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Postawy komunikacyjne
dzieci w wieku wczesnoszkolnym z jakaniem
w samoocenie i ocenie rodzicow*

Communication attitudes of early school-age children who stutter:
Self-assessment and parental evaluation

Abstract: The primary aim of the study was to determine whether the communication attitudes of
early school-age children who stutter differ from those of their fluent-speaking peers, and whether
parental assessment of their children’s attitudes toward speaking align with the children’s own
self-assessment. A quasi-esperimental research design was used, comparing an experimental group
with a control group. Two independent variables were determined: speech fluency and the presence
of a speech defect, and one dependent variable — the evaluation of communication attitudes. The
analysis also esamined the average scores of the children from both groups, divided by gender, age,
articulation, and - for children who stutter — also by type and severity of stuttering. The findings
confirmed that children who stutter hold more negative attitudes toward their own speech compared
to their fluent-speaking peers. The study also showed that parental assessments of communication

attitudes of children who stutter differ from the children’s self-assessment.

Key words: communication attitudes, stuttering, speech fluency, children’s self-assessment, parental

assessment

Abstrakt: Nadrzednym celem badan byto ustalenie, czy postawy komunikacyjne dzieci w wieku
wczesnoszkolnym z jakaniem roznia sie od reakcji prezentowanych przez ich ptynnie moéwiacych
rowiesnikow oraz czy rodzicielska ocena nastawienia dzieci do mdéwienia jest zgodna z ich samo-
oceng. Wykorzystano schemat quasi-eksperymentalny - poréwnano grupe¢ eksperymentalna z grupa kon-
trolng. Okreslone zostaty dwie zmienne niezalezne - ptynnos¢ mowy i wystepowanie wady wymowy,
oraz jedna zmienna zalezna - ocena postaw komunikacyjnych. Analizie poddano takze Srednie wyniki
badanych dzieci z obu grup podzielonych ze wzgledu na pte¢, wiek, artykulacje, a w przypadku osob
z jakaniem takze ze wzgledu na typ oraz nasilenie jakania. Analiza zebranego materiatu badawczego
potwierdzita, ze dzieci z jakaniem prezentujg bardziej negatywne nastawienie do wtasnego moéwienia
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niz ich ptynnie méwiacy réwiesnicy. Badania ujawnity réowniez, iz rodzicielska ocena postaw komu-

nikacyjnych dzieci z jakaniem rézni si¢ od ich samooceny.

Stowa klucze: postawy komunikacyjne, jakanie, ptynno$¢ mowy, samoocena dzieci, ocena rodzicielska

Wprowadzenie

W niniejszym artykule podjeto tematyke postaw komunikacyjnych dzieci w wieku
wczesnoszkolnym, ktdére doswiadczaja jakania. Tekst powstat jako rozwiniecie autorskiego
posteru zaprezentowanego na Miedzynarodowej Konferencji ,Wielogtos o jgkaniu i giet-
kocie”, zorganizowanej 15 wrze$nia 2024 r. w Katowicach przez Uniwersytet Slaski. Stuzy
zaprezentowaniu wynikow badan przeprowadzonych w ramach pisania pracy magisterskiej.

Istnieja mocne dowody wskazujace na to, iz negatywne nastawienie dzieci z jakaniem
do komunikacji jest $cisle powiazane z wystepujacymi u nich zaburzeniami ptynnosci mé-
wienia (Kawai et al., 2012). Dowiedziono tez, ze negatywne reakcje zwiazane z wtasng
mowa wywierajg ogromny wptyw na utrzymywanie sie jakania (Bloodstein i Bernstein
Ratner, 2007). Ponadto rozwijajaca si¢ u dziecka Swiadomos¢ wtasnych trudnosci w ptyn-
nym komunikowaniu sie wptywa bezposrednio na jakos¢ kontaktéow spotecznych i inter-
akcji z innymi osobami (Packman et al.,, 2003). Dlatego tez niewatpliwie wazna jest
odpowiednia, indywidualna diagnhoza i dostosowanie dziatan terapeutycznych do potrzeb
dziecka doswiadczajacego jakania oraz potrzeb jego rodziny. Celem podjetych badan byto
poréwnanie samooceny postaw komunikacyjnych dzieci z jakaniem z postawami ich ptyn-
nie mowiacych rowiesnikow, a takze zestawienie i zanalizowanie reakcji dzieci na ich wtas-
ne mowienie z rodzicielska oceng postaw komunikacyjnych dzieci. Pozwolito to okresli¢
stopienn Swiadomosci wtasnych trudnosci ucznidw w wieku weczesnoszkolnym z jgkaniem
oraz pozna¢ przyczyny ich ewentualnego negatywnego nastawienia do wtasnego mowienia.

Doswiadczanie jakania

Perspelitywa dziecka w wieku szkolnym

Jakanie jest zaburzeniem o wieloczynnikowej etiologii, ktére wptywa bezposrednio
na komunikacje interpersonalna, nieptynnosci w mowie towarzysza bowiem czynniki ling-
wistyczne, fizjologiczne, socjologiczne oraz psychologiczne. Jakanie przejawia sie najcze-
Sciej skurczami miesni trzech aparatow - oddechowego, fonacyjnego oraz artykulacyjnego;
skurcze te wywotuja bloki o charakterze tonicznym badz klonicznym. Dodatkowo czesto
odnotowuje sie wystepowanie dysfunkcji w zakresie objawdéw pozajezykowych, np. stany
logofobii, a takze wspdtruchy miesniowe (Checiek, 2012).

Dodatkowo wiele dzieci z jakaniem postrzega siebie jako nieskutecznych méwcow, ma
rowniez negatywne mysli o sobie i sposobie swojego méwienia. W miare dorastania dzieci
doswiadczaja coraz to nowszych sytuacji, ktdrym musza stawic¢ czota. Wyzwania te zwiek-
szajg dzieciecg Swiadomos¢ jakania i wptywaja na perspektywe doswiadczania nieptyn-
nosci (Rocha et al., 2020).
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Z biegiem czasu u dzieci z jakaniem, ktore przechodza przez kolejne lata nauki szkolnej,
czesto rozwijaja sie coraz bardziej negatywne poglady na temat siebie jako uczestnikow
aktu komunikacyjnego. Niektdre dzieci doswiadczaja podwyzszonego poziomu niepoko-
ju w poréwnaniu do poziomu niepokoju ptynnie méwiacych rowiesnikow. Postepujace
oczekiwania oraz wymagania jezykowe, edukacyjne oraz komunikacyjne, w tym dotyczace
ptynnosci, a takze reakcja spoteczna na dysfluencje wptywaja na dziecko. Nieptynnos¢
moéwienia wystepujaca w latach szkolnych ma rézne skutki - niektore dzieci z jakaniem
doswiadczaja negatywnych stereotypow ze strony np. réwiesnikéw, nauczycieli, a inne
nie spotykaja si¢ z negatywnymi reakcjami. Wielu dorostych z nieptynnoscia méwienia
zgtasza jednak, ze jakanie przez lata szkolne miato ogromny wptyw na wyniki tych oséb
w nauce (utrudniato np. gtosne czytanie, ustny udziat w lekcjach) oraz na ich relacje
z réwiesnikami i nauczycielami, powodowato obnizenie samooceny, co wywarto wptyw
na jakos¢ zycia tych dorostych (Millard, 2019).

Niejednokrotnie w momencie, gdy dziecko z jakaniem dostrzega swoja odmiennosc,
zaczyna rezygnowac z kontaktow spotecznych, unika ich na rzecz dziatania w samotnosci.
Bywa, ze ignorowane przez innych ucznidow stopniowo zaczyna przyjmowac pozycje odrzu-
cenia oraz izolacji od spotecznosci klasowej. W obawie przed osmieszeniem oraz byciem
przedmiotem drwin uczen z jakaniem nie inicjuje rozméw z rowiesnikami. Warto dodac,
ze zdarzaja sie sytuacje, w ktorych dziecko z jakaniem doswiadcza przemocy réowiesniczej -
tzw. bullyingu (Dziukiewicz, 2020).

