wszystkie odpowiedzi dzieci bioracych udzial w badaniach,
stwierdzono, Ze az 25,8% dzieci mialo trudno$¢ z udzieleniem odpowiedzi na
to pytanie. Najwiecej, 46,7% respondentéw wskazalo na czynniki zewnetrzne
jako przyczyne swojego zdenerwowania, natomiast wewnetrzne uwarun-
kowania stanowily przyczyne denerwowania si¢ u 27,5% ogoétu badanych.
Przeprowadzone analizy materialu badawczego nie wykazaly istotnych
statystycznie réznic w zadnej z kategorii odpowiedzi mi¢dzy poréwnywa-
nymi grupami dzieci logopedycznych i nielogopedycznych (x> = 2,22; df = 2;
P = 0,329). Trudnosci w odpowiedzi na to pytanie miato 13 oséb z grupy
nielogopedycznej (tj. 21,7%) i 18 0s6b z grupy logopedycznej (tj. 30%). Na
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czynniki zewnetrzne jako przyczyne zdenerwowania wskazaty 32 osoby
z grupy nielogopedycznej (tj. 53,3%) i 24 osoby z wadami wymowy, co
stanowi 40% tej grupy. Osobiste przezycia jako warunek zdenerwowania
respondenta wskazalo 15 0s6b (tj. 25%) z grupy nielogopedycznej i 18 dzieci
z wadami wymowy, co stanowilo 30% tej grupy.

Kolejna grupa pytan zadanych podczas rozméw miala dostarczy¢ in-
formacji na temat relacji badanych z rodzing i grupg réwiesnicza. W kwe-
stionariuszu wywiadu byly to pytania: 1, 2i 9. Szczegdétowy opis uzyskanych
w tym zakresie wynikow zostal zaprezentowany ponizej.

Pierwsze pytanie postawione w trakcie rozmowy kierowanej brzmia-
to: ,Jak ma na imi¢ Twdj najlepszy kolega lub kolezanka?”. Wskazujac na
konkretng osobe, respondent okreslal, czy posiada bliskg relacje w swo-
im $rodowisku rowiesniczym. Nieumiejetno$¢ wskazania takiej osoby lub
nieudzielenie odpowiedzi §$wiadczylo o tym, ze dziecko nie ma bliskiej re-
lacji z Zzadnym cztonkiem grupy réwiesniczej. Brak mozliwo$ci wskazania
chociazby jednej osoby ze srodowiska réwiesniczego, wobec ktorej zywi
sie pozytywne emocje, moze sugerowac trudnosci w kontaktach na tym
poziomie. Analiza uzyskanych danych pozwolita wyodrebni¢ dwie kate-
gorie odpowiedzi. Pierwsza z nich objela te odpowiedzi, w ktérych pytany
stwierdzal, ze nie ma najlepszego kolegi ani kolezanki albo tez nie wiedzial,
co ma odpowiedzie¢. Przykladowe odpowiedzi z tej kategorii to: ,,trudno
powiedzie¢”; ,nie wiem”; ,nie mam”; ,trudna sprawa’. Druga kategoria —
imi¢ - zawierala odpowiedzi, w ktérych pytany wskazywal imiennie na
konkretng osobe lub osoby. Celem tak postawionego pytania bylto uzyskanie
wiedzy o tym, ktdéra z poréwnywanych w badaniach grup dzieci wskazuje
czestsze trudnosci w kontaktach réwiesniczych. Dane uzyskane z odpowie-
dzi na to pytanie zamieszczono w tabeli 50.

Tabela 50. Posiadanie bliskiego kolegi/kolezanki

Grupa
Pytanie Kategorie | Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogotem
N % N % N %

| Niemam/ |, 183 | 25 41,7 | 36 | 300
Jak ma naimie Twoj | nie wiem a b
najlepszy kolega/ -
kolezanba? Imig 49, 81,7 | 35, 58,3 84 | 1700

Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

X2 =17,78; df= 1; p < 0,005
Phi=-0,255; p < 0,005
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Uogolniajac, sposrdd dzieci uczestniczacych w badaniach 70% deklaruje,
ze ma najlepszego kolege lub kolezanke, natomiast pozostale 30% badanych
nie ma lub nie potrafilo jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie. Prze-
prowadzone analizy materialu badawczego wykazaly istotne statystycznie
réznice uzyskanych odpowiedzi migdzy poréwnywanymi grupami dzieci
logopedycznych i nielogopedycznych (x* = 7,78; df = 1; p = 0,005). W grupie
dzieci ze zdiagnozowanymi wadami wymowy 58,3% (tj. 35 osob) podato
imi¢ najlepszego kolegi lub kolezanki. Dla poréwnania, w grupie dzieci
bez zdiagnozowanych wad wymowy az 81,7% (tj. 49 0s6b) odpowiedzialo,
wskazujac imi¢ konkretnej osoby. W grupie logopedycznej 25 dzieci (tj.
41,7%) nie miato lub nie potrafito wskaza¢ takiej osoby, natomiast w grupie
nielogopedycznej bylo takich dzieci tylko 11 (tj. 18,3%).

Podczas rozmowy z badanymi zadano takze pytanie majace na celu
uzyskanie informacji o tym, czy respondenci lubig uczgszcza¢ do szko-
ly. Z jednej strony szkota jest miejscem zdobywania wiedzy, rozwijania
umiejetnosci, ale z drugiej jest takze miejscem spotkania z réwiesnikami.
Ogolne odczucia dziecka, zwigzane z uczeszczaniem do szkoty, ujeto w ka-
tegoriach: tak, nie lub nie wiem. Kategoria tak miesci w sobie pozytywne
odpowiedzi wyrazajace che¢ uczeszczania do szkoly, rados¢ ze spotkania
z réwiesnikami, poczucie sukcesu. Byly to takie odpowiedzi, jak np.: ,tak,
bo mam fajng kolezanke i moge si¢ nauczy¢ fajnych rzeczy”; ,fajna jest,
lubig, bo jak jest ciepto, chodzimy na podwdrko™; ,tak, bo jest fajnie i sa
zajecia komputerowe”; ,tak, tu jest fajniej niz w przedszkolu i jest $wietli-
ca”. Druga kategoria - nie — oprdcz jednoznacznego stwierdzenia: nie, za-
wiera w sobie rdwniez wyrazenia nacechowane negatywnie, takie jak np.:
»hie, bo nie lubi¢ rano wstawac”; ,,chyba raczej nie”; ,,nie, bo jest nudno”
Trzecia kategoria — nie wiem - obejmuje brak odpowiedzi lub wyrazona
nastepujaco niepewnos¢, np.: ,,srednio’; ,,czasami tak, czasami nie”. Celem
tak postawionego pytania bylo uzyskanie wiedzy o tym, ktéra z badanych
grup czesciej lubi chodzi¢ do szkoly. Dane pozyskane na podstawie tego
pytania zostaly zawarte w tabeli 51.

Wiekszos¢ dzieci bioracych udzial w badaniach (63,3%) lubi chodzi¢
do szkoty, odmienne zdanie ma 22,5% ogétu badanych, natomiast 14,2%
uczniéw nie ma zdania w tej kwestii. Przeprowadzona analiza materialu
badawczego wykazala istotne statystycznie roznice uzyskanych odpowiedzi
miedzy poréwnywanymi grupami dzieci w dwdch pierwszych kategoriach
(x> = 30; df = 2; p < 0,001). W grupie dzieci ze zdiagnozowanymi wadami
wymowy 27 0s6b (tj. 45% grupy) deklaruje che¢ chodzenia do szkoty, dla
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Tabela 51. Stosunek do szkoty

Grupa
Pytanie Kategorie | Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogétem
N % N % N %
Tak 49, 81,7 | 27, 450 | 76 | 633
. Nie 1, 1,7 26, 433 27 22,5
Czy lubisz chodzi¢ —
do szkoty? Nie wiem/ | 16,7 7 1,7 | 17 | 142
Srednio a ’ b ’ ’
Ogotem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x*=30,00; df=2; p<0,001
Phi=-0,500; p <0,001

poréwnania w grupie dzieci nielogopedycznych jest ich az 49, co stanowi
81,7% grupy. Negatywny stosunek do obowigzku szkolnego zadeklarowalo
tylko jedno dziecko z grupy nielogopedycznej, natomiast w grupie logope-
dycznej odpowiedzi w tej kategorii udzielilo 26 respondentéw. Brak réznic
istotnych statystycznie widoczny jest w trzeciej kategorii, gdzie zblizona
liczba dzieci nie miafa zdania w kwestii stosunku do szkoty.

Pytanie dziewigte w przeprowadzonych rozmowach mialo stuzy¢ uzy-
skaniu dodatkowej wiedzy o relacjach respondentéw z cztonkami ich najbliz-
szych $rodowisk funkcjonowania. Zabawa jest jedng z podstawowych form
spedzania wolnego czasu przez dzieci w wieku szkolnym. Mimo ze do$wiad-
czajg one juz koniecznosci przeorganizowania swojego wolnego czasu tak,
by méc wywiazywac si¢ z obowigzkow szkolnych, to jednak zabawa nadal
stanowi najprzyjemniejszy sposob jego spedzania. Zadajac pytanie: ,,Z kim
lubisz si¢ bawi¢?”, zamierzatam uzyskac¢ wiedze¢ o tym, czy istniejg réznice
w preferencjach 0sob, z ktorymi chetniej bawig si¢ dzieci z wadami wymowy
w poréwnaniu z ich réwiesnikami bez zaburzen z tego spektrum. Na pod-
stawie zgromadzonego materialu wyr6zniono cztery kategorie odpowiedzi.
W pierwszej z nich znalazly si¢ odpowiedzi, ktérych autorzy twierdzili, ze
najchetniej bawia si¢ sami lub ze swoimi zwierzatkami. Przykladowe od-
powiedzi w tej kategorii brzmialy: ,,z psem”; ,,sam”; ,,z nikim”; ,,sam, mam
spokoj”. Druga kategoria objeta odpowiedzi, w ktérych wskazano cztonkow
rodziny, np. z mama, z tatg w bitwy wojenne samolotami, z bratem, z siostra,
z babcig, z dziadkiem. W trzeciej kategorii odpowiedzi badani wskazywali
na kolezanki i kolegdéw jako ulubionych towarzyszy zabaw. Przyklady odpo-
wiedzi w tej kategorii to: ,,z kolegami z klasy”; ,,z Zosia z przedszkola™; ,,ze
wszystkimi z mojej klasy”; ,,z Julig”; ,,z Pauling”; ,,z Martyng”. W ostatniej



186 Problemy w funkcjonowaniu spoteczno-emocjonalnym...

kategorii znalazly sie odpowiedzi, w ktorych autorzy nie potrafili wskaza¢
konkretnie na towarzysza/towarzyszke zabaw albo udzielali odpowiedzi
typu: ,,z wszystkimi”. Dane uzyskane z odpowiedzi na to pytanie przedsta-
wia tabela 52.

Tabela 52. Towarzysze zabaw

Grupa
Pytanie Kategorie Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogétem
N % N % N %
Sam/zwierze 3, 5,0 12, 20,0 15 12,5
. Rodzice, rodzenstwo, 9 150 | 13, | 21,7 | 22 | 183
Zkim inni cztonkowie rodziny 2 b
biszsie [y Jleday, kolezanki 36 60,0 | 26 | 433 | 62 | 51,7
bawic? a b
Nie wiem 12, 20,0 9, 15,0 21 17,5
Ogbtem 60 100,0 60 100,0 120 | 100,0

X2=8,17; df=3; p <0,043
Phi=0,261; p <0,043

Jak pokazuja wyniki, wérdéd wszystkich uczestnikéw badan 62 osoby
(51,7% badanych) wskazaly na kolezanki i kolegéw jako ulubionych towa-
rzyszy swoich zabaw. Najchetniej bawi sie z czlonkami swojej rodziny 22
uczniow (18,3%), natomiast samodzielng zabawe lub ze zwierzetami preferuje
15 0s6b (12,5%). Liczna grupe stanowili ci, ktérzy nie mieli zdania na ten
temat; takich osdéb byto az 21, co stanowito 17,5% ogdétu badanych. Przeprowa-
dzone analizy materiatu badawczego wykazaly istotne statystycznie roznice
tylko w pierwszej kategorii odpowiedzi migdzy poréwnywanymi grupami
dzieci (x> = 8,17; df = 3; p < 0,043). Wsrod deklarujacych, ze najbardziej lubig
sie bawi¢ samotnie lub ze zwierzg¢ciem, bylo az 12 0séb z grupy logopedycz-
nej (20% tej grupy); dla poréwnania w grupie nielogopedycznej byty tylko
3 takie osoby (5% tej grupy). Wsrod badanych z wadami wymowy 13 0s6b
(21,7%) preferuje zabawy w gronie rodziny, natomiast, dla poréwnania,
w grupie dzieci nielogopedycznych takich oséb byto 9 (15% grupy). Zaba-
wy z kolezankami i kolegami lubi 26 0séb z grupy logopedycznej (43,3%),
gdy tymczasem w grupie nielogopedycznej zdeklarowalo si¢ w tej katego-
rii 36 badanych (60%). Zdania na ten temat nie mialo 9 uczniéw z grupy
logopedycznej (15%) oraz 12 badanych w grupie nielogopedycznej (20%).

Siédme pytanie dotyczylo sposobdw spedzania przez dzieci wolnego
czasu. Brzmialo ono nastepujaco: ,,Gdy masz duzo czasu wolnego i sam
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mozesz wybrad, co bedziesz robi¢, to jak najchetniej spedzasz czas?”. Celem
tak postawionego pytania byto sprawdzenie, czy wystepuja réznice w spo-
sobach spedzania wolnego czasu przez dzieci z dyslaliag w poréwnaniu z ich
réwiesnikami bez zdiagnozowanych wad wymowy. Po jakosciowej anali-
zie zebranego materialu wyrdzniono trzy kategorie odpowiedzi. Pierwsza
z nich dotyczy aktywnego sposobu spedzania wolnego czasu. Mieszczg si¢
w niej aktywnosci takie jak np.: uprawianie sportdw, czytanie, rysowanie,
zabawa z réwiesnikami. Przykladowe odpowiedzi z tego zakresu to: ,,chodze
na podworko”; ,,chodze do kolegéw lub na rower”; ,,rysuje, bo dostatam na
urodziny superduze pudelko kredek i wie pani, mam tyle koloréw”; ,,bawie
sie z moimi siostrami w piratow”; ,,czytam komiksy”; ,,maluj¢”; ,jem lody”.
Druga kategoria zawiera odpowiedzi wskazujace na aktywnos¢ dziecka
w czasie wolnym typu: korzystanie z Internetu, ogladanie TV. W niniejszej
kategorii przykladowymi odpowiedziami byly: ,ogladam moje bajki”; ,,gram
na tablecie mamy”; ,gram w PSP”; ,,gram w gry na komputerze”; ,,ogladam
telewizje”. Trzecia kategoria zawiera odpowiedzi, w ktorych autor nie po-
trafit poinformowac, w jaki sposob najchetniej spedza swéj wolny czas albo
twierdzil, ze takiego nie ma, np.: ,,nie wiem”; ,robi¢ rézne rzeczy’; ,,nie mam
czasu wolnego”. Zgromadzony material badawczy poddany zostal analizie
statystycznej. Wyniki zebranego materiatu dotyczace odpowiedzi na pyta-
nie o sposoby spedzania wolnego czasu przez dzieci prezentuje tabela 53.

Tabela 53. Sposoby spedzania wolnego czasu

Grupa

Pytanie Kategorie Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogotem

N % N % N %
Gdy masz Aktywnie, np. sport, | 4 61,7 | 30 | 500 | 67 | 558
duzo czasu czytanie ksigzek itp. 2 ’ b ’ ’
wolnego i sam Biernie, np.
mozesz _wybrac, ogladanie TV, granie 12, 20,0 19, 31,7 31 25,8
co bedziesz na komputerze itp.
robi¢, to jak —
najchetniej Nie wiem 11, 18,3 11, 18,3 22 18,3
spedzasz czas? Ogdtem 60 100,0 60 100,0 120 100,0

x?=2,31;df=2;p=0,315
Phi=0,139; p=0,315

Uwzgledniwszy wszystkie odpowiedzi, stwierdza sig, Ze 58,8% uczestni-
czacych w badaniach deklaruje, iz preferuje aktywne spedzanie swego wolne-
go czasu, np. bawigc si¢ z réwiesnikami lub rozwijajac swoje zainteresowania,
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takie jak m.in. rysowanie. Zdecydowanie mniej badanych (25,8%) najchetniej
spedza swoj wolny czas, korzystajac z komputera, tabletu czy telewizji, na-
tomiast 18,3% przebadanych nie udzielilo odpowiedzi na powyzsze pytanie.
Przeprowadzone analizy materialu badawczego nie wykazaly istotnych sta-
tystycznie réznic w zadnej z kategorii odpowiedzi migedzy poréwnywanymi
grupami dzieci logopedycznych i nielogopedycznych w pytaniu si6dmym
(x* = 2,22; df = 2; p = 0,329). Aktywny sposoéb spedzania swojego wolnego
czasu zadeklarowalo 30 respondentéw w grupie logopedycznej (50%) i 37
badanych w grupie nielogopedycznej (61,7%). Gra na komputerze i innych
urzadzeniach elektronicznych czy ogladanie telewizji to ulubione zajecie 19
0s6b w grupie logopedycznej (15,8%) i 12 badanych bez zdiagnozowanych
wad wymowy (10% tej grupy). W obu grupach po 11 badanych, co stano-
wilo 18,3% kazdej z grup, nie wiedzialo, w jaki sposob najchetniej spedza
swoj wolny czas.

W trakcie przeprowadzonych rozmoéw zadano jeszcze dwa pytania,
6sme i dziesigte, jednak w wyniku jakosciowej analizy zebranego materiatu
okazalo sie, ze konstrukcja tych dwoch pytan uniemozliwita skategoryzowa-
nie udzielonych odpowiedzi tak, by material mogt zosta¢ poddany analizie
statystycznej. Zebrany material badawczy wskazuje, ze zadane pytania byly
skonstruowane nieprecyzyjnie i niejednoznacznie. Zaistniala sytuacja byta
wartosciowym doswiadczeniem naukowym dla autorki monografii, ktore
wzbogacilo wiedz¢ metodologiczna i stato si¢ cenng wskazdwka w dalszych
badaniach.

Osme pytanie zadane dzieciom w rozmowie kierowanej brzmiato: ,,Kie-
dy jest Ci smutno?”. Udzielajac odpowiedzi, respondenci wskazali na roz-
norodne mozliwosci interpretowania pytania przy uwzglednieniu wielu
czynnikéw. Z jednej strony pojawily si¢ odpowiedzi, w ktorych smutek byt
skutkiem czynnikéw zewnetrznych (zdarzen lub oséb), np.: ,,gdy tata pije
piwo’; ,gdy mama krzyczy na mnie za nieposprzatany pokéj”; ,,gdy mama
wyjezdza na delegacje”; ,,gdy kto$ si¢ ze mnie $mieje”; ,gdy Michasia nie
ma w szkole”; ,,gdy kolezanka nie chce si¢ ze mng bawi¢”. Druga grupa
odpowiedzi wskazuje, ze badani nie analizowali smutku jako skutku pew-
nych czynnikoéw, ale skupili si¢ na tym, jak reaguja na owa emocje. Tutaj
odpowiedzi brzmialy nastepujaco: ,,to chce mi sie¢ ptakac”; ,to ide spac”;
»to powiem mamie”. Byla tez grupa badanych, ktérzy odpowiedzieli na
zadane pytanie, odnoszac si¢ do czasu, czyli wskazujac, jak czesto w ich
zyciu towarzyszy im taki stan, np.: ,,nigdy nie jestem smutna”; ,nieczesto
sie to zdarza”; ,,zawsze”; ,czasami’. Jak w przypadku kazdego pytania, takze
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tutaj znalazta si¢ grupa badanych, ktéra twierdzita, ze ,,nie wie”; pojawialy
sie odpowiedzi typu: ,,trudno powiedzie¢”; ,,trudno powiedzie¢, bo jestem
wesoly”; ,nie wiem”.

Podobna sytuacja zaistniala przy postawieniu dziesiatego pytania, ktore
brzmialo: ,,Czego najbardziej nie lubisz?”. Konstrukcja pytania pozwolita re-
spondentom na zwerbalizowanie tego, czego nie lubig, ale w trakcie analizy
materiatu okazalo sie, Ze zakres odpowiedzi jest tak szeroki, iz kategoryzo-
wanie wymagaloby utworzenia zbyt wielu grup odpowiedzi dla zbyt matej
w tym przypadku grupy badawczej. Respondenci odpowiedzieli na pytanie
z rozmaitych perspektyw. Tak skonstruowane pytanie odebrano jako nie-
wystarczajaco precyzyjne. Wsroéd odpowiedzi znalazty sie dotyczace nielu-
bianych produktéw spozywczych, takie jak np.: ,,takiego zielonego... no...
brokuly”; ,,dzemu”; ,,migsa, grzybow, warzyw, zupy jarzynowej’; ,,groszku,
obiadéw w stotéwce”. Tego typu odpowiedzi udzielito 23 badanych z grupy
nielogopedycznej i 7 badanych z wadami wymowy. Pojawily si¢ réwniez
odpowiedzi dotyczace nielubienia wykonywania czynnosci edukacyjnych,
np.: ,czytania’; ,zadan domowych’; ,rysowania’; ,,uczy¢ si¢”; ,matematy-
ki”; ,,kolorowa¢ kolorowanek”. Lacznie pojawilo si¢ 19 odpowiedzi z tego
zakresu; 12 z nich udzielily dzieci z wadami wymowy, a 7 z grupy nielogo-
pedycznej. Wyrdzniono takze grupe odpowiedzi, dotyczaca relacji i emo-
cji zwigzanych z innymi ludzmi. Przyktadowe odpowiedzi w tym zakresie
brzmialy: ,,gdy ktoce sie z siostrg”; ,,jak moje siostry si¢ wymadrzaja”; ,,gdy
ktos krzyczy”; ,,gdy kto§ mnie obraza”; ,,gdy kto$ komus robi krzywde albo
chlopcy sie bijg”; ,,gdy tata krzyczy”, ,Dagmary (starsza kolezanka), bo
ona mi dokucza i si¢ ze mnie wySmiewa”; ,,mojego kuzyna’; ,jak ktos si¢
na mnie zloéci, gdy mama mi nie czyta za kar¢”; ,,Piotrka, bo mnie obraza
i si¢ ze mnie $mieje”. Wéréd odpowiedzi na to pytanie pojawily sie¢ jeszcze
takie: ,,chodzi¢ do kosciola”; , kar, gdy jestem niegrzeczny”; ,,zbiera¢ kupek
po kici”; ,,gdy pada deszcz”; ,.fikotka” (figura gimnastyczna); ,,gdy jestem
chora i musze jes¢ tabletki”

Zaréwno pytanie dsme, jak i dziesigte w wyniku zaistnialej sytuacji
nie zostalo poddane analizie statystycznej, a uzyskane wyniki zostaty
przeanalizowane i opracowane w aspekcie jakosciowym, ktéry wzboga-
cil ogdlny stan uzyskanej wiedzy na temat problemdéw emocjonalnych
u dzieci z dyslalia.
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4.1.3. Analiza wariancji

Dopelnieniem analizy statystycznej przeprowadzonych badan jest przedsta-
wiona ponizej analiza statystyczna wariancji zmiennych®. Dane statystyczne
zostaly opatrzone moim komentarzem.

Tabela 54. Analiza wariancji dla $redniej liczby wskaznikéw - poczucie mniejszej war-
tosci i bezradnosci

Grupa Pted Srednia Odchylenie standardowe N
CH ,667 ,7581 30
Nielogopedyczna Dz ,400 ,4983 30
ogbtem ,533 ,6501 60
CH 1,600 ,8944 30
Logopedyczna Dz 1,200 ,9248 30
ogbtem 1,400 19242 60
CH 1,133 ,9472 60
Ogdtem DZ ,800 ,8397 60
ogoétem ,967 ,9069 120
Grupa Rodzenstwo Srednia Odchylenie standardowe N
brak ,529 ,5145 17
Nielogopedyczna jest ,535 ,7020 43
ogbtem ,533 ,6501 60
brak 1,680 ,9000 25
Logopedyczna jest 1,200 ,9010 35
ogbtem 1,400 ,9242 60
brak 1,214 ,9509 42
Ogotem jest ,833 ,8591 78
ogbtem ,967 ,9069 120

% Analiza wariancji to procedura wnioskowania statystycznego, ktdrej celem jest spraw-

dzenie, czy pewne czynniki (zmienne niezalezne) maja statystycznie istotny wplyw
na zmienng zalezna. W analizie bierze sie pod uwage dwa zrédla wariancji: 1. Zmien-
noé¢ wewnatrz grupy; 2. Zmienno$¢ miedzygrupowa. Por. J.J. Shaughnessy, E.B. Zech-
meister, J.S. Zechmeister, Metody badawcze w psychologii, przet. M. Rucinska, Gdansk
2002, s. 263-265. Zatem w badaniach bedziemy sprawdzacé, czy wystepowanie proble-
mow emocjonalnych (zmienna zalezna) jest statystycznie istotne w poréwnywanych
grupach, biorac pod uwage nastepujace zmienne niezalezne: ple¢, rodzenstwo, posia-
danie zwierzecia.
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Tabela 54. cd.

Grupa Zwierze Srednia Odchylenie standardowe N

brak ,556 ,6590 45

Nielogopedyczna jest 467 ,6399 15
ogbtem ,533 ,6501 60

brak 1,432 ,8996 44

Logopedyczna jest 1,313 1,0145 16
ogbtem 1,400 ,9242 60

brak ,989 ,8982 89

Ogbtem jest ,903 ,9436 31
ogbétem 967 ,9069 120

Tabela 55. Zmienna zalezna: poczucie mniejszej wartosci i bezradnosci

df F p Czastkowe Eta kwadrat

Grupa 1 30,532 <,001 ,214
Pteé 1 7,565 ,007 1063
Rodzeristwo 1 4,628 ,034 ,040
Zwierze 1 ,054 ,816 ,000
Grupa * Ptec 1 ;711 ,401 ,006
Grupa * Rodzenstwo 1 2,819 ,096 ,025
Grupa * Zwierze 1 ,466 ,496 ,004
Btad 112

Ogbtem 120

Wykonana analiza wykazata, ze rdznice w $redniej liczbie wskaznikow
dotyczacych poczucia mniejszej wartosci i bezradnosci pomiedzy osobami
z grupy logopedycznej i nielogopedycznej nie sa réznicowane przez ple¢
badanych (F = 0,71; df = 1,112; p = 0,401), posiadanie rodzenstwa (F = 2,82;
df = 1,112; p = 0,096) ani przez posiadanie zwierzecia (F = 0,47; df = 1,112;
P = 0,496). Natomiast w grupie logopedycznej $rednia liczba wskaznikow
dotyczacych poczucia mniejszej wartosci i bezradnosci byta wyzsza niz
w nielogopedycznej (F = 30,53; df = 1,112; p < 0,001) oraz, niezaleznie od
grupy, chlopcy mieli wyzsza $rednig liczbe tych wskaznikéw niz dziewcze-
ta (F = 7,56; df = 1,112; p = 0,007). Srednia liczba wskaznikow dotyczacych
poczucia mniejszej wartoéci i bezradnosci byta wyzsza réwniez w grupie
dzieci, ktore nie mialy rodzenstwa w poréwnaniu z osobami majacymi brata
lub siostre (F = 4,63; df = 1,112; p = 0,034).



192 Problemy w funkcjonowaniu spoteczno-emocjonalnym...

Tabela 56. Analiza wariangji dla $redniej liczby wskaznikéw - podwyzszony poziom
niepokoju

Grupa Pted Srednia Odchylenie standardowe N
CH ,233 ,6261 30
Nielogopedyczna Dz ,133 ,3457 30
ogdtem ,183 ,5039 60
CH 1,333 1,3476 30
Logopedyczna Dz L7167 1,1943 30
ogbtem 1,050 1,2944 60
CH ,783 1,1802 60
Ogbtem Dz ,450 ,9284 60
ogoétem 617 1,0705 120

Grupa Rodzenstwo Srednia Odchylenie standardowe N
brak ,118 ,3321 17
Nielogopedyczna jest ,209 ,5588 43
ogoétem ,183 ,5039 60
brak 1,080 1,3204 25
Logopedyczna jest 1,029 1,2945 35
ogbtem 1,050 1,2944 60
brak ,690 1,1367 42
Ogotem jest 577 1,0385 78
ogbtem 617 1,0705 120

Grupa Zwierze Srednia Odchylenie standardowe N
brak 244 ,5703 45
Nielogopedyczna jest ,000 ,0000 15
ogbtem ,183 ,5039 60
brak 1,023 1,2480 44
Logopedyczna jest 1,125 1,4549 16
ogbtem 1,050 1,2944 60
brak ,629 1,0377 89
Ogotem jest ,581 1,1768 31
ogbtem ,617 1,0705 120

Zrédto: badania wtasne



Rezultaty badan 193

Tabela 57. Zmienna zalezna: podwyzszony poziom niepokoju

df F p Czastkowe Eta kwadrat

Grupa 1 22,656 <,001 ,168
Pted 1 3,984 ,048 ,034
Rodzenstwo 1 ,145 ,704 ,001
Zwierze 1 ,038 ,846 ,000
Grupa * Pte¢ 1 2,550 ,113 ,022
Grupa * Rodzenistwo 1 ,581 ,448 ,005
Grupa * Zwierze 1 1,826 ,179 ,016
Btad 112

Ogotem 120

Zrédto: badania wtasne

Wykonana analiza wykazala, ze réznice w $redniej liczbie wskaznikow
podwyzszonego poziomu niepokoju pomiedzy osobami z grupy logopedycz-
nej i nielogopedycznej nie s3 réznicowane przez ple¢ badanych (F = 2,55;
df = 1,112; p = 0,113), posiadanie rodzenstwa (F = 0,58; df = 1,112; p = 0,448)
ani przez posiadanie zwierzecia (F = 1,83; df = 1,112; p = 0,179). Zaobser-
wowano natomiast, ze w grupie logopedycznej srednia liczba wskaznikéw
dotyczacych podwyzszonego poziomu niepokoju byla wyzsza niz w nielo-
gopedycznej (F = 22,66; df = 1,112; p < 0,001) oraz ze, niezaleznie od grupy,
chlopcy mieli wyzsza niz dziewczeta srednig liczbe wskaznikow z tej grupy
(F =3,98; df = 1,112; p = 0,048).

Tabela 58. Analiza wariancji dla $redniej liczby wskaznikdw - agresja

Grupa Pted Srednia Odchylenie standardowe N
CH ,600 ,8550 30
Nielogopedyczna Dz ,200 ,5509 30
ogbtem ,400 ,7410 60
CH ,867 1,4320 30
Logopedyczna Dz ,100 ,3051 30
ogbtem ,483 1,0969 60
CH ,733 1,1770 60
Ogotem Dz ,150 ,4444 60
ogbtem ,442 ,9330 120
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Tabela 58. cd.
Grupa Rodzenstwo Srednia Odchylenie standardowe N
brak ,294 ,5879 17
Nielogopedyczna jest ,442 ,7959 43
ogbtem ,400 ,7410 60
brak ,600 1,1547 25
Logopedyczna jest ,400 1,0627 35
ogbtem ,483 1,0969 60
brak ,476 ,9687 42
Ogbtem jest ,423 ,9191 78
ogbtem ,442 ,9330 120
Grupa Zwierze Srednia Odchylenie standardowe N
brak ,444 , 1247 45
Nielogopedyczna jest ,267 ,7988 15
ogbtem ,400 ,7410 60
brak ,636 1,2406 44
Logopedyczna jest ,063 ,2500 16
ogbtem ,483 1,0969 60
brak ,539 1,0119 89
Ogbtem jest ,161 ,5829 31
ogdtem ,442 ,9330 120
Zrédto: badania wtasne
Tabela 59. Zmienna zalezna - agresja
df F p Czastkowe Eta kwadrat
Grupa 1 ,161 ,689 ,001
Pted 1 11,065 ,001 ,090
Rodzenstwo 1 ,403 ,527 ,004
Zwierze 1 1,585 ,211 ,014
Grupa * Pte¢ 1 1,131 ,290 ,010
Grupa * Rodzeristwo 1 737 ,392 ,007
Grupa * Zwierze 1 ,174 677 ,002
Btad 112
Ogbtem 120

Zrédto: badania wtasne
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Przeprowadzona analiza wykazala, ze rdznice w $redniej liczbie wskazni-
kéw dotyczacych tendencji agresywnych w zachowaniu pomig¢dzy osobami
z grupy logopedycznej i nielogopedycznej nie sa réznicowane przez ple¢
badanych (F = 1,13; df = 1,112; p = 0,290), posiadanie rodzenstwa (F = 0,74;
df = 1,112; p = 0,392) ani przez posiadanie zwierzecia (F = 0,17; df = 1,112;
p = 0,677). Zaobserwowano natomiast, ze chtopcy, niezaleznie od rodzaju
grupy, mieli wyzsza niz dziewczeta $rednia liczbe wskaznikow $wiadczacych
o tendencjach agresywnych (F = 11,06; df = 1,116; p = 0,001). Nie zaobserwo-
wano istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami w $redniej liczbie
tych wskaznikéw (F = 0,16; df = 1,116; p = 0,689).

Tabela 60. Analiza wariancji dla $redniej liczby wskaznikéw - niepokdj z agresja

Grupa Ptec Srednia Odchylenie standardowe N
CH ,600 1,1626 30
Nielogopedyczna DZ ,300 ,6513 30
ogbtem ,450 ,9464 60
CH 1,867 1,7167 30
Logopedyczna DZ ,833 1,0854 30
ogobtem 1,350 1,5163 60
CH 1,233 1,5877 60
Ogoétem Dz ,567 ,9273 60
ogbtem ,900 1,3372 120

Grupa Rodzenstwo Srednia Odchylenie standardowe N
brak ,235 ,4372 17
Nielogopedyczna jest ,535 1,0768 43
ogbtem ,450 ,9464 60
brak 1,520 1,6104 25
Logopedyczna jest 1,229 1,4569 35
ogbtem 1,350 1,5163 60
brak 1,000 1,4142 42
Ogoétem jest ,846 1,3001 78
ogotem ,900 1,3372 120

Grupa Zwierze Srednia Odchylenie standardowe N
brak ,556 1,0347 45
Nielogopedyczna jest ,133 ,5164 15
ogbétem ,450 ,9464 60
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Tabela 60. cd.
Grupa Zwierze Srednia Odchylenie standardowe N
brak 1,364 1,5415 44
Logopedyczna jest 1,313 1,4930 16
ogbtem 1,350 1,5163 60
brak ,955 1,3644 89
Ogotem jest 742 1,2641 31
ogbtem ,900 1,3372 120

Zrédto: badania wtasne

Tabela 61. Zmienna zalezna - niepokdj z agresja

df F p Czastkowe Eta kwadrat

Grupa 1 19,544 ,000 ,149
Pted 1 9,672 ,002 ,079
Rodzenstwo 1 ,446 ,506 ,004
Zwierze 1 ,004 ,952 ,000
Grupa * Pte¢ 1 4,473 ,037 ,038
Grupa * Rodzeristwo 1 2,752 ,100 ,024
Grupa * Zwierze 1 2,388 ,125 ,021
Btad 112

Ogotem 120

Zrédto: badania wtasne

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja, ze réznice w $redniej liczbie
wskaznikéw podwyzszonego poziomu niepokoju z agresjag pomiedzy oso-
bami z grupy logopedycznej i nielogopedycznej nie sg roznicowane przez
posiadanie rodzenstwa (F = 2,75; df = 1,112; p = 0,100) ani przez posiadanie
zwierzecia (F = 2,39; df = 1,112; p = 0,125), natomiast zaobserwowano istotng
statystycznie interakcje z plcia (F = 4,47; df = 1,112; p = 0,037). Szczegdtowe
analizy zaprezentowano w tabeli 62 oraz na wykresie 3.

Tabela 62. Poréwnania zaplanowane: grupa oraz pte¢

Grupa Pteé F(1,112) P
Nielogopedyczna CHvsDZ 0,50 0,479
Logopedyczna CHvsDZ 13,43 <0,001
Pted Grupa F(1,112) P
CH kontrolna vs logopedyczna 19,67 <0,001
Dz kontrolna vs logopedyczna 6,72 0,034

Zrédto: badania wtasne
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Wykres 3. Srednia liczba wskaznikéw niepokoju z agresja

Zrédto: badania wtasne
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Przeprowadzone pordwnania wskazuja, ze jedynie w grupie logope-

dycznej réznica w $redniej liczbie wskaznikéw dotyczacych podwyzszonego
poziomu niepokoju z agresja jest istotnie wyzsza u chfopcéw niz u dziew-
czat. W grupie kontrolnej srednia ta byta na podobnym poziomie zaréwno

u chlopcow, jak i u dziewczat. Stwierdzono tez, ze u chtopcow i u dziewczat
$rednia liczba wskaznikéw podwyzszonego poziomu niepokoju z agresja jest

wyzsza w grupie logopedycznej w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Tabela 63. Analiza wariancji dla $redniej liczby wskaznikdw - trudnosci w komunikacji

Grupa Ptec Srednia Odchylenie standardowe N
CH ,467 ,7761 30
Nielogopedyczna DZ ,167 ,4611 30
ogbtem 317 ,6507 60
CH 1,200 1,0306 30
Logopedyczna DZ ,800 ,7611 30
ogbtem 1,000 ,9206 60
CH ,833 9771 60
Ogbtem Dz ,483 ,7009 60
ogbétem ,658 ,8648 120
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Tabela 63. cd.
Grupa Rodzenstwo Srednia Odchylenie standardowe N
brak ,235 ,5623 17
Nielogopedyczna jest ,349 ,6860 43
ogbtem 317 ,6507 60
brak 1,080 ,7594 25
Logopedyczna jest ,943 1,0274 35
ogbtem 1,000 ,9206 60
brak ,738 ,7982 42
Ogbtem jest ,615 ,9007 78
ogbtem ,658 ,8648 120
Grupa Zwierze Srednia Odchylenie standardowe N
brak 311 ,6682 45
Nielogopedyczna jest ,333 ,6172 15
ogbtem ,317 ,6507 60
brak ,955 ,8340 44
Logopedyczna jest 1,125 1,1475 16
ogbtem 1,000 ,9206 60
brak ,629 ,8172 89
Ogétem jest 742 ,9989 31
ogbtem ,658 ,8648 120

Zrédto: badania wtasne

Tabela 64. Zmienna zalezna: trudno$ci w komunikacji

df F p Czastkowe Eta kwadrat

Grupa 1 20,350 <,001 ,154
Pted 1 7,442 ,007 ,062
Rodzeristwo 1 ;704 ,403 ,006
Zwierze 1 1,443 ,232 ,013
Grupa * Ptec 1 ,582 447 ,005
Grupa * Rodzeristwo 1 1,034 311 ,009
Grupa * Zwierze 1 ,992 321 ,009
Btad 112

Ogdtem 120

Zrédto: badania wtasne
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Wykonana analiza pozwala stwierdzi¢, ze réznice w $redniej liczbie
wskaznikéw dotyczacych trudnosci w komunikacji pomiedzy osobami
z grupy logopedycznej i nielogopedycznej nie sa réznicowane przez ple¢
badanych (F = 0,58; df = 1,112; p = 0,447), posiadanie rodzenstwa (F = 1,03;
df = 1,112; p = 0,311) ani przez posiadanie zwierzecia (F = 0,99; df = 1,112;
p = 0,321). Zaobserwowano natomiast, ze w grupie logopedycznej srednia
liczba wskaznikéw dotyczacych trudnosci w komunikacji byta wyzsza niz
w grupie nielogopedycznej (F = 20,35; df = 1,112; p < 0,001) oraz ze, nieza-
leznie od grupy, chlopcy mieli wyzszg $rednig liczbe tych wskaznikéw niz
dziewczeta (F = 7,44; df = 1,112; p = 0,007).

Tabela 65. Analiza wariancji dla $redniej liczby wskaznikdéw - zdrowa emocjonalnosc

Grupa Ptec Srednia Odchylenie standardowe N
CH 2,233 1,3566 30
Nielogopedyczna DZ 2,700 1,2635 30
ogbtem 2,467 1,3208 60
CH 1,033 1,2726 30
Logopedyczna DZ 1,800 1,3746 30
ogbtem 1,417 1,3690 60
CH 1,633 1,4376 60
Ogoétem Dz 2,250 1,3855 60
ogbtem 1,942 1,4395 120

Grupa Rodzenstwo Srednia Odchylenie standardowe N
brak 2,059 1,2485 17
Nielogopedyczna jest 2,628 1,3278 43
ogbtem 2,467 1,3208 60
brak 1,240 1,3928 25
Logopedyczna jest 1,543 1,3578 35
ogbtem 1,417 1,3690 60
brak 1,571 1,3818 42
Ogoétem jest 2,141 1,4390 78
ogbtem 1,942 1,4395 120

Grupa Zwierze Srednia Odchylenie standardowe N
brak 2,333 1,4142 45
Nielogopedyczna jest 2,867 ,9155 15
ogbtem 2,467 1,3208 60
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Tabela 65. cd.
Grupa Zwierze Srednia Odchylenie standardowe N
brak 1,364 1,4157 44
Logopedyczna jest 1,563 1,2633 16
ogbtem 1,417 1,3690 60
brak 1,854 1,4890 89
Ogbtem jest 2,194 1,2759 31
ogbtem 1,942 1,4395 120

Zrédto: badania wtasne

Tabela 66. Zmienna zalezna: zdrowa emocjonalnos¢

df F p Czastkowe Eta kwadrat

Grupa 1 13,903 <,001 ,110
Pted 1 9,083 ,003 ,075
Rodzenstwo 1 5,341 ,023 ,046
Zwierze 1 ,407 ,525 ,004
Grupa * Pte¢ 1 254 ,615 ,002
Grupa * Rodzenstwo 1 247 ,620 ,002
Grupa * Zwierze 1 1,237 ,268 ,011
Btad 112

Ogbtem 120

Zrédto: badania wtasne

Na podstawie analizy mozna stwierdzi¢, ze réznice w $redniej liczbie
wskaznikow dotyczacej zdrowej emocjonalnosci nie s3 pomiedzy osobami
z grupy logopedycznej i nielogopedycznej réznicowane przez ple¢ badanych
(F = 0,25; df = 1,112; p = 0,615), posiadanie rodzenstwa (F = 0,25; df = 1,112;
P = 0,620) ani przez posiadanie zwierzecia (F = 1,24; df = 1,112; p = 0,268).
Zaobserwowano natomiast, Ze w grupie nielogopedycznej $rednia liczba
wskaznikow dotyczacych zdrowej emocjonalnosci byta wyzsza niz w logope-
dycznej (F =13,90; df = 1,112; p < 0,001) oraz ze, niezaleznie od grupy, dziew-
czeta mialy wyzsza $rednig liczbe tych wskaznikéw niz chtopcy (F = 9,08;
df =1,116; p = 0,003). Podobnie osoby posiadajace rodzenstwo mialy wyzsza
$rednig liczbe wskaznikéw dotyczacych zdrowej emocjonalnosci niz osoby
niemajace rodzenstwa (F = 5,34; df = 1,116; p = 0,023).
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4.2. Podsumowanie wynikéw badan wiasnych

Gléwny cel monografii stanowila analiza sytuacji spoleczno-emocjonal-
nej dzieci z dyslalia. Interesujace dla mnie bylo zbadanie, jakie problemy
spoleczno-emocjonalne majg dzieci w wadami wymowy oraz ustalenie
zalezno$ci miedzy wada wymowy a tymi problemami, dezorganizujacymi
ich osobowos$¢. Wykorzystujac metode projekcyjna, jaka stanowil Rysunek
Rodziny, i przeprowadzajac rozmowy kierowane z dzie¢mi, zgromadzitam
material badawczy, ktéry poddatam analizie ilosciowej i jako$ciowej. W ba-
daniach uczestniczylo 120 dzieci. Podstawa doboru uczestnikéow do udzialu
w badaniach byla diagnoza logopedyczna. Na bazie tej diagnozy utworzytam
dwie grupy liczace po 60 0s6b w kazdej. Grupe badang stanowily dzieci
ze zdiagnozowanymi wadami wymowy, natomiast grupe kontrolng, tzw.
nielogopedyczng, dzieci bez problemdéw zwigzanych z artykulacja. Zebrany
materiat badawczy przeanalizowalam w czterech aspektach. Najpierw stara-
tam sie okresli¢, jaki jest ,,obraz samego siebie” u dzieci z dyslalia. Nastepnie
uzyskane wyniki poddatam analizie w kontekscie tego, jak dzieci z wadami
wymowy funkcjonujg w rodzinie i jak ksztaltuja sie ich relacje w grupie
réwiesniczej. W ostatniej czesci zgromadzitam dane dotyczace sposobow
spedzania wolnego czasu przez dzieci z wadami wymowy.

W literaturze przedmiotu opisane zostaly wskazniki w rysunkach dzieci,
pozwalajace na okreslenie pewnej grupy probleméw w rozwoju emocjonalnym,
cech dezorganizujacych ich osobowos¢. Nie jest mozliwe opisanie wszystkich
trudnodci, z jakimi musza zmierzy¢ si¢ dzieci z wadami wymowy, jednakze
na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze dzieci z dysla-
lig czgsciej niz ich réwiesnicy bez wad wymowy majg problemy w rozwoju
spofeczno-emocjonalnym, takie jak: poczucie nizszej warto$ci, bezradnosci,
osamotnienia, trudno$ci w komunikacji niewerbalnej, podwyzszony poziom
niepokoju oraz taczace si¢ z niepokojem tendencje do zachowan agresywnych.

Dane zgromadzone w wyniku przeprowadzonych rozmoéw kierowanych
pozwolily na wyciagnigcie wnioskow dotyczacych spoleczno-emocjonalnego
funkcjonowania badanych dzieci z wadami wymowy w rozmaitych obsza-
rach i srodowiskach ich zycia. Statystyczna analiza uzyskanych odpowiedzi
pozwolita stwierdzi¢, ze dzieci z dyslalig czgsciej niz ich rowiesnicy bez
zdiagnozowanych wad wymowy nie maja lub nie potrafig wskaza¢ najlep-
szej kolezanki lub kolegi. Na tej podstawie mozna wnioskowa¢, ze dzieci
z wadami wymowy czgsciej majg trudnosci w kontaktach z rowiesnika-
mi, problemy w nawigzywaniu lub podtrzymywaniu relacji kolezenskich,
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czego dowodzi takze to, Ze tez czesciej niz ich rowiesnicy z grupy nielogo-
pedycznej preferuja samotng zabawe lub zabawe w towarzystwie swoich
zwierzatek. Bazujac na zebranym materiale badawczym, stwierdzam, ze
dzieci z grupy logopedycznej czesciej niz ich rowiesnicy z grupy kontrol-
nej nie lubig chodzi¢ do szkoly. Z jednej strony moze to by¢ spowodowane
trudnosciami interpersonalnymi, a z drugiej szkola jako miejsce ciagtego
zdobywania i kontrolowania umiejetnos$ci wiaze si¢ wprost, juz nawet na
tym etapie edukacyjnym, z niejednokrotnie stresujaca oceng. Tradycyjne
szkolne formy kontroli umiejetnosci, takie jak np. sprawdziany czy karty
pracy, nie powinny stanowi¢ dla dziecka z wada wymowy bezposredniego
stresu. Jednak wspotczesnie réznorodnos¢ metod i technik pracy z uczniem,
ktére w procesie dydaktycznym wykorzystuje nauczyciel, stwarza warunki
do oceny mozliwosci dziecka w rozmaitych sytuacjach.

Realizujac zalozenia nowej podstawy programowej, bazujacej na strate-
giach nauczania koncepcji Ryszarda Wigckowskiego, nauczyciel w procesie
dydaktycznym powinien stwarza¢ dziecku warunki do tworczej, kreatyw-
nej i innowacyjnej pracy. W fazie edukacji wczesnoszkolnej konstruuje si¢
réznorodne sytuacje zadaniowe, ktdre beda optymalizowaly powyzsze za-
tozenia. W praktyce wiaze si¢ to ze stworzeniem dziecku warunkéw umoz-
liwiajacych samodzielne dochodzenie do prawdy, samodzielne poszukiwa-
nie rozwigzan. Wskutek owych dzieciecych eksperymentéw doskonalg sie
umiejetnosci i zdobywane jest doswiadczenie. Konsekwencje tych zalozen
stanowi zminimalizowanie w pracy dydaktycznej z dzie¢mi toku podaja-
cego na korzys$¢ tworczej pracy dziecka. Zachecanie dziecka do aktywnosci
wlasnej przynosi wiele korzysci w calo$ciowym rozwoju. Jednakze moga
pojawic sie szczegdlne sytuacje, gdy dla dziecka bedzie to duze wyzwanie.
Wtedy nauczyciel powinien podejmowac dzialania majace na celu wsparcie
i pomoc wychowankowi w pokonywaniu trudnosci.

Typowymi sytuacjami narazajacymi dziecko na stres wynikajacy z po-
dejmowanej przez nie aktywnosci sa wszystkie te zdarzenia, ktére w pro-
cesie dydaktycznym wigzg sie z publicznymi wystgpieniami, np. akademie,
przedstawienia szkolne czy uroczystosci klasowe. Dla dziecka z dyslalia
moga one stanowi¢ ogromne wyzwanie. Potwierdzajg to przeprowadzo-
ne badania. Na podstawie zgromadzonego materialu badawczego mozna
stwierdzi¢, ze dzieci z wadami wymowy czesciej nie lubig wystepowac na
akademiach czy w przedstawieniach szkolnych w poréwnaniu z dzie¢mi
bez zaburzen logopedycznych. Co wiecej, uzyskane wyniki §wiadcza takze
o tym, ze kiedy dzieci z wadami wymowy w podejmowanych przez siebie
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dzialaniach natrafiajg na trudnosci, nie potrafig samodzielnie wykonac
jakiego$ zadania lub co$ im si¢ ,,nie udaje”, czesciej traca motywacje do
dzialania niz ich réwie$nicy bez zaburzen artykulacyjnych.

Zaprezentowane wyniki badan, zgromadzone za pomocg metody rysun-
ku rodziny oraz rozmowy kierowanej, pozwalaja na sformufowanie ogélnego
wniosku podsumowujacego: dzieci z dyslalia maja czesciej niz ich rowie-
$nicy bez wad wymowy problemy spoleczno-emocjonalne, a konsekwencje
tej zaleznosci wplywaja u nich na gorszy ,,obraz siebie” oraz na trudniejsze
relacje z czlonkami srodowisk, w ktérych funkcjonuja.

4.3. Interpretacja wynikéw badan wiasnych

Dziecko ze zdiagnozowang dyslalia codziennie, bardziej lub mniej $wiadomie,
przezywa swoje zaburzenie. Jest to uwarunkowane kilkoma czynnikami. Po
pierwsze, zalezy od wieku dziecka i poziomu rozwoju jego stuchu fonemowe-
go?. Fakt, czy dziecko slyszy, ze jego artykulacja nie jest zgodna z powszech-
nie przyjeta norma wymawianiowq, wplywa na to, jaki jest jego stosunek do
zaburzenia. Jesli samo nie ma $wiadomosci w tym zakresie, moze o swoim
deficycie dowiedzie¢ si¢ od najblizszego otoczenia. Zaburzenie stuchu fone-
mowego powoduje niestyszenie przez dziecko tego, ze jego artykulacja rozni
sie od wymowy rowiesnikow. Ciggte napominanie przez dorostych, aby po-
wiedzialo inaczej, czyli poprawnie, lub zlosliwe uwagi ze strony réwiesnikéw
przyczyniajg sie do uswiadamiania dziecku z dyslalig jego deficytu rozwojo-
wego. Uczeszczanie na terapie logopedyczng ma znaczenie w kontekscie po-
réwnywania sie z kolegami i kolezankami, ktdrzy nie muszg korzystac z tego
typu pomocy. Jesli dziecko w trakcie terapii logopedycznej doznaje pozy-
tywnych emocji, zwigzanych wprost z przebiegiem procesu terapeutycznego
(np. poprzez atrakcyjno$¢ zajec, relacje i wspotprace z logopeda), wplywa to
korzystnie na jego ogoélne funkcjonowanie. Jednakze jesli sam proces terapii
wiaze sie dla dziecka z przykrym i nuzagcym obowiazkiem, wtedy obniza to
jego samopoczucie, powodujac pojawienie si¢ innych probleméw. Czynniki
wplywajace na funkcjonowanie dzieci z dyslalig, a takze ich zdolno$ci do
radzenia sobie z tym zaburzeniem w Zyciu codziennym to zlozony problem.

¥ Por. A. Maurer, Znaczenie swiadomosci fonologicznej w poczgtkowej nauce czytania
i pisania, w: DZwigki mowy. Program ksztattowania swiadomosci fonologicznej dla dzieci
przedszkolnych i szkolnych, red. A. Maurer, Krakow 2014, s. 11-12.
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Wady wymowy s3 zaburzeniem w normatywnym rozwoju dziecka,
niedajacym si¢ ukry¢ przed otoczeniem. Dziecko siedmioletnie z dyslalig
z racji uczgszczania do szkoly uczestniczy w relacjach uczen-nauczyciel,
uczen-uczen. Sytuacja ta zmusza je do konfrontacji z samym sobg i z opinia
otoczenia. Poczucie wlasnych przezy¢ z tym zwigzanych, jak i komunikaty
werbalne lub zachowania przekazywane ze srodowisk, w ktérych dziecko
z wada artykulacyjna funkcjonuje, buduja jego sytuacje spoteczno-emo-
cjonalna.

Problem wad wymowy u dzieci, o czym juz niejednokrotnie wspomnia-
no, nie dotyczy nielicznych jednostek. Jest bardzo czestym zjawiskiem we
wspolczesnym $wiecie. Mimo ze kazde dziecko inaczej przezywa i doznaje
emocji z tym przezywaniem zwigzanych, czesciej u dzieci z dyslalig niz
u ich réwiesnikéw bez wad wymowy pojawiaja si¢ problemy spoleczno-
-emocjonalne. Dezorganizuja one osobowos$¢, jednocze$nie wpltywajac na
ogolny komfort zycia i funkcjonowanie w rozmaitych srodowiskach. Ana-
lizujac wyniki przeprowadzonych badan, a takze korzystajac z literatury
przedmiotu, stwierdzam istnienie zaleznosci pomiedzy wystepowaniem
u dzieci wady wymowy a pojawiajacymi si¢ u nich problemami spoleczno-
-emocjonalnymi. Wyjasnienie uzyskanego w badaniach dzieci z dyslalia
wyniku mozna ujg¢ nie w kategoriach przyczynowosci linearnej, ale w ka-
tegoriach przyczynowosci cyrkularnej, gdzie czynniki oddziatujg na siebie
wzajemnie, tj. na zasadzie sprzezen zwrotnych. Ich istote mozna wyjasni¢
za pomocy teorii systemow.

W 1937 r. Ludwig von Bertalanfly przedstawit ogélna teorie systemow,
ktora stata si¢ wspolnym mianownikiem zaréwno dla zjawisk natury jak
i dla czlowieka®: ,Ogoélna teoria systemoéw rozwijata sie bardzo szybko,
wkraczajac prawie we wszystkie dziedziny nauki i Zycia. Gtéwna zastuga
Bertalanffy[iego] jest stworzenie takiego ujecia nauki, ktore pozwala taczy¢
pozornie niepowigzane zjawiska oraz zrozumie¢ to, w jaki sposdb ze soba
wspoldziatajg”™. Omawiajac teorie systemow, Lucyna Drozdzowicz przywo-
tuje definicje L. von Bertalanftyiego. W jego ujeciu system ,,to uporzadko-
wana kompozycja elementéw, tworzaca wspolng catos¢. Podstawowa cecha
tej calosci jest to, Ze nie jest ona zwykla suma jej cze$ci™. We wspdlczesnej

# L. Drozdzowicz, Ogélna teoria systemow, w: Wprowadzenie do systemowego rozumienia
rodziny, red. B. de Barbaro, Krakow 1999, s. 9-10.

¥ Tamze, s. 10.

30 Tamze, s. 11.
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psychologii rodziny system jako nowa calo$¢ analizowany jest w interak-
cjach zachodzacych miedzy czlonkami rodziny?. Jak wskazuje Braun-Gat-
kowska, ,,rodzine opisuje si¢ najczesciej jako system, czyli zbiér elementéw
wzajemnie na siebie oddziatujacych, bo sklada si¢ z 0so6b i relacji miedzy
tymi osobami™. Interakcje migdzy poszczegdlnymi czlonkami rodziny,
jakie opisala autorka, wskazujg na istotng w paradygmacie systemowym
zasade cyrkularnosci przyczyn®.

Przyczynowos¢ cyrkularna dotyczy odejécia od sposobu patrzenia na ob-
jawy wystepujace u pacjenta jako na wynik jego proceséw intrapsychicznych.
Cyrkularno$¢ przyczyn stoi w opozycji do myslenia linearnego. Poszczegdlne
interakcje pomiedzy elementami systemu dzialaja w systemie kotowym, na
zasadzie sprzezen zwrotnych. Zatem nie jest si¢ w stanie okresli¢, co jest
przyczyna zachowania; mozna jedynie opisa¢ kolejnos¢ nastepowania po
sobie zdarzen*. Opisany model zostal wskazany jako podstawa funkcjono-
wania dzieci z dyslalig. Model cyrkularny funkcjonowania dzieci z dyslalia
powtarza si¢ w analizie uzyskanego materialu badawczego. Nie oznacza to
wecale, ze wszystkie dzieci z zaburzeniami logopedycznymi maja zaburzenia
spofeczno-emocjonalne, jednakze stata zaleznos¢ w wynikach wskazuje, ze
wady wymowy u dzieci dezorganizujg ich rozwoj spoleczno-emocjonalny,
natomiast problemy spoleczno-emocjonalne moga wpltywaé negatywnie
na inne sfery zycia, w tym takze na rozwéj mowy (np. w kontekscie powo-
dzenia terapii logopedycznej). Zatem w takim ujeciu mozna wskazaé, ze
wystepujace problemy wzajemnie si¢ wzmacniajg. Ogélny model dotyczacy
funkcjonowania dzieci z dyslalig w kontekscie zaleznosci pomiedzy wyste-
pujacymi u nich wadami wymowy a problemami spofeczno-emocjonalnymi
przedstawia schemat 5.

Schemat 5. Model cyrkularny funkcjonowania dzieci z dyslalia

— PROBLEMY
DYSLALIA SPOLECZNO-

S — _EMOCJONALNE

Zrédto: badania wtasne

31 Por. M. Braun-Gatkowska, Psychologia domowa, dz. cyt., s. 32-35.
32 Tamze, s. 33.

3 Por. tamze, s. 32-35.

**  Por. B. Jozefik, Koncepcje systemowe i ich znaczenie dla psychologii klinicznej, w: Psycho-

logia kliniczna, red. L. Cierpiatkowska, H. Sek, Warszawa 2016, s. 173-175.
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Wyniki przeprowadzonych badan wskazaly, ze dzieci z dyslalig czesciej
niz ich réwiesnicy bez wad artykulacyjnych maja problemy spoleczno-
-emocjonalne. Stwierdzam wystepowanie u nich takich cech dezorganizuja-
cych osobowos¢, jak: poczucie nizszej wartosci, bezradno$¢, osamotnienie,
podwyzszony poziom niepokoju oraz polaczone z niepokojem tendencje
do zachowan agresywnych. Pojawiajace si¢ u dziecka z dyslalig problemy
spoleczno-emocjonalne wplywaja na inne sfery jego rozwoju, w tym tez na
sfere zwigzang z wymowa. W prezentowanym modelu zwraca si¢ uwage na
wzajemne wzmacnianie si¢ obu problemoéw z jednoczesnym zaznaczeniem,
ze te problemy moga by¢ wywolane przez zupelnie niezalezne czynniki.
Jednakze fakt wspotwystepowania obu nienormatywnos$ci w rozwoju moze
powodowa¢ wzajemne poglebianie si¢ deficytow.

O pojawieniu si¢ wady artykulacyjnej u dziecka mogg stanowié: nie-
prawidtowo$¢ w budowie aparatu artykulacyjnego, zaburzenia stuchu fo-
nemowego oraz niewlasciwe wzorce wymawianiowe. Natomiast pojawia-
jace sie problemy spoleczno-emocjonalne u dzieci z dyslalia moga by¢
spowodowane wadami wymowy, ale tez jednoczesnie moga wspolistnie¢
inne czynniki je wywolujace. Ponadto, co bardzo istotne, przeprowadzone
badania wykazaly, ze wystepujace u dzieci z dyslalig problemy spoleczno-
-emocjonalne moga, oddzialujac na inne sfery ich Zycia, w tym na rozwdj
mowy, blokowa¢ ostatecznie poprawe wymowy.

Jak wskazujg dane uzyskane na podstawie analizy wskaznikow w ry-
sunkach dzieci, do najczgstszych probleméw spoteczno-emocjonalnych,
wystepujacych u dzieci z dyslalia, nalezg poczucie mniejszej wartosci, bez-
radnos¢ i osamotnienie.

Schemat 6. Model cyrkularny funkcjonowania dzieci z dyslaliag - problem poczucia
mniejszej wartosci, bezradnosci i osamotnienia

> POCZUCIE NIZSZEJ
DYSLALIA WARTOSCI, BEZRADNOSC
B — 1 OSAMOTNIENIE

Zrédto: badania wtasne

Dziecko z dyslalia moze mie¢ nizsze poczucie wlasnej wartosci, ponie-
waz jego obraz samego siebie warunkowany jest rozbieznoscia pomiedzy ,,ja
idealnym”, czyli mowigcym prawidtowo, a ,,ja rzeczywistym’, czyli mowia-
cym niezgodnie z norma wymawianiowa. W przypadku dziecka z wada wy-
mowy czesto ma miejsce ciagle dazenie do poprawy artykulacji, np. podczas
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terapii logopedycznej, a takze nieustanne poréwnywanie si¢ z rowiesnikami,
ktorzy bez wiekszego wysitku i dodatkowej pracy mowia poprawnie. Taki
stan, gdy dziecko ma $wiadomos¢ tego, ze jest ,inne”, poniewaz rozni sig
pod wzgledem wymowy od swoich kolezanek i kolegéw, moze trwac mie-
sigcami, a nawet latami. Co wiecej, niekorzystny wpltyw na ksztaltujacy sie
wtedy ,,obraz samego siebie” moze wywiera¢ srodowisko, w ktérym dziecko
z dyslalig Zyje. Komentarze i ztosliwosci, jakich dziecko z wada wymowy
moze doswiadcza¢ od rowiesnikow, poglebiaja w nim negatywny ,,obraz
samego siebie’, co ostatecznie obniza jego poczucie wlasnej wartosci.

Wystepowanie wspomnianego wyzej problemu spofeczno-emocjonal-
nego nie pozostaje bez znaczenia dla poprawy jakosci wymowy. Poczucie
nizszej wlasnej wartosci wplywa na podejmowanie aktywnosci. Nie styszac
poprawy w sposobie wymowy pomimo licznych staran (np. wynikajacych
z systematycznego uczeszczania na terapie logopedyczng), dziecko zyje
w poczuciu cigglej porazki. Terapia logopedyczna wymaga od pacjenta
systematycznej pracy, ale jej efekty moga by¢ slyszalne dopiero po kilku,
a nawet kilkunastu miesigcach. Dla siedmioletniego dziecka to dlugi i me-
czacy proces, w konsekwencji czego moze ono traci¢ motywacje do dalszej
pracy. Podczas rozmoéw z dzie¢mi zadalam pytanie: ,,Co robisz, gdy cos Ci
sie nie udaje?”. Przy poréwnaniu grupy dzieci z wadami wymowy i tych bez
zdiagnozowanych deficytéw w omawianym obszarze rozwoju okazuje sie,
ze o rezygnacji z dzialania, negatywnych uczuciach lub niecheci czgsciej
mowily dzieci z problemami logopedycznymi niz ich réwiesnicy z grupy
nielogopedycznej. W grupie logopedycznej tylko 43% badanych udzielito
odpowiedzi wskazujacych na to, ze respondenci majg motywacje do dziala-
nia, wynikajaca z wlasnej inicjatywy lub z pomocg innych; dla poréwnania,
w grupie nielogopedycznej odpowiedzi w tym zakresie udzielito 68% bada-
nych. Zatem na podstawie zgromadzonego materialu badawczego mozna
stwierdzi¢, ze dzieci z wadami wymowy, majac nizsze poczucie wlasnej
wartosci, szybciej rezygnuja z dzialania, tatwiej si¢ poddaja, nie wierza
we wlasne mozliwosci. Nauczone doswiadczeniem, ze wcigz im ,,co$ nie
wychodzi”, np. praca nad poprawa jakosci wymowy, wolg wycofac¢ sig, niz
podjac trud dziatania.

Jesli ten stan bedzie utrzymywat si¢ dtuzej przy jednoczesnym wplywie
negatywnych bodzcow z zewnatrz, moze okazac sig, Ze na poprawe artyku-
lacji bedzie trzeba czeka¢ bardzo diugo, a moze nawet poprawa nie nastgpic,
gdyz dziecko straci motywacje do ¢wiczen, a wada wymowy okaze si¢ juz
tak utrwalona w tym wieku, ze trudniej bedzie dziecku osiggna¢ prawidtowy
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poziom artykulacji. Ponadto, jak wynika z przeprowadzonych badan, dzieci
z dyslalig czedciej niz ich réwiesnicy wycofuja si¢ z takich aktywnosci jak
wystepy publiczne. Majac poczucie nizszej wlasnej wartosci, rezygnuja
z rozmaitego rodzaju aktywnosci, w ktérych podstawa jest publiczne wy-
powiadanie sie. By¢ moze chcac uniknaé oceny wigzacej sie z komenta-
rzem o ich sposobie artykulowania, rezygnuja samodzielnie lub z pomoca
0s0b dorostych z aktywnosci, jaka jest np. udzial w akademii szkolnej. Az
72% dzieci z grupy logopedycznej stwierdzito, ze nie lubi wystepowa¢ na
akademiach i w przedstawieniach szkolnych; dla poréwnania takg deklara-
cje w grupie dzieci bez wad wymowy zlozylo tylko 32% badanych. Wynik
ten wskazuje, ze dzieci majace trudnosci z prawidtowym artykutowaniem
wola unika¢ sytuacji wigzacych si¢ z publicznym prezentowaniem swoich
mozliwo$ci w tym zakresie. Wycofywanie sie z publicznych wystapien, np.
z przedstawien, wplywa niekorzystnie na calosciowy rozwéj dziecka. Znowu
obniza si¢ jego poczucie wlasnej wartosci, na ktdre patrzy przez pryzmat
dzieci ze swobodg recytujacych wiersze, czerpigcych rados¢ i satysfakcje
z tego typu aktywnosci.

Z przeprowadzonych badan wynika tez, a konkretnie z analizy rysun-
kow, ze dzieci z dyslalig cze$ciej niz ich rowiesnicy bez wad wymowy maja
poczucie bezradnosci i osamotnienia. Wedtug Braun-Gatkowskiej osa-
motnienie przezywane przez dzieci wigze si¢ z poczuciem niezrozumienia
i brakiem mozliwosci dzielenia si¢ z cztonkami najblizszego otoczenia tym,
co sie przezywa®. Niekiedy tego typu sytuacje wynikaja z faktycznego braku
rodzicéw w zyciu dziecka jako nastepstwa $mierci, rozwodu czy innych sy-
tuacji zyciowych, kiedy rodzic nie uczestniczy w procesie wychowania, np.
w zwigzku z pracg za granica. Wérod dzieci uczestniczacych w badaniach
realizowanych w ramach tej pracy w grupie logopedycznej 95%, a w grupie
nielogopedycznej 98% uczestnikéw wychowywalo si¢ w petnych, zamieszku-
jacych wspdlnie rodzinach. Zatem omawiany problem emocjonalny u dzieci
z dyslalig nie wynikal z nieistnienia fizycznego kontaktu z rodzicami, a przy-
czyny poczucia bezradnosci czy osamotnienia mozna upatrywac w braku
emocjonalnych wiezi z bliskimi.

Podejmujace wysilek ¢wiczen logopedycznych dziecko z wadg wymowy
stara si¢ poprawi¢ swoja wymowe, ale czgsto pozadane efekty pojawiajg sig
pozno. Utwierdzane jest przez najblizsze otoczenie w przekonaniu, ze ciggle
musi ¢wiczy¢ wigcej i wigcej, co stwarza dla niego ryzyko odczuwania presji

*  Por. M. Braun-Gatkowska, Rysunek projekcyjny, dz. cyt., s. 115.
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plynacej ze $wiata skupionych wokoét dziecka dorostych. Co wiecej, pomi-
mo usilnych staran dziecko z dyslalig jest ciggle napominane i zachecane
do wlasciwej wymowy, stad moze doznawac niezrozumienia przez najbliz-
szych: przeciez stara si¢ mowi¢ poprawnie, systematycznie ¢wiczy i samo nie
rozumie, dlaczego nadal wyraza si¢ niewlasciwie. Rodzice bedg ,,naciskac”
na systematyczng prace dziecka, natomiast ono, podejmujac trud i nie sty-
szac poprawy, bedzie sfrustrowane tg sytuacja, w konsekwencji czego moze
czu¢ si¢ nierozumiane i ,niewystuchane” Wtedy moze zacza¢ zlosci¢ sig
na rodzicéw i takze na siebie. Odczuwana ztos¢, wynikajaca z bezradnosci
i osamotnienia, moze skutkowac zniecheceniem do dalszej pracy i ¢wiczen.
Dziecko zacznie mysle¢ w kategoriach: po co dalej ¢wiczy¢, jesli ja i tak nie
daje rady; w konsekwencji zaowocuje takie myslenie spowolnieniem procesu
terapeutycznego. Mimo ze wokol dziecka z dyslalig czesto dostrzega sig ,,za-
interesowanych dorostych”: rodzicéw, logopede czy nauczyciela, to problem
osamotnienia i bezradnosci pojawia si¢ u dzieci z wadami wymowy. Nie jest
on spowodowany brakiem zainteresowania, ale raczej brakiem zrozumienia
trudnej sytuacji, w jakiej znajduje si¢ dziecko z dyslalig. Chcialoby moéwi¢
poprawnie, czyli tak jak jego rowiesnicy, podejmuje dziatania wskazane
mu przez dorostych, ale mimo to nie potrafi sprosta¢ ich oczekiwaniom;
zaczyna tez odczuwac, ze w grupie rowiesniczej jest ,inne”. Zatem poczu-
cie osamotnienia i bezradnosci u dziecka z wadg wymowy moze wynika¢
z faktu, ze nie jest w stanie uczyni¢ zados¢ oczekiwaniom, jakie stawia przed
nim otoczenie. Z jednej strony istnieje $wiadomos¢ innosci w poréwnaniu
z rowiesnikami i wewnetrzne pragnienie bycia takim jak inni pod wzgledem
wymowy, a z drugiej nieustanna konieczno$¢ dazenia do poprawy wymo-
wy w terapii logopedycznej, ktora nie zawsze daje szybkie efekty, co moze
dodatkowo stresowac i demotywowac dziecko.

Majace zdiagnozowana wade wymowy dziecko powinno uczeszczaé
na terapi¢ logopedyczna, systematycznie ¢wiczy¢ i pracowac z rodzicami
w domu. Objete badaniami dzieci braly udzial w terapii logopedycznej
u tego samego logopedy, spotykajac sie z nim raz w tygodniu. W ramach
konsultacji ze szkolnym logopeda uzyskalam informacje, ze stopien za-
angazowania rodzicéw w terapig i systematyczno$¢ ich pracy z dzieckiem
w domu sg bardzo zréznicowane. Jednakze uwzgledniajac fakt systematycz-
nego uczeszczania uczestniczacych w badaniach dzieci na terapi¢, mozna
zalozy¢, ze w pewnym stopniu maja one zapewnione poczucie wsparcia
i opieki. Trudno okresli¢, jaki jest poziom zaangazowania i pracy rodzicow
w tym wzgledzie w poszczegélnych przypadkach, ale ogdlnie zaklada sie,
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ze wszystkie dzieci otrzymuja podobne wsparcie i pomoc od profesjonali-
sty. Jednakze, co wynika z badan, to wciaz za malo, poniewaz az 57% dzieci
z grupy logopedycznej ma poczucie osamotnienia i bezradnosci, podczas gdy
w grupie nielogopedycznej bylo takich dzieci tylko 5%. Omawiany problem
spoleczno-emocjonalny moze skutkowa¢ stopniowym zmniejszaniem si¢
zaangazowania dziecka w dalszg prace. Jesli dziecko odczuwa osamotnie-
nie i bezradnos¢, traci motywacje do zmudnych ¢wiczen logopedycznych.
Na tym etapie rozwoju nie zmobilizuje si¢ samodzielnie do systematycznej
pracy, potrzebuje wsparcia, ale takiego, ktore nie jest ciaggtym wymaganiem,
a wrecz przeciwnie, jest zrozumieniem i wspolng praca.

Osamotnienie u dzieci z dyslalig, stwierdzone na podstawie analizy
wskaznikow w rysunkach, znajduje takze potwierdzenie w wynikach odpo-
wiedzi dotyczacych pytania pierwszego w rozmowach kierowanych. Ot6z na
pytanie: ,,Jak ma na imi¢ Twdj najlepszy kolega/kolezanka?” az 42% dzieci
stwierdzilo, ze nie ma lub nie wie, kto jest im najblizszy w grupie réwiesni-
kow (dla poréwnania wérdd dzieci bez zdiagnozowanych wad wymowy tylko
18% nie potrafito wskaza¢ najlepszej kolezanki lub kolegi). Dzieci z dyslalig
moga czu¢ si¢ osamotnione réwniez w grupie rowiesnikéw, ktérzy na tym
etapie zycia zaczynaja odgrywac bardzo wazna role. Moze zdarzy¢ sie, ze
dziecko ze wzgledu na dyslali¢ samo bedzie wycofywalo si¢ z kontaktow
z réwiesnikami. Swiadome swojej wady wymowy, moze ich unika¢, czyli nie
nawigzywac relacji z innymi dzie¢mi, ale takze sami réwie$nicy moga od-
rzucac takie dziecko, np. wySmiewajac je lub nasladujac jego nieprawidtowa
artykulacje. Wskutek takich sytuacji dziecko z dyslalia odczuje osamotnienie
wsrod réwiesnikow i doznaje poczucia alienacji. Takie sytuacje wplywaja
tez na jego samoocene, poglebiajac w nim poczucie nizszej wartoéci. Ogra-
niczony lub catkowity brak kontaktu z réwiesnikami powoduje, ze dziecko
nie podejmuje aktywnosci werbalnej w sytuacjach spontanicznych. Z badan
wynika, ze dzieci z wadami wymowy zdecydowanie czgéciej od rowiesnikow
bez zaburzen z tego spektrum preferujg zabawy samotne lub ze swoim zwie-
rzeciem. Nawet jesli dziecko zaczyna poprawnie artykulowa¢ w gabinecie
logopedycznym, konieczne okazuje sie, co zresztg wynika z etapéw pracy
korekcyjno-terapeutycznej w logopedii, podjecie przez nie trudu poprawy
wymowy w codziennych sytuacjach. Dotyczy to wlasnie sytuacji spontanicz-
nej zabawy w grupie rowiesnikow. Zatem jesli dziecko preferuje samotng
zabawe lub zabawe w towarzystwie swego pupila, mozliwo$¢ werbalnego
kontaktu zmniejsza si¢, co niekorzystanie wptywa na proces terapeutyczny.
Jako ostatni etap terapii logopedycznej wskazuje sie¢ utrwalanie prawidtowe;



Interpretacja wynikéw badan wiasnych 211

artykulacji w sytuacjach tzw. spontanicznych. Oznacza to, ze gdy dziecko
znajduje si¢ poza gabinetem, samo powinno zacza¢ kontrolowac¢ swoja wy-
mowe, czyli innymi stowy starac¢ si¢ wykorzystywaé w praktyce to, czego
nauczylo si¢ w gabinecie logopedycznym. Zdarza si¢ tez, ze etap ten jest
naturalnym nastepstwem calego procesu terapeutycznego; wtedy dziecko
bez wigkszej samokontroli zaczyna wymawia¢ prawidlowo w sytuacjach
codziennych, np. w szkole. Jednakze niekiedy okazuje si¢, ze dziecko zacze-
to artykulowac prawidlowo w gabinecie, ale nie potrafi zastosowac jeszcze
tej umiejetnosci w mowie spontanicznej. Oznacza to, Ze potrzebuje czasu
i wsparcia 0s6b dorostych, czyli pomagania mu w samokontrolowaniu si¢
w sytuacjach codziennych. Po opanowaniu sposobu ukladania narzadéw
artykulacyjnych w trakcie wypowiadania danej gloski, dotychczas wyma-
wianej niewlasciwie, bardzo wazne jest, by w spontanicznych sytuacjach,
kiedy pod wplywem rozmaitych bodzcéw moze o tym zapomnie¢, dorosli
(rodzice, nauczyciele) pomagali mu w uczeniu si¢ kontrolowania popraw-
nos$ci wymowy. Odnosi si¢ to do sytuacji codziennych majacych miejsce np.
w klasie lub w domu, lub do zorganizowanych wydarzen, w ktérych trakcie
mowa staje si¢ gldéwnym narzedziem prezentacji.

Badania uwidocznily fakt, ze dzieci z wadami wymowy unikajg publicz-
nych wystgpien. Oznacza to mniej okazji do sprawdzania si¢ w sytuacjach,
w ktoérych u dzieci zwigksza sie odczuwany stres. Pod wpltywem tego stresu
trudniej jest dokonywa¢ samokontroli w zakresie wymowy. Dostrzegalna
jest tutaj wzmacniajaca sie cyrkularnie zalezno$¢. Nienormatywno$¢ w roz-
woju spoteczno-emocjonalnym dziecka wplynie wstrzymujaco na jego
aktywno$¢ w trakcie trwania procesu terapeutycznego, a dalej na poprawe
sposobu artykutowania, co wyniknie z mniejszej ilosci ¢wiczen, np. podczas
aktywnego udzialu w przedstawieniach szkolnych.

Na poczucie bezradnosci u dzieci z dyslalia moze wskazywac takze fakt,
ze na pytanie dotyczace tego, co robig, gdy co$ im si¢ nie udaje, o czym zresz-
ta juz wspominatam, az 33% pytanych udzielito odpowiedzi $wiadczacych
o rezygnacji z dzialania, negatywnych uczuciach i niecheci (dla poréwnania
w grupie nielogopedycznej odpowiedzi w tej kategorii udzielito tylko 8%
badanych). Mozna wigc sadzi¢, ze dzieci z wadami wymowy szybciej niz
ich rowiesnicy moga traci¢ motywacje do dzialania, co potencjalnie wyni-
ka z faktu, ze w ich Zyciu istnieje obszar, w ktérym ciagle doznajg poczucia
porazki i niedoskonalosci. Zmniejsza to motywacje do aktywnosci i wpltywa
negatywnie na ,,obraz samego siebie”. Terapia logopedyczna stanowi pod-
stawe dzialan zmierzajacych do poprawy wymowy, jednakze istotne jest
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dostrzezenie przez srodowisko oséb dorostych koniecznosci opieki pod
wzgledem emocjonalnym nad dzie¢mi z dyslalia. Dotyczy to wsparcia pole-
gajacego nie tyle na cigglym wymaganiu poprawy wymowy, ile na wspélnym
¢wiczeniu. Wazne jest wspdlne dzialanie poprzez zabawe w codziennych
sytuacjach, kiedy powinno si¢ podkresla¢ dotychczasowe starania i prace
dziecka, nawet jesli efekty s3 minimalne, a czasem nawet trzeba jeszcze na
nie poczeka¢. Komunikaty dorostych wyrazajace zrozumienie i docenianie
staran dziecka wptyna motywujaco na dziecko, jednoczesnie gwarantujac
poczucie akceptacji i bezpieczenstwa.

Kolejny problem emocjonalny, ktéry na podstawie zgromadzonego
materialu badawczego stwierdzitam u dzieci z dyslalig, czgstszy u nich niz
u ich réwiesnikéw bez wad wymowy, to podwyzszony poziom niepokoju.
Schemat zalezno$ci miedzy wada wymowy u dziecka a wystepowaniem
u niego cechy dezorganizujacej jego osobowos¢, jaka jest podwyzszony
poziom niepokoju, takze ma charakter cyrkularny.

Schemat 7. Model cyrkularny funkcjonowania dzieci z dyslalia - problem podwyzszo-
nego poziomu niepokoju

 —— PODWYZSZONY
[ DYSLALIA ] ————————| POZIOM NIEPOKOJU

Zrédto: badania wtasne

W rysunkach dzieci z dyslalig zdecydowanie czeéciej niz u ich réwie-
$nikéw bez wad wymowy odnotowywatam wskazniki §wiadczace o pod-
wyzszonym poziomie niepokoju. Jednakze bazujgc na przeprowadzonych
badaniach, nie okre§lam przyczyny i skutku takiego stanu rzeczy, mimo ze
uwypuklam wzajemne wzmacnianie obu tych nienormatywnosci w rozwoju.
Nieprawidlowo artykulujace dziecko moze codziennie doswiadczaé sytua-
cji, w ktorych jego méwienie bedzie podlegalo ocenie ptynacej z otoczenia.
Uwzgledniajac odbieganie nadawanego przez dziecko komunikatu z arty-
kulacyjnego punktu widzenia od przyjetej normy wymawianiowej, oceny
jego sposobu méwienia beda mialy charakter negatywnego warto$ciowania.
Ze strony dorostych chec¢ wskazania wlasciwego ustawienia narzadéw arty-
kulacyjnych bedzie nieustannym napominaniem, by dziecko poprawito sie,
co sam zainteresowany odbierze jako ciagla presje otoczenia. Dla dziecka
taki wymog moze okazac¢ si¢ bardzo negatywnym doswiadczeniem: stre-
sujacym, a nawet wrecz frustrujagcym, bo przeciez ono nieustannie dazy
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do celu, lecz bez realnie styszalnej poprawy wymowy mimo trudu i pracy
w ramach terapii logopedyczne;j.

Natomiast w relacjach ze srodowiskiem réwiesniczym dziecko z wada
wymowy doswiadcza komentarzy czgsto o charakterze prze§miewczym.
Konsekwencja takich komentarzy moze by¢ poczucie odrzucenia lub nieak-
ceptacji. Potwierdzenie tego zalozenia mozna dostrzec w analizie wynikow
uzyskanych z trzeciego pytania w rozmowach kierowanych. Nie stwierdzam
istotnych statystycznie réznic w przyznaniu si¢ przez respondentéw do
tego, ze odczuwaja, iz ktos si¢ z nich $mieje albo im dokucza (warto pod-
kresli¢, ze w grupie dzieci z wadami wymowy bylo wiecej 0s6b majacych
takie doznania).

Istotne statystycznie réznice miedzy grupami badanych - nielogope-
dyczng i logopedyczng - istnieja w odniesieniu do doswiadczenia bycia
wy$miewanym. Az 63% badanych z grupy nielogopedycznej stwierdzito,
ze nie ma tego typu do$wiadczen, natomiast w grupie logopedycznej tylko
43% badanych odpowiedzialo, Ze nie majg negatywnych doswiadczen zwia-
zanych z byciem wy$miewanym. Uzyskane dane pozwalaja wnioskowac, ze
dzieci z dyslalia cze$ciej, w pordwnaniu z rowiesnikami bez wad wymowy,
maja poczucie, ze kto$ sie z nich wysmiewa. Kiedy okoto 7. roku zycia dzieci
uzmystawiaja sobie réznice odnoszace si¢ do bardziej ztozonych aspektéw
niz tylko np. wyglad zewnetrzny, potrzebujg czasu, by zrozumie¢ to, ze ich
sposob mowienia moze wzbudzi¢ zainteresowanie i u dorostych, i u réwie-
$nikéw, co niejednokrotnie okaze si¢ smutnym do$wiadczeniem. Poczucie,
ze kto$ si¢ z nich $mieje lub dokucza im, moze by¢ wypierane ze §wiado-
mosci, kiedy dzieci z dyslalig same potrzebuja czasu dla zaakceptowania
faktu, ze artykuluja nieprawidlowo; fakt ten moze w tej fazie zycia zaczaé
przeszkadza¢ im w codziennym funkcjonowaniu. Co wigcej, przyznanie
sie do odczuwania od otoczenia, ze jest si¢ gorszym, takze moze stanowi¢
dla dziecka problem, z ktérym nie jest w stanie si¢ zmierzy¢. Latwiej jest
zy¢ w przekonaniu, ze nikt si¢ z niego nie wysmiewa. Braun-Galkowska
stwierdza, Ze osoba o podwyzszonym poziomie leku ,,pomimo trudnosci
doswiadczanych w codziennym funkcjonowaniu moze nie ujawniac swoich
probleméw na poziomie werbalnym, a takze ukrywac je nie tylko przed in-
nymi, ale takze przed samym sobg™. Dziecko z dyslalig o podwyzszonym
poczuciu niepokoju, leku, wewnetrznego napigcia, moze nieswiadomie izo-
lowac¢ sie od otoczenia, co w Zyciu codziennym wigzatoby sie z unikaniem

% Tamze, s. 107.
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sytuacji, w jakich musiatoby konfrontowac sie z rzeczywistoscia potencjal-
nie wymagajaca poprawy zwigzanej z pracg nad sposobem artykulowania.

Dziecko niespokojne, zdenerwowane w trakcie terapii logopedyczne;j,
nie odniesie sukcesdw w zakresie poprawy jakosci wymowy. Nawet przy
rozlicznych dziataniach i ¢wiczeniach logopedycznych, przeprowadzonych
przez najlepszego specjaliste, jesli dziecko bedzie wewnetrznie napiete i nie-
spokojne, zamierzone efekty okazg si¢ trudno osiagalne, a nawet niemozliwe
do osiagnigcia. Starania i praca logopedy nie przyniosa pozadanych owo-
cow, jezeli dziecko nie bedzie potrafito otworzy¢ si¢ na caly proces terapeu-
tyczny, czyli zaczac czerpac satysfakcje z podejmowanych dziatan. Dziecko
z dyslalig odczuwa niepokoj zwigzany z tym, Ze nie jest w stanie sprostacé
oczekiwaniom otoczenia ciggle domagajacego si¢ od niego prawidtowej wy-
mowy i niejednokrotnie dodajacego komentarze typu: czy to jest tak ciezko
powiedzie¢ wyraznie itp. Z pewnoscig nie wynika to ze ztosliwosci 0osob do-
rostych, ale czesto wrecz przeciwnie, wynika z troski, opieki i szczerej checi,
by pomdc dziecku. Jednakze w obliczu bezradnosci, skoro mimo ¢wiczen
oni sami nie stysza u dziecka poprawionej wymowy, reaguja wlasnie w taki
sposob, natomiast nieprawidlowo moéwiace dziecko zyje w poczuciu, ze stale
jest oceniane pod wzgledem tego, jak méwi. Oceny moga miec¢ charakter
wspomnianego domagania si¢ poprawy, jednak bardziej dotkliwe s3 oceny
wskazujgce wprost na nienormatywny rozwoj dziecka.

O deficycie, z jakim funkcjonuje dziecko z dyslalig, czgsto moga przy-
pominaé mu jego réwiesnicy. Niestety, w swoich uwagach, zlosliwosciach,
czesto nawet w wysmiewaniu sie¢, bywajg okrutni wobec dziecka méwigcego
inaczej niz oni. Tego typu sytuacji dziecko z wadg wymowy moze doswiad-
czaé bardzo czgsto, zwlaszcza w szkole. Wyniki moich badan pokazuja, ze
jedynie 45% dzieci z grupy logopedycznej zadeklarowalo, ze lubi chodzi¢
do szkoly, gdy w grupie nielogopedycznej odpowiedzi twierdzacych na to
pytanie udzielilo az 82% badanych bez wad wymowy. W grupie dzieci bez
problemoéw logopedycznych tylko jedno stwierdzilo, ze nie lubi chodzi¢
do szkoly, natomiast w grupie logopedycznej dzieci, ktére udzielily takiej
odpowiedzi, bylo az 26. Zapewne nie tylko wada wymowy u dziecka wply-
wa na fakt, ze niechetnie uczeszcza do szkoly, ale mozna zalozy¢, ze jest to
tez jeden z powodow, a moze nawet powdd warunkujacy inne. Otéz gdy
dziecko odczuwa niepokdj zwigzany z jego niewlasciwg wymowa, wptywa
to na wszelkie inne sfery jego zycia i codzienne aktywnosci. Zwigksza sie
u niego lek i niepokdj, odczucia powodujace niechec¢ oraz wycofanie i uni-
kanie w sytuacjach, w ktérych mowa stanowi podstawe dziatania.
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W pierwszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ sytuacje dotyczaca terapii lo-
gopedycznej, kiedy to w pelni swiadomie dziecko przystepuje do dziatania,
koncentrujac si¢ w nim na korekcie swojej wymowy. Terapia logopedyczna
to proces, ktdrego czas trwania nietatwo jest sprecyzowa¢ w konkretnych
jednostkach (miesiac, pot roku, rok), co ma kilka przyczyn. Uwzglednia
sie tutaj zwlaszcza rodzaj zaburzenia i jego przyczyne warunkujaca dalsze
postepowanie terapeutyczne. Jesli okaze si¢, ze konieczne bedzie jeszcze
korzystanie z pomocy innych specjalistow, np. ortodonty, znaczaco wy-
dluzy sie korekcja wady wymowy. Bardzo wazne jest tez dla catego pro-
cesu terapeutycznego dzialanie logopedy, ktory poza trafng diagnoza po-
winien zmotywowac pacjenta do pracy. Bioragc pod uwage to, ze niekiedy
wspomniany proces wydluza sie w czasie, logopeda ma przed sobg trudne
zadanie. Dobor metody leczenia, interesujace, rozmaite ¢wiczenia i mate-
riaty do pracy, to jeden z bardzo waznych warunkéow skutecznos$ci procesu
terapeutycznego. Jednakze ponad tymi zaleznosciami sytuuje si¢ pacjent,
jego motywacja i nastawienie do terapii. Dlatego, jesli dziecko odczuwa
niepokdj i lek zwigzany z sytuacjami, kiedy jego wymowa podlega ocenie,
pracy i korekgji, proces terapeutyczny jest trudny. Odczuwajacy lek i nie-
pokoj pacjent szybciej stresuje sig, gdy nie styszy efektow swoich ¢wiczen,
obniza sie tez jego zaangazowanie w proces terapeutyczny, co prowadzi do
zniechecenia, redukcji motywacji do dalszych ¢wiczen i co czesto moze
skutkowa¢ calkowitg rezygnacja, a efektem koncowym, zamiast poprawy
artykulacyjnej u dziecka, moze stac si¢ jej brak.

Podwyzszony poziom niepokoju u dziecka z dyslalia wplynie dezor-
ganizujaco na wiele obszaréw jego zycia. Nieumiejetno$¢ radzenia sobie
przez dziecko z wewnetrznym, wywolujacym niepokdj napieciem ujawni
sie w jego rozdraznieniu, stabej koncentracji, trudnos$ciach w skupieniu sie,
np. na lekeji czy podczas terapii logopedycznej: ,,czlowiek dazy do realizacji
jakiego$ celu (blizszego lub dalszego), napotyka przeszkody uniemozliwia-
jace osiagniecie celu, co powoduje powstanie napigcia emocjonalnego beda-
cego pobudka do agresji*””. Przedluzajace sie w czasie wewnetrzne napiecie
u dziecka, nieradzenie sobie z trudng sytuacja, w jakiej si¢ znalazlo, zaczyna
je frustrowaé, w konsekwencji moga pojawia¢ sie tendencje do zachowan
agresywnych. Agresja staje si¢ i tutaj reakcja na frustracje®. Dziecko z wada
wymowy pragnie osiagna¢ cel, jakim jest dla niego nauczenie si¢ prawidlowe;j

3 Tamze, s. 130.
3 Por. tamze.
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wymowy. Wzrasta jego wewnetrzny niepokdj, gdy nie moze tego celu osiag-
na¢, mimo ze intensywnie ¢wiczy wedlug wskazan specjalisty. Denerwuje
sie sytuacja, ktdra jest dla niego bardzo trudna, w zwiazku z czym zaczyna
nieswiadomie odreagowywac: ,,zachowanie agresywne stuzy wyladowaniu
napiecia i moze by¢ réznie skierowane: na rzecz lub osobe¢ bedaca przyczyna
frustracji, przeniesione na inny przedmiot lub osobg albo na siebie same-
go”*. Ponizej przedstawiono schemat cyrkularnej zasady funkcjonowania
dziecka z dyslalig w kontekscie podwyzszonego poziomu niepokoju, faczo-
nego z tendencjami agresywnymi.

Schemat 8. Model cyrkularny funkcjonowania dzieci z dyslalig - problem podwyzszonego
poziomu niepokoju, taczonego z tendencjami agresywnymi

PODWYZSZONY
—
[ DYSLALIA J POZIOM NIEPOKOJU
AGRESJA
Z PODWYZSZONYM _— FRUSTRACJA
POZIOMEM

Zrédto: badania wtasne

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzam, ze u dzieci z dys-
lalig pojawiaja sie tendencje do zachowan agresywnych, ale tylko wtedy, gdy
towarzyszy temu podwyzszony poziom niepokoju. Wskazniki w rysunkach
dotyczace niepokoju polaczonego z agresja wystapily w przypadku 30%
prac dzieci z grupy logopedycznej, gdzie, dla poréwnania, stwierdzono ich
pojawienie sie tylko w przypadku 7% prac dzieci z grupy nielogopedycz-
nej. Ponadto jest to jedyny problem dezorganizujacy osobowos¢, ktérego
analiza wykazala, ze réznice w $redniej liczbie wskaznikéw podwyzszonego
poziomu niepokoju z agresja pomiedzy osobami z grupy logopedycznej i nie-
logopedycznej nie sa réznicowane przez posiadanie rodzenstwa (F = 2,75;
df = 1,112; p = 0,100) ani przez posiadanie zwierzecia (F = 2,39; df = 1,112;
p =0,125), natomiast zaobserwowano istotng statystycznie interakcje z plcia
(F = 4,47; df = 1,112; p = 0,037). Szczegotowe analizy zaprezentowatam w ta-
beli 67 oraz na wykresie 4.

¥ Tamze.
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Tabela 67. Poréwnanie zaplanowane: grupa oraz pte¢

Grupa Pted F(1,112) P
Nielogopedyczna CHvs DZ 0,50 0,479
Logopedyczna CHvs DZ 13,43 <0,001

Pteé Grupa F(1,112) P
CH kontrolna vs logopedyczna 19,67 <0,001
Dz kontrolna vs logopedyczna 6,72 0,034

Zrédto: badania wtasne

Wykres 4. Srednia liczba wskaznikéw niepokoju z agresja
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$rednia liczba wskaznikow niepokoju z agresja
9

T T
kontrolna logopedyczna

Grupa

Zrédto: badania wtasne

Analiza poréwnawcza badanych grup pozwala stwierdzi¢, ze jedynie
w grupie logopedycznej roznica w $redniej liczbie wskaznikow dotyczacych
podwyzszonego poziomu niepokoju z agresjg jest istotnie wyzsza u chlopcow
niz u dziewczat. W grupie kontrolnej $rednia ta byta na podobnym pozio-
mie zaréwno u chlopcéw, jak i u dziewczat. Stwierdzam tez, ze u chtopcow
i u dziewczat wyzsza $rednia liczba wskaznikéw podwyzszonego poziomu
niepokoju z agresja wystepuje u dzieci w grupie logopedycznej w poréw-
naniu z grupg kontrolng. Mozna zatem wnioskowa¢, ze tendencje do za-
chowan agresywnych u dzieci z dyslalig pojawiajg sie zazwyczaj wtedy, gdy
przestaja one radzi¢ sobie z napigciem towarzyszacym wadzie wymowy.
Czesciej taka sytuacja dotyczy chlopcow niz dziewczynek. Codziennie,
w rozmaitych okoliczno$ciach, dzieci z dyslaliag musza podotaé problemom
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wynikajacym z nieprawidlowej pod wzgledem artykulacyjnym wymowy.
Stresuja sie w trakcie publicznych wstapien, np. podczas lekeji w szkole.
Niejednokrotnie muszg tez zmierzy¢ si¢ ze stresem pojawiajacym si¢ wte-
dy, gdy ocenia je szersze grono odbiorcéw, np. w czasie akademii szkolne;j.
W relacjach interpersonalnych dzieci z wadami wymowy moga takze do-
znawa¢ wielu komunikatéw werbalnych lub niewerbalnych dowodzacych
braku akceptacji lub wysmiewania przez srodowisko, w jakim przyszlo im
sie rozwija¢. Rowiesnicy w szkole, koledzy i kolezanki na podwdrku moga
zwracaé uwage, czesto nieprzyjemnie, na deficyt, jakim jest wada wymowy.
Tego typu doswiadczenia wptywaja na stale odczuwanie niepokoju i niepew-
noéci u dziecka z dyslalig. Zyje ono w poczuciu cigglego stresu zwigzanego
z tym, ze moze by¢ wysmiane, niezrozumiane, a w ostatecznosci odrzucone
przez srodowisko, w ktérym funkcjonuje. Utrzymujacy si¢ w czasie niepokoj
zaczyna dezorganizowa¢ zycie dziecka, czego konsekwencja jest frustracja
powodujaca konieczno$¢ odreagowania napiecia. Nieumiejetnos¢ radzenia
sobie z trudnosciami moze by¢ odreagowywana w réznoraki sposob. Jedna
z reakcji na frustracje jest agresja. Mozna jg ukierunkowac na zewnatrz lub
przezywa¢ wewnatrz. To przezywanie dowodzi zachowan autoagresyw-
nych. Nalezy podkresli¢, ze dane uzyskane na podstawie analizy wskazni-
kow w rysunkach jednoznacznie pokazujg, ze u dzieci z dyslalig pojawiaja
sie tendencje do zachowan agresywnych tylko wtedy, gdy odczuwaja one
niepokoj. Trzeba w tym kontekscie podkresli¢, ze uczestniczace w bada-
niach dzieci z obu grup nie uzewnetrznily w swoich pracach tendencji do
zachowan agresywnych, ktérym nie towarzyszylby niepokéj. Pozwala to
na stwierdzenie, ze wystepujace u dzieci z dyslalig tendencje do zachowan
agresywnych to efekt podwyzszonego poziomu niepokoju odczuwanego
w zwiazku z wewnetrznym napigciem.

Konsekwencje wystepowania faczonych z niepokojem tendencji agre-
sywnych u dzieci z dyslalig (reakcja na frustracje) moga uwidocznic si¢
w relacjach z innymi i w zachowaniach o charakterze autodestrukcyjnym.
Jesli dziecko z wada wymowy przez dluzszy okres doznaje np. od rowie-
$nikéw ztosliwych uwag dotyczacych niewlasciwej wymowry, jego reakcje
moga stanowi¢ zachowania agresywne wobec nich, np. pobicie. Narastajace
napiecie, wywolujace gniew i zto$¢, zostaje przez dziecko z dyslalig odre-
agowane fizycznie. Jedli dziecko z problemem logopedycznym nie otrzyma
szybko wsparcia od dorostych, ktérzy w tym przypadku powinni interwe-
niowa¢ w grupie réwiesniczej, moze okazac sig, ze sytuacja skomplikuje si¢
jeszcze bardziej. Problem moze pojawic si¢ bowiem na plaszczyznie relacji
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kolezenskich. Jesli dziecko jest wysmiewane z jakiego$ powodu, czesto broni
sie przed agresorem, ale jezeli czuje si¢ osamotnione w tej walce, niestety
dobiera niewtasciwe metody radzenia sobie w takiej sytuacji. Dziecko z wada
wymowy nie bedzie odpowiada¢ werbalnie na zaczepki i ztosliwe uwagi,
gdyz to wlasnie jego sposob mowienia staje sie tematem zartow. Wewnetrzne
napiecie, a w koncu zlo$¢ i agresja, ktérego przyczyna sa nieprzyjemne Zzar-
ty, doprowadza do sytuacji, kiedy dziecko potencjalnie zacznie przejawiacé
zachowania agresywne, wyrazajace si¢ w przemocy fizycznej. Przezywa ono
wewnetrzny konflikt zakorzeniony w niepokoju, a skutkujacy zachowaniem
agresywnym. W takich sytuacjach, poza wyzej opisanymi doswiadczenia-
mi, dziecko zazwyczaj zaczyna wstydzi¢ si¢, poniewaz nie panujac nad we-
wnetrznym napieciem, staje si¢ uczestnikiem zdarzen negatywnie o nim
swiadczacych, np. w kategoriach zachowania ucznia. Konsekwencja takich
zdarzen beda uwagi i nagany, ktore zacznie otrzymywaé w szkole. Wtedy
wazng role odgrywa nauczyciel. Powinien on wykazac si¢ czujnoscia i wnik-
liwg obserwacja, dzieki ktdrej dotrze do prawdziwego powodu zaistnialej
sytuacji. Niestety, w natloku codziennych szkolnych spraw dostrzezenie
faktycznego powodu niewlasciwego zachowania dziecka z dyslalig stanowi
dla nauczyciela trudne zadanie. Dokuczanie, zachowanie przesmiewcze ma
czesto charakter ukrytego odzialywania, np. kiedy w poblizu nie ma oséb
dorostych, kiedy nikt nie styszy. W takich sytuacjach dziecko z dyslalia pozo-
staje samo ze swoim zaburzeniem logopedycznym, ktére w tym przypadku
staje sie powodem dodatkowych probleméw emocjonalnych i spotecznych.
ZYozonos¢ tego zagadnienia wymaga wlasciwego rozpoznania sytuacji dziec-
ka i $wiadomosci, ze w funkcjonowaniu dzieci z wadami wymowy nalezy
zwraca¢ szczegdlng uwage na ich relacje w srodowisku réwiesniczym.
Niejednokrotnie gniew i zlos¢, wynikajace z nieradzenia sobie przez
dziecko z dyslalig w kontaktach z réwiesnikami, moga by¢ odreagowywane
w innych okoliczno$ciach jego zycia. Jesli zdarzyloby sie, ze dziecko z wada
wymowy zostalo urazone stownie przez réwiesnika, a nauczyciel nie pod-
jal stosownych dziatan majacych na celu wyjasnienie agresywnego u niego
zachowania, tylko bezzwlocznie wpisal np. uwage, niesprawiedliwg w tym
momencie dla dziecka z dyslalig, wtedy taka sytuacja prowadzi do zwigksze-
nia kregu 0sob, wobec ktdrych dziecko z wadg wymowy moze przejawiaé
zachowania agresywne. W tym przypadku zmienia si¢ rodzaj agresji: z fi-
zycznej na stowna, ale jej pojawienie si¢ nadal ma to samo zrédlo. Dziecko
z dyslalig czuje si¢ osamotnione i niezrozumiane przez dorostych, gdy ci
nie doszukuja si¢ faktycznych przyczyn trudnosci w zachowaniu. U dziecka
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z wadg artykulacyjng zwieksza si¢ poczucie niezrozumienia, wzmaga si¢
z1o$¢ prowadzaca ostatecznie do przybierajacej rozmaite formy agres;ji.
Dziecko moze buntowac sie, np. w czasie zaje¢ logopedycznych (nie bede
¢wiczyl, bo mi si¢ nie chce). Bunt jest oznaka walki, usitowaniem wyraze-
nia tego, ze si¢ z czyms nie zgadza. Dziecko odczuwa niesprawiedliwos$¢,
ma bowiem wade¢ wymowy, nie rozumie, dlaczego to ono z grupy dzieci
nie potrafi wyrazi¢ si¢ poprawnie; ponadto frustruje je fakt, Ze inni moga
sie z jego wady nasmiewa¢. Konsekwencja takich doswiadczen jest to, ze
dziecko moze wycofac si¢ z relacji z dorostym, stac si¢ bierne, nie wyrazac
dalszej checi ¢wiczenia w czasie zajgé, czego efektem bedzie nieskutecznos¢
terapii logopedycznej. Dziecko przestaje pracowa¢, poniewaz jest zmeczone
wewnetrzng walka, ktdra stacza samo z soba. Jesli na tym etapie nie otrzyma
nalezytego wsparcia i zrozumienia ze strony dorostych, proces terapii bedzie
utrudniony, a poprawa moze wcale nie nastgpic.

Problemy spofeczno-emocjonalne, z jakimi moga borykac sie dzieci
z dyslalia, zdezorganizujg ich zycie. Bedzie to dotyczy¢ m.in. relacji z rowie-
$nikami i osobami dorostymi. Wyniki badan ujawniaja, ze dzieci z dyslalig
majg wigksze trudno$ci w komunikacji z innymi niz ich réwiesnicy bez
zaburzen logopedycznych. Wskazniki odnoszace si¢ do probleméw w ko-
munikacji pojawily sie w przypadku 40% prac dzieci z grupy logopedycz-
nej, podczas gdy w grupie dzieci nielogopedycznych pojawily sie jedynie
w przypadku 17% badanych. Brak twarzy u postaci przedstawionych na
rysunku lub ich ustawienie jednoznacznie uniemozliwiajace komunikacje
to tylko cze$¢ tych wskaznikéw jednoznacznie wskazujacych na to, co prze-
zywa badany. Dziecko z dyslaliag ma problem z prawidtowa wymowa, ale
porozumiewanie si¢ z drugim czlowiekiem moze mie¢ réwniez charakter
pozawerbalny. Mimika twarzy, gesty, ekspresja ciala, pozwalajg niewerbalnie
wyraza¢ wewnetrzne stany. W komunikacji miedzyludzkiej jest to bardzo
wazny element procesu porozumiewania si¢. Dziecko z wadg wymowy,
odczuwajgc niepokoj, majac niskie poczucie wlasnej wartosci, bedzie bato
sie angazowac w relacje z drugim czlowiekiem, moze stac si¢ bierne. Unika
kontaktu, wycofuje si¢ z relacji, co moze wynikac z faktu, ze zyje w poczuciu
niezrozumienia przez osoby doroste stale naciskajace w procesie terapii,
by poprawito si¢ w swojej wymowie. Doswiadczenie nieustannej porazki
powoduje, ze dziecko traci wewnetrzng motywacje. W oczach dorostych,
ktoérzy towarzysza mu codziennie, moze to wygladac tak, jak gdyby dziecko
nie angazowalo si¢ czy wrecz lekcewazylo ich starania.
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W tej fazie rozwoju emocjonalnego dziecko nie potrafi wyrazi¢ sto-
wami tego, co przezywa: niska samoocena, poczucie bezradnoéci i osa-
motnienie, podwyzszony poziom niepokoju, ktéremu moga towarzyszy¢
zachowania agresywne, to zapewne jedynie czes¢ wewnetrznych stanéw
wplywajacych na calosciowy proces jego komunikacji z otoczeniem.
Dziecko z wadg wymowy moze mie¢ trudnosci w komunikacji wynika-
jace z poczucia wstydu w zwigzku z tym, ze artykutuje niewlasciwie. Nie
podejmuje aktywnosci werbalnej, gdyz boi sie, ze zostanie wysmiane za
to, jak mowi, a w konsekwencji ogranicza wyrazanie przezywanych przez
siebie emocji. Emocjonalne zahamowanie do podejmowania komunikacji
dopetnia cyrkularny model funkcjonowania dzieci z dyslalig. Trudnosci
u dziecka z wada wymowy w komunikowaniu sie, kiedy nie wyraza ono
tego, co wewnetrznie przezywa, unika relacji i z niej si¢ wycofuje, wpltywaja
negatywnie na proces terapii logopedycznej. Zaburzona komunikacja, nie-
dotyczaca w tym przypadku artykulacyjnego aspektu, ale emocjonalnego
nastawienia dziecka, moze wplyna¢ na brak u niego poprawy artykulacji.
Skutecznos¢ procesu terapeutycznego uzalezniona jest m.in. od dobrego
kontaktu emocjonalnego miedzy terapeuta a pacjentem. Dziecko majace
trudnos$ci w nawigzywaniu relacji nie potrafi zaangazowac sig, dlatego nie
osiggnie zamierzonych celéw w terapii. Mimo staran ze strony logopedy
moze okazac sie, Ze nie nawigze on koniecznego kontaktu emocjonalnego
z pacjentem, co obnizy szanse powodzenia terapii logopedycznej, czyli
w cyrkularnym modelu funkcjonowania dzieci z dyslaliag wskazuje na
brak poprawy i utrzymujacg si¢ wade wymowy, cho¢ podjeto dzialania
terapeutyczne. Dynamike tego cyrkularnego modelu prezentuje ponizszy
schemat.

Schemat 9. Model cyrkularny funkcjonowania dziecka z dyslalig - trudnosci w podej-
mowaniu komunikacji
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze u dzieci z dyslalig czesciej niz
u ich réwiesnikéw bez wad wymowy wystepuja problemy emocjonalne
dezorganizujace ich osobowos¢, co wywiera wplyw na rozmaite obszary
ich funkcjonowania. Powyzsze wnioski sg zbiezne z analizg materiatu ba-
dawczego dotyczaca wystepowania w rysunkach dzieci wskaznikéw odno-
szacych sie do tzw. zdrowej emocjonalnos$ci. Zgromadzone jako materiat
badawczy prace przeanalizowalam réwniez pod wzgledem wystepowania
w nich wskaznikéw $wiadczacych o pozytywnych emocjach u badanych
dzieci. Uzyskany wynik jednoznacznie wskazuje, Ze czesciej prace wyra-
zajace pozytywne emocje pojawily sie w grupie dzieci bez wad wymo-
wy. Wskazniki dotyczace zdrowej emocjonalnosci u badanych wystapity
w przypadku 57% prac z grupy nielogopedycznej, gdy w grupie dzieci
z wadami wymowy pojawily si¢ tylko w przypadku 27% rysunkow. Analiza
materiatu w kontekscie zdrowej emocjonalnosci u badanych potwierdzita,
ze dzieci z dyslalig czgsciej niz ich rowiesnicy bez zaburzen z tego spektrum
muszg radzi¢ sobie z problemami dezorganizujacymi ich osobowos¢, co,
jak si¢ okazalo, nie pozostaje bez znaczenia dla ogélnego rozwoju dziecka.
Dzieci majace wady wymowy czesto bowiem moze cechowaé poczucie
nizszej warto$ci. Obniza si¢ ich samoocena w poréwnaniu z réwie$nikami,
ktérzy mowig poprawnie pod wzgledem artykulacyjnym. Jesli sSrodowisko
réwiesnicze bedzie skupiac si¢ na wadzie wymowy swojego kolegi, moze to
prowadzi¢ do zaburzenia relacji kolezenskich. Wysmiewanie, dokuczliwe
uwagi i ztosliwosci sg dla dziecka z dyslalig negatywnymi doswiadczeniami,
z jakimi musi mierzy¢ sie codziennie. Trudnosci radzenia sobie w takich
sytuacjach, gdy jest si¢ obiektem negatywnego zainteresowania, nasilaja
niepokoj, czego efektem moze by¢ unikanie przez dziecko z dyslalig sy-
tuacji wigzacej si¢ z oceng jego wymowy. Wycofywanie si¢ z aktywnosci
w zyciu klasy i szkoly, majgce na celu unikanie np. wysmiania, skutkuje
tym, ze dziecko nie rozwija w pelni swoich wszelkich zdolnosci i mozli-
wosci. Dotyczy to sytuacji, gdy np. dziecko z wadg wymowy ma zdolno-
$ci aktorskie, ktore mogtoby wykorzysta¢ w przedstawieniu szkolnym,
ale w zwigzku z problemem artykulacyjnym nie jest zaangazowane do
udzialu w wystepie. W takich okoliczno$ciach dziecko traci podwdjnie,
gdyz z jednej strony nie rozwija swych zdolnosci aktorskich, a z drugiej
moze zaczaé ztoscic¢ sie z powodu ograniczania go przez wade wymowy.
W konsekwencji buntuje si¢ i nie ¢wiczy podczas zajec¢ logopedycznych.
Analogiczne sytuacje moga mie¢ miejsce w relacjach rowiesniczych, gdzie
styszana wada wymowy moze stanowi¢ dla réwiesnikéw zrédto drwin
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i wysmiewania. Dziecko z dyslalig zaczyna denerwowac sie, ze mimo jego
staran, np. w czasie terapii logopedycznej, problem z artykulowaniem nadal
istnieje i wptywa dezorganizujaco na jego relacje z rowiesnikami. Odczuwa
wtedy bezradnos¢, osamotnienie w swoim problemie, z ktérym boryka sie
na co dzien. Istotng role w tym momencie zaczyna odgrywa¢ nauczyciel,
ktéry powinien podejmowac dziatania wychowawcze i opiekuncze w za-
kresie wsparcia dziecka z wada wymowy.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzam, ze dzieci z dyslalig
cze$ciej niz ich réwiesnicy bez wad wymowy odczuwajg niepokoéj moga-
cy z czasem prowadzi¢ do frustracji, z konsekwencja w formie zachowan
agresywnych. Dane o emocjach dzieci z dyslalig, uzyskane na podstawie
rysunkow rodziny, jednoznacznie wskazuja, ze u dzieci z wadami wymowy
pojawiaja si¢ tendencje do zachowan agresywnych tylko wtedy, gdy sa po-
aczone z podwyzszonym poziomem niepokoju. Nie stwierdzam tendencji
jedynie do zachowan agresywnych. Warto tez zauwazy¢, ze jest to jedyny
problem dezorganizujacy osobowos$¢ u dzieci z dyslalig, czgsciej odnotowany
u chlopcow niz u dziewczynek z tej grupy, podczas gdy w grupie kontrolnej
zaleznos¢ zwigzana z plcig nie zostala odnotowana.

Podwyzszony poziom niepokoju u dzieci z wadami wymowy moze wy-
nikac z braku pewnosci siebie, spowodowanego niska samooceng. Dziecko,
ktére mowi niewyraznie, mysli wciaz o tym, by prawidlowo ustawi¢ aparat
artykulacyjny. W rozmaitych okolicznosciach dotozy staran, bardziej lub
mniej $wiadomie, by przypomnie¢ sobie, co zrobi¢, aby wyrazi¢ sie lepiej
i wyrazniej. W poczatkowej fazie tego procesu moze to by¢ mobilizujace,
ale jesli dziecko nie osiggnie zamierzonego efektu, réwnie szybko zacznie
denerwowac si¢ samo na siebie. Stres i niepoko6j wplyna dezorganizujaco
na jego zycie, zaczng frustrowac je codzienne sytuacje, kiedy to réwiesnicy
moga nasmiewac si¢ z niego, a dorosli wcigz napomina¢, zeby poprawito
wymowe. Ostatecznie moze doprowadzi¢ to do pojawienia si¢ u dziec-
ka zachowan o charakterze agresywnym. Wtedy potencjalnie moze ono
wykazywa¢ tendencje do udzialu w béjkach, przepychankach klasowych,
wszystkich tych sytuacjach, w ktérych bedzie moglo odreagowywac. Jed-
noczes$nie mozna tez zaobserwowac tendencje do zachowan agresywnych,
skierowanych przez dziecko na siebie.

Podsumowujac, u dzieci w wieku wczesnoszkolnym, u ktérych zdia-
gnozowano wady wymowy, stwierdza si¢ wystepowanie problemdéw emo-
cjonalnych dezorganizujacych ich osobowos¢. Jednoczesnie problemy te
moga wplywa¢ na zmiane ,,obrazu samego siebie” u tych dzieci, jak tez na
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ich relacje z otoczeniem, w jakim zyja. Model cyrkularnego funkcjonowa-
nia dziecka z dyslalig wskazuje na wzajemne wzmacnianie si¢ obserwowa-
nych u niego probleméw. Jedynie odpowiednie dzialania 0séb dorostych,
codziennie towarzyszacych dziecku w rozwoju, moga poprawi¢ jakos¢ jego
funkcjonowania.

4.4, \Whnioski z przeprowadzonych badan wiasnych
oraz ich implikacje dla praktyki edukacyjnej

Przedstawione wyniki badan stanowia podstawe do sformutowania postu-
latéw, wskazan pedagogicznych. Wskazania te maja na celu zrozumienie
sposobu funkcjonowania dzieci z wadami wymowy oraz poprawe ich funk-
cjonowania. Postulaty odnoszg si¢ do dorostych aktoréw procesu ksztalce-
nia i wychowania, odpowiedzialnych za jego organizacje i przebieg. Nalezy
przy tym podkresli¢, ze powodzenie w realizacji sformutowanego wyzej celu
mozliwe bedzie pod warunkiem $cistej wspotpracy dorostych codziennie
towarzyszacych dziecku z wada wymowy. Obowiazek wspdtpracy wynika
przede wszystkim z dokumentéw ministerialnych, takich jak: Rozporzadze-
nie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podsta-
wy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej
ksztalcenia ogdlnego dla szkoly podstawowej, w tym dla uczniéw z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
ksztalcenia ogdlnego dla branzowej szkoly I stopnia, ksztalcenia ogdélnego
dla szkotly specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia ogolnego
dla szkoly policealnej oraz Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 28 sierpnia 2017 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie zasad udzie-
lania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach. Wspomniane dokumenty reguluja
prawnie zasady pracy zespotu specjalistow, w ktérym kazdy odpowiedzialny
jest za takie planowanie i organizowanie procesu wychowania, by poméc
uczniom ,osiagna¢ sukces budujacy poczucie wlasnej wartosci [...] oraz
rozwijajacy motywacje i zamilowanie do dalszej nauki™*.

0 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie pod-

stawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztat-
cenia ogolnego dla szkoly podstawowej, w tym dla uczniéw z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogolnego dla bran-
zowej szkoly I stopnia, ksztalcenia ogélnego dla szkoly specjalnej przysposabiajacej
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Z przeprowadzonych badan wynika, Ze uczen z wada wymowy wymaga
szczegolnego wsparcia i opieki. Jego poczucie wlasnej wartosci czesto jest
zanizone, a w zwigzku ze stalg potrzebg pracy nad deficytem, jakim jest
wada artykulacyjna, cze$ciej niz jego réwiesnicy bez problemow tego ro-
dzaju traci sile i motywacje do dziatania. Co wiecej, dzieci z dyslalia maja
jeszcze inne problemy emocjonalne, a cyrkularny model ich funkcjono-
wania jednoznacznie wskazuje, ze wspotwystepowanie tych probleméow
wzmacnia si¢ nawzajem, co dezorganizuje osobowos¢ i funkcjonowanie
dziecka w rozmaitych obszarach jego zycia. Zatem przed nauczycielem
edukacji wezesnoszkolnej i logopeda stoi trudne zadanie realizacji glow-
nego celu ksztalcenia, sformutowanego w rozporzadzeniu ministerialnym:
»Najwazniejszym celem ksztalcenia w szkole podstawowej jest dbatos¢
o integralny rozwoj biologiczny, poznawczy, emocjonalny, spoteczny i mo-
ralny ucznia™*.

Pierwszym, podstawowym wnioskiem wynikajacym z podjetych badan
nad problemami emocjonalnymi dzieci z dyslalig jest potwierdzenie, ze te
problemy wystepuja czesciej u dzieci z wadami wymowy niz u ich réwie$ni-
kow bez probleméw logopedycznych. Zaleznos¢ cyrkularna pojawiajaca sie
u dziecka miedzy tymi deficytami wskazuje na koniecznos¢ jednoczesnego
dziatania zespotu specjalistow, ktérzy z nim wspotpracuja. Podstawy jest
terapia logopedyczna, ale powinna by¢ ona wsparta dziataniami korzyst-
nie oddzialujacymi na dziecko, zaréwno w kontekscie jego samooceny, jak
i relacji, np. z grupg rowiesnicza. Sama terapia logopedyczna wydaje si¢
niewystarczajagca, poniewaz, jak pokazaly wyniki badan, problemy dziecka
z dyslalig moga okazac¢ si¢ zdecydowanie bardziej zlozone.

W praktyce logopedycznej terapeuta czgsto skupia si¢ na dziataniach
majacych na celu poprawe jakosci wymowy. Za pomoca dostepnych me-
tod i srodkow dazy do uzyskania efektu w zakresie artykulacyjnym. Wtedy
skuteczno$¢ terapii uzaleznia sie od trafnie postawionej diagnozy, prawi-
diowego doboru zestawu ¢wiczen i dzialan majacych na celu wypracowanie
u pacjenta nawyku systematycznej i samodzielnej pracy w domu. Wyniki
przeprowadzonych badan pokazuja, ze dzieci uczgszczajace na terapig lo-
gopedyczna wymagaja szczegdlnej opieki pod wzgledem emocjonalnym

do pracy oraz ksztalcenia ogdlnego dla szkoly policealnej, Dz.U. 2017 poz. 356, s. 54,
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20170000356/0/D20170356.pdf
(dostep: 20.03.2019).

41 Tamze, s. 11.
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i spolecznym. Diagnoza logopedyczna i proces terapii s podstawa do uzy-
skania u nich poprawy w zakresie usuwania wad wymowy, ale istnieje tez
potrzeba dodatkowych dziafan.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalajg na stwierdzenie, ze ob-
serwowane u dzieci z dyslalig problemy spoleczno-emocjonalne, z jakimi
muszg si¢ mierzy¢ w codziennym zyciu, dezorganizujg ich zycie, a zatem
wplywaja réwniez na skuteczno$¢ procesu terapii logopedycznej. Podwyz-
szony poziom niepokoju czy tez niskie poczucie wlasnej wartosci to tylko
niektdre z problemow, z jakimi funkcjonuja pacjenci gabinetu logopedycz-
nego. Jesli logopeda zapomina o emocjonalnym wsparciu swego pacjenta,
moze okazac si¢, ze nawet najlepiej poprowadzona terapia logopedyczna
nie bedzie skuteczna.

Dziecko z wadg wymowy codziennie funkcjonuje w srodowisku szkol-
nym. Rzeczywisto$¢ ta stwarza wiele sytuacji, ktore dla dziecka z dyslalig
moga stanowi¢ wyzwanie, co wynika z probleméw spoleczno-emocjonal-
nych, z jakimi funkcjonuje. Po pierwsze, rola ucznia wymaga od dziec-
ka aktywnosci w zakresie méwienia w réznych sytuacjach zadaniowych.
Moga to by¢ codzienne zadania zwigzane z wypowiadaniem si¢ na forum
klasy podczas lekcji, a takze wigksze wydarzenia typu uroczystosci szkol-
ne. Nastepnie rola kolegi wiaze si¢ z aktywnoscig w grupie réwiesniczej.
Chcac by¢ cztonkiem spoltecznosci klasowej, dziecko musi angazowac si¢
w relacje z innymi, a takze aktywnie uczestniczy¢ w zyciu klasy, np. we
wspdlnych zabawach podczas przerw. Wszystkie te aktywnosci zwigzane
s3 z mowieniem dziecka wsrod rowiesnikow, a takze w obecnos$ci nauczy-
ciela, ktory z zasady jest osobg oceniajaca. Dziecko z wada wymowy, ktore
ma problemy emocjonalne zwigzane z niskim poczuciem wlasnej wartosci,
podwyzszonym niepokojem, prdocz tych deficytow dodatkowo kazdego
dnia musi podejmowac¢ trud funkcjonowania w rzeczywistosci szkolne;j.
Na tym etapie zaznacza sie role i zadania, jakie stojg przed kompetentnym
dorostym - nauczycielem i wychowawca, ktéry powinien wykazac si¢
odpowiednig postawg wobec swojego ucznia z dyslalia. Wsparcie i wraz-
liwo$¢ na potrzeby dziecka z dyslalig to gléwne zadanie dla nauczyciela
w edukacji wczesnoszkolne;j.

Konieczne jest w tym kontekscie stworzenie korzystnego srodowiska
rozwoju poprzez zastosowanie odpowiedniego ,,modelu poprawy funkcjo-
nowania dzieci z dyslalig”. Ponizej prezentuje autorski schemat dotyczacy
»~modelu poprawy funkcjonowania dzieci z dyslalig” (MPF dzieci z dysla-
lig). Opracowany model ma na celu wskazanie zadan i okreslenie roli os6b



Whnioski z przeprowadzonych badan wiasnych oraz ich implikacje... 227

towarzyszacych dzieciom z dyslalia w réznych srodowiskach i miejscach
ich funkcjonowania. Podstawg funkcjonowania modelu jest wspolpraca
logopedy, nauczyciela i rodzicéw dziecka z dyslalia.

MODEL POPRAWY FUNKCJONOWANIA DZIECI Z DYSLALIA

ZADANIA LOGOPEDY

. Rozszerzenie diagnozy lo-
gopedycznej o poznanie
sytuacji emocjonalnej pa-
cjenta.

. Samodoskonalenie w za-
kresie wiedzy i umiejetnosci
dotyczacych wsparcia emo-
cjonalnego dzieci z dyslalia.

. Konsultacja z psychologiem
lub pedagogiem w przy-
padku sytuacji budzacych
watpliwosci.

. Systematyczna (np. raz
W miesigcu) rozmowa
z dzieckiem na temat emo-
cji, jakie mu towarzysza
w danym czasie.

. Prowadzenie warsztatéw
lub pogadanek z dzieémi,
majacych na celu uwrazli-
wienie na sytuacje dzieci
z problemami logopedycz-
nymi.

. Zorganizowanie okazjonal-
nych (np. z okazji Swiat Bo-
zego Narodzenia) spotkan
dla dzieci, ktore uczeszczaja
na terapie logopedyczna.

. Systematyczne konsultacje
zwychowawca klasy.

. Systematyczne rozmowy
z rodzicami pacjenta.

ZADANIA WYCHOWAWCY

. Prowadzenie systematycznej ob-

serwacji dziecka z wadg wymowy
w kontekscie jego sytuacji w gru-
pie réwiesniczej oraz zachowania
sie i uczestnictwa w zyciu klasy.

. Przeprowadzenie zajec integruja-

cych zesp6t klasowy ze zwréceniem
uwagi na potrzeby i mozliwosci
dzieci z wadami wymowy - dziata-
nia profilaktyczne.

. Prowadzenie gimnastyki buzi i je-

zyka jako dziatanie profilaktyczne
majace na celu usprawnianie apa-
ratu artykulacyjno-oddechowego.

. Konstruowanie sytuacji edukacyj-

nych majacych na celu aktywowa-
nie uczniéw z wadami wymowy do
aktywnosci, np. klasowe dyskusje
natematy bliskie dzieciom, klasowe
przedstawienia czy okoliczno$cio-
we uroczystosci.

. Wspieranie dzieci, gdy pojawiaja sie

trudnosci komunikacyjne, ktérych
powodem moze by¢ wy$Smianie
zwigzane z niewtasciwym mowie-
niem - dziatania interwencyjne.

. Systematyczne konsultacje ze

szkolnym logopeda; zapoznanie
sie z diagnoza logopedyczna.

. Systematyczne rozmowy z rodzica-

mi uczniéw majacych wady artyku-
lacyjne.

ZADANIA RODZICOW

. Wspétpraca z logopeda - stosowanie sie do zalecen, czyli systematycznych éwiczen

w domu.

. Wspétpraca z wychowawca klasy - rozmowy na temat niepokojacych zachowan typu:

wycofanie, brak zaangazowania, lek itp.

. Tworzenie klimatu emocjonalnego opartego na poczuciu akceptacji i wsparcia.

. Wspieranie dziecka w ¢wiczeniach logopedycznych.
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Pierwszym proponowanym dziataniem w modelu poprawy funkcjono-
wania dzieci z dyslalig jest rozszerzenie diagnozy logopedycznej o pozna-
nie sytuacji emocjonalnej pacjenta. Nie zawsze bedzie mozliwe uzyskanie
profesjonalnej opinii od psychologa, ale niekiedy podjecie dzialan przez
logopede we wlasnym zakresie moze zasygnalizowac ewentualne problemy
u dziecka. Logopeda powinien zastanowic si¢ nad sposobem poznania sy-
tuacji emocjonalnej pacjenta, z ktérym rozpoczyna wspotprace. Dzialania,
jakie podejmie, wstepnie okresla potrzeby dziecka i wskaza dalsza droge
postepowania.

Wazne tez byltoby, zeby logopedzi skorzystali z dostepnych im form
doskonalgcych wiedz¢ w zakresie rozwoju emocjonalnego dziecka. Fa-
chowa literatura z tego zakresu, jak i szkolenia, np. na temat Projekcyjnego
Rysunku, moga sta¢ si¢ zrédlem wiedzy decydujacym o emocjonalnym
wsparciu pacjenta w procesie terapii. Wlasne doswiadczenie, obejmujace
wykorzystanie w procesie terapii logopedycznej techniki projekcyjnej, jaka
jest Projekcyjny Rysunek Rodziny, umozliwito mi rozmowe z pacjentami
na rozmaite tematy. Podstawe do rozmowy stanowita rodzina, ale dzieci
czesto zaczynaly opowiada¢ o ulubionych sposobach spedzania wolnego
czasu, ich zainteresowaniach i snu¢ rozwazania na inne tematy istotne dla
nich w danej chwili.

Wiekszos¢ dzieci w wieku wezesnoszkolnym czerpie naturalng rado$é
z rysowania. Aby interpretowac rysunki dzieci, nalezy mie¢ do tego nalezyte
przygotowanie i uprawnienia; poza tym, wbrew powszechnie panujacemu
przekonaniu, nie jest to fatwe zadanie; potrzeba lat praktyki i doswiadczenia,
by méc odczytywaé emocje wyrazone na kartce papieru, poniewaz jest to
»prywatny $wiat osoby badane;j”. Warto tez, by logopedzi zastanowili sie, czy
do swojej diagnozy nie wlaczy¢ dodatkowego zadania, jakim bedzie wiasnie
rysunek przedstawiajacy rodzine dziecka. Z jednej strony pozwoli on lepiej
poznac pacjenta, stworzy warunki do rozmowy, a z drugiej zadecyduje by¢
moze o koniecznosci wigczenia psychologa w proces terapii dziecka z wada
wymowy. W Aneksie 2 zaprezentowana zostata karta informacyjna opraco-
wana na podstawie literatury przedmiotu, ktérg mozna wykorzysta¢ wtasnie
podczas spotkania, na ktérym dziecko bedzie wykonywalo rysunek rodziny.
Oczywiscie nie pozwala to logopedzie diagnozowac¢ problemu emocjonalnego
u dziecka, ale fakt pojawienia si¢ w rysunku pewnej grupy wskaznikéw moze
sugerowac koniecznos¢ dalszej diagnozy u psychologa. Proszac podczas spo-
tkania diagnostycznego dziecko o wykonanie rysunku okreslajacego potrzebe
terapii logopedycznej, logopeda zyskuje mozliwos¢ rozmowy z dzieckiem
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o tym, co przedstawito w swojej pracy. Opowiadajac, co narysowalo, dziecko
daje logopedzie przede wszystkim mozliwos¢ wstuchiwania sie¢ w to, jak ono
moéwi. Jednoczesnie dostarcza ogdlnej wiedzy o swej sytuacji emocjonalne;.
Mozliwos¢ indywidualnego kontaktu logopedy z dzieckiem w trakcie diagno-
zy logopedycznej stwarza idealne warunki do obserwacji pacjenta w czasie
rysowania, a dalej do rozmowy o wykonanej pracy. Logopeda otrzymuje
material, ktory dla niego jest informacja o ewentualnych problemach emo-
cjonalnych, z jakimi moze funkcjonowac jego pacjent, a swoje refleksje z tym
zwigzane zawsze powinien skonsultowac z psychologiem.

Warto byloby takze, zeby logopeda systematycznie w procesie terapii (np.
raz w miesigcu) porozmawial z dzieckiem o emocjach, jakie towarzysza mu
w danej chwili. Czy w jego zyciu wydarzylo si¢ co$, co moglo wptyna¢ na to,
jak sie czuje? Jakie emocje mu teraz towarzysza (np. wywotane dokuczaniem
przez réwiesnikow, nieumiejetnoscia poradzenia sobie z nauczeniem si¢
wierszyka na wystep szkolny itp.). W zalaczniku znalazly si¢ przykladowe
¢wiczenia wlasnego autorstwa, majace pomoc dziecku w opowiedzeniu
0 jego doswiadczeniach zwigzanych z funkcjonowaniem w rozmaitych sy-
tuacjach codziennosci. Przygotowany zestaw ¢wiczen opracowany zostat
na bazie wlasnych do$wiadczen wynikajacych z praktyki logopedycznej
w szkole (Aneks s).

W celu usprawniania modelu poprawy funkcjonowania dzieci z dyslalia
szkolny logopeda powinien pozostawaé w stalym kontakcie z wychowaw-
cg klasy, do ktdrej uczeszcza jego pacjent. Logopeda z wychowawca klasy
powinien systematycznie konsultowa¢ i omawia¢ postepy dziecka z wada
wymowy w zakresie poprawy artykulacyjnej oraz zgltasza¢ niepokojace go
sytuacje dotyczace np. relacji rowiesniczych w klasie, o ktérych moze zdoby¢
wiedze, wykorzystujac przygotowany zestaw ¢wiczen. Wiedza, jaka uzyskuje
logopeda w trakcie indywidualnych rozméw z pacjentem o jego sytuacji
w klasie, czesto w kontekscie wady wymowry, dla nauczyciela wychowawcy
jest podstawa do podejmowania dziatan profilaktycznych i wyjasniajacych
réznorodne zdarzenia w zyciu jego wychowankow. Jesli zaistnieje taka po-
trzeba, warto, aby logopeda przeprowadzil we wspdtpracy z wychowawca
klasy warsztaty lub pogadanki z uczniami, majace na celu uwrazliwienie ich
na potrzeby i zrozumienie kolegéw, ktérzy maja wady wymowy. Ponadto
staly kontakt logopedy z wychowawca klasy zapewnia rodzicéw o jak naj-
lepszej opiece nad ich dzieckiem sprawowanej przez zespol profesjonalistow,
co jednoczes$nie moze ich zmotywowac do wspolpracy i zaangazowania si¢
w niesienie pomocy ich dziecku.
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Kolejne dziatania w modelu poprawy funkcjonowania dzieci z dyslalia
dotyczg juz wprost pracy nauczyciela edukacji wezesnoszkolnej. Bedac wy-
chowawca w klasie, do ktorej uczeszcza dziecko z wadg wymowy, nauczyciel
powinien wykazywac sie w swoich dzialaniach czujnoscia i wnikliwg obser-
wacja, podejmujac zarazem dziatania majgce na celu wsparcie emocjonalne
dziecka z dyslalig. W Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia
14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkol-
nego oraz podstawy programowej ksztalcenia ogélnego dla szkoty podsta-
wowej... znajduje sie zapis, ze:

[...] nauczyciele w klasach I-III, rozpoznajac mozliwosci uczniow, w tym uczniow

o specjalnych potrzebach edukacyjnych, postuguja si¢ wlasnymi, tworczymi

rozwigzaniami w zakresie realizacji tresci podstawy programowej ksztalcenia

ogolnego dla szkoly podstawowej. Uczenie si¢ jako proces tworczy samo w sobie

wyklucza jeden wzor organizacyjny czy metodyczny. Nauczyciele, organizujac

zajecia, planujg proces wychowania, w ktérym realizowane zadania pomagaja

uczniom:

1) pozna¢ wartosci i adekwatne do nich zachowania

2) osiagnac sukces budujacy poczucie wlasnej wartosci uczniéw oraz rozwijajacy
motywacje i zamilowanie do dalszej nauki.

Proces edukacji przybiera rézne formy: pracy z udzialem calego zespotu, pracy

w grupach, pracy indywidualnej i jest wyprowadzany z naturalnych sytuacji

edukacyjnych®.

Do zadan wychowawcy edukacji wczesnoszkolnej naleza: nawigzanie
kontaktu ze szkolnym logopeda oraz szczegélowe zapoznanie sie z wynika-
mi przesiewowych badan logopedycznych przeprowadzonych w jego klasie.
Dalej nauczyciel przez caly okres swojego wychowawstwa w nauczaniu po-
czatkowym powinien systematycznie kontaktowac sie ze szkolnym logopeda,
chcac dowiedziec si¢ o postepach swoich wychowankéw w zakresie popra-
wy ich wymowy. Jednoczesnie sam obserwuje zmiany zachodzace u dzieci
uczestniczacych w terapii logopedycznej. Uzyskana przez wychowawce
w kontakcie z logopeda wiedza pozwala mu orientowac sig, na jakim etapie
procesu terapeutycznego jest jego wychowanek. Ma to swoje znaczenie takze
dla bezposredniego wsparcia dziatan logopedy. Otz nauczycielowi eduka-
cji wezesnoszkolnej wystarczy podstawowa wiedza z zakresu prawidlowej
artykulacji poszczegélnych fonemdw, tak by na etapie utrwalania w terapii

2 Tamaze, s. 16.
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logopedycznej mégt w codziennych sytuacjach wspomaga¢ dziecko w do-
skonaleniu artykulowania. Etap, kiedy dziecko zaczyna wymawia¢ prawi-
dfowo dang gloske, wiaze si¢ z koniecznoscig doskonalenia umiejetnosci
w sytuacjach spontanicznych, np. podczas przebywania z réwiesnikami.
Logopeda wy¢wiczy z dzieckiem prawidtowe ulozenie aparatu artykula-
cyjnego, ale utrwalanie tej umiejetnosci wymaga stalej kontroli w rozmai-
tych sytuacjach codziennosci. Nauczyciel edukacji wczesnoszkolnej spedza
ze swoimi wychowankami wigkszo$¢ dnia, kiedy moze kontrolowac ich
w spontanicznej zabawie czy sytuacjach zadaniowych, gdy dziecko z wada
wymowy moze zaczac si¢ stresowaé. Wspolpracujac z logopeda, nauczyciel
moze konsultowac sie, gdy bedzie mial jakies watpliwosci w zakresie pra-
widlowosci ulozenia aparatu artykulacyjnego podczas realizacji fonemow.
Takie dzialanie doskonali jego kompetencje, co bezposrednio oddziatuje
na jego wychowankoéw z problemami logopedycznymi.

Kolejnym, bardzo waznym dziataniem wychowawcy w modelu poprawy
funkcjonowania dzieci z dyslalig jest podejmowanie aktywnos$ci majacych
na celu kontrolowanie relacji réwie$niczych. Dziatania te powinny miec¢
charakter profilaktyczny, jak i interwencyjny. W dziataniach profilaktycz-
nych wychowawca zobowigzany powinien by¢ do przeprowadzenia war-
sztatow, ktore poswigcone bylyby oméwieniu z dzie¢mi problemu, jakim sg
wady wymowy. W MPF dzieci z dyslalig warsztaty powinien przeprowadzic¢
wychowawca w pierwszej klasie szkoly podstawowej w ramach cyklu zaje¢
poswieconych integracji klasy (pierwsze trzy miesigce roku szkolnego). Ide-
alnym rozwigzaniem byloby, gdyby w zajeciach mdgl uczestniczy¢ logopeda
jako ekspert i wsparcie merytoryczne dla nauczyciela. Z jednej strony jego
obecno$¢ miataby charakter wstepnych badan przesiewowych, obserwacji
zachowan jezykowych i poziomu artykulacji u dzieci. Z drugiej zas mogtby
sta¢ sie aktywnym uczestnikiem spotkania — ekspertem, ktory zainteresuje
tematem dzieci uczestniczace w zajeciach. Mojg autorska propozycje war-
sztatow w formie scenariusza zaje¢ dla klasy pierwszej szkoty podstawowej
zamie$citam w Aneksie 3.

Nauczyciel edukacji wczesnoszkolnej powinien w sposéb szczegdlny
by¢ wrazliwy na problemy dzieci z dyslalig. W swoich dziataniach profi-
laktycznych ma prowadzi¢ wnikliwg obserwacje swoich wychowankdw,
uwzgledniajac, czy dziecko majace zdiagnozowane problemy logopedyczne
nie jest odtracone przez grupe rowiesnikow, czy nie jest wySmiewane z po-
wodu nieprawidlowej artykulacji itp. MPF dzieci z dyslalig przewidywalby
réwniez, by w ramach doskonalenia sprawnosci aparatu artykulacyjnego
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u wszystkich wychowankdéw przynajmniej raz w tygodniu nauczyciel wpro-
wadzil tzw. gimnastyke buzi i jezyka. W praktyce polegaloby to na tym,
ze nauczyciel — np. w ramach przerwy srédlekcyjnej — przeprowadzaltby
z dzie¢mi kilka ¢wiczen usprawniajacych aparat oddechowy oraz artykula-
cyjny. Propozycje dobranych przeze mnie zestawéw ¢wiczen, ktoére mozna
wykorzysta¢ w ramach dziatan profilaktycznych w modelu poprawy funk-
cjonowania dzieci z dyslalig znajduja si¢ w Aneksie 4.

W ramach dzialan profilaktyczno-interwencyjnych nauczyciel edu-
kacji wczesnoszkolnej powinien by¢ w stalym kontakcie z logopeda i pe-
dagogiem. Tylko interdyscyplinarny zespdt jest w stanie zapewni¢ nale-
zyta pomoc dziecku ze zdiagnozowanym deficytem rozwojowym, jakim
jest wada wymowy (state konsultacje, wymiana spostrzezen wynikajacych
z obserwacji w réznych obszarach zycia dziecka, np. klasa szkolna jako wy-
zwanie w relacjach réwiesniczych czy indywidualna praca podczas terapii
logopedycznej). W sytuacjach kryzysowych zaréwno w kontekscie relacji
interpersonalnych, jak rowniez intrapersonalnym rozwoju pacjenta bardzo
wazne jest natychmiastowe udzielanie pomocy. Dziecko z wada wymowy
powinno mie¢ zapewnione poczucie bezpieczenstwa i komfortu w procesie
terapeutycznym. Wsparcie i opieka nad dzieckiem z dyslalig nie powinny
ograniczac si¢ tylko do podejmowania dziatan z zakresu poprawy jakosci
artykutowanych dzwiekow. Istotne jest rowniez dazenie do zdobywania jego
zaufania w sytuacjach, gdy samo nie potrafi poradzi¢ sobie z problemami
wynikajacymi z tego, Ze nie méwi tak jak jego rowiesnicy, np. z odtraceniem
w grupie réwiesniczej, wysmiewaniem, samotnoscia, lekiem i niepokojem.
Obserwacja dziecka z dyslalig przez czlonkéw interdyscyplinarnego zespo-
tu, ktdrego sklad stanowi: nauczyciel edukacji wezesnoszkolnej, logopeda
i pedagog szkolny, zwieksza szanse na zaobserwowanie u niego probleméw
emocjonalno-spotecznych. Wymiana spostrzezen i refleksji wynikajacych
z obserwacji przez czlonkéw zespotu daje szeroki obraz tego, jak dziecko
z dyslalig funkcjonuje w roznych srodowiskach, jak radzi sobie z zadaniami
i jakie postepy dostrzega si¢ w terapii. Jednoczesnie pozwala to na podjecie
dziatan interwencyjnych, gdyby pojawita si¢ taka konieczno$¢. Zdecydo-
wanie tatwiej jest logopedzie podczas zaje¢ terapeutycznych nawigzac in-
dywidualny kontakt z dzieckiem niz nauczycielowi w kilkunastoosobowej
klasie, gdzie skupia on uwage na potrzebach wszystkich uczniéw. Zatem
to logopeda ma duzo wigksza szanse dowiedzie¢ si¢ o przykrych doswiad-
czeniach, jakie spotkaly jego pacjenta. Informacja przekazana nauczycie-
lowi przez logopede pozwala na podjecie dziatan interwencyjnych, ktére
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wyeliminujg tego typu sytuacje w codziennosci szkolnej. Funkcjonowanie
dzieci z dyslalig w roznych srodowiskach, przede wszystkim szkolnym, to dla
nich duze wyzwanie. Ze wzgledu na czesta nieumiejetnos¢ emocjonalnego
radzenia sobie z deficytem, jakim jest niewlasciwa artykulacja, dzieci z tego
typu deficytami powinny by¢ objete szczegoélna opieka przez wychowawce
klasy we wspotpracy z logopeda i pedagogiem szkolnym.

Efekty, jakie zostana osiggnigte w modelu poprawy funkcjonowania
dzieci z dyslalig w znacznym stopniu zalezne sa réwniez od zaangazowania
i wspdlpracy rodzicéw. Nawet najbardziej wykwalifikowany logopeda czy
wychowawca nie da dziecku wsparcia emocjonalnego takiego, jakie moga
i powinni da¢ rodzice. W opracowanym modelu bierze si¢ pod uwage, ze
rodzice dziecka z wada wymowy mogg nie mie¢ swiadomosci i wiedzy na
temat problemdéw emocjonalnych, z jakimi zmaga sie ich dziecko majace
wade wymowy. Nie zaklada sie, Ze nie rozmawiajg z dzieckiem na temat
problemow, ale nie majac merytorycznego wsparcia i wiedzy w tym za-
kresie, trudniej jest im pomaga¢ wlasnemu dziecku. Zazwyczaj zauwazaja,
ze dziecko méwi inaczej niz jego rowiesnicy, w zwiagzku z czym wyrazaja
zgode na udzial dziecka w terapii logopedycznej. Niekoniecznie juz jednak
maja $wiadomos¢ ztozonosci sytuacji. Obserwujg rézne zachowania swoich
dzieci, np. wycofanie i podwyzszony niepokdj w sytuacjach zadaniowych
itp., ale moga nie taczy¢ tych probleméw, gdyz nie wiedza, ze wynikajg one
z cyrkularnego modelu odzialywan pomiedzy wada wymowy a problemami
emocjonalnymi. Raczej dostrzega si¢ tutaj zagubienie rodzicéw i potrzebe
ich wsparcia. W MPF dzieci z dyslalig zwraca si¢ uwage na koniecznos¢
intensywnej i systematycznej wspotpracy rodzicéw z wychowawcy i logo-
peda. Na poczatku konieczne jest wspdlne spotkanie majace na celu omo-
wienie zatozen wynikajacych z przeprowadzonej diagnozy logopedycznej
i obserwacji wychowawczej. Rodzic powinien zosta¢ poinformowany przez
logopede o dzialaniach, jakie ten podejmuje w trakcie prowadzonej terapii
logopedycznej, czyli stosowanych metodach terapeutycznych, ale réwniez
i tych wspierajacych proces terapii w aspekcie emocji u dziecka. Sam logope-
da winien przedstawi¢, w jaki sposob rodzic powinien pracowac z dzieckiem
w domu. Tutaj podkresla si¢ réznorodnos¢ i atrakcyjnos¢ ¢wiczen, ktdre
powinien zaproponowa¢ do samodzielnej pracy w domu. Niech ¢wiczenia
logopedyczne i zadania utrwalajace w domu stwarzajg warunki do wspdlnej
zabawy i ciekawie spedzonego czasu podczas pracy rodzicow z dzie¢mi. Da-
lej wychowawca powinien poinformowac rodzicéw o swoich obserwacjach
dotyczacych funkcjonowania dziecka z wada wymowy w klasie, zaréwno
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w kontekscie osiggnie¢ rozwojowych, jak i relacji rowiesniczych. Wazne jest,
by podczas spotkan wychowawca przedstawil rodzicom dziecka to, w jaki
sposob konstruuje sytuacje, w ktore angazuje ich pocieche do podejmowa-
nia aktywnosci w zakresie méwienia. Jednocze$nie wychowawca powinien
omowic sytuacje, ktore go niepokoja, i wskazaé, w jaki sposéb sobie radzi
w tych okoliczno$ciach. Rodzice podczas spotkania z logopeda i wycho-
wawca powinni zosta¢ zaznajomieni z iloscig i r6Znorodnoscia odziatywan,
jakie wykwalifikowani pracownicy szkoty podejmuja wzgledem ich dziecka.
W odpowiedzi na zadania realizowane przez logopede i wychowawce klasy,
a przede wszystkim ze wzgledu na dobro dziecka z wada wymowy rodzice
powinni podja¢ sie realizacji zalecen logopedycznych, systematycznie praco-
wac z dzieckiem w domu, a takze pozostawa¢ w statym kontakcie ze szkofa.
Systematyczne konsultacje i rozmowy rodzicéw z logopeda i wychowawca
klasy powinny, jak zaklada MPF dzieci z dyslalig, sta¢ si¢ podstawg ich re-
lacji. Tylko otwarto$¢ w komunikacji i systematyczne dzielenie si¢ spostrze-
zeniami na temat sytuacji dziecka z dyslalig w réznych $rodowiskach zycia
pozwoli dorostym w pelni analizowac¢ sytuacje emocjonalng dziecka z wada
wymowy. Niektore problemy emocjonalne dziecka moga by¢ widoczne
tylko w szkole, a juz niekoniecznie w domu, np. podwyzszony poziom nie-
pokoju, kiedy dziecko musi wypowiadac si¢ na forum klasy w trakcie lekcji.
Wypowiadanie si¢ w domu, wérdd najblizszych, zazwyczaj nie stanowi dla
dziecka sytuacji stresujacej. Rodzice woéwczas moga nie mie¢ $wiadomosci,
jak pozornie proste czynnosci stanowig dla ich dziecka z wada wymowy
wyzwanie i trudnos¢, w ktorej dzieci potrzebuja wsparcia osoby dorostej.

Na tym etapie chcialabym zwréci¢ uwage na powod, dla ktérego po-
stanowilam opracowac i opisa¢ model poprawy funkcjonowania dzieci
z dyslalig. O wsparciu i obowigzku opieki nad dzieckiem wie doskonale
kazdy dorosly cztowiek i w tym wzgledzie niepotrzebne wydaja sie nawet
dokumenty regulujace prawnie te kwestie. Odpowiedzialno$¢ za integralny
rozwdj dziecka od najmlodszych lat ponosza jego rodzice, pdzniej dolaczaja
do nich nauczyciele na réznych szczeblach edukacji. Zaktadam, ze kazdy
rodzic chce dla swojego dziecka jak najlepiej, wiec doklada wszelkich staran
w miare swoich mozliwosci, by wspiera¢ dziecko, gdy pojawiaja sie trudnosci
w jego rozwoju. Nauczyciele za$ to specjalisci od wychowania, nauczania
i kompensowania brakéw rozwojowych u dzieci. Wydaje si¢ zatem, ze przy
wsparciu takiego zespolu dziecko nie powinno odczuwac takich emocji,
jak podwyzszony poziom niepokoju, nizsze poczucie wlasnej wartosci,
bezradno$¢ czy osamotnienie. W odniesieniu do dziecka z wadg wymowy,
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ktore jest w terapii logopedycznej, takie emocje nie powinny si¢ pojawiac,
a jesli juz zaistnialy, nalezy podja¢ dziatania majace na celu poprawe sytua-
cji dziecka z dyslalig. W tym celu opracowany zostat MPF dzieci z dyslalia,
ktory okresla zadania dla poszczegolnych osob towarzyszacych codziennie
dziecku z wadg wymowy. Wydaje sig, ze kazdy kompetentny dorosty w tym
procesie wie, co nalezy robi¢ i jak pomagac dziecku. Nauczyciel i logopeda
posiadaja kompetencje stanowigce wypadkowa nastepujacych elementow:
wiedzy, umiejetnosci i postaw®. Staje sie wigc ,,znawcg (wiedza + posta-
wy), wykonawca (umiejetnosci + postawy) oraz skutecznym (wiedza +
umiejetnosci)”*, ktory wie, jak wspiera¢ dziecko w pokonywaniu deficytow
rozwojowych. Jednak, aby efektywnie pomaga¢ dziecku w przezwycig¢zeniu
probleméw logopedycznych i emocjonalnych zaréwno nauczyciele wezesno-
szkolni, jak i specjalisci logopedzi muszg zintegrowaé swoje dziatania na
drodze wspdtpracy z rodzicami.

# Por. A. Krolikowska, Kompetencje - czym sq i czemu stuzg?, w: Dalej w tg samg stroneg.

Ksiega jubileuszowa dedykowana profesor Marii Braun-Gatkowskiej, red. I. Ulfik-Jawor-
ska, A. Gala, Lublin 2012, s. 283.
4“4 Tamze, s. 283-284.






Zakonczenie

Celem monografii byto okreslenie grupy probleméw spotecznych i emocjo-
nalnych u dzieci z dyslalig, a takze analiza zaleznosci pomiedzy problemami
spoleczno-emocjonalnymi a zdiagnozowanymi wadami wymowy. Analiza
ta byta istotna ze wzgledu na fakt, ze problem nieprawidiowej artykulacji
wsrdd dzieci na etapie edukacji wezesnoszkolnej od wielu lat utrzymuje
sie na wysokim poziomie'. Zjawisko czestego wystepowania wad wymowy
z jednej strony ma charakter spoleczny, a jednocze$nie jawi si¢ jako indy-
widualne trudnosci jednostki, z ktérymi musi mierzy¢ si¢ ona na co dzien.
Okreslenie przynajmniej niektérych problemoéw spoteczno-emocjonalnych,
jakie moga mie¢ dzieci z dyslalig, staje si¢ istotne ze wzgledu na mozliwos¢
ich wsparcia nie tylko w zakresie terapii logopedycznej, ale i calosciowego
funkcjonowania w rozmaitych $rodowiskach ich zycia. W konsekwencji
diagnozy probleméw spotecznych i emocjonalnych u dzieci z dyslalig opra-
cowano model oddzialywan wychowawczych oraz wspotpracy podmiotow
uczestniczacych w procesie rozwoju dziecka majgcego zdiagnozowang wade
wymowy. Analiza literatury w pierwszej kolejnosci dotyczyla rozwoju dziec-
ka w wieku wczesnoszkolnym, by mozna byto okresli¢ ztozonos¢ i integral-
nos¢ wszystkich sfer rozwojowych. Bioragc pod uwage zaleznosci wystepujace
pomiedzy aspektem poznawczym w rozwoju, sferg emocjonalno-spotecz-
ng, a takze fizycznymi wskaznikami adekwatnymi do wieku rozwojowe-
go, konieczne stalo sie przeanalizowanie zaburzenia w rozwoju, jakim jest
wada wymowy. Analizujac poszczegolne obszary rozwoju w odniesieniu do
dziecka na etapie wczesnoszkolnym, mozna bylo doj$¢ do przekonania, ze
zaburzenie, jakim jest dyslalia u dzieci w tym wieku, moze wptywa¢ na ich

' Por. A. Walencik-Topitko, Stymulacja sprawnosci jezykowej dziecka w mlodszym wieku
szkolnym, dz. cyt., s. 91.
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calo$ciowy rozwoj. W konsekwencji tych rozwazan mozliwe stalo si¢ okres-
lenie, z jakimi konkretnie problemami spoleczno-emocjonalnymi musza
mierzy¢ sie dzieci z dyslalig, a takze jak problemy spoleczne i emocjonalne
oddzialujg na inne sfery zycia. Podjecie empirycznych badan wtasnych miato
na celu zweryfikowanie zalozen teoretycznych oraz okreslenie przynajmniej
pewnej grupy probleméw spotecznych i emocjonalnych, z ktérymi moga
funkcjonowac dzieci z dyslalia.

Analiza literatury przedmiotu oraz wyniki empirycznych badan wtas-
nych pozwolity na rozwigzanie postawionych probleméw badawczych. Jak
wynika z przeprowadzonych badan, u dzieci z wadami wymowy czgsciej
niz u ich réowiesnikéw bez tego typu zaburzen obserwuje si¢: poczucie
nizszej warto$ci, bezradnos¢, osamotnienie oraz podwyzszony poziom
niepokoju. Na podstawie analizy wskaznikdow Projekcyjnego Rysunku Ro-
dziny odnotowano réwniez, ze dzieci z wadami wymowy maja trudnosci
w komunikacji. Analiza materiatu badawczego w tym kontekscie dotyczylta
relacji z cztonkami rodziny, ale potwierdzenie trudnosci w komunikacji
u dzieci z dyslalig zostalo odnotowane réwniez w wynikach uzyskanych na
podstawie przeprowadzonych rozmdéw. Jak wskazujg wyniki przeprowa-
dzonych badan, dzieci z problemami artykulacyjnymi wolg bawi¢ si¢ same
lub ze swoim zwierzeciem. Ponadto dzieci w grupie logopedycznej czesciej
odpowiadaly, ze nie lubig chodzi¢ do szkoly, a takze czgsciej mowily, ze nie
maja lub nie wiedzg, jak ma na imie ich najlepszy kolega czy kolezanka.
Oczywiscie przyczyny takich odpowiedzi moga by¢ rozne, ale na podstawie
przeprowadzonych badan mozna stwierdzié, ze dzieci z wadami wymowy
maja wigksze trudnosci w komunikacji niz ich réwiesnicy bez problemow
logopedycznych. Wada wymowy u dziecka moze powodowaé zahamo-
wanie w podejmowaniu komunikacji, wycofywanie si¢ z relacji czy niska
aktywnos¢, ktora bedzie wywolana wstydem przed mdéwieniem czy obawa
przed wysmianiem. U dzieci z dyslalia, zwlaszcza u chtopcow, zaobserwo-
wano réwniez tendencje do zachowan agresywnych, ale tylko w potaczeniu
z podwyzszonym niepokojem.

Zapewne uzyskane wyniki przeprowadzonych badan nie wyczerpuja
tematu, ale okreslaja pewne tendencje dotyczace obrazu siebie u dzieci
z dyslalig oraz relacji z czlonkami rodziny i réwiesnikami. Zgromadzony
material badawczy nie wykazal natomiast istotnych statystycznie réznic
w sposobach spedzania wolnego czasu przez dzieci z wadami wymowy
w poréwnaniu z ich réwiesnikami bez zaburzen logopedycznych, co row-
niez stanowilo jeden z probleméw szczegétowych. Analizy zgromadzonego
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materialu badawczego pozwalajg tez stwierdzi¢, ze wskazniki dotyczace
zdrowej emocjonalnosci czesciej odnotowane zostaly w pracach dzieci bez
wad wymowy.

Emocje sa obszarem doswiadczenia czlowieka trudnym do zwerbali-
zowania, nazwania. Ta trudnos¢ w sposéb szczegdlny jest udzialem dzieci
z zaburzeniami artykulacyjnymi, dlatego podejmujac temat monografii,
zastosowano metody badawcze pozwalajace na nawigzanie kontaktu z ba-
danymi podczas indywidualnych spotkan. Zastosowanie w badaniach me-
tody Projekcyjnego Rysunku Rodziny nie bylo dla dzieci niczym stresujacym,
gdyz jest to aktywnos$¢ adekwatna do ich wieku rozwojowego. Wigkszos¢
uczestnikow badan z checig podjeta sie tej aktywnosci, co stworzyto bardzo
dobre warunki do dalszego gromadzenia materialu badawczego podczas
rozmow kierowanych. O skuteczno$ci i wartosci dobranych metod badaw-
czych $wiadczy fakt, ze udato si¢ zgromadzi¢ dane, na ktérych podstawie
mozna stwierdzi¢ wspotwystepowanie wad wymowy i trudnosci spoleczno-
-emocjonalnych u dzieci z dyslalig. Umozliwia to dostrzezenie, ze istnieje
ryzyko, iz dzieci z wadami wymowy funkcjonuja w modelu cyrkularnego
odzialywania wady wymowy i problemdéw spofeczno-emocjonalnych.

W zwigzku z powyzszym funkcjonowanie dzieci z dyslalig (zwlasz-
cza na etapie edukacji wczesnoszkolnej) domaga si¢ od dorostych szcze-
golnej uwagi, troski i wsparcia. Terapia logopedyczna jest konieczna, ale
moze okaza¢ si¢ niewystarczajaca pomocs, jakiej wymaga dziecko, ktore
w wieku wezesnoszkolnym funkcjonuje z zaburzeniami artykulacyjnymi.
Nalezy podkredli¢, ze na tym etapie zycia dziecka problemy w artykulacji
moga $wiadczy¢ o pewnych wczesniejszych zaniedbaniach w zakresie troski
o prawidlowy rozwéj mowy. Brak nalezytej opieki logopedycznej na etapie
edukacji przedszkolnej lub inne indywidulane czynniki zdecydowaty o tym,
ze dziecko w wieku siedmiu lat, podejmujac obowiazek nauki w szkole, na-
razone zostaje na dodatkowe stresy i niepowodzenia.

Problem funkcjonowania dzieci z dyslalig jest zjawiskiem ztozonym
i wymaga szczegolnego zainteresowania. Nalezy na niego spojrze¢ nie tylko
z perspektywy gabinetu logopedycznego, ale réwniez pracy opiekunczo-
-wychowawczej nauczyciela edukacji weczesnoszkolnej. Intensywne dzia-
tania logopedyczne w procesie terapeutycznym, systematycznos¢ ¢wiczen
s3 podstawa do poprawy jakosci wymowy u dziecka na kazdym etapie jego
zycia. Jednak im pdzniej jest postawiona diagnoza i rozpoczeta terapia lo-
gopedyczna, tym trudniej osiaga si¢ efekty w zakresie poprawy artykulacji.
Wady wymowy bywaja juz dos¢ mocno utrwalone. Warto zauwazy¢ rowniez,
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ze dzieci, podejmujac obowigzek szkolny, czesto juz s w trakcie terapii
logopedycznej. Niezaleznie od sytuacji zwigzanej z dzialaniem logopedy
wzgledem dziecka, najistotniejszy wydaje si¢ tutaj fakt zmiany sytuacji zy-
ciowej dziecka, jaka jest rozpoczecie nauki w szkole, czyli nowe wyzwanie
edukacyjne i spoteczne. Wada wymowy, z jaka funkcjonuje dziecko z dys-
lalig, dodatkowo utrudnia mu start w nowej rzeczywistosci.

Niezaleznie od tego, czy terapia logopedyczna jest kontynuowana, czy tez
dopiero rozpoczeta w klasie pierwszej, dziecko z dyslalig podejmuje w tym
czasie nowe wyzwania, jakie stawia przed nim rzeczywisto$¢ szkolna. Przede
wszystkim dotycza one wywigzywania sie z realizacji zadan edukacyjnych,
do ktorych zalicza si¢ m.in. wypowiedzi ustne dziecka, np. na forum klasy
podczas lekeji. Ponadto rozpoczecie nauki w szkole to nowe doswiadcze-
nia w zakresie relacji spotecznych, wymagajacych od dziecka aktywnosci
w zakresie komunikacyjnym. Zatem juz tylko na podstawie tych dwdch
ogolnych pol aktywno$ci mozna stwierdzi¢, ze dla dziecka rozpoczynajacego
nauke w szkole to, w jaki spos6b wymawia, mniej lub bardziej swiadomie,
ma ogromne znaczenie.

W tym kontekscie ukazuje si¢ istotna rola i znaczenie nauczyciela edu-
kacji wczesnoszkolnej, ktory towarzyszy dzieciom w pierwszych latach ich
ksztalcenia. Sklania to do postawienia pytania, jaki jest poziom przygoto-
wania nauczycieli edukacji wezesnoszkolnej w toku nabywania kwalifikacji
zawodowych do pracy z klasg, w ktérej funkcjonujg dzieci z wadami wymo-
wy; jaka jest ich komunikacja z tymi dzie¢mi; jak sobie radza w sytuacjach
kryzysowych, prowokowanych przez réwiesnikéw dzieci z dyslalig.

Uwzgledniajac fakt, ze nauczyciel edukacji wczesnoszkolnej jawi sie¢ jako
kto$ w rodzaju facznika czy organizatora interakcji miedzy rodzing, szkola
i specjalistg, interesujace poznawczo mogloby by¢ w tym kontekscie zbada-
nie, jak realnie wyglada wspotpraca nauczyciela edukacji wezesnoszkolnej
z logopeda, a takze ze Srodowiskiem rodzinnym, a zagadnienia te moga
stanowi¢ punkt wyjscia dla dalszych poszukiwan badawczych.
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Aneksy

Dane uzyskane na temat uczestnikdéw badan na podstawie

metryczki uzupetnianej w trakcie badania
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*  0-jedynak, 1 - rodzenstwo.
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(dane prezentowane w tej kolumnie sa notatkami prowadzacej badania w celu analizy przy
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charakter prywatnych zapiskéw).

7 1-bardzo zainteresowany, 2 - zainteresowany, 3 - bierny, 4 - negatywny (dane zaprezentowane
w tej kolumnie sg notatkami prowadzacej badania w celu analizy przy omawianiu w zespole
sedziéw kompetentnych; nie podlegaty analizie statystycznej, miaty charakter prywatnych
zapiskow).



Aneks 2
Karta informacyjna wykorzystana podczas badania za pomoca
Projekcyjnego Rysunku Rodziny

Data badania: ................... Czasbadania ............ocoevvvinnnn..

METRYCZKA

Imie i nazwisko

Wiek/klasa

Zaburzenie mowy

Rodzina: pelna/zrekonstruowana/zastepcza/rozbita
Osobynalezgce do..........ooeiiiiiiiiiiiiii
Czy kto$ jeszcze z Wami mieszka?

Nastroj badanego:
pogodny, niespokojny, apatyczny, lekowy, rozdrazniony, podniecony

Stosunek do badania:
bardzo zainteresowany, zainteresowany, bierny, negatywistyczny
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RYSUNEK RODZINY

Polecenie: Narysuj swojg rodzing

Kolejnos¢ rysowania:

Wywiad z dzieckiem po ukonczeniu rysunku

Opowiedz mi o rodzinie, ktorg narysowates?

Dlaczego nie narysowales? (w przypadku, kiedy dziecko rysujac wlasng rodzine,
pomija na rysunku postacie wchodzace w jej skiad)
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WSKAZNIKI

+/-

NIEPOKOJ, SMUTEK

BRAK PODSTAWY

DUZE PUSTE PRZESTRZENIE
NA KARTCE

MALUTKIE POSTACIE

CIALO NIEPEENE

SEABY NACISK KREDKI

MAEO BARW

POMINIECIE SIEBIE

PRZESUNIECIE W DOt NA KARTCE

AGRESYWNOSC

WIELKIE POSTACIE

SILNY NACISK KREDKI

OSTRE KOLORY (ZW£ASZCZA
CZERWONY | CZARNY)

DODANE ELEMENTY ,,AGRESYWNE”

ZAZNACZENIE ELEMENTOW
AGRESYWNYCH

AGRESJA W TRESCI

WSKAZNIKI POZYTYWNE

DUZO BARW

WYKORZYSTANA CALA PRZESTRZEN
NA KARTCE

ELEMENTY DODANE, ZWEASZCZA
NATURA OZYWIONA

RUCH, DZIALANIE OSOB
PRZEDSTAWIONYCH NA RYSUNKU

OSOBY PRZEDSTAWIONE SA
NA PODSTAWIE/POD£OZU

TWARZE

DEONIE

AUTOR ,JAK INNI” - BEZ
DEWALORYZACJI | WALORYZACJI




Aneks 3
Scenariusz zaje¢ integracyjnych

Temat warsztatow: Wszyscy w naszej klasie jestesmy wyjatkowi

Cele ogolne:
o Uswiadomienie uczniom probleméw, jakie moga mie¢ dzieci z wadami
wymowy.
o Rozwijanie postawy empatii i zyczliwosci wobec kolegdéw z dyslalig.
Cele szczegotowe:
o Uczen opisuje, czym jest wada wymowy.
o Uczen wskazuje przyczyny wad wymowy.
o Uczen okreéla emocje towarzyszace, gdy nie potrafi sobie z czyms$ poradzic.
o Uczen wie, Ze jego zachowanie wobec innych ma ogromne znaczenie.
o Uczen wykonuje ¢wiczenia usprawniajgce aparat artykulacyjny.
Metody pracy:
o slowna - pogadanka,
o ogladowa - pokaz multimedialny,
o dziatan praktycznych,
o aktywizujaca - burza mdzgow.
Formy pracy:
« zbiorowa jednolita i zréznicowana,
o indywidualna.
Srodki dydaktyczne:
Szpatulki laryngologiczne sterylne.

Przebieg zajec:

1. Nauczyciel wita dzieci oraz przedstawia go$cia, ktorym jest szkolny logopeda.

2. Wszyscy ustawiajg si¢ na dywanie w kregu w celu przywitania sie w zabawie
»iskierka” (podajemy sobie rece i wybrana osoba na znak przywitania $ciska dlon
osoby stojacej obok, i tak gest przywitania wedruje w kregu, az wrdci do osoby,
ktéra ,,puscita” go jako pierwsza). Uczestnicy warsztatow siadaja na dywanie.

3. W celu wprowadzenia do tematu nauczyciel prosi logopede, by w kilku stowach
opowiedziat dzieciom, na czym polega jego praca. Przykladowa wypowiedz
skierowana do dzieci w pierwszej klasie:
»Pracalogopedy polega na pomaganiu osobom, ktére majg problemy z méwie-
niem. Logopeda moze pracowac zaréwno z dzie¢mi, jak i z osobami dorostymi
[tutaj warto zapytaé dzieci, czy wiedza, dlaczego tak jest — z zamiarem ustale-
nia, czy domyslaja sie, jakie sa przyczyny potrzebowania przez kogos pomocy



264 Aneksy

logopedy]. W zaleznosci od udzielonych odpowiedzi, logopeda podsumowuje

przyczyny probleméw logopedycznych:

- nieprawidtowa budowa aparatu artykulacyjnego, czyli wyttlumaczenie jakich
czesci ciala to dotyczy;

- nieprawidtowe wzorce wymawianiowe, podanie przyktadéw niedbania o po-
prawno$¢ wymowy od najmiodszych lat zycia;

- nieprawidlowe nawyki, np. spozywanie zbyt dtugo ptynnych pokarméw czy
ssanie palca;

- pozostale okresli¢ jako niezalezne od osoby, ktéra ma problemy w mdéwieniu.

Dalej nalezatoby zwigzle omoéwic proces terapeutyczny, ze wskazaniem na roz-

norodnos¢ ¢wiczen atrakcyjnych dla pacjenta. Warto poda¢ przyktady: wyko-

rzystanie dmuchajki logopedycznej, baniek mydlanych itp., jak i podkredli¢, ze

niestety terapia jest zazwyczaj dluga i wymaga ciezkiej pracy”

4. Cwiczenie majgce na celu uswiadomienie uczestnikom tego, co czuje osoba,
gdy ma trudnosci z poprawnym moéwieniem. Kazdy uczen otrzymuje sterylng
szpatulke laryngologiczng. Polecenie brzmi: uléz szpatutke w buzi, np. pod
jezykiem, miedzy zebami, miedzy z¢bami a policzkiem, nastepnie przywitaj
sie z pozostalymi uczestnikami warsztatow, np.: ,witam was serdecznie”, ,,mito
was widzie”, ,,jak si¢ macie?” itp. Najpierw zadanie wykonuje nauczyciel i lo-
gopeda, a nastepnie kazde dziecko. Po ukonczeniu zadania nauczyciel podaje
polecenie: zastanéw sie, co czules, jakie emocje towarzyszyly ci, gdy witales sie
z pozostalymi uczestnikami warsztatow.

5. Rozmowa na temat przezy¢ emocjonalnych, jakie towarzyszyly dzieciom.

6. Wyciagniecie wnioskéw, ktére powinny sprowadza¢ si¢ do nastepujacych po-
stulatow:

- osoby, ktére méwig np. niewyraznie, moga wstydzi¢ sie méwi¢ do wiekszej
liczby osob;

- nie wolno $mia¢ sie, gdy osoba majaca problemy logopedyczne méwi do nas,
gdyz moze jej to sprawic przykros¢;

- staramy sie traktowac osobe, ktdra ma problemy w moéwieniu, tak samo jak
rozmowcow, ktorzy nie maja probleméw w tym zakresie;

- czesto problemy z wyraznym mdwieniem nie zalezg od danej osoby, po prostu
tak jak inne cechy naszego wygladu.

7. Zadanie indywidualne dla kazdego dziecka. Na kartkach bloku rysunkowego
dzieci rysuja: ,,co$, czego w sobie nie lubig’, np.: ,jestem nizszy niz wszyscy
w klasie”, ,,mam rude wlosy”, ,mam piegi’, ,mowie niewyraznie” itp.

8. Nastepnie kazde dziecko opowiada o tym, co narysowalo. Nauczyciel podsu-
mowuje: ,,Kazdy z nas ma pewne cechy wygladu/brak umiejetnosci, ktérych
w sobie nie akceptuje, ale one nie s3 od nas zalezne. Z czasem mogg si¢ zmienic,
np. kto§ podrosnie czy w wyniku terapii nauczy sie méwi¢ poprawnie. Jednak
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10.

11.

nalezy pamigta¢, Ze nie wolno nam wysmiewac si¢ z innych, gdyz to rani, a nasze
niedoskonalosci czesto nie zalezg od nas samych. Dzi$§ poznaliscie siebie nawza-
jem, kazdy z was narysowal na kartce to, co chcialby w sobie zmieni¢. Pamietajac
o tym, co boli naszych kolegéw i kolezanki, bedziemy stara¢ si¢ nawzajem nie
sprawiac sobie przykrosci. Dzi$§ nasze rysunki schowamy w kopercie, a na znak,
ze od dzisiaj wzajemnie szanujemy sie i nie sprawiamy sobie przykrosci, kazdy
podpisze si¢ na kopercie. Koperta bedzie schowana w biurku”

Zadanie relaksacyjne: poniewaz dzisiejsze zajecia po$wiecone sg poznaniu
0s0b, ktore majg problemy logopedyczne, dlatego tez na chwile poczujemy sie
jak uczestnicy terapii logopedycznej. Logopeda przeprowadza kilka ¢wiczen
usprawniajacych aparat artykulacyjny, np. ¢wiczenia doskonalgce sprawnos¢
jezyka, ¢wiczenia doskonalgce sprawnos¢ warg, ¢wiczenia oddechowe.
Zadanie integrujace grupe: kazdy uczen otrzymuje kartke ze swoim imieniem.
Polecenie nauczyciela: , Kazdy z was przekazuje kartke wybranej osobie, a ta
rysuje lub pisze, co we wlascicielu kartki lubi/ceni. Staramy sie¢ kazdej kolezance
i koledze wklasie napisa¢/narysowa¢ co$ od siebie. Nie podpisujemy sie, infor-
macje sg anonimowe”. Dzieci w grupie wykonujg zadanie.

Podsumowanie: ,,Kazdy z was otrzymat kilka informacji na swoj temat. Jak wi-
dzicie, s to mite wiadomoéci. Jak wiele w kazdym z was jest dobrych i picknych
cech, zaréwno w wygladzie, jak i zachowaniu. Pamietajcie o tym kazdego dnia.
Jednoczesnie musimy wiedzie¢, ze kazdy z nas boryka sie z réznymi trudno-
$ciami. Powinnismy wspiera¢ si¢ i szanowa¢ wzajemnie.



Aneks 4
~Gimnastyka buzi i jezyka" — zestawy ¢wiczen do gimnastyki
Srédlekeyjnej

Zestaw |

1. Lapiemy powietrze do ust i staramy sie¢ jak najdluzej je utrzymac, nauczyciel
odlicza: 1, 2, 3, 4, 51 puszczamy.

2. Zabawa w parach: jezykiem wypychamy jeden policzek, na zmian¢ wypychamy
przeciwne policzki.
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3. ,Posylamy buziaka”.

4. ,U$miechamy si¢ do siebie”
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Zestaw II (potrzebne pomoce: waciki kosmetyczne, rurki do napojow)

1. Przenoszenie wacikéw z jednego miejsca na biurku na inne za pomocg rurki do
napojow, ktora trzymamy w ustach.

2. Mecz z wykorzystaniem wacikow, dzieci w parach ustawiajg sie po przeciwnych
stronach fawki. Majac rurki w buzi, staraja si¢ zdmuchna¢ wacik na strone kolegi.

3. Zabawa na czas dla calej klasy, dzieci biorg udzial parami. Kazda para otrzymuje
taka sama liczbe wacikow i po jednej rurce dla kazdego dziecka. Nastepnie na
znak nauczyciela, ktory okresla czas, np. 1 minuta, dzieci starajg si¢ zebra¢ (po-
sprzata¢) do workow/kartonikdéw rozsypane waciki, ale wykorzystujac w tym
celu rurki, ktore trzymaja w ustach. Wygrywa ta para, ktdra zbierze (sprzatnie)
najwiecej wacikow.

Zestaw III
1. Nauczyciel prezentuje dzieciom ilustracje zwierzat, instruujac, jak majg ukladaé
aparat artykulacyjny na widok danego zdjecia, np.

»Lew — otwieramy szeroko buzig¢ jak lew paszcz¢™
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»Ryba — maly dziubek jak u ryby”:

»Pies — wysuwamy jezyk tak jak pies, ktory sie zmeczyt™:

2. Zabawa na czas: ,,Kto dluzej potrafi wykonywa¢ dane ¢wiczenie, np. lwa, rybe
czy psa.

3. Zabawa: ,,Kto pierwszy si¢ pomyli” - nauczyciel w dowolnej kolejno$ci wymienia
zwierzeta, a dzieci, np. w parach, wykonuja odpowiednie miny. Przegrywa ten,
kto pierwszy si¢ pomyli.



Aneks 5
Cwiczenie do zajeé logopedycznych wspierajgce prace
nad emocjami dziecka w procesie terapii

1. Jak oceniasz czas od ostatnich zaje¢ logopedycznych?
Narysuj lub napisz, co si¢ wydarzylo obok wlasciwej ,,buzki”

2. Pokoloruj lub zaznacz ,,buzke” jak dokoniczenie zdania:

Gdy mysle o tym, jak méwie, jest mi...

Gdy mysle o tym, ze musze ¢wiczy¢ z logopedii,
jest mi...

Gdy musze moéwic¢ w klasie przed wszystkimi,
jest mi...

Gdy musze¢ z kim§ rozmawia¢, jest mi...

OO0
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Aneks 6
Zgromadzony materiat badawczy - rysunki dzieci biorgcych
udziat w badaniach

Rysunek 2.
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Aneks 7
Kwestionariusz wywiadu

SURE-NIY B O S

8.
9.

Jak ma na imie Twoj najlepszy kolega lub kolezanka?

Czy lubisz chodzi¢ do szkoty?

Czy ktos sie $mieje z Ciebie lub dokucza Ci w szkole?

Czy lubisz wystepowa¢ na akademiach lub w przedstawieniach szkolnych?
Co robisz, gdy cos Ci si¢ nie udaje?

Kiedy najbardziej si¢ denerwujesz?

Kiedy masz duzo wolnego czasu i sam wybierasz, co mozesz robi¢, to jak spe-
dzasz czas?

Kiedy jest Ci smutno?

Z kim lubisz sie bawic?

10. Czego najbardziej nie lubisz?
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SUMMARY

Social and Emotional Problems
of Children with Dyslalia:
Educational Challenges

The situation of children with speech defects at the stage of early education
is a complex problem that is worth analyzing for several reasons. Firstly,
the occurrence of speech defects at this educational stage is alarming be-
cause articulation should be developed before the age of about six years and
persistent speech defects may result from neglect in the child’s upbringing.
A lack of proper speech therapy at preschool age, ineffective therapy, or
a lack of parents working regularly with the child may result in the child
going to school and facing numerous stressful situations. The child, func-
tioning in the roles of student and classmate to their peers, has to commu-
nicate with others all the time, which highlights their speech defect. Thus,
the child’s success at school related to the ability to speak is lower from the
very beginning. Also, children with dyslalia have problems functioning in
peer groups. Other children often reject or laugh at a student with a speech
defect, posing a challenge for early education teachers in terms of both the
individual student and the whole class.

The main objective of this book was to specify at least some of the so-
cial and emotional problems that may occur among children diagnosed
with dyslalia. By analyzing the relationship between a child’s diagnosed
speech defect and the general increase in social/emotional problems among
children, the author is able to describe the circular model of the way that
children with dyslalia function in different environments. The author thus
presents a model for improving the way in which children with dyslalia
function. This model is based on cooperation among early education teach-
ers, speech therapists, and parents - all of whom are obliged to carry out
particular tasks. The results of the analysis may facilitate the cooperation
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among people supporting children with dyslalia. The study makes it possible
to specify certain social/emotional problems that may be associated with
dyslalia and shows the complexity of this didactic and educational issue.

The research was carried out in one of Krakow’s primary schools. After
receiving the parents’ consent, 120 students were enrolled according to spe-
cific criteria: a diagnosis of dyslalia from the speech therapist employed by
the school. The experimental group consisted of 60 students with dyslalia
and the control group was comprised of 6o students with no articulation
disorder. There was an equal number of boys and girls in both groups (in
each group there were 30 boys and 30 girls).

While collecting the research material on the social and emotional
problems of children with dyslalia, family drawing was used as a projective
method. Each participant was also interviewed by the author. During each
meeting, each child completed their tasks individually, which took about
30 minutes on average. First, the child was asked to draw their family. Then,
the child answered some questions in order to discuss and analyze the draw-
ing. The next stage was a structured interview carried out by the researcher
according to a specific pattern.

Family drawing is a projective method through which one attempts to
specify some elements that may influence the child’s personality disinte-
gration. The researcher managed to specify emotional problems that can
be diagnosed based on properly selected indicators. Some indicators are
merely formal - e.g., the lack of a floor/ground, a missing hand, a devalued
or omitted self — which is why it is necessary to conduct the drawing part
with an interview. It proved to be necessary for the proper interpretation
of all the indicators. Only when taken together can further hypotheses or
therapeutic actions be based on them.

The first chapter of the book contains a theoretical analysis of child de-
velopment at early school age. However, taking into account the fact that
all developmental areas influence one another and constitute an integrated
whole, the author analyzed all the child’s developmental stages at early
school age. Deficits in one area determine the development of other ele-
ments in the child’s life, so it is necessary to adopt a holistic approach to all
developmental areas, i.e., physical, motor, intellectual, social, and emotional
development. At the end of the first chapter, the normative development
of the child’s speech is also described. The second chapter, also theoretical,
discusses the speech disorder of dyslalia in terms of its definition, clas-
sification, diagnosis, and treatment. In Chapter 3, the author presents the
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methodological assumptions of her own research: the subject and objective
of the research, the research problems and methods, and the study group. In
the last chapter, the author presents the research results from the projective
family drawing and structured interviews with the research participants.

The collected research materials reveal the qualitative image of the
social/emotional situation of children with dyslalia, as compared to their
peers who do not show any articulation disorders. The qualitative analysis
of the materials is based on the author’s cooperation with a group of experts.
In order to improve her own qualitative analysis in the fourth chapter, the
material was classified and subject to statistical and quantitative analysis.
The results are presented in tables and charts accompanied by qualitative
descriptions. The last chapter of the book also includes an analysis of vari-
ants, as well as a summary of the results of the author’s research. Based on
the results, the interpretation of them, and the author’s pedagogical expe-
rience, conclusions were formed for improving educational practice with
early education students with dyslalia.

The final part of the book includes conclusions formulated in the course
of reviewing the literature and carrying out the empirical studies, as well
as directions for further research on the social and emotional problems of
children with dyslalia. The dissertation is accompanied by a bibliography
and a list of the tables, charts, and figures included in the work. The ap-
pendix, which is an integral part of the dissertation, includes the template
for the interview used in the empirical research. The appendix also in-
cludes data concerning the research participants, based on the chart that
was completed during each interview, the Data Card used while analyzing
each participant while drawing his/her family, an integration lesson plan,
a set of materials entitled “Exercises for Mouth and Tongue” for practicing
during brain breaks, a description of a speech therapy exercise that works
on the child’s emotions during the therapeutic process, and the drawings
made by the children.






