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Etiologia jakania wczesnodzieciecego

Istnieje wiele teorii usitujacych wyjasni¢ przyczyny patologicznej nieptynnosci mo-
wienia. NajczeSciej dotycza one jgkania zaawansowanego, wtérnego, chronicznego
(Tarkowski 2001; Checiek 2007; Lechta 2010). Stosunkowo mato jest koncepcji
dotyczacych przyczyn jego postaci poczatkowej, niezaawansowanej, nieutrwalone;j.
Préby wyjasniania etiologii jgkania wczesnodzieciecego za pomoca teorii jego doj-
rzatej formy nalezy przyjmowac z pewng rezerwa, gdyz zmierzajg one do ustale-
nia wspolnej przyczyny dla dwéch réznych zjawisk, zachodzacych w innym okresie
ontogenezy. Korzenie patologicznej nieptynnosci méwienia tkwig na ogét w fazie
ksztattowania sie mowy dziecka oraz podstaw jego osobowosci i zachowania w re-
lacji z innymi ludZmi. Zaburzenia ptynno$ci méwienia sg waznym sygnatem, ze ten
skomplikowany i dynamiczny proces natrafia na powazne trudnosci, ktérych przy-
czyny nalezy wyjasniac.

Poczatek jgkania

Jakanie najcze$ciej rozpoczyna sie miedzy 2.a 5. rokiem zycia (Tarkowski 1992).
W badaniach Ehuda Yairiego (1983) $redni wiek poczatku nieptynnosci méwienia
wynosit 28 miesiecy, przy czym dziewczynki zaczelty méwi¢ nieptynnie $rednio
3 miesigce wczes$niej. W tym okresie bardzo trudno jest rozstrzygnaé, czy mamy do
czynienia z jakaniem, czy z normalnym, przej$ciowym zjawiskiem. Wystepuja wéw-
czas u dziecka dysproporcje pomiedzy tym, co chciatoby, a tym, co moze powiedziec.
Nastepuje szybki wzrost stownictwa, rozrastaja sie struktury gramatyczne i zwiek-
sza gotowo$¢ porozumiewania sie, ale moze nie nadazaé za tym rozwo6j sprawnosci
jezykowej. Dziecko moze mie¢ trudnosci w ptynnym wyrazaniu mysli oraz by¢ swia-
dome wtasnych ograniczen. Wraz ze wzrostem sprawnosci jezykowej nieptynnosé
moéwienia maleje. Najwiekszy wzrost poprawy stwierdza sie trzy lata od poczatku
jej pojawienia sie (Dworzynski et al. 2007).

Rozw6j nieptynno$ci méwienia u matego dziecka moze by¢:
¢ stopniowy lub
e nagtly.
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W rozwoju stopniowym, ktéry wystepuje czesciej, poczatkowo pojawiajg sie
powtdrzenia, p6zniej przeciaganie, a nastepnie blokowanie. Powtarzane sa najczes-
ciej sylaby rozpoczynajace wypowiedz. PdZniej pojawia sie przeciagganie i blokowa-
nie, ktérym towarzyszy wzrost napiecia miesniowego. Dodatkowo moga wystapic
trudnosci w artykulacji, oddychaniu i fonacji. Rozwéj nieptynnosci mdéwienia jest
niekorzystny, gdy u matego dziecka pojawia sie wspotruchy (poruszanie gtowa,
przymykanie oczu, drganie policzkow) i objawy wegetatywne (czerwienienie sie,
pocenie przyspieszone tetno) (Tarkowski 1992; 2007).

Jakanie moze pojawi¢ sie nagle, w catej postaci, od razu ze wszystkim objawa-
mi. Nieptynno$ci méwienia od poczatku towarzysza skurcze toniczne i kloniczne,
do ktérych szybko dotgczaja sie wspdtruchy. W badaniach Yairiego (1983) rozwdj
jakania u matych dzieci przebiegat réznymi drogami. U 12 (40%) jakanie rozwija-
to sie stopniowo, u 10 (33%) nagle w ciaggu tygodnia, ale az u 8 (27%) powstato
z dnia na dzien. Najczestszym jego objawem byto powtarzanie sylab oraz wydtuze-
nie gltosek i wzrost napiecia mies$ni. U 64% badanych jagkanie miato postac tagodna,
a u pozostatych (36%) forme umiarkowang i ciezka.

Nie ma tez prostej zaleznosci miedzy nieptynnoscig méwienia a reakcjg na nig
(Vanryckeghem et al. 2004). Nieptynno$¢ moze by¢ znaczna a reakcje umiarkowa-
ne, nieptynnos$¢ mata a reakcje wyolbrzymione. Pojawienie sie okoto 4.-5. roku zy-
cia leku przed moéwieniem stanowi kluczowy moment w rozwoju jakania. Jakajace
sie dziecko zaczyna unika¢ méwienia i spodziewac sie wystgpienia nieptynnosci.
Towarzyszy temu wzrost napiecia emocjonalnego i dalsze pogtebianie sie problemu
(Tarkowski 2003).

Struktura jgkania a teorie jego przyczyn

Zdaniem Zbigniewa Tarkowskiego (2007) wujeciu systemowym jakanie posiada
strukture sktadajaca sie z czynnikéw, pomiedzy ktérymi zachodza relacje. Czynniki
te maja nature lingwistyczng, psychologiczna, biologiczng i spoteczng (rys. 1).

Czynniki lingwistyczne
— rodzaj nieptynnosci méwienia
— dtugo$¢ wypowiedzi
— struktura gramatyczna
— spoéjnos¢ semantyczna
— lokalizacja nieptynnosci

Czynniki psychologiczne
— obraz siebie i samoakceptacja
—lek
— frustracja
—stres
— ztos¢, agresja
— poczucie wartosci

E —

Jakanie

A4

—

Czynniki biologiczne
— dziedzicznos¢
—asymetria mézgowa
— dyskoordynacja
— napigcie migéniowe
—wspdtruchy
— stres biologiczny

Ryc. 1. Struktura jgkania w ujeciu systemowym

Czynniki spoteczne
— sytuacje komunikacyjne
—stuchacze
— komunikacja werbalna
— komunikacja niewerbalna
— kontakt
— bariery komunikacyjne
— postrzeganie spoteczne
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Biorac pod uwage powyzszy model, mozemy wyrdznic teorie przyczyn jgkania:
¢ jednoczynnikowe,
e wieloczynnikowe.

Teorie jednoczynnikowe koncentruja sie na jednej przyczynie jakania. Lekarze
wskazujg gtéwnie na jego podioze biologiczne, psychologowie - psychiczne, a logo-
pedzi - lingwistyczne i spoteczne. Zwolennicy koncepcji wieloczynnikowych anali-
zujg rézne relacje zachodzace miedzy czynnikami biologicznymi, psychologicznymi,
spotecznymi i lingwistycznymi.

Teorie biologiczne

Teorie biologiczne jgkania wczesnodzieciecego gtosza, ze jest ono wynikiem
dziedziczenia lub niedojrzatosci osrodkowego uktadu nerwowego. W ostatnich
latach poszukuje sie genu odpowiedzialnego za to zaburzenie mowy. Z przegladu
badan dokonanego przez Nicoline Ambrose et al. (2004) wynika, Ze czestotliwos¢
jakania wsrod krewnych oséb jakajacych sie waha sie od kilku do 65% i jest staty-
stycznie istotnie wyzsza niz dla ogdlnej populacji. Wykazano takze, Ze takie zmienne
jak ptec i stopiefn zaawansowania jgkania u rodzicéw sg szczeg6lnie istotne dla jego
dziedziczenia (Riaz et al. 2005; Viswanath et al. 2004). Na genetyczne tto patolo-
gicznej nieptynnosci méwienia wskazuja tez badania wykonane na bliZnietach jed-
nojajowych, wsréd ktérych wystepuje ono u 63-83% badanych (Dworzynski et al.
2007). Najnowsze studia skoncentrowane sa na poszukiwaniu chromosoméw od-
powiedzialnych za zwiekszone ryzyko rozwoju patologicznej nieptynno$ci méwie-
nia. Dotychczas ustalono, ze nie ma pojedynczego genu odpowiedzialnego za rozwdj
jakania, a jego podtoze jest prawdopodobnie poligenetyczne (Shugart et al. 2004;
Wittke-Thompson et al. 2007), a uruchamiane jest w sprzyjajacym $rodowisku
(Starkweather 2002). Potwierdzaja to badania Anu Subramaniana i Ehuda Yairiego
(2006), ktorzy na podstawie analizy historii rodzin jgkajacych sie stwierdzili wy-
stepowanie tak zwanej grupy ryzyka, czyli oséb, ktére odziedziczyty sktonnosci,
a nie jgkaja sie.

Inny nurt medycznych poszukiwan przyczyn zaburzen ptynnosci méwienia
skoncentrowany jest na patologii uktadu nerwowego. Podkresla sie miedzy innymi
role wczesnych, dyskretnych uszkodzen uktadu nerwowego. S3 one najczesciej wy-
nikiem uszkodzen okotoporodowych, drobnych urazéw lub silnego wstrzasu psy-
chicznego (Alm, Risberg 2007).

Niektére badania sugeruja, ze jakanie jest wynikiem zaburzenia asymetrii
mozgowej. U ludzi obserwuje sie indywidualne réznice w organizacji funkcji jezy-
kowych w mézgu. Dotycza one zaréwno wielkosSci poszczegélnych okolic mézgu
odpowiedzialnych za procesy komunikacji (réznice strukturalne), jak tez réznego
zaangazowania obu potkul (fakt lateralizacji). U wiekszos$ci ludzi lewa pétkula jest
dominujaca dla mowy. Nie wiecej niz 1-3% populacji kontroluje procesy werbalne
za posrednictwem prawej potkuli (Kozotub 2003). Badania wskazujg, Ze z asyme-
trig funkcjonalng pétkul idzie w parze z asymetria anatomiczna (réznica w budowie
prawej i lewej potkuli). Wiadomo ponadto, ze prawa po6tkula réwniez ma swoje za-
dania w realizacji zadan jezykowych i dopiero prawidtowa integracja pracy prawej
i lewej potkuli daje wiasciwy przebieg czynnosci méwienia.
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Specjalizacja funkcjonalna po6tkul mézgowych w zakresie jezyka rozwija sie
przed rozwojem czynnosci jezykowych, co oznacza, Ze istnieje gotowo$¢ danej pot-
kuli do specjalizacji, zanim dana funkcja sie uksztattuje. Zaré6wno ksztattowanie sie
specjalizacji funkcjonalnej jak i proces ksztattowania sie uktadéw funkcjonalnych
s zdeterminowane genetycznie, ale takze znajdujg sie pod wptywem ztozonych
zmiennych Srodowiskowych. To umozliwia plastyczny rozwoéj, modyfikowanie
funkcji i korekte pojawiajacych sie nieprawidtowosci. Plastycznosc¢ ta jest duza do
okoto 5. roku zycia. Po tym okresie coraz wyrazniej zaznaczona jest specjalizacja
funkcjonalna i coraz trudniejsze jest dokonywanie zmian (Knobloch-Gala 1990).

U podtoza specjalizacji lewej potkuli w funkcjach mowy lezy prawdopodobnie
sekwencyjny sposob analizy informacji. Taki sposéb analizy umozliwia realizacje
czynnosci sktadajacych sie z pewnego ciggu zdarzen. Zdarzenia te musza by¢ re-
alizowane wedtug szczegétowego planu, w okreslonym porzadku wystepowania
i okreslonym czasie trwania. Organizacja o typie sekwencyjnym umozliwia tez ptyn-
ne przechodzenie od jednego elementu do drugiego. Prawidlowe funkcjonowanie
lewej pétkuli umozliwia wiec ptynne mdéwienie. Wymaga ono ustalenia kolejnosci
wykonywania elementarnych ruchéw artykulacyjnych oraz potaczenia ich w zauto-
matyzowane, samorealizujace sie ciaggi. Nie moze jednak zabrakna¢ synchronizacji
ruchéw elementarnych, za co odpowiada prawa pétkula. Jej funkcjonowanie jest
holistyczne, gdyz skupia sie na catosci systemu, a nie na jego elementach. Gdyby
lewa poétkula w izolowany sposéb kierowata czynnosciami werbalnymi, to artykula-
cja musiataby zadowoli¢ sie ruchami prostymi. Tymczasem wzorce ruchowe gtosek
zawieraja informacje o wspotdziataniu narzgdéw artykulacyjnych, uktadu oddecho-
wego i fonacyjnego w tym samym czasie (Szelagg 2003). Natomiast dominacja prawej
potkuli dla funkcji mowy grozi zablokowaniem ekspresji, ktéra wymaga sekwencyj-
nej realizacji czynnosci. Dla ptynnego moéwienia potrzebna jest przewaga funkcjo-
nalna lewej pétkuli oraz integracja proceséw realizowanych przez obydwie pétