Samoocena osob jgkajacych sie

DANE: mgr Dominika Zarnecka, studentka 5. roku kierunku Psychologia na Wydziale Psychologii UW
(badanie prowadzone w 2019 roku w ramach pracy magisterskiej na kierunku Logopedia Ogolna i Kliniczna na 1. Wydziale Lekarskim WUM)

WPROWADZENIE

Jakanie jest zaburzeniem plynnosci mowy, objawiajacym sie
trudnosciami w utrzymaniu prawidtowego rytmu, intonacji oraz
tempa wypowiedzi (Malczyk i Wszotek, 2015).

Zaburzenie obserwuje sie u ponad 5% dzieci i 1% 0sdb dorostych
(Mocko i Wesierska, 2015). Wyraznie czeSciej wystepuje u pfci
meskiej. WSrdd dorostych 0sdb jakajgcych sie stosunek mezczyzn
do kobiet wynosi 4:1 (Smith i Weber, 2017).

Wedtug niektorych autorow jakanie moze wigzac sie ze wstydem

| przekonaniem o ograniczonych mozliwo$ciach zyciowych. Osoby
jakajace sie czesto cechuje tez perfekcjonizm, co z kolei ma
zwigzek z nizszg samooceng (Adriaensens, Beyers i Struyf,
2015). Termin "samoocena" rozumiany jest jako staty w czasie,
niezalezny od kontekstu sytuacyjnego sposéb postrzegania
samego siebie, swojej wartosci oraz kompetenciji (Boyle, Beita-Ell,
Milewski i Fearon, 2018).

METODOLOGIA

NARZEDZIA BADAWCZE

Do pomiaru samooceny o0s6b badanych wykorzystano Skale
Samooceny Rosenberga (SES)- ogolnodostepny kwestionariusz,
sktadajacy sie z 10 pytan, w ktorym maksymalnie mozna uzyskac
40 punktow. Pozwala na ocene samooceny ogdinej oraz jej dwoch
komponent: samoakceptacji i poczucia wiasnej kompetencii
(Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek i taguna, 2008).

Osoby badane uzupetnity réwniez kwestionariusz zmiennych
socjodemograficznych oraz kwestionariusz danych klinicznych.

PROCEDURA BADAWCZA

Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Osoby badane
byly poinformowane o celu badania. Kwestionariusze wypetniono
metoda papier-otowek, lub droga elektroniczna.
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CEL BADANIA

Badanie miato na celu ocene poziomu samooceny o0golnej,
samoakceptacji i poczucia wiasnej kompetencji dorostych oséb
jakajacych sie oraz poréwnanie uzyskanych przez nie wynikow

z wynikami grupy kontrolne;.

HIPOTEZY BADAWCZE

1. Osoby jakajace sie wykazujg nizszg samoocene ogoing, niz
osoby niejgkajace sie.

2. Osoby jgkajace sie majg zanizone przekonanie o wiasnych
kompetencjach w poréwnaniu z osobami niejakajacymi sie.

3. Osoby jakajace sie cechuje nizszy poziom samoakceptacii, niz
osoby niejgkajace sie.

KONKLUZJE

Obserwowane roznice w zakresie samooceny o0goinej,
poczucia wiasnej kompetencji oraz samoakceptacji miedzy
osobami jgkajacymi sie a grupg kontrolng nie sg istotne
statystycznie.

«  Czynnikiem zwigzanym z samooceng 0sob jgakajacych sie jest
rodzinne wystepowanie nieptynnosci mowy.

» Osoby jakajace sie, u ktérych wystepowato wczesniej jakanie
w rodzinie wykazywaty wyzszy poziom samooceny ogoinej,
poczucia wiasnej kompetencji oraz samoakceptacji, niz
osoby, ktore jako jedyne w swojej rodzinie zmagaty sie z
jakaniem.

»  Osoby jgkajace sie, u ktorych wystepowato wczesniej jakanie
w rodzinie cechowat wyzszy poziom poczucia wiasnej
kompetenciji, niz osoby z grupy kontrolne;.

» Osoby, ktére jakaly sie jako jedyne w swojej rodzinie majq
nizszy poziom samooceny ogolnej i samoakceptacji, niz
osoby z grupy kliniczne;.
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OSOBY BADANE

W badaniu wzieto udziat 30 oséb jakajacych sie w wieku 17-44
(m=28,6; me= 29,5; sd=7,07). 17 osob nalezato do grupy
samopomocowej, spotykajacej sie regularnie na terenie
Warszawy, pozostate 13 o0séb nalezato do grupy wsparcia
stworzonej na jednym z portali spotecznosciowych.

Grupa kontrolna sktadata si¢ z 30 osob dopasowanych pod
wzgledem wieku i ptci do grupy kliniczne;j.

GLOWNE WYNIKI

Srednie wyniki uzyskane przez osoby jakajace sie w zakresie
samooceny 0golnej, samoakceptacji oraz poczucia wiasnej
kompetencji byly nizsze, niz Srednie wyniki uzyskane przez
grupe kontrolng. Test t-Studenta dla prob niezaleznych wykazat
jednak brak istotnosci statystycznej dla zaobserwowanych
roznic.
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Wyniki uzyskane w SES przeliczono na wyniki stenowe |
zinterpretowano zgodnie z normami zawartymi w podreczniku. W
grupie 0sob jakajacych sie stwierdzono niskg lub bardzo niskg
samoocene u 13 badanych, przecigtng- u 5, a wysoka lub bardzo
wysoka- u 12. W grupie kontrolnej niskg lub bardzo niskg
samooceng zaobserwowano u 7 o0sob, przecietng- u 11, a
wysokgq lub bardzo wysoka- u 12. Pordwnanie tych rdznic
przedstawia wykres ponize;.
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40% oso6b z grupy klinicznej zadeklarowato, ze w ich rodzinach
jest ktos, u kogo rowniez wystepujg lub wystepowaty zaburzenia
ptynnosci mowy. Poréwnano wyniki uzyskane przez grupe osob,
u ktérych w rodzinie pojawit si¢ wczeéniej problem jakania (12
0s6b) oraz przez grupe osob, ktére jakaty sie jako jedyne w
swojej rodzinie (18 0sab). Srednie wyniki uzyskane w SES przez
obie podgrupy oraz grupe kontrolng prezentuje ponizszy wykres.
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Przeprowadzono test t-Studenta dla préb niezaleznych i
stwierdzono statystycznie istotne roznice w zakresie samooceny
ogoinej oraz obu jej komponent migdzy dwiema podrgupami
grupy klinicznej (p<0,05).

gr. kliniczna- gr. kliniczna- brak istotnos¢
jakanie w rodzinie  jakania w rodzinie
samoocena ogdlna 33,42 27117 0,009
poczucie wlasnej kompetenciji 17,5 14,78 0,018
samoakceptacja 15,92 12,39 0,01

Poréwnano réwniez wyniki obu podgrup grupy Klinicznej z
dopasowanymi pod katem wieku i pici podgrupami grupy
kontrolnej. Stwierdzono, Ze osoby jakajace sie, u ktorych jakanie
wystepowato w rodzinie cechowato istotnie wyzsze poczucie
wiasnej kompetencii, niz osoby z grupy kontrolnej. Z kolei osoby,
ktore jako jedyne w swojej rodzinie doSwiadczaty trudnosci
zwigzanych z jgkaniem uzyskaty istotnie nizsze wyniki w zakresie
samooceny 0golnej oraz samoakceptacji, niz badani z grupy
kontrolnej. Wyniki te ujeto w tabeli ponizej, pogrubiong czcionkg
zaznaczono roznice istotne statystycznie.

gr. kliniczna- jakanie w rodzinie gr. kontrolna istotnos¢

samoocena ogolna 33,42 30 0,063
poczucie wiasnej kompetenc;ji 17,5 15,58 0,032
samoakceptacja 15,92 14,42 0,156
gr. kliniczna- brak jakania w rodzinie  gr. kontrolna istotno$¢
samoocena ogolna 27,17 31,3 0,036
poczucie wiasnej kompetenc;ji 14,78 16,44 0,092
samoakceptacja 12,39 14,89 0,027