Perspelitywa spoteczna oraz rodzicielska

Przez lata w opinii spotecznej utrwalaty sie niewtasciwe poglady na temat osob z jaka-
niem, doktadnie ich kompetencji, intelektu oraz osobowosci. Spowodowato to, ze osoby te
wcigz doswiadczaja na co dzien dyskryminacji i stygmatyzacji w réznych obszarach swojego
zycia, takich jak: praca, szkota, zwiazki. Przektada si¢ to na jakos$¢ zycia tych dorostych.
Podkresli¢ nalezy, ze negatywne postawy wobec 0séb z nieptynnoscia mowy obserwowane
sg na catym Swiecie, dodatkowo ksztattuja sie juz u dzieci we wczesnym wieku. Dlatego
tez konieczne jest ciagte rozwijanie systemu wsparcia dla oséb z jakaniem i budowanie
coraz bardziej tolerancyjnego srodowiska, w tym rodzinnego. Zmiana negatywnych postaw
spotecznych w odniesieniu do jakania jest jednak niezwykle trudna i wymaga czasu (Weid-
ner i St. Louis, 2021).

Na zte funkcjonowanie oséb z dysfluencja mowy ogromny wptyw maja negatywne
stereotypy, czyli postawy wobec oséb z jgkaniem oraz ich ocenianie. Zatem ptynnosc¢
mowy osoby z jakaniem, ktéra wie o tym, zZe jest negatywnie odbierana przez innych,
moze sie pogarszac. Z Kkolei w odniesieniu do rozméwcéw osoéb z jakaniem mozna stwier-
dzi¢, ze brak podstawowej wiedzy na temat nieptynnosci méwienia, a takze brak kon-
taktu z osobami jakajacymi sie moze budzi¢ lek, a takze byc¢ przyczyna pejoratywnych
ocen. Postronne osoby zazwyczaj nie wiedza, jak powinny sie zachowywac¢ w stosunku
do oséb z jgkaniem. Otoczenie nie rozumie tego, co odczuwa m.in. nieptynnie mowiace
dziecko (Btachnio et al., 2015).

Wystepowanie nieptynnosci moéwienia w procesie komunikacji bywa traktowane
jako pewnego rodzaju stresor, czyli bodziec powodujacy reakcje o charakterze stresowym
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zaréwno u osoby z jakaniem, jak i u jej rozmdéwcy. Objawami typowymi dla rozmowcy
osoby z jakaniem sa m.in.: zaktopotanie, tendencja do szybkiego konczenia dialogu, dez-
orientacja, odczuwanie zme¢czenia, nienaturalne zachowania, okazywanie checi do udzielenia
pomocy (Bijak i Kaminska, 2013).

Otoczenie czesto odbiera osoby z nieptynnoscia mowy przez pryzmat ich zaburzenia.
Czesto staja sie one obiektem przemocy, zartéw w srodowisku zaréwno szkolnym, jak
i zawodowym. Spoteczenstwo postrzega osoby z jakaniem jako mniej pozadane na pew-
nych stanowiskach - osoby te sa bowiem osadzane przez pryzmat ptynnosci moéwienia.
Badania ukazuja, ze jakajacy sie stereotypowo sa oceniani czesto jako nieufni oraz lekliwi
(Grzybowska et al., 1991, za: Btachnio et al., 2015). Przypisuje sie im rédwniez wystepowanie
negatywnych emocji w wiekszym natezeniu niz to, ktore rzeczywiscie odczuwajq (Btachnio,
2013, za: Btachnio et al., 2015). Wobec tego mozna stwierdzi¢, ze spoteczna perspektywa
doswiadczania jakania czesto wynika z braku wiedzy na temat zaburzen ptynnosci mowy
i nie ma realnego usprawiedliwienia. Istotne jest jednak to, Zze postrzeganie spoteczne oso-
by doswiadczajacej jakania ma ogromny wptyw na jej codzienne funkcjonowanie i dalsze
zycie (Btachnio et al., 2015).

Rodzice zazwyczaj postrzegaja jakanie dziecka jako co$, co negatywnie na nie wptywa.
Badania prowadzone na przestrzeni lat ukazujg, ze zdaniem wiekszosci opiekunéw nieptyn-
nos$¢ mowy powoduje frustracje u ich dzieci, jest przyczyng smutku i gniewu w codziennym
zyciu (Guttormsen et al., 2021).

Czesto rodzice dzieci z jakaniem uwazaja si¢ za winnych wystepowania tego zabu-
rzenia u ich podopiecznych. Badania naukowe wyraznie dowodza jednak, ze opieku-
nowie nie odpowiadajg za wystapienie jakania u dzieci. Wrecz przeciwnie, rodzice sa
w stanie najskuteczniej wspomdc swoje pociechy w procesie ustepowania objawoéw. Po-
mimo ze zmiany w sposobie komunikacji rodzicow z ich dzie¢mi nie sa podtozem nie-
ptynnosci w mowie, to moga wptywacd na czestotliwos¢ wystepowania objawow. Badania
potwierdzaja, ze rodzice doswiadczajg wiekszego niepokoju w trakcie aktu komunikacyjnego
z osoba z jakaniem niz z ptynnie mowiacg (Zenner et al., 1978, za: Kowalczyk, 2020). Dzie-
ci moga wtedy odczuwac niepokoj lub dyskomfort wystepujacy u rodzica, ktéry z kolei
nie wie, jak ma reagowac¢ na dyskomfort dziecka. Czesto zaskoczeni opiekunowie staraja
sie zrozumie¢ swoje dzieci, szukaja wiec m.in. w Internecie informacji na temat jakania.
Niekiedy zdarza sie, szczegolnie w okresie intensywnego rozwoju mowy dziecka, ze rodzice
oczekuja, iz trudnosci z ptynnoscia mowy samoistnie ustapig. Wptywa to bezposrednio
na utrzymywanie sie¢ niepokoju opiekunéw, ktoéry odczuwa réwniez dziecko. Niewatpliwie
potrzebna w tej sytuacji jest pomoc specjalisty zajmujacego sie diagnoza i terapig dzieci
z jakaniem. Pozwoli on wdrozy¢ w rodzinie specjalne strategie dziatan terapeutycznych,
ktére pomoga rodzicom m.in. zrozumiec¢ istote nieptynnosci mowy, wspomoéc ptynnosc
mowienia poprzez np. okazywanie cierpliwosci, unikanie presji czasu oraz konczenia zdan
w komunikacji (Kowalczyk, 2020).
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Problem badawczy i cel badan

Celami ogdlnymi przedstawionych w artykule badan sa: poréownanie samooceny po-
staw komunikacyjnych dzieci w wieku wczesnoszkolnym z jakaniem oraz ptynnie mé-
wiacych oraz porownanie samooceny wtasnej mowy dzieci jakajacych si¢ oraz ptynnie
mowiacych z rodzicielska ocena ich postaw komunikacyjnych.

Hipotezy badawcze

Na podstawie wtasnych doswiadczen oraz obserwacji, w tym bezposrednich kontaktéow

z osobami z jakaniem, sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:

1. Dzieci z jakaniem prezentujg postawy typowe dla srodowiska osob doswiadczajacych
nieptynnosci méwienia. Ujawniaja negatywne nastawienie do wtasnej mowy. Natomiast
dzieci mowiagce ptynnie prezentujg jedynie pojedyncze negatywne postawy zwigzane
z komunikowaniem sie. Oznacza to, ze dzieci z jgkaniem sg bardziej krytyczne wzgledem
swojej mowy niz dzieci ptynnie mowiace.

2. Zaburzona ptynnos$¢ mowienia bezposrednio wptywa na zmiane postaw komunikacyjnych.
Dzieci z wysokim procentem nieptynnosci oraz dominacja skurczy miesni o charakterze tonicz-
nym sg bardziej negatywnie nastawione do wtasnego moéwienia niz dzieci z matym nasileniem
objawow. Natomiast wspdtwystepowanie wady wymowy i jakania nie wptywa na zwieksze-
nie ilosci negatywnych postaw komunikacyjnych u dzieci doswiadczajacych jakania.

3. Obecnos¢ nienormatywnej artykulacji nie wptywa na zmiane postaw komunikacyjnych
dzieci w wieku wczesnoszkolnym mowiacych ptynnie.

4. Rodzicielska ocena postaw komunikacyjnych dzieci rézni sie od ich samooceny postaw.
Rodzice wykazujg wiecej negatywnego nastawienia do sposobu wypowiadania sie¢ ich
dziecka niz ono samo.

Metoda badarn, narzedzia badawcze i charakterystyka proby

Badanie miato charakter quasi-eksperymentalny, analizie poddano pie¢ zmiennych nie-
zaleznych: pte¢, wiek, stan artykulacji oraz typ jakania, procent nieptynnosci (w przypadku
dzieci z jakaniem). Natomiast zmienna zalezng byta ocena postaw komunikacyjnych dziecka.

Do realizacji konkretnych technik badan stosowane sa narzedzia badawcze. Do badania
dzieci z jakaniem oraz dzieci ptynnie mowiacych postuzyty:

e prodba sylabowa do oceny nieptynnosci mdéwienia autorstwa Zdzistawa Marka Kurkow-

skiego (2003);

e test do badania postaw zwigzanych z komunikowaniem sie (CAT) autorstwa Martine

Vanryckeghem i Gene’a J. Bruttena (2021);

e kwestionariusz obrazkowy do badania artykulacji autorstwa lwony Michalak-Widery

(2009);

e autorska Karta do badari przesiewowych.

W czesci skupionej na rodzicielskiej ocenie postaw komunikacyjnych dzieci wykorzystany

zostat Kwestionariusz ankiety dla rodzicdw dzieci z jgkaniem oraz dla rodzicéw dzieci ptynnie
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mowigcych, ktéry opracowano na potrzeby badania. Powstat na podstawie Testu do badania
postaw zwigzanych z komunikowaniem si¢ (CAT), ktory jest jednym z testow autoewaluacyj-
nych wchodzacych w sktad Baterii testow do oceny zachowarn dla dzieci w wieku szkolnym,
ktdre sie jgkajg (BAB) autorstwa Martine Vanryckeghem i Gene’a J. Bruttena (2021).

Badania miaty miejsce na terenie Warszawy. Sposrod badanych wytoniono nastepujace
grupy: grupa | (eksperymentalna) — dzieci w wieku wczesnoszkolnym z jgkaniem oraz ich
rodzice, grupa Il (kontrolna) - dzieci z klas 1-3 szkoty podstawowej ptynnie méwiace oraz
ich rodzice. Obydwie badane grupy byty jednorodne pod wzgledem ilosciowym. Udziat
w badaniu wzieto tacznie 42 dzieci, po 21 z kazdej grupy, oraz ich rodzice (tgcznie prze-
badano 84 osoby).

Badania dzieci

Charakterystyke grupy eksperymentalnej, czyli badanej grupy dzieci z jakaniem, zapre-
zentowano w tabeli 1. Kazdemu dziecku przypisano indywidualny kod.

Tabela 1

Charakterystyka badanej grupy dzieci z jgkaniem wraz z opisem objawdw zaburzen artykulacyjnych
oraz ewentualnych nieprawidtowosci w zakresie budowy i/lub funkcjonowania narzqdéw aparatu
mowy i/lub przebiegu funkcji fizjologicznych

Ko,d le.eCka Wiek Ptec . Procent, L Tgpv Stan artykulacji

z jakaniem w latach nieptynnosci  jakania

dj1 8 M 2 j.k. NP - sygmatyzm wtasciwy
interdentalny [s z ¢ 3], [S Z ¢ 3] oraz
[$ z ¢ 3]; niestata artykulacja gtoski [r]:
jednouderzeniowa i/lub z retrofleksem;
wysoko wysklepione podniebienie
twarde; protruzja ze¢bow oraz zgryz
gteboki; potykanie niemowlece

dj2 10 VA 16,7 j.t.k. P - zgryz krzyzowy

dj3 8 M 1,3 j-k. NP - pararotacyzm [r] jako [l];
protruzja zebow oraz zgryz gteboki;
obnizona sprawnos$¢ miesni jezyka

dj4 8 M 8 j.kt. P

dj5 7 VA 7,7 j-k. NP - sygmatyzm wtasciwy addentalny
[s z c 3]; pararotacyzm [r] jako [l]

dj6 9 M 5 jkt. NP - sygmatyzm wtasciwy
interdentalny boczny [s z ¢ 3];
skrécone wedzidetko podjezykowe,
protruzja zebow

dj7 7 M 18 j.tk. NP - rynolalia aperta samogtosek;

rotacyzm wtasciwy jednouderzeniowy;
waskie podniebienie twarde; zgryz
gteboki; napiety miesien brodkowy;
ostabiona sprawnos$¢ podniebienia
miekkiego
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Kod dziecka Wiek , Procent Typ -
. . ec . e . . Stan artykulacji
z jakaniem w latach nieptynnosci jakania
dj8 8 M 53 jkt. P - waskie, wysoko wysklepione
podniebienie twarde; protruzja zebow;
ostabiona sprawnos$¢ podniebienia
miekkiego
djo 8 yA 4,3 j-k. P — skrocone wedzidetko
podjezykowe; tytozgryz; waskie
i wysoko wysklepione podniebienie
twarde; obnizona sprawnos$¢ miesni
jezyka; potykanie niemowlece;
parafunkcja - gryzienie dolnej wargi
gérnymi siekaczami
dj10 8 M 6 j.k. NP - sygmatyzm wtasciwy
interdentalny [s z c 3]; rynolalia
aperta samogtosek; zgryz gteboki
i przesunieta linia posrodkowa zebow;
ostabiona sprawnos$¢ podniebienia
miekkiego
djn 7 M 3,3 j.k. P - wysoko wuysklepione podniebienie
twarde, zgryz gteboki, ostabiona
sprawnos¢ warg
dj12 7 7 3,6 j-k.t. NP - rotacyzm wtasciwy
jednouderzeniowy; obnizona sprawnos$¢
narzadow aparatu artykulacyjnego
dj13 8 M 5 jK.t. NP - obnizona palatalnos$¢ gtosek
[$2¢3);
dj14 8 M 10,3 jt.k. NP - sygmatyzm wtasciwy interden-
talny [szc3], [SZz¢ 3] oraz [§Z¢ 3']
dj15 7 M 1,3 j.k. P
dj16 8 M 9 jK.t. NP - rotacyzm wtasciwy uvularny
dj17 7 VA 6 j-k.t. NP - sygmatyzm wtasciwy dorsalny
[52¢3]
dj18 8 yA 7 jk.t. P
dj19 8 M 4,6 j.k.t. NP - deformacja gtosek [v], [f] -
dwuwargowa realizacja; obnizona
sprawnos$¢ i napiecie warg
dj20 7 M 40,6 j.t. P
dj21 9 M 3 j.k.t. P
Adnotacja. 7 - pte¢ zenrska; M - pte¢ meska; typ jakania: j.k. — jakanie kloniczne; j.t. - jakanie toniczne;

j.k.t. — jakanie kloniczno-toniczne; j.t.k. — jakanie toniczno-kloniczne; stan artykulacji: P - prawidtowy (ewentu-
alne nieprawidtowosci w zakresie budowy i/lub funkcjonowania narzagdéw aparatu artykulacyjnego i/lub w prze-
biegu funkgji fizjologicznych, ktére bezposrednio nie wptywaja na wymowe); NP - nieprawidtowy (w przypadku
nienormatywnej wymowy objawy, a takze ewentualne nieprawidtowosci w zakresie budowy i/lub funkcjonowa-
nia narzadow aparatu mowy i/lub w przebiegu funkcji fizjologicznych zostaty doktadnie opisane).
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Grupa eksperymentalna liczyta 21 dzieci, w tym 6 dziewczynek (29%) oraz 15 chtopcow
(71%). Wigkszos¢ stanowity dzieci w mtodszym wieku szkolnym - 7-letnie (n = 7; 33%) oraz
8-letnie (n = 11; 52%). Zaledwie dwoje dzieci miato 9 lat (10%), a tylko jedno 10 lat (5%).
Wskazniki nieptynnosci trojga ucznidw (dj1, dj15, dj21), ktérzy stanowia 14% grupy, nie prze-
kroczyty 3%. Zatem ich wyniki mieszczg sie w powszechnie podawanej normie. Uczniowie ci
jednak nie zostali wytaczeni z badania, a zaliczeni do grupy dzieci z jakaniem, gdyz uczesz-
czaja na zajecia logopedyczne dla dzieci z jakaniem, a w mowie 0séb z grupy kontrolnej nie
pojawiaty sie zadne epizody nieptynnosci. Ponadto jakanie jest zmienne i niejednorodne.
Oznacza to, ze jego nasilenie oraz objawy moga sie rézni¢ w czasie i w réznych sytuacjach.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze ocena dokonana jedynie za pomoca narzedzia
badawczego Préoba sylabowa do oceny nieptynnosci mdwienia autorstwa Zdzistawa Marka
Kurkowskiego (2003) jest niewystarczajaca, nie uwzglednia bowiem petnego zakresu obja-
wow oraz Kontekstu ich wystepowania. Najwiecej dzieci (n = 9; 42,86%) uzyskato wynik
nieptynnosci w mowieniu mieszczacy sie w granicach 3,1-6%. Wyniki czworga dzieci, ktore
stanowig ok. 19% grupy, znalazty sie w przedziale wynoszacym od 6,1% do 9% zajakniec
w czasie mowienia. Natomiast zarowno w granicach od 9,1% do 12% nieptynnosci w mouwie,
jak i w przedziale od 15,1% do 18% znalazto sie odpowiednio po dwoje uczniéw; w zaokrag-
leniu to ok. 10% grupy. Warte podkreslenia jest to, ze tylko u jednej osoby badanej (dj20)
procent nasilenia jakania wynosit powyzej 21%, a doktadnie 40,6%. Wynik ten z pewnoscia
zawyzyt $rednia catej grupy, ktéra jest rowna 8,5%.

Jezeli chodzi o typ jakania, to najczesciej u dzieci z jgakaniem (n = 10; 48%) zaobser-
wowano jakanie Kloniczno-toniczne. Drugim z kolei typem byto jakanie Kkloniczne, ktore
wystapito u siedmiorga dzieci (33%). Natomiast jakanie toniczno-kloniczne zdiagnozowano
u trojga ucznidw, ktorzy stanowia 14% grupy eksperymentalnej. Zaledwie u jednego dziec-
ka (dj20), ktorego procent nasilenia nieptynnosci w grupie byt najwyzszy, odnotowano
wystepowanie jakania tonicznego (5%).

Badania pozwolity takze na ocene artykulacji dzieci z jakaniem. U 12 dzieci (57%) za-
uwazono nieprawidtowosci w wymowie. Najczesciej pojawiajagcymi si¢ objawami byty roz-
nego rodzaju sygmatyzmy, obejmujace trzy szeregi, oraz rotacyzmy/pararotacyzmy. Z kolei
artykulacja dziewieciorga uczniow (43%) okazata sie prawidtowa. U czworga z nich zauwa-
zono jednak pewne nieprawidtowosci w obrebie budowy i/lub funkcjonowania narzadow
aparatu artykulacyjnego i/lub przebiegu funkcji fizjologicznych; cho¢ nieprawidtowosci te
bezposrednio nie wptywaja na wymowe, zostaty skrupulatnie odnotowane w tabeli 1.

Charakterystyke grupy kontrolnej, czyli badanej grupy dzieci ptynnie mowiacych, przed-
stawiono w tabeli 2. Podobnie jak w przypadku dzieci z nieptynnoscia w mowie kazdemu
dziecku przypisano indywidualny kod.



Tabe

la 2

Postawy komunikacyjne dzieci w wieku wczesnoszkolnym...

Charakterystyka badanej grupy dzieci ptynnie méwiqgcych wraz z opisem ewentualnych
nieprawidtowosci w zakresie artykulacji

Kod dziecka

Wiek

[?’rg.nme w latach Ptec Stan artykulacji
mowiacego

di 8 M NP - sygmatyzm wtasciwy interdentalny
[s z ¢ 3]; skrocone wedzidetko podjezykowe; nieprawidtowa
pozycja spoczynkowa jezyka

d2 7 M NP - sygmatyzm wtasciwy interdentalny [s z c 3];
waskie podniebienie twarde; powigkszone migdatki
podniebienne; zrotowane gorne siekacze; przesunieta linia
posrodkowa zebdw; potykanie niemowlece

d3 8 VA NP - rotacyzm wtasciwy jednouderzeniowy; waskie
podniebienie twarde; powiekszone migdatki podniebienne;
tytozgryz; obnizona sprawno$¢ miesni jezyka - potykanie
niemowlece i nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka

d4 9 YA NP - rotacyzm wtasciwy wokaliczny; przesunieta linia
posrodkowa zebdw

d5 7 VA NP - sygmatyzm wtasciwy interdentalny [s z ¢ 3], [$ Z ¢ 3]
oraz tendencja do wymouwy interdentalnej gtosek [$ z ¢ 3];
skrocone wedzidetko podjezykowe; waskie podniebienie
twarde; zgryz krzyzowy; potykanie niemowlece

deé 7 M P - potykanie niemowlece

d7 7 M NP - rotacyzm wtasciwy wokaliczny; potykanie niemowlece;
waskie podniebienie twarde

ds 9 M NP - sygmatyzm ztozony: dzwieki posrednie w przypadku
gtosek: [s z ¢ 3], [§ Z ¢ 3]; tetacyzm wtasciwy interdentalny;
lambdacyzm wtasciwy interdentalny; gltoska [n] artykutowana
interdentalnie; rotacyzm wtasciwy jednouderzeniowy;
skrocone wedzidetko podjezykowe; zgryz otwarty; obnizona
sprawnos¢ narzadow aparatu artykulacyjnego; nieprawidtowe
ruchy zuchwy (nawykowe przemieszczanie boczne lewostronne
oraz doprzednie podczas artykulacji) — kompensujace ruchy
innych narzadéw aparatu zZucia; potykanie na etapie
przejsciowym; nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka

d9 8 M P

d10 9 M P

dn 8 M NP - sygmatyzm wtasciwy interdentalny [s z ¢ 3], [$ Z ¢ 3]

di2 7 M NP - sygmatyzm wtasciwy interdentalny [$ z ¢ 3]

di3 9 z P

di4 7 VA P - miesiste wedzidetko wargi gornej

di5 7 7 P - zgryz krzyzowy
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Kod dziecka

Wiek
tynni Ptec kulacji
? g.nme w latach ec Stan artykulacji
mowiacego
di6 8 M NP - sygmatyzm wtasciwy interdentalny [s z c 3]; tetacyzm
wtasciwy interdentalny; lambdacyzm wtasciwy interdentalny;
gtoska [n] wymawiana interdentalnie; obnizona sprawnos¢
miesni aparatu artykulacyjnego
d17 7 VA NP - rotacyzm wtasciwy uvularny
di8 7 VA P
d19 8 Z P
d20 9 M P - skrocone wedzidetko podjezykowe tylne
d21 9 7 NP - parasygmatyzm [$ Z ¢ 3] jako [s z ¢ 3]; waskie
i wysoko wysklepione podniebienie twarde; protruzja zebow;
obnizona sprawnos$¢ miegsni jezyka
Adnotacja. 7 - pte¢ zeriska; M - ptec¢ meska; typ jakania: j.k. — jakanie kloniczne; j.t. - jakanie toniczne;
j.k.t. — jakanie Kkloniczno-toniczne; j.t.k. - jakanie toniczno-kloniczne; stan artykulacji: P - prawidtowy (ewentu-

alne nieprawidtowosci w zakresie budowy i/lub funkcjonowania narzadéw aparatu artykulacyjnego i/lub w prze-
biegu funkcji fizjologicznych, ktore bezposrednio nie wptywaja na wymowe); NP - nieprawidtowy (w przypadku
nienormatywnej wymowy objawy, a takze ewentualne nieprawidtowos$ci w zakresie budowy i/lub funkcjonowa-
nia narzadow aparatu mowy i/lub w przebiegu funkcji fizjologicznych zostaty doktadnie opisane).

Grupa kontrolna, podobnie jak eksperymentalna, liczyta 21 dzieci, w tym 10 dziewczynek
(48%) oraz 11 chtopcow (52%). Zatem pod wzgledem ptci nie byta tak zréznicowana, jak
grupa dzieci z jakaniem. Rowniez w tej grupie wiekszos¢ dzieci byta w mtodszym wieku
szkolnym, tj. 7 lat miato dziewiecioro uczniow (ok. 43%), natomiast 8 lat miato sze$¢ oséb
badanych (ok. 29%). Dzieci 9-letnie, ktorych byto takze szescioro, stanowia ok. 29% catej
grupy. W grupie ptynnie méwiacych nie byto oséb w wieku 10 lat. Warte podkreslenia
jest to, ze w grupie kontrolnej, identycznie jak w eksperymentalnej, artykulacja 12 uczniow
byta nieprawidtowa (57%). Dominowaty réwniez rézne typy sygmatyzmow, natomiast dru-
gie miejsce pod wzgledem czestosci wystepowania zajmowaty objawy dotyczace paralalii
lub deformacji gtoski [r], czyli rotacyzmy i pararotacyzmy. Z kolei prawidtowa wymowe
odnotowano u dziewigciorga dzieci, ktore stanowity 43% catej grupy. U czwdrki z nich
zdiagnozowano nieprawidtowosci w zakresie budowy aparatu artykulacyjnego oraz w prze-
biegu funkgji fizjologicznych, takich jak potykanie. Jednak trudnosci te nie miaty wptywu
na artykulacje.

Uzyskane wyniki testu CAT (Vanryckeghem i Brutten, 2021) dzieci z jakaniem oraz
ptynnie moéwiacych zaprezentowane sa w tabeli 3 i 4. Ostatnia kolumna: Negatywna
postawa komunikacyjna do wtasnej mowy, wskazuje na obecnos$¢ badz brak negatywnego
nastawienia do wtasnej mowy. Zgodnie ze znajdujgcymi si¢ w narzedziu CAT (Vanrycke-
ghem i Brutten, 2021) zaleceniami wyniki testu réowne 12 punktom i wyzsze liczone sa jako
te, ktore wskazuja na wystepowanie negatywnych reakcji zwigzanych z wtasna mowa.
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Tabela 3
Wyniki tekstu CAT dzieci z jgkaniem

Negatywna postawa

KOdd?iZ(chZego Vﬁii]k komunikacyjna
do wtasnej mowy
dj1 14 +
dj2 13 *
dj3 2 -
dj4 13 i
djs 3 -
dj6 7 N
dj7 21 +
djs 16 +
dj9 15 +
dj10 17 "
djn 4 N
dj12 4 N
dj13 23 -
dj14 20 "
dj15 3 N
dj16 14 "
dj17 21 -
dj18 7 N
dj19 7 N
dj20 24 -
dj21 3 _

Adnotacja. ,+” - wyniki punktowe wskazujace na wystepowanie negatywnych
postaw wobec wtasnego mdwienia; ,-” - wyniki niewskazujace na wystepowanie
pejoratywnych postaw komunikacyjnych.

W grupie dzieci z jakaniem negatywne postawy komunikacyjne prezentuje 12 dzieci,
ktdre stanowia 57% catej grupy. Natomiast 43%, czyli 9 ucznidw, ujawnia pozytywne na-

stawienie do wtasnego mowienia.
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Tabela 4
Wuyniki tekstu CAT dzieci ptynnie mowiqcych

Negatywna postawa

Kod badanego dziecka V;/p%::]k komunikacyjna
do wtasnej mowy
d1 6 -
d2 10 -
d3 2 -
d4 4 -
ds5 2 -
deé 1 -
d7 3 -
ds 2 -
d9 1 -
d10 2 -
di 7 -
di2 0 -
di3 0 -
di4 5 -
dis 6 _
di6 3 -
d17 3 -
dis 1 -
d19 7 -
d20 4 _
d21 8 -
Adnotacja. ,-" - wyniki niewskazujace na wystepowanie pejoratywnych postaw komunikacyjnych.

Wuyrazone w punktach wyniki testu CAT (Vanryckeghem i Brutten, 2021) wskazuja,
ze w grupie kontrolnej zadne dziecko nie przejawia negatywnych postaw komunikacyjnych,
wszystkie prezentuja pozytywne reakcje zwiazane z wtasnym moéwieniem. Najwyzszym
uzyskanym wynikiem w grupie kontrolnej jest 10 punktéw (d2).

W tescie CAT w grupie dzieci z jakaniem 100% osob (n = 21) zaznaczyto ,fatsz” w od-
niesieniu do stwierdzenia nr 17, ktére brzmi: ,Inne dzieci chciatyby mowic¢ tak jak ja”, co
wskazuje na obecnos$¢ negatywnych reakcji wobec wtasnej mowy. Pozycja testowq badajaca
negatywne postawy komunikacyjne, ktéra uzyskata druga najwieksza frekwencyjnos¢, jest
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pozycja nr 3. Siedemnascie oséb (81%) zaznaczyto bowiem ,prawda” przy zdaniu: ,Zdarza
sie, ze stowa utkna mi w ustach, kiedy si¢ wypowiadam”. Az 76% dzieci (n = 16) uznato
takze za prawdziwe stwierdzenie nr 13: ,Nie mowie tak jak inne dzieci”. Jak dowodzg wy-
niki w zakresie pierwszej pozycji testowej, 62% dzieci z jakaniem (n = 13) uwaza, ze mowi
niepoprawnie. Wzglednie wysokie wyniki (57%; n = 12) pod wzgledem obecnosci negatyw-
nych reakcji na wtasny sposéb moéwienia uzyskaty stwierdzenia nr 7, 8, 9 i 26 informujace
o tym, ze: dzieciom nie podoba sie to, jak moéwia; ludzie koncza czasami za nie wypowiedzi;
rodzicom dzieci nie podoba si¢ sposob, w jaki one moéwia; oraz dzieci z jakaniem chciatyby
mowic tak jak inne dzieci. Najnizsze wyniki odnotowano w zakresie odpowiedzi na pozycje
testowe nr 20, 23 i 18. Tylko dla jednego dziecka (dj2) powiedzenie komus swojego imienia
jest trudne (zdanie nr 20). Rowniez tylko jeden uczen z jakaniem (dj4) stwierdzit, ze woli
pisanie niz méwienie (zdanie nr 23). Z kolei dwoje dzieci (dj1, dj9), czyli ok. 10% catej
grupy, uznato za prawdziwe stwierdzenie nr 18: , Dzieci nasmiewaja sie ze sposobu, w jaki
mowie”. Wyniki badania tych trzech pozycji testowych pokazuja, ze opisywane reakcje nie
sa negatywne dla zdecydowanej wiekszosci dzieci z grupy eksperymentalne;.

W grupie dzieci ptynnie moéwiacych 76% osoéb (n = 16) w stwierdzeniu nr 17: ,Inne
dzieci chcialyby mdéwic tak jak ja”, prezentuje negatywne nastawienie do mowienia. Co
interesujace, 33% dzieci (n = 7) wskazato, ze inni czasami koniczg za nie wypowiedzi (stwier-
dzenie nr 8). Z kolei ponad 20% uczestnikdéw badania stwierdzito, ze nie méwi tak jak inne
dzieci — zdanie nr 13 (24%; n = 5) oraz ze ich mowa pogarsza sie W momencie rozmowy
z osoba nieznajoma - pozycja nr 16 (29%; n = 6). Warte podkres$lenia jest to, ze az w szesciu
pozycjach testowych nikt nie wykazat oznak obecnosci negatywnych postaw komunikacyj-
nych (stwierdzenia nr 2, 10, 19, 20, 25 oraz 27). Natomiast w dziewieciu zdaniach jedynie
5% catej grupy (n = 1) ujawnito swoje sceptyczne nastawienie do mowy.

W tabeli 5 zaprezentowano zestawienie uzyskanych wynikéw w obu grupach prze-
badanych testem CAT. Najnizszy uzyskany wynik (minimum) w grupie kontrolnej wyno-
si 0 punktow, natomiast najwyzszy (maksimum) — 10 punktéw. Z kolei w grupie ekspery-
mentalnej wynik minimalny to 2, a maksymalny - 24. Zatem rozstep, czyli réznica pomiedzy
najnizszym a najwyzszym uzyskanym wynikiem w grupie dzieci z jakaniem, wynosi 22,
natomiast wsrod dzieci méwiacych ptynnie - 10. Wynik testu dzieci w grupy kontrolnej
najczesciej wynosit 2 punkty (to moda), podczas gdy w grupie gtdwnej byty dwie war-
toéci o najwyzszej frekwencyjnosci — 3 oraz 7 punktéw. Srednia arytmetyczna wynikow
uzyskanych wsrdd dzieci z jakaniem wynosi 11,95 (SD = 7,406). Z kolei w grupie kontrolnej
srednia zdobytych w toku badania wynikow jest réowna 3,67 (SD = 2,781). Analiza testem
t-studenta dla prob niezaleznych wykazata - co warto doda¢ - ze réznica miedzy Srednimi
wynikami grup jest istotna statystycznie (t = 4,800; p < 0,001) dla zatozonego poziomu
istotnosci rownego 0,05.
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Tabela 5
Wuyniki analizy statystycznej rezultatdow badania tekstem CAT w obu grupach: kontrolnej (n = 21)
i ekisperymentalnej (n = 21)

Miary statystyczne Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna
Srednia arytmetyczna 11,95 3,67
Odchylenie standardowe 7,406 2,781
Mediana 13 3
Moda 3i7 2
Minimum 2 0
Maksimum 24 10

Zdobyte w toku badan testem CAT wyniki poddano takze analizie ze wzgledu na ptec
0osob badanych. Réznice istotne statystycznie zauwazyc¢ mozna, poréwnujac wyniki uzyska-
ne przez dziewczynki z grupy eksperymentalnej z wynikami uczennic z grupy kontrolnej
(t = 2,239; p = 0,034). Podobnie sytuacja wyglada w przypadku chtopcéw z obu grup
(t = 4,109; p < 0,001). Z kolei wynik poréwnania punktow zdobytych przez chtopcéw
i dziewczeta z grupy eksperymentalnej nie jest istotny statystycznie (¢t = -0,559; p = 0,292).
Podobnie jest w grupie kontrolnej - wyniki dziewczynek i chtopcéw sa bardzo zblizone do
siebie (t = 0,204; p = 0,420) (tabela 6).

Tabela 6
Wyniki badania $rednich arytmetycznych i odchyler standardowych uzyskane w grupach
dziewczynek i chtopcow

Dziewczynki Chtopcy
(n = 16) (n = 26)
Miary
statystyczne grupa grupa grupa grupa
eksperymentalna kontrolna eksperymentalna kontrolna
(n =6) (n =10) (n = 15) (n=11)
Srednia arytmetyczna 10,50 3,80 12,53 3,55
Odchylenie 7,036 2,658 7,708 3,012
standardowe

Zestawienie wynikow dzieci z obu grup z podziatem ze wzgledu na wiek prezentuje
tabela 7. Chciano sprawdzi¢, czy wyniki testu CAT sa zalezne od wieku oséb badanych.
Poréwnujac obie grupy, zauwazy¢ mozna, ze roznice statystycznie istotne wystepuja po-
miedzy dzie¢mi 7-letnimi (¢t = 2,046; p = 0,04) oraz 8-letnimi (t = 3,454; p = 0,002) z grupy
eksperymentalnej a ich réwiesnikami z grupy kontrolnej. W przypadku dzieci majacych 9 lat
roznice $rednich wynikow oséb z grupy gtéwnej porownywane z wynikami dzieci ptynnie
mowiacych nie sa statystycznie znaczace (t = 0,743; p = 0,243). Porownanie wynikéw obli-
czen statystycznych dzieci w wieku 10 lat byto niemozliwe, poniewaz w grupie kontrolnej
nie znalazty sie osoby w tym wieku.
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Tabela 7
Wyniki badania srednich arytmetycznych i odchyleri standardowych w grupach dzieci podzielonych
ze wzgledu na wiek

7-latki 8-latki 9-latki 10-latki
Miary (n = 16) (n =17) (n = 8) (n=1)
statystyczne GE GK GE GK GE GK GE GK
(n=17) (n=29) (n=1) (n=6) M=2 (n=6) n=1 (n=0)
Srednia 11,43 3,44 13,45 4,33 5,00 3,33 13,00 -
arytmetyczna
Odchylenie 9,947 3,127 6,089 2,658 2,828 2,733 - -
standardowe

Adnotacja. GE - grupa eksperymentalna; GK - grupa kontrolna.

Wuyniki dzieci z obydwu grup poddano réwniez interpretacji wewnatrzgrupowej ze
wzgledu na wiek. Wyniki dzieci 7-letnich statystycznie znaczaco nie réznig sie od wynikéw
dzieci w wieku 8, 9 oraz 10 lat. Z kolei wyniki dzieci 8-letnich oraz 9-letnich nieznacznie
roznig sie statystycznie (¢t = 1,874; p = 0,044), grupa dzieci z jakaniem w wieku 9 lat
uzyskata bowiem S$redni najnizszy wynik w catej grupie eksperymentalnej podzielonej ze
wzgledu na wiek. Rowniez miedzy grupami ucznidow 9-letnich i dzieckiem 10-letnim nie
zauwazono réznic istotnych statystycznie. Interesujgce jest to, ze zadna grupa wiekowa
nie uzyskata wynikéw rownych 14 lub wyzszych. Jedynie $rednie wyniki dzieci 8-letnich
oraz 10-letniego wynosity wiecej niz 12 punktéw. Z kolei w grupie kontrolnej nie odnoto-
wano znaczacych statystycznie roznic w wynikach punktowych podgrup podzielonych ze
wzgledu na wiek oséb badanych. W grupie ptynnie méwiacych srednie wyniki nieznacznie
wyzsze od wynikéw reszty grupy uzyskaty dzieci 8-letnie.

Kolejnej analizy wynikow testu CAT dokonano ze wzgledu na artykulacje badanych oséb
(tabela 8). Pomiedzy grupa eksperymentalng a kontrolna wystapity roznice statystycznie
istotne zarowno w przypadku prawidtowego stanu wymowy (t = 3,111; p = 0,006), jak
i nieprawidtowego (t = 3,568; p = 0,002). Warto podkredli¢, ze analiza wynikow wewnatrz
grup nie wykazata réznic statystycznie istotnych. W grupie dzieci z jakaniem osoby badane
z nienormatywna artykulacja uzyskaty nieznacznie wyzszy wynik sredni niz dzieci z pra-
widtowg wymowa (t = 0,560; p = 0,291). Podobna tendencje mozna zauwazy¢ w grupie
dzieci ptynnie méwiacych (t = 0,949; p = 0,177).
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Tabela 8
Wyniki badania s$rednich arytmetycznych i odchyleri standardowych uzyskane w grupach dzieci
podzielonych ze wzgledu na stan artykulacji

Stan artykulacji prawidtowy Stan artykulacji nieprawidtowy
Miary (n = 18) (n = 24)
statystyczne GE GK GE GK
(n=29) (n=29) (n =12) (n =12)
Srednia arytmetyczna 10,89 3,00 12,75 4,17
Odchylenie 7,167 2,550 7,794 2,949
standardowe

Adnotacja. GE - grupa eksperymentalna; GK - grupa kontrolna.

Tabela 9 przedstawia wyniki badania srednich arytmetycznych wraz z odchyleniami stan-
dardowymi uzyskane wsrédd dzieci z nieptynnoscia mowy z podziatem na wystepujacy
u nich typ jakania. Najwyzsze srednie wyniki odnotowano w przypadku jakania tonicznego
oraz toniczno-klonicznego. Wskazuje to niewatpliwie na obecnos¢ u tych oséb badanych
negatywnych postaw komunikacyjnych. Najnizsze wyniki zauwazono u dzieci z jakaniem
klonicznym. Roéwniez w przypadku uczniow z nieptynnoscia mowy o typie kloniczno-
-tonicznym srednie wyniki nie przekraczajg niepokojacej granicy 12 punktéw. Warte pod-
kreslenia jest to, ze roznice, ktore zachodza pomiedzy jakaniem klonicznym a jgkaniem
tonicznym (t = -2,202; p = 0,35) oraz toniczno-klonicznym (t = -2,726; p = 0,017), sa
statystycznie istotne.

Tabela 9

Wuyniki badania srednich arytmetycznych i odchylen standardowych uzyskane w grupie dzieci
z jgkaniem podzielonej ze wzgledu na typ jgkania

Typ jakania
Miary
statystyczne kloniczne toniczne kloniczno-toniczne toniczno-kloniczne
(n=7) (n=1) (n =10) (n =3)
Srednia 8,29 24,00 11,50 18,00
arytmetyczna
Odchylenie 6,676 - 6,996 4,359
standardowe

Ostatnig analiza, jakiej dokonano wsrod dzieci z grupy eksperymentalnej, byta ocena ich
srednich wynikow z podziatem na procent wystepujacej u nich nieptynnosci. Niewatpliwie
najwyzsze wyniki uzyskat uczen majacy powyzej 21% nieptynnosci oraz dzieci mieszczace
sie w przedziale od 15,1% do 18% jakania. Z kolei najnizsze wyniki odnotowano w przy-
padku dzieci mieszczacych sie w przedziale od 0% do 3% zajaknie¢ w czasie mdwienia.
Niepokojaca srednig wynoszaca ponad 12 punktéw uzyskaty réowniez dzieci z najliczniejszej
podgrupy (n = 9), charakteryzujace sie nieptynnoscia mowy w granicach od 3,1% do 6%.
Z kolei w przypadku uczniéow z procentem jakania w przedziale 9,1-12% zauwazyc¢ mozna
byto bardzo wuysokie odchylenie standardowe. Wskazuje ono na duza réznice pomiedzy
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wynikami wskazujacymi na negatywne postawy w tej podgrupie badanych. Jeden z re-
spondentow (dj3) uzyskat zaledwie 2 punkty, natomiast inny (dj14) az 20 punktow.

Tabela 10
Wuyniki badania srednich arytmetycznych i odchyler standardowych uzyskane w grupie dzieci
z jgkaniem podzielonej ze wzgledu na procent nieptynnosci

Procent nieptynnosci

Miary
statystyczne 0-3 3,1-6 6,1-9 9,1-12 12,1-15 15,1-18 18,1-21 > 21
(n =3) (n=29) (n=4) (n=2) (n=0) (n=2 (n=0) ((n=1)
Srednia 6,67 12,67 9,25 11,00 - 17,00 - 24,00
arytmetyczna
Odchylenie 6,351 7,297 5,188 12,728 - 5,657 - -
standardowe

Badania rodzicow

Kolejng czescig badan byto przeprowadzenie stworzonej na podstawie testu CAT (Van-
ryckeghem i Brutten, 2021) ankiety ws$rod rodzicow dzieci w wieku wczesnoszkolnym
zaréwno z jakaniem, jak i ptynnie mowigcych.

W tabeli 11 zestawiono wyniki uzyskane w grupach rodzicdw dzieci z jakaniem oraz dzie-
ci ptynnie méwiacych. Najnizszy wynik (minimum) w grupie kontrolnej wynosit 0 punk-
téw, natomiast najwyzszy (maksimum) — 13 punktéw. Natomiast w grupie eksperymentalnej
wynik minimalny to 7, a maksymalny - 27 (réznica pomiedzy minimalnym uzyskanym
wynikiem a maksymalnym w grupie rodzicow dzieci z jakaniem wynosi wiec 20 punktéw,
natomiast w grupie rodzicow dzieci méwiacych ptynnie - 13 punktéw). Zaré6wno w grupie
eksperymentalnej, jak i kontrolnej wystepowaty dwie wartosci o najwyzszej frekwencyjno-
$ci (moda). Najczesciej pojawiajacymi sie liczbami punktéw w grupie eksperymentalnej byty
15 oraz 24, podczas gdy w grupie kontrolnej wyniki te wynosity odpowiednio O punktow
oraz 2 punkty. Srednia arytmetyczna wynikéw uzyskanych wéréd rodzicow dzieci do$wiad-
czajacych jakania wynosi 18 (SD = 6,245). Natomiast w grupie kontrolnej srednia zdobytych
w toku badania wynikow jest réwna 3,10 (SD = 3,330).

Tabela 11

Wuyniki statystyczne badania rodzicow dzieci z grup kontrolnej i eksperymentalnej za pomocqg ankie-
ty stworzonej na podstawie testu CAT

Miary Rodzice dzieci z grupy Rodzice dzieci z grupy kontrolnej
statystyczne eksperymentalnej (n = 21) (n=21)
Srednia arytmetyczna 18,00 3,10
Odchylenie standardowe 6,245 3,330
Mediana 17,00 2,00
Moda 15 i 24 0i?2
Minimum 7 0

Maksimum 27 13
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Wykonano réwniez analize uzyskanych w grupie rodzicow wynikéw testem t-studenta
dla préb niezaleznych, ktora wykazata, ze rdéznica $rednich wynikéow pomiedzy dwiema
grupami jest statystycznie istotna (t = 9,651; p < 0,001) dla zatozonego poziomu istotnosci
rownego a = 0,05. Ukazuje to, ze grupy te roznia sie znaczaco od siebie.

Porownanie wynikow dzieci z wynikami ich rodzicow

Na koniec badan dokonano poréwnania zdobytych przez dzieci z obu grup punktéw Swiad-
czacych o obecnosci negatywnych postaw komunikacyjnych z punktami osiagnietymi przez
rodzicow dzieci w ankiecie dla opiekundw. W tabelach 12 i 13 zaprezentowano zestawienia
pejoratywnych reakcji wobec méwienia w samoocenie dzieci oraz w ocenie ich rodzicéw.

Tabela 12
Postawy komunikacyjne — porownanie wynikdw badania testem CAT dzieci z jgkaniem z wynikami
kwestionariusza ankiety ich rodzicow

Kod dziecka Wuyniki dzieci z jakaniem Kod rodzica Wuyniki rodzicow dzieci z jakaniem
dj1 14 rdjl 17
dj2 13 rdj2 15
dj3 2 rdj3 16
dj4 13 rdj4 15
djs 3 rdj5 9
dj6 7 rdj6 17
dj7 21 rdj7 22
dj8 16 rdj8 24
dj9 15 rdj9 26
dj10 17 rdj10 24
djn 4 rdj11 14
dj12 4 rdj12 15
dj13 23 rdj13 24
dj14 20 rdj14 25
dj15 3 rdj15 11
dj16 14 rdj16 22
dj17 21 rdj17 25
dj18 7 rdj18 14
dj19 7 rdj19 7
dj20 24 rdj20 27

dj21 3 rdj21 9
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Rodzice dzieci z jakaniem maja bardziej negatywne zdanie na temat postaw komuni-
kacyjnych ich dzieci niz sami uczniowie doswiadczajacy nieptynnosci w mowie. Roznice,
ktore zachodza pomiedzy tymi grupami, sg istotne statystycznie (¢t = -2,861; p = 0,003).
Tabela 13

Postawy komunikacyjne — porownanie wynikow badania testem CAT dzieci ptynnie
mowiqgcych z wynikami kwestionariusza ankiety ich rodzicow

Kod dziecka p%g\:lvngizil;éﬁiizccigch Kod rodzica dziec\iNéjJrr:::inireO(ifiéctiLil;cych
di 6 rd1 0
d2 10 rd2 13
d3 2 rd3 2
d4 4 rd4 2
ds 2 rd5 2
dé 1 rd6 0
dz 3 rd7 4
ds 2 rds 4
d9 1 rd9 5

d1o 2 rd10 0
di1 7 rdi1 1
d12 0 rd12 0
di3 0 rd13 1
di4 5 rd14 5
dis 6 rd15 2
di6 3 rd16 6
di7 3 rd17 8
dis 1 rd18 1
d19 7 rd19 0
d20 4 rd20 2
d21 8 rd21 7

Réznice, ktore mozna zauwazy¢ pomiedzy odpowiedziami dzieci ptynnie mowiacych
i ich rodzicéw, nie sa znaczace statystycznie (t = 0,604; p = 0,275) dla ustalonego poziomu
istotnosci, ktory we wszystkich badaniach w niniejszym artykule wynosi a = 0,05.
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Weryfikacja hipotez

Przeprowadzone badania i analiza ich wynikéw pozwalajg na weryfikacje¢ postawionych
hipotez. Hipotezy pierwsza: , Dzieci z jakaniem prezentuja postawy typowe dla srodowiska
0sob doswiadczajacych nieptynnosci moéwienia. Ujawniajg negatywne nastawienie do wtas-
nej mowy. Natomiast dzieci mowiace ptynnie prezentuja jedynie pojedyncze negatywne
postawy zwiazane z komunikowaniem si¢. Oznacza to, ze dzieci z jakaniem sa bardziej
krytyczne wzgledem swojej mowy niz dzieci ptynnie mowiace”, oraz trzecia: ,Obecnos¢ nie-
normatywnej artykulacji nie wptywa na zmian¢ postaw komunikacyjnych dzieci w wieku
wczesnoszkolnym moéwiacych ptynnie”, sa w petni prawdziwe, natomiast hipotezy druga:
,Zaburzona ptynnos¢ moéwienia bezposrednio wptywa na zmiane postaw komunikacyjnych.
Dzieci z wysokim procentem nieptynnosci oraz dominacjg skurczy miesni o charakterze
tonicznym sa bardziej negatywnie nastawione do wtasnego moéwienia niz dzieci z matym
nasileniem objawodw. Natomiast wspotwystepowanie wady wymouwy i jakania nie wptywa
na zwiegkszenie ilosci negatywnych postaw komunikacyjnych u dzieci doswiadczajacych
jakania”, i czwarta: , Rodzicielska ocena postaw komunikacyjnych dzieci rézni sie od ich
samooceny postaw. Rodzice wykazujg wiecej negatywnego nastawienia do sposobu wypo-
wiadania sie ich dziecka niz ono samo”, zostaty potwierdzone tylko czesciowo.

W drugiej hipotezie prawdziwe okazato sie zdanie, ze skurcze o charakterze tonicznym
wptywaja na zwiekszenie negatywnych postaw komunikacyjnych. Z kolei wyniki analizy
zmiany nastawienia do wtasnego mowienia ze wzgledu na nasilenie jgkania zdaja sie su-
gerowac, ze nalezatoby przeprowadzi¢ badanie ponownie na wiekszej prébie, aby zwery-
fikowac¢ hipoteze o tym, ze czym wyzszy procent nieptynnosci, tym silniejsze negatywne
postawy wobec wtasnej komunikacji ujawnia dana osoba. Wyniki badan dzieci testem CAT
wykazaty takze, ze dzieci doswiadczajace jakania i majace jednoczesnie nieprawidtowa
wymowe ujawnity nieznacznie bardziej negatywne reakcje niz ich rowiesnicy z norma-
tywna artykulacjg. Wobec czego hipoteza o tym, ze obecnos¢ wady wymowy nie wptywa
na nasilenie negatywnych postaw komunikacyjnych u uczniéw z jgkaniem, nie moze zostac
catkowicie odrzucona. Ostatnia, czwarta hipoteza nawiazywata do rodzicielskiej oceny
postaw dzieci. Przeprowadzone badania ujawnity, ze rodzicielska ocena rézni sie od samo-
oceny dzieci doswiadczajacych nieptynnosci w mowie. Rodzice mieli bowiem bardziej
pejoratywne nastawienie do sposobu wypowiadania si¢ ich dziecka z jgkaniem niz ono
samo. Natomiast miedzy samoocenami ucznidw mowigcych ptynnie oraz rodzicielskimi
ocenami nie odnotowano statystycznie istotnych roznic. Interesujgce jest to, ze uczniowie
mowiacy ptynnie zaprezentowali nieznacznie bardziej negatywne postawy wobec swojego
mowienia niz ich opiekunowie.

Podsumowanie

Samoocena postaw komunikacyjnych dzieci z jgkaniem rézni sie¢ od samooceny po-
staw ich ptynnie méwiacych rowiesnikéow. Dzieci dosSwiadczajace nieptynnosci ujawniaja
negatywne nastawienie do wtasnej mowy. Natomiast dzieci mowiace ptynnie prezentu-
ja jedynie pojedyncze negatywne postawy zwigzane z komunikowaniem sie. Rodzicielska
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ocena postaw wykazata, ze rodzice dzieci z jakaniem prezentuja bardziej negatywne zdanie
na temat postaw komunikacyjnych ich dzieci niz sami uczniowie z jakaniem. Réznice, ktore
zachodzg pomiedzy tymi grupami, sg istotne statystycznie (¢t = -2,861; p = 0,003). Nato-
miast roznice pomiedzy postawami dzieci ptynnie mowiacych a rodzicielskimi ocenami ich
postaw nie sg znaczace statystycznie (t = 0,604; p = 0,275).

Wuyniki badan pozwalaja wysnué¢ wniosek, iz istotna w terapii logopedycznej dzieci
z jakaniem jest wspdtpraca z rodzing. Czesto zdarzajg sie sytuacje, w ktorych opiekunowie
prezentuja wieksze trudnosci z akceptacja jakania niz samo dziecko. Mali uczniowie do-
Swiadczajacy jakania czesto nie sa Swiadomi wtasnych trudnosci, wiec nie wptywaja one
na pogorszenie sie samooceny dziecigcych postaw komunikacyjnych.
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