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Podwyzszony poziom niepokoju
u dzieci z dyslalig — analiza zagadnienia
w swietle metody Rysunku Projekcyjnego

A Higher Level of Anxiety of Children with Dyslalia — Problem
Analysis in the Light of the Projection Drawing Method

STRESZCZENIE

We wspotczesnym $wiecie problemy z emocjami u dzieci sa powszechnie
wystepujacym zjawiskiem, ktore ma wiele przyczyn. Rozwdj emocjonalny
dzieci z dyslalia moze przebiega¢ w sposob zaktécony, gdyz wady
wymowy utrudniajg funkcjonowanie dziecka na wielu ptaszczyznach
jego zycia. Zaburzenia w funkcjonowaniu dziecka moga dotyczy¢
przede wszystkim $rodowiska rodzinnego i szkolnego. Na podstawie
prowadzonych badan dostrzega sie zaleznos¢ miedzy zaburzeniami
emocjonalnymi a zaburzeniami mowy. Wykorzystujac metode analizy
rysunku dzieciecego, w swoich badaniach przedstawiam, jakie problemy
emocjonalne moga mie¢ dzieci z dyslalia. W ponizszym artykule
zaprezentowany zostat fragment badan, ogniskujacy sie wokét problemu
emocjonalnego, jakim jest podwyzszony poziom niepokoju u dzieci
z dyslalia.

SUMMARY

In today’s world, problems with children’s emotions are very common.
There might be many reasons for that. The emotional development of
children with dislalia may be disrupted. The inability to adjust to social
environment causes isolation, rejection, loneliness and often leads to dis-
ruption in children’s emotional development. Dysfunctions in children’s
behaviour may be connected with family and school environment. There
is a clear correlation between emotional problems and speech disorders.
The complexity of a problem of a child with speech disorders influences
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every aspect of their life. Using the method of the child’s drawing analysis,
in my study | present the possible emotional problems of children with
sppech disorders. In my article | present a fragment of the research which
focuses on the increased level of anxiety of children with dyslalia.
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Czlowiek rozwija sig przez cale zycie, ale jednak to co nabyt w dzieciristwie,
pozostaje zasadniczqg wytyczng na dalszy cigg jego nieraz zmiennej i burzliwej historii.

Antoni Kepinski'

Wprowadzenie

W nawigzaniu do stéw Antoniego Kepinskiego, cho¢ w perspektywie cate-
go zycia dziecifistwo jest stosunkowo krdotkim okresem, to jednak niezwykle
znaczgcym. Wynika to z dynamiki zmian rozwojowych, jakie na tym etapie
zycia czlowieka sg najbardziej widoczne. Ponadto nie bez znaczenia dla przy-
sztosci czlowieka majg doswiadczenia tego okresu, zwigzane z funkcjonowa-
niem w rodzinie, szkole i grupie réwiesniczej. Zdobyte wowczas umiejetnosci,
wiedza, nawigzane relacje spoteczne i emocje z nimi zwigzane staja sie funda-
mentem dalszego jego zycia. Dziecko, ktdrego rozwdj nie przebiega w sposdb
harmonijny, u ktérego zdiagnozowane zostaja jakiekolwiek deficyty rozwo-
jowe, wymaga w sposob szczegdlny wsparcia i opieki ze strony srodowiska,
w ktorym zyje.

Niniejszy artykul prezentuje fragment badan naukowych poswieconych
sytuacji emocjonalnej dzieci z dyslalig. Zainteresowanie autorki tym zagad-
nieniem wynika z obserwacji wlasnych oraz danych z licznych badan, ktdre
wskazujg, Ze zaburzenia mowy wystepuja u 20-40% dzieci w wieku wczes-
noszkolnym, tj. 6-9 lat’. Fakt ten wskazuje na spoteczny wymiar zjawiska.

1

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

2

M. Demel, Kilka liczb i uwag dotyczgcych mowy i glosu dzieci szkolnych, ,,Zycie szkoty”
1959, nr 2; T. Bartkowska, Zrddta zaburzen mowy uczniéw klasy pierwszej, ,Psychologia
wychowawcza” 1966, nr 5; E. Nitendel-Bujakowa, Logopedyczne aspekty dojrzatosci
szkolnej, ,Zagadnienia Wychowawcze a Zdrowie Psychiczne” 1975, nr 4; B. Sawa, Dzieci
z zaburzeniami mowy, Warszawa 1990; G. Jastrzebowska, Stan i perspektywy opieki
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»Pomimo stworzenia — na poczatku lat siedemdziesiatych - zorganizowanego
systemu opieki logopedycznej i ksztalcenia coraz wiekszej liczby specjalistow,
wsrod polskich dzieci obserwuje si¢ (utrzymujacy na podobnym poziomie od
prawie czterdziestu lat) wysoki wskaznik zaburzen mowy w wieku szkolnym.”?
Sytuacja ta $wiadczy o skali problemu i potrzebie analizy, gdyz brak pomocy
dziecku z wada wymowy moze mie¢ konsekwencje w réznych sferach jego
roZwoju.

Pojecie dyslalii w literaturze przedmiotu

Chcgc rozwaza¢ temat rozwoju dzieci z dyslalig, na poczatku omoéwiony
zostanie zakres terminologiczny. Zaburzenie mowy definiowane w literaturze
jako ,,defekty mowy, deficyty mowy, patologia mowy, zaburzenia komunikacji
werbalnej, znieksztalcenie mowy” to termin o bardzo szerokim znaczeniu,
obejmuje problemy z prawidlowym porozumiewaniem si¢ jednostki. ,,Za za-
burzenie mowy uznaje si¢ wszystkie patologiczne zachowania jezykowe, po-
czawszy od prostych wad wymowy, az do calkowitej niemozno$ci méwienia
lub/i rozumienia wiacznie™. Zaburzenia mowy spowodowane sg zaréwno
czynnikami egzogennymi (zewnatrzpochodnymi), jak réwniez endogennymi
(wewnatrzpochodnymi). Obok zaburzenia mowy funkcjonuje réwniez termin
»wada mowy’, jest on swym znaczeniem wezszy niz zaburzenie mowy. ,Wada
mowy to odchylenie od normy jezykowej spowodowane zmianami w budowie
narzgdéw mowy (nadawczych i odbiorczych) lub dysfunkcjag mechanizméw
mowy zaréwno na poziomie centralnym, jak i obwodowym™. Wady mowy
dotycza tylko defektéw anatomicznych lub psychoneurologicznych, natomiast
zaburzenie mowy moze wynika¢ réwniez z przyczyn zewngtrzpochodnych,
»takich jak: niewtasciwe postawy, wzorce jezykowe czy styl wychowawczy™.

W literaturze przedmiotu funkcjonuje takze termin ,wada wymowy’,
odnoszacy sie tylko do aspektu fonetycznego jezyka.

logopedycznej w Polsce, w: Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki, red.
T. Galkowski, G. Jastrzgbowska, Opole 1999; J.T. Kania, Szkice logopedyczne, wyd. 1,
Warszawa 1982, wyd. I, Lublin 2001.

> G. Jastrzgbowska, Stan i perspektywy opieki logopedycznej w Polsce, w: Logopedia. Pyta-
nia i odpowiedzi..., dz. cyt., s. 307.

* G. Jastrzgbowska, Podstawy Teorii i Diagnozy Logopedycznej, Opole 1998, s. 70.

> Por. tamze.

¢ Tamze,s. 73.

7 Tamze, s. 74.
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Wady wymowy okreslane s3 w terminologii logopedycznej mianem dyslalii, kté-
ra jest symptomem zaburzenia rozwoju mowy dotyczacym tylko jednego aspek-
tu jezyka, a mianowicie artykulacyjnego. Autorzy wigkszo$ci prac z zakresu logo-
pedii (M. Fuhring, O. Lettmayer, H. Weinert, ]. Kania, G. Demelowa) rozumieja
przez okre$lenie ,,dyslalii” nieprawidlowe realizacje glosek jezyka ojczystego®.

Dodajac za Grazyna Jastrzebowska, nalezy zwroci¢ uwage, ze ,,zaburza-
nia te moga przejawia¢ si¢ znieksztalceniem (deformacja) dzwigkdéw mowy,
ich zastepowaniem (substytucja) badz opuszczaniem (elizja), co powoduje, ze
w efekcie brzmienie odbiega od ogdlnie przyjetej normy wymawianiowe;j™.
Kontynuujac, autorka wskazuje, ze zgodnie z Migdzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10), dyslalia wystepu-
jaca u dzieci jest tylko jedna z wielu form specyficznych zaburzen artykulacji,
w ktérym to zaburzeniu postugiwanie si¢ przez dzieci dzwigkami mowy jest
ponizej poziomu odpowiedniego do wieku umystowego, ale w ktérych poziom
pozostalych umiejetnosci jezykowych jest u nich prawidlowy*. Do dyslalii za-
licza sie nastepujace postacie wad wymowy: sygmatyzm (nieprawidiowa rea-
lizacja glosek detalizowanych); rotacyzm (nieprawidlowa realizacja gloski r);
kappacyzm (nieprawidiowa realizacja gloski k); gammacyzm (nieprawidlowa
realizacja gloski g); lambdacyzm (nieprawidlowa realizacja gloski 1); beta-
cyzm (nieprawidlowa realizacja gloski b); mowa bezdzwieczna (wymawianie
glosek dzwiecznych, jak ich bezdzwiecznych odpowiednikow)''. Analizujac
poprawno$¢ wymowy, bierzemy pod uwage norme ortofoniczna; w praktyce
oznacza to wymowe, ktéra nie zwraca uwagi odbiorcy danego komunikatu.
W niniejszym artykule termin ,wady wymowy” bedzie uzywany zamiennie
z terminem ,,dyslalia’, nazywajacym rodzaje wad artykulacyjnych.

~Wady wymowy w zalezno$ci od ich rodzaju, rozleglosci i wieku dziecka po-
woduja lub moga powodowac¢ rézne skutki: zaktdcenia funkcji komunikacyjnej;
zahamowanie rozwoju mowy, wystapienie jakania; kfopoty z nauka czytania
i pisania”'2. Ponadto, z badan amerykanskich naukowcéw, ktdrzy poréwnywali
grupy dzieci z zaburzeniami logopedycznymi i bez tych zaburzen, wynika, ze
dzieci z problemami artykulacyjnymi cierpig z powodu wystawienia na streso-
ry psychospoleczne, co znaczaco wplywa na ich funkcjonowanie na réznych

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

9

G. Jastrzebowska, Podstawy Teorii i Diagnozy Logopedycznej..., dz. cyt., s. 263.

10 Por. tamze.

"' Por. W. Troszczynska-Nakonieczna, Zaburzenia mowy w wieku przedszkolnym w Swiet-

le badat, w: Wybrane zagadnienia w edukacji wezesnoszkolnej i przedszkolnej w teorii i prak-
tyce, red. . Adamkiewicz, Legnica 2011, s. 78-79.

12 Tamze, s. 97.
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plaszczyznach Zycia®. Na podstawie dotychczasowych badan wykazano, ze
u dzieci z zaburzeniami mowy moga znaczaco rozwijac si¢ nastepujace cechy
osobowosci: nerwowos$¢, agresywno$é, matomownosé, podejrzliwo$é, nieuf-
nos¢ itp. oraz powstajg rozne kompleksy'*. Nawet najprostsze w terapii zaburze-
nia powinny by¢ w odpowiednim czasie rozwojowym zdiagnozowane i podda-
ne pracy terapeutyczno-logopedycznej. Genowefa Demel stwierdzila, ze:

(...) uczen wadliwie mowiacy jest dzieckiem ,,innym”, odbiegajacym od ucz-
niowskiej normy tak pod wzgledem wynikéw w nauce jak i pewnych stereoty-
poéw zachowan oraz reakeji emocjonalnych [...] Dzieci z wadami wymowy ucza
sie gorzej, niz ich koledzy méwigcy prawidtowo, nie lubig odpowiada¢ w klasie,
odsuwane sa od udziatu w imprezach szkolnych: deklamacjach, inscenizacjach
gdyz zaré6wno one same, jak i nauczyciele boja si¢ podjecia takiego ryzyka®.

Zatem wycofywanie z réznych form aktywnosci zycia spolecznego przez
dzieci z wadami wymowy z jednej strony moze wynikac z ich biernosci, ale
réwniez niekompetencji oséb dorostych. Obowigzujace w danym spoteczen-
stwie normy wskazuja granice prawidlowej wymowy, a takze moment, od kto-
rego dana artykulacja jest zaburzona's. Dlatego tez nalezy zwroci¢ uwage, ze
tylko do pewnego momentu w rozwoju dziecka bledy artykulacyjne, jakie po-
pelnia, sg dopuszczalne, pdzniej wymagajg diagnozy i terapii logopedyczne;j.

Zwigzek wad wymowy z problemami emocjonalnymi u dzieci

»Mowa w swojej naturze jest przede wszystkim zjawiskiem psychospo-
tecznym, co oznacza, ze jej zaburzenia, nawet je$li wynikajg z przyczyn bio-
logicznych, powodujg skutki psychologiczne lub szerzej psychospoteczne™.
Okres wczesnego i $redniego dziecinstwa to szczegoélnie wazny czas w rozwoju
mowy dziecka, a w konsekwencji réwniez w jego Zyciu spoleczno-emocjonal-
nym*. O jako$ci rozwoju osobowosci zycia dziecka stanowig emocje, ktdre

B J.H. Beihman i in., Prevalence of Psychiatric Disorders in Children with Speech and Lan-

guage Disorders, ,Journal of the American Academy of Child Psychiatry”, Vol. 25, nr 4, July
1986, s. 528-535.

4 B. Roctawski, Poradnik fonetyczny dla nauczycieli, Warszawa 1981, s. 118-119.

* Por. G. Demel, Elementy logopedii, Warszawa 1987, s. 27-28.

e Por. A. Soltys-Chmielowicz, Zaburzenia artykulacji teoria i praktyka, Krakéw 2008, s. 65-66.

17 S. Kedziora, Psychologiczne aspekty wczesnej diagnozy zaburzert mowy u dzieci, w: Inter-

dyscyplinarne aspekty wezesnej diagnozy logopedycznej, red. ]. Trzaskalik, Krakow 2015, s. 45.

8 C. Saarni, Emotional Development In Childhood, w: Encyclopedia on Early Childhood
Development, MIEJSCE WYD. 2011, s. 1-5.
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sg zjawiskiem wyjasniajacym cale spektrum jego réznorodnych zachowan®.
W Leksykonie Psychologii Rozwoju Czlowieka emocje definiowane sg jako
»globalna reakcja organizmu na sytuacje w jakiej si¢ znajduje. Uruchamia
$wiadome badZ nieswiadome odczucia o charakterze pobudzenia pozytyw-
nego lub negatywnego. W szerszym znaczeniu emocje (procesy emocjonalne)
stanowig subiektywne stany psychiczne polegajace na odzwierciedleniu sto-
sunku jednostki do rzeczywistosci™®. ,Emocje” od wielu lat s3 jednym z cen-
tralnych zagadnien, ktéremu badacze poswiecaja wiele uwagi, gdyz ,reakcje
emocjonalne zmieniajg si¢ w trakcie rozwoju cztowieka pod wplywem wielu
czynnikéw”?'. Analizujac zjawisko zaburzen emocjonalnych? u dzieci, naleza-
toby zwréci¢ uwage na ztozono$¢ tego problemu.

Dziecko konczace etap edukacji przedszkolnej musi zmierzy¢ sie z wy-
zwaniem, jakim jest zaistnienie w nowej grupie spotecznej - klasie szkolnej.
Rozpoczecie tego etapu w zyciu dziecka okreslane jest w literaturze sytuacja
»progowg . Zwiazane jest to z podjeciem nowych rél spotecznych: ucznia
i kolegi. Okres adaptacji dziecka do nowej roli i w nieznanego mu dotad $ro-
dowiska szkolnego jest okresem silnych reakcji emocjonalnych, wymaga od
dziecka mobilizacji i samodzielnosci w pokonywaniu tych zadan. Trudnosci,
z jakimi moze si¢ spotka¢ uczen rozpoczynajacy edukacje w klasie pierw-
szej, najczesciej dotycza nauki i pozycjiw grupie rowiesniczej. ,,Drobne nie-
powodzenia dziecka w tych sferach mogag prowadzi¢ do obnizenia poczu-
cia wlasnej wartosci, co czyni je jeszcze bardziej podatnym na psychiczne
zranienia™. Proces przystosowywania sie ucznia do nowej roli przebiega
etapowo, a w trakcie tego procesu dziecko moze doswiadczaé szeregu ,,prze-
zy¢, zachowan i objawdw (np. zniechecenie, leki, niepokoj, ztos¢, agresja,
bdle glowy, bole brzucha (...)”*. Stopien nasilenia i czas trwania objawow

¥ Por. H. Gasiul, Znaczenie emocji w rozwoju osobowosci - perspektywa personalistyczna,

w: Blizej emocji I, red. A. Blachnio, A. Przepidrka, Lublin 2008, s. 263.
2 T, Bakiera, Z. Stelter, Leksykon Psychologii Rozwoju Czlowieka, Tom I, Warszawa 2011, s. 136.

2 H. Hurme, Rozwdj emocjonalny, w: Psychologia rozwoju czlowieka, red. B. Harwas-
-Napierala, J. Trempata, Warszawa 2002, s. 45.

# ,Zaburzenia emocjonalne to subiektywnie nieprzyjemne odczucia, trwajace tygodnia-
mi, miesigcami, a niekiedy nawet latami przeszkadzajace podmiotowi w efektywnym funk-
cjonowaniu” - B. Parkinson, Emocje i motywacje, Poznan 2011, s. 346.

»  W. Badura-Madej, B. Jézefik, B. Popielarska, A. Popielarska, B. Woynarowska, Etiologia
i patogeneza zaburzeti psychicznych u dzieci i mlodziezy, w: Psychiatria wieku rozwojowego,
red. B. Popielarska, A. Popielarska, Warszawa 2000, s. 30-70.

2 Por. I. Obluchowska, Psychologia kliniczna dzieci i mlodziezy - wybrane zagadnienia,

w: Psychologia kliniczna, red. H. Sek, Warszawa 2005, s. 25-46.

»  Por. A. Mazur, Zaburzenia emocjonalne u 7-letniej dziewczynki w procesie adaptacji do

sytuacji szkolnej, ,Nauczanie poczatkowe” 2006, R. XXX (LII), nr 1, s. 55.
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zwigzany jest z indywidualnymi cechami dziecka, jego odpornoscia i wraz-
liwo$cia. Dodatkowym obcigzeniem dla dziecka w tak waznym momencie
jego zycia moze by¢ wada wymowy, ktéra utrudnia nawigzywanie relacji
spotecznych, na bazie ktérych powstaja emocje®. Literatura wskazuje, iz ,,to,
ze mamy jakie$ odczucia - zalezy przede wszystkim od przyczyn je wywotu-
jacych. Interpretujac te przyczyny nadajemy im indywidualny sens, wyzna-
czajac tym samym kierunek i natezenie emocji’¥, ktore wystepuja w Scistej
zaleznosci i wspotdzialaniu z procesami poznawczymi. ,Mowa jest niezbed-
nym narzedziem w dziedzinie umystowej i spolecznej i jest ona glteboko
i wewnetrznie zwigzana z calo$cig zycia uczuciowego™®. By dziecko moglo
rozwija¢ si¢ prawidlowo, powinien panowa¢ w $rodowiskach jego funkcjo-
nowania odpowiedni klimat emocjonalny, to znaczy taki, w ktérym dziecko
bedzie czulo, ze jest kochane, akceptowane i rozumiane®. Brak takich wa-
runkow skutkuje tym, iz dzieci z dyslalig procz braku poprawy w zakresie re-
alizacji artykulacyjnej, ktora wynika na przyklad ze zniechecenia do ¢wiczen
logopedycznych, dodatkowo moze pogtebia¢ u nich problemy emocjonalne.

Projekcyjny rysunek rodziny
Bezcenng pomoc w poznawaniu wewnetrznego $wiata® dziecka jest me-

toda projekcyjna®* - Rysunek Rodziny. Jak pisze Maria Braun-Gatkowska,
»pozwala na zebranie bardzo wielu informacji o badanym i jego relacjach

% Por. T. Kemper, Modele spoleczne w wyjasnieniu emocji, w: Psychologia emocji, red.

M. Lewis, ]. Hawiland-Jones, Gdansk 2005, s. 73.
¥ B. Gorecka-Mostowicz, Co dzieci wiedzg o emocjach, Krakow 2005, s. 15.

% R. Pawlowska, Wplyw konfliktéw miedzy rodzicami na sytuacje dziecka w miodszym
wieku szkolnym, ,Problemy Rodziny” rok wyd., nr 5, s. 19-22.

»  A. Hamerlicka-Latecka, Dyslalia. Psychospoleczny aspekt terapii logopedycznej, Byd-
goszcz 2012, s. 36-38.

30 W literaturze przedmiotu stany wewnetrzne okre$lone zostaly przez teoretyka metod

projekcyjnych Lawrence’a K. Franka jako ,,prywatny $wiat” osoby badanej. Wyrazanie na
zewnatrz swoich stanéw wewnetrznych, takich jak emocje, potrzeby, leki itp. to projekeja.
Por. M. Braun-Galkowska, Rysunek projekcyjny, Krakow 2016, s. 15.

31

Metody projekcyjne wykorzystywane sa do badania zjawisk psychicznych, ktorych
»istotng cecha (...) jest to, ze zjawiska te naleza do sfery subiektywnosci czlowieka, sg
indywidualnymi przezyciami, nie objetymi (...) $wiadomoscia, zwlaszcza $wiadomoscia
refleksyjna, ale wplywajaca znaczaco — miedzy innymi za posrednictwem mechanizmu
projekeji — na sposdb postrzegania $wiata przez jednostke, na jej wybory i zachowanie (...)"
Por. M. Stras-Romanowska, Status metody projekcyjnej jako metody jakosciowej, w: Rysunek
projekcyjny jako metoda badat psychologicznych, red. M. Laguna, B. Lachowska, Lublin

2003, s. 31.
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rodzinnych, dociera do motywoéw nieuswiadomionych i nieswiadomych spo-
sobow radzenia sobie z sytuacjami trudnymi”*. Niewatpliwym walorem tej
metody jest fatwos¢ jej zastosowania® i fakt, ze dla dziecka przebieg badania
nie powinien by¢ niczym stresujacym, poniewaz wigze si¢ z naturalng aktyw-
noscig rozwojows, jaka jest rysowanie — forma ekspresji, dzieki ktorej moze
»mowi¢” pelniej*. Jednak wykorzystujac t¢ metode w swojej pracy diagno-
stycznej, nalezy zachowaé ostrozno$¢ interpretacyjng i pokore, ktéra bedzie
wyrazala szacunek do ,,prywatnego $wiata” osoby badane;.

Interpretacja rysunku nie jest tatwym zadaniem, przede wszystkim nalezy
pamietad, ze ,,podobnie jak osobowos¢ nie jest suma cech, ale ich strukturs,
jak rodzina nie jest sumg ich czlonkdw, ale systemem, w ktorym kazda osoba
zalezy od wszystkich pozostalych, tak wskazniki rysunku nabieraja znacze-
nia dopiero w zwiazku z pozostatymi wskaznikami”*. Przed rozpoczeciem
procesu interpretacyjnego rysunku nalezy usystematyzowa¢ wskazniki, kto-
re podlegaja ocenie: ,aspekt formalny rysunku, interpretacja tresci, projekcja
konfliktow rodzinnych oraz niektdre wskazniki dezorganizacji osobowos$ci™*®.
Krétka analiza poszczegolnych aspektow, ktére podlegaja interpretacii,
zostanie zaprezentowana ponizej.

W celu dokonania interpretacji formalnej rysunku nalezy wziag¢ pod uwage
nastepujace elementy:

poziom wykonania rysunku: okres przed-schematu (2-6 r. z.); okres sche-

matu (7-11 r. z.); okres realizmu (12-15 r. z.); rysunki oséb dorostych;

typ rysunku: sensoryczny (emocjonalny), racjonalny, mieszany;

elementy graficzne: kreska ,rozmachowa’, kreska krotka, silny nacisk

kredki, staby nacisk kredki;

symbolike przestrzeni:

2 M. Braun-Gatkowska, Rysunek projekcyjny..., dz. cyt., s. 30.
¥ Por. tamze, s. 33-38.

**  Por. A. Kalbarczyk, Najwazniejsze lata, czyli jak rozumiec rysunki matych dzieci, Kra-
kéw 2007, s. 93.
% M. Braun-Gatkowska, Rysunek projekcyjny..., dz. cyt., s. 38.

% Tamze.
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Czescei tzw. puste kartki

Symbolike barw: barwy wskazuja na emocjonalnos¢ badanego w zalez-
nosci od ilosci wykorzystanych koloréw: bogate kolory — Zzywa emocjo-
nalnos¢é; ograniczenie np. do jednej kredki — zahamowanie emocjonalne

i niepokdj. Interpretacja w zaleznosci od rodzaju uzytych koloréw: por.

orientacyjne znaczenie barw w te$cie Luschera, barwy: szara, niebieska,

zielona czerwona, z6tta, fioletowa, brazowa, czarna. W interpretacji ko-
loréw wykorzystanych w rysunkach nalezy zachowa¢ szczegolng ostroz-
no$¢ i nie przypisywa¢ im dostownych znaczen. ,Barwy, w ktorych autor
rysunku przedstawia poszczegdlne osoby, nie mowiag o tych osobach, ale

o stosunku autora do nich™.

Kolejnym elementem interpretacji jest tres¢ rysunku, dzigki ktorej pozna-
jemy sytuacje rodziny takg, jak widzi ja osoba badana. Podejmujac analize
w tym aspekcie, powinno si¢ odwolywa¢ do wiedzy, jaka posiadamy na temat
faktycznej rodziny dziecka. Analizujemy na przyklad, czy wszyscy czlonkowie
rodziny zostali przedstawieni na rysunku, czy kto$ zostal pominiety, a moze
autor pracy wprowadzil jakie$ zmiany w stosunku do swojej faktycznej rodzi-
ny. Bierzemy réwniez pod uwage odlegto$¢ poszczegolnych cztonkéw rodziny
od siebie nawzajem, analizujemy sposdb ich przedstawienia na rysunku itp.
Interpretacji tresci Rysunku Rodziny dokonuje si¢ w konteksécie osoby, kto-
ra jest autorem pracy. Ukazuje ona wowczas swoj obraz calej rodziny, relacji
z poszczegdlnymi jej czlonkami, a takze tego, jak on sie w niej ,widzi”. Z jednej

% Tamze. s. 46.
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strony moze to by¢ faktyczna rodzina autora pracy, lub taka, o ktérej marzy,
czyli przedstawia wyobrazong rodzine. ,,Sposob narysowania postaci wyraza
uczucia z nimi zwigzane: pozytywne, jak podziw i negatywne, jak niechec,
zazdros¢ itp”*. Rysunek Rodziny jest bardzo czesto wykorzystywany w tera-
piach rodzin. Wowczas poznaje si¢ sytuacje rodzinng interpretujac zaréwno
wskazniki formalne, jak i treSciowe, a autor pracy przedstawia, w jaki spo-
sOb przezywa swoje relacje z innymi cztonkami rodziny. Wérdd wskaznikow
$wiadczacych o prawidlowych relacjach w rodzinie mozna wyrdzni¢:

cechy formalne rysunku: wielobarwnos¢ - cieple kolory, kreska rozmacho-

wa, wykorzystana cata przestrzen kartki;

przedstawiony zostaje faktyczny stan rodziny, brak dewaloryzacji czy wa-

loryzacji jakiegos czlonka rodziny;

zauwazalne jest wspdtdziatanie osob przedstawionych na rysunku;

wystepuja wskazniki dotyczace umiejetnosci nawigzywania komunikacji,

np. dlonie, usta itp.;

bogate tlo, ozywiona natura®.

W praktyce diagnostycznej, jak podkresla Maria Braun-Gatkowska, spo-
tyka sie rysunki, ktére wskazuja na konflikty czy tez negatywne emocje, jakie
ukazuje badany®. Z rysunku dowiadujemy si¢ o konfliktach np. w rodzinie,
ktdre przedstawia w swojej projekcji badany, ale rowniez o niektérych cechach
dezorganizacji jego osobowosci. Analizujac literature przedmiotu, w pierw-
szej kolejnosci krotko scharakteryzuje wskazniki swiadczace o projekeji kon-
fliktow rodzinnych. Wsrod tych wskaznikéw wyrdznione zostaly:

zmiany w poréwnaniu do rodziny realnej;

konflikty rodzinne wyrazone w rysunku:

o jawne: pominiecie rodzica/rodzicéw lub kogo$ z rodzenstwa, dewalo-

ryzacja rodzica/rodzicéw lub kogos z rodzenstwa;

» maskowane: wyrazone w reakcjach agresywnych, reakcjach depresyj-

nych, identyfikacja regresywna; *'

W ostatnim etapie procesu interpretacyjnego dokonuje si¢ analizy wskaz-
nikéw pracy, ktdre dotycza wybranych problemdéw emocjonalnych u dzieci. Na

% Tamze. s. 52.
% Por. tamze, s. 68-71.

0 Por. Wyniki badan Prowadzone w Katedrze Psychologii Wychowawczej KUL pokazaly,
ze u dzieci, ktdre przez kilka godzin dziennie ogladaly telewizje i graly w gry komputerowe,
ktore cechowala agresja, zmniejszato si¢ zahamowanie przy okazywaniu wlasnej agresji,
mozna przypuszczaé, ze wplywa to na tak zwang desentyzacje — ,oswojenie z agresja”. Por.
M. Braun-Gatkowska, Wplyw gier na psychike dzieci, w: Oddziatywanie ,,agresywnych gier
komputerowych na psychike dzieci, red. A. Gata, I. Uflik-Jaworska, Marki 2004.

1 Por. M. Braun-Gatkowska, Rysunek projekcyjny..., dz. cyt., s. 72-78.
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potrzeby niniejszego artykulu, autorka skupi uwage tylko na analizie wskazni-
kéw dotyczacych niepokoju w rysunkach dzieci. Poszczegolne wskazniki zostaly
opracowane przez Mari¢ Braun-Galkowska i zespol jej wspotpracownikéw ,,na
podstawie licznie prowadzonych badan wlasnych i cechujg sie wysoka korelacjg
z podwyzszonym niepokojem okreslanym za pomoca innych testow”**. Jak pod-
kresla autorka, nie wszystkie wskazniki muszg wystapi¢ jednoczesnie, wystarcza
tylko trzy, ktdre jednoznacznie wskazuja na podwyzszony niepokdj u badanego.

W rysunkach dzieci z podwyzszonym poziomem niepokoju wystepujg
duze, biale przestrzenie na kartce. Oznacza to, ze rysujac, nie wykorzystuja ca-
tej dostepnej im powierzchni kartki, a jedynie ograniczaja sie do jej niewiel-
kiego fragmentu. Kolejny wskaznik, znaczacy w kontekscie podwyzszonego
niepokoju, dotyczy kolorystyki. ,Niepokéj u dzieci wyraza sie w mniejszej
(w poréwnaniu z dzie¢mi bez niepokoju) barwnosci rysunku, uzywane przez
nie kolory sa mniej zywe — blade lub szare, takze ciemne, nacisk kredki przy
rysowaniu jest stabszy”®. W pracach dzieci z podwyzszonym poziomem nie-
pokoju wystepuje charakterystyczny sposob rysowania postaci ludzkich. Naj-
czedciej postacie te s3 male, czesto tzw. patyczaki, zazwyczaj przedstawiane bez
ruchu. Ponadto cialo 0séb przedstawianych na rysunkach u dzieci z ta cecha
dezorganizujaca osobowos¢ czesto bywa niekompletne (brak na przyktad dloni
lub twarzy)*. Bardzo waznym wskaznikiem dotyczacym niepokoju u badane-
go jest rysowanie przez niego osob, ktore sg przedstawione bez podstawy, pod-
toza, niejako sprawiaja wrazenie ,,zawieszonych w prézni”*. Psycholog Maria
Braun-Gatkowska charakteryzuje dzieci o podwyzszonym wskazniku niepoko-
ju ,jako: drazliwe, wybuchowe, wewnetrznie napiete, skfonne do zamartwian,
majacego trudnosci w kontroli wlasnego zachowania, niezadowolone z siebie,
sklonne do placzu, z poczuciem matej wlasnej wartosci, nieSmiate, nierozumie-
jace siebie ani innych, malo odporne na stres i trudne sytuacje™.

Wyniki badan wtasnych
Dla autorki artykutu interesujacym bylo, czy dzieci z dyslalia maja prob-

lemy emocjonalne w poréwnaniu do ich réwie$nikéw bez zdiagnozowanych
wad wymowy. Wykorzystujac w badaniach metode projekcyjng, jaka jest

4 Tamze, s. 81.
4 Tamze, s. 112.
4“4 Por. tamze.

% Por. tamze.

4 Tamze, s. 83.
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Rysunek Rodziny, na podstawie okreslonych wskaznikéw udalo si¢ okresli¢,
iz faktycznie u dzieci z wadami wymowy czg$ciej wystepuja problemy w roz-
woju emocjonalnym niz u ich rowiesnikow, ktdrzy nie majg zdiagnozowanych
zaburzen artykulacyjnych. Dzigki analizie wskaznikéw stwierdzono réwniez,
jakie problemy dezorganizujace osobowos¢ wystepuja w pracach dzieci z wa-
dami artykulacyjnymi, poréwnujac je do prac dzieci méwiacych prawidtowo.

W badaniach udzial wziglo 120 uczniéw klas pierwszych jednej z krakow-
skich szkol. Podstawg doboru grup do badan byta diagnoza logopedyczna,
ktora przeprowadzila szkolna logopedka. Grupe badang stanowito 30 dziew-
czynek i 30 chlopcow ze zdiagnozowanymi wadami artykulacyjnymi. Grupe
kontrolng, réwnie liczng i zgodna pod wzgledem plci, stanowili ich rowies-
nicy, u ktorych nie zdiagnozowano wad wymowy. Oceny i interpretacji zgro-
madzonego materialu badawczego dokonata grupa kompetentnych sedziéw
pod kierunkiem profesor Marii Braun-Galkowskiej. W niniejszym artykule
zaprezentowany zostanie fragment wynikow badan dotyczacy wystepowania
u dzieci z dyslalig podwyzszonego poziomu niepokoju w poréwnaniu do dzie-
ci, u ktdrych nie zostaly zdiagnozowane wady wymowy.

W analizie materialu badawczego wzieto pod uwage nastepujace wskaz-
niki: duze, puste przestrzenie na kartce, staby nacisk kredki, drobne postacie,
blade kolory/jeden kolor, brak podioza. Nie wszystkie ze wskazanych wskaz-
nikéw musialy wystapi¢ rownoczes$nie (minimum 3); o ogdlnej analizie pra-
cy decydowata grupa sedziéw kompetentnych, ktérzy posiadali dodatkowe
informacje o autorze z wywiadu, oraz rozmowy na temat rysunku. Ponizsza
tabela przedstawia wyniki analizy materiatu badawczego w kontekscie pod-
wyzszonego poziomu niepokoju u badanych.

Tabela 1. Ogoélna liczba wskaznikéw — podwyzszony poziom niepokoju

Grupa
Ogolna liczba wskaznikow Nielogopedyczna | Logopedyczna Ogolem
N % N % N %
Brak 56, 93,3 44, | 733 100 | 83,3
Podwyzszony poziom | 4 67| 16, | 267 | 20| 167
niepokoju :
Ogolem 60 100,0 60 | 100,0 120 | 100,0

x* = 8,64; df=1; p = 0,003
Phi = 0,268; p=0,003
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Przeprowadzone analizy wykazaly istotne statystycznie réznice w czgsto-
$ci wystepowania podwyzszonego poziomu niepokoju pomiedzy osobami
z problemami logopedycznymi i bez probleméw logopedycznych (y* = 8,64;
df=1; p = 0,003). Analizowany problem emocjonalny zostal odnotowany
w przypadku 17% wszystkich rysunkéw zebranych jako material badawczy.
Ogolna liczba wskaznikow $wiadczaca o podwyzszonym poziomie niepokoju
zostala zaobserwowana w przypadku 27% badanych z grupy logopedyczne;j.
Natomiast wérod dzieci nielogopedycznych zaobserwowano wystepowanie
tych wskaznikéw u 7% os6b z przebadanej grupy.

Ponizej zaprezentowane zostaly wyniki analiz materialu badawczego
z uwzglednieniem poszczegdlnych wskaznikéw dotyczacych podwyzszonego
poziomu niepokoju: duze puste przestrzenie na kartce, staby nacisk kredki,
drobne postacie, blade kolory/jeden kolor, brak podtoza.

Tabela 2. Wskaznik — duze, puste przestrzenie na kartce

Grupa
Wikaznik Nielogopedyczna |Logopedyczna Ogodtem
N % N % N %
Brak 52, 86,7 34, | 56,7 86 71,7
Duze, puste prze-
; Jest 8 133 | 26, | 43,3 34 | 283
strzenie na kartce @ °
Ogolem 60 | 100,0 60 | 100,0 | 120 | 100,0

X =13,29; df=1; p < 0,001
Phi = 0,333; p<0,001

Przeprowadzone analizy wykazaly istotne statystycznie roznice
w czestosci wystepowania wskaznika, jakim sa duze, puste przestrze-
nie na kartce, przy pordéwnaniu prac dzieci logopedycznych i nielogo-
pedycznych (y* = 13,29; df=1; p < 0,001). Wskaznik wystapil w przypad-
ku 43% prac dzieci z grupy logopedycznej i tylko w 13% prac dzieci
z grupy nielogopedyczne;j.
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Tabela 3. Wskaznik - staby nacisk kredki

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna| Logopedyczna Ogotem
N % N % N %
Brak 60, | 100,0 49, 81,7 109 90,8
Staby nacisk kredki/
blade kolory Jest 0, 0 11, 18,3 11 9,2

Ogolem 60 |100,0 60 |100,0 120 | 100,0

X =12,11; df=1; p = 0,001
Phi = 0,318; p=0,001

Przeprowadzone analizy wykazaly istotne statystycznie réznice w czgsto-
$ci wystepowania wskaznika, jakim jest staby nacisk kredki/blade kolory, po-
réwnujac prace dzieci logopedycznych i nielogopedycznych (y* = 12,11; df=1;
p =0,001). Wskaznik ten wystgpit w przypadku jedenastu prac dzieci z grupy
logopedycznej, natomiast nie zostal odnotowany w przypadku zadnej pracy
z grupy nielogopedyczne;j.

Tabela 4. Wskaznik - drobne postacie

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna| Logopedyczna Ogolem
N % N % N %
Brak 58 | 967 | 46, | 767 | 104 | 867
Drobne postacie Jest 2 3,3 14, 23,3 16 13,3
Ogodtem 60 100,0 60 | 100,0 120 | 100,0

¥* =10,38; df=1; p = 0,001
Phi = 0,294; p=0,001
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Analiza wskaznika, jakim sg drobne (mate) postacie na rysunku, wykazata
istotne statystycznie réznice w czesto$ci wystepowania w grupie dzieci logo-
pedycznych i nielogopedycznych (y* = 10,38; df=1; p = 0,001). Wskaznik ten
zostal odnotowany w przypadku 3% prac dzieci nielogopedycznych i w przy-
padku 23% prac dzieci z grupy logopedyczne;j.

Tabela 5. 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 Jest ] 17 12 20,0 13| 108
matlo barwny : b
Ogolem 60 100,0 60 | 100,0 120 | 100,0

x> =10,44; df=1; p = 0,001
Phi = 0,295; p=0,001

Tabela 6. Wskaznik - brak podstawy

Grupa
Wskaznik Nielogopedyczna| Logopedyczna Ogolem
N % N % N %
Brak 36, 60,0 18, | 30,0 54 | 45,0
Brak podstawy Jest 24 | 400 | 42, | 700 | 66| 550
Ogolem 60 100,0 60 | 100,0 120 100,00

x> =10,90; df=1; p = 0,001
Phi = 0,302; p=0,001

Przeprowadzone analizy wykazaly istotne statystycznie réznice w czesto$ci
wystepowania wskaznika jakim jest brak podstawy w rysunkach dzieci logo-
pedycznych i nielogopedycznych (y* = 10,9; df=1; p = 0,001). Wskaznik braku
podstawy wystapit w 70% prac dzieci z grupy logopedycznej i tylko w 30%
prac dzieci z grupy nielogopedyczne;j.
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Zakonczenie

Zaprezentowany powyzej fragment wynikéw przeprowadzonych badan
wskazuje na wystepowanie u dzieci z dyslaliag podwyzszonego poziomu nie-
pokoju w poréwnaniu do ich réwiesnikéw, ktorzy nie maja wad wymowy.
Dzieci z wadami artykulacyjnymi w sposob szczegdlny potrzebuja wsparcia
emocjonalnego, co wynika z kilku powoddéw. Przede wszystkim, w zwigzku
ze slyszalnym dla otoczenia deficytem rozwojowym, jakim jest wada wymo-
wy, dzieci te narazone sg na komentarze i oceny ze strony srodowiska, np. ré-
wiesniczego. Doswiadczenie emocjonalne wynikajace z tego typu sytuacji dla
niektorych dzieci z dyslalig moze by¢ przykre, obnizajace ich poczucie wlasnej
wartosci. Swiadomo$é pewnego rodzaju ,,innosci” zwiazanej z niewyraznym
mowieniem moze skutkowaé wycofywaniem z aktywnosci spotecznej. Ponad-
to, jednoczesnie moze narasta¢ w nich wewnetrzny bunt, ktéry bedzie pogte-
bial poczucie niesprawiedliwosci, wstydu i niepokoju. Terapia logopedyczna
jest procesem diugim, wymaga systematycznej, ci¢zkiej pracy, a efekty bywaja
widoczne dopiero po kilku, a nawet kilkunastu miesigcach. Dzieci mogg traci¢
motywacje do pracy w trakcie procesu terapeutycznego, gdyz pomimo licz-
nych zabiegdw i staran, efekty nie beda widoczne od razu, przy jednoczesnym
doswiadczaniu negatywnych emocji ptynacych z zewnatrz. Ciagte podkresla-
nie koniecznosci ¢wiczen ze strony osob dorostych, state ,,poprawianie w mo-
wieniu” czy tez zlodliwe komentarze i dogadywanie ze strony réwiesnikéw to
tylko niektére doswiadczenia, ktore wplywajg na sytuacje emocjonalng dzieci
z dyslalig.

Dos$wiadczenie pedagogiczne i logopedyczne wlasne, a takze wnioski
plynace z analizy literatury przedmiotu wskazujg, ze praktyka logopedyczna
i najblizsze srodowisko dziecka (rodzina i nauczyciele) w swych dzialaniach
czesto zapominajg o emocjonalnym wsparciu dziecka z dyslalig - o ile do-
$wiadcza ono wsparcia, opieki i fachowych dzialan z zakresu terapii logope-
dycznej. Dotyczy to systematycznej pracy ze specjalista podczas terapii, jak
réwniez wspolpracy na linii logopeda-rodzice. Nalezy podkresli¢, ze pacjent
z wada wymowy obok terapii logopedycznej w sposob szczegdlny potrzebu-
je wsparcia emocjonalnego, gdyz problemy logopedyczne, z jakimi musi sie
mierzy¢, mogg bezposrednio wplywac na jego funkcjonowanie np. w szkole,
grupie rowiesniczej. Rodzice, nauczyciele, logopedzi, jak si¢ wydaje, niewy-
starczajaco biorg ten fakt pod uwage.

Dla wielu dzieci, ktdre rozpoczynaja nauke w szkole, zaburzenia mowy sa po-
wazng przeszkoda w pelnieniu roli ucznia, a takze kolegi. Dzieci z problemami
logopedycznymi czesto nie sg w stanie sprosta¢ spotecznym, motywacyjnym,
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emocjonalnym, poznawczym i werbalnym wymaganiom, ktére stawia przed
nimi szkota. Czesciej niz dzieci bez tych zaburzen osiagaja niskie wyniki w na-
uce i przejawiajg zaburzenia w spotecznym zachowaniu (...)".

Problemy w rozwoju emocjonalnym dzieci z dyslalig czesto bywajg nieza-
uwazane przez srodowisko. Silna koncentracja na terapii wady wymowy od-
suwa na dalszy plan aspekt emocjonalny. Podkreslajac znaczenie zwigzku mie-
dzy méwieniem a emocjami, pragne zwrdci¢ uwage na podejmowanie dziatan
w zakresie wsparcia emocjonalnego u dziecka z dyslalig, co moze okaza¢ si¢
kluczowym dla efektywnosci samej terapii logopedycznej.

Bibliografia

Badura-Madej W.,, B. Jozefik, B. Popielarska, A. Popielarska, B. Woynarowska, Etiologia
i patogeneza zaburzen psychicznych u dzieci i mlodziezy, [w:] Psychiatria wieku rozwojo-
wego, red. B. Popielarska, A Popielarska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000.

Bakiera L., Z. Stelter, Leksykon Psychologii Rozwoju Czlowieka, Tom I, Wyd. Difin,
Warszawa 2011.

Bartkowska T., Zrédla zaburzeri mowy uczniéw klasy pierwszej, ,Psychologia wycho-
wawcza® 1966, nr 5.

Beihman J. H., R. Nair, M. Clegg, B. Ferguson, P.G. Patel, Prevalence of Psychiatric
Disorders in Children with Speech and Language Disorders, ,Journal of the American
Academy of Child Psychiatry”, Volume 25, Issue 4, July 1986, s. 528-535.

Braun-Gatkowska M., Rysunek projekcyjny, Akademia Ignatianum w Krakowie Wy-
dawnictwo WAM, Krakéw 2016.

Braun-Gatkowska M., Wplyw gier na psychike dzieci, [w:] A. Gala, I. Uflik-Jaworska,
Oddzialywanie ,agresywnych gier komputerowych na psychike dzieci, Wydawnictwo
Michalineum, Marki 2004.

Demel G., Elementy logopedii, WSiP, Warszawa 1987.

Demel M., Kilka liczb i uwag dotyczgcych mowy i glosu dzieci szkolnych, ,,Zycie szkoty”
1959, nr 2.

Goérecka-Mostowicz B., Co dzieci wiedzg o emocjach, Krakéw 2005.

Gasiul H., Znaczenie emocji w rozwoju osobowosci - perspektywa personalistyczna, [w:]
Blizej emocji 11, red. A. Blachnio, A. Przepiérka, Wydawnictwo KUL, Lublin 2008.

Kalbarczyk A., Najwazniejsze lata czyli jak rozumiec rysunki malych dzieci, Oficyna
Wydawnicza ,,Impuls’, Krakow 2007.

¥ E.M. Skorek, Dzieci z zaburzeniami mowy wsrod réwiesnikow w klasie szkolnej, Krakow

2000, s. 9-10.



76 WERONIKA PUDELKO

Hamerlicka-Latecka A., Dyslalia Psychospoleczny aspekt terapii logopedycznej, Wyd.
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2012.

Hurme H., Rozwdj emocjonalny, [w:] Psychologia rozwoju cztowieka, red. B. Harwas-
-Napierata, J. Trempata, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002.

Jastrzebowska G., Podstawy Teorii i Diagnozy Logopedycznej, Uniwersytet Opolski Stu-
dia i Monografie, nr 263, Opole 1998.

Jastrzebowska G., Stan i perspektywy opieki logopedycznej w Polsce, [w:] Logopedia.
Pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki, red. T. Galkowski, G. Jastrzgbowska,
Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole 1999.

Kania J. T., Szkice logopedyczne, wyd. I, WSiP, Warszawa 1982, wyd. II, Polskie Wydaw-
nictwo Logopedyczne, Zarzad Gléwny, Lublin 2001.

Kemper T., Modele spoteczne w wyjasnieniu emocji, [w:] Psychologia emocji, red. M. Le-
wis, J. Hawiland-Jones, przel. M. Kacmajor, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2005.

Kedziora S., Psychologiczne aspekty wczesnej diagnozy zaburzen mowy u dzieci, [w:] In-
terdyscyplinarne aspekty wczesnej diagnozy logopedycznej, red. ]. Trzaskalik, Gornosla-
ska Wyzsza Szkola Pedagogiczna im. A. Hlonda, Akademia Ignatianum, Krakow 2015.

Kepinski A., Autoportret czlowieka. Mysli i aforyzmy, Wydawnictwo Literackie, Kra-
kow 2001.

Mazur A., Zaburzenia emocjonalne u 7-letniej dziewczynki w procesie adaptacji do sy-
tuacji szkolnej, ,Nauczanie poczatkowe” 2006, R XXX (LII) nr 1.

Nitendel-Bujakowa E., Logopedyczne aspekty dojrzatosci szkolnej, ,,Zagadnienia Wy-
chowawcze a Zdrowie Psychiczne” 1975, nr 4.

Obtuchowska L., Psychologia kliniczna dzieci i mlodziezy — wybrane zagadnienia, [w:]
Psychologia kliniczna, red. H. Sek, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2005.

Parkinson B., Emocje i motywacje, przel. I. Sowa, Wyd. Zysk i S-ka, Poznan 2011.

Pawlowska R., Wplyw konfliktéw miedzy rodzicami na sytuacje dziecka w mlodszym
wieku szkolnym, ,,Problemy Rodziny” 1990, nr 5.

Roctawski B., Poradnik fonetyczny dla nauczycieli, WSiP, Warszawa 1981.

Rodak H., Terapia dziecka z wadg wymowy, Wydawnictwo Polskiej Fundacji Zaburzen
Mowy, Warszawa 1992.

Saarni C., Emotional Development In Childhood, [w:] Encyclopedia on Early Childhood
Development, Sonoma State University, USA, 2011.

Sawa B., Dzieci z zaburzeniami mowy, WSiP, Warszawa 1990.
Sottys-Chmielowicz A., Zaburzenia artykulacji teoria i praktyka, Impuls, Krakow 2008.

Skorek E. M., Dzieci z zaburzeniami mowy wsrdd réwiesnikéw w klasie szkolnej, Oficy-
na wydawnicza ,,Impuls’, Krakéw 2000, s. 9-10.



Podwyzszony poziom niepokoju u dzieci z dyslalig — analiza zagadnienia 77

Stras-Romanowska M., Status metody projekcyjnej jako metody jakosciowej, w: Rysu-
nek projekcyjny jako metoda badan psychologicznych, red. M. Laguna, B. Lachowska,
Towarzystwo Naukowe Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin 2003

Troszczynska-Nakonieczna W., Zaburzenia mowy w wieku przedszkolnym w swietle
bada#, w: Wybrane zagadnienia w edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej w teorii
i praktyce, red. J. Adamkiewicz, Seria wydawnicza Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawo-
dowej im. Witelona, Legnica 2011

Ponizej zaprezentowane zostaly przykltady rysunkow dzieci z dyslalig biora-
cych udzial w badaniach, u ktérych stwierdzono wystepowanie podwyzszonego
poziomu niepokoju.

Y

gt

Rysunek 1. Karol, lat 7

Rysunek 2. Maciej, lat 7



78 WERONIKA PUDELKO

b1 g

Rysunek 3. Zosia, lat 7

&%%iﬁ

Rysunek 4. Rafal, lat 7



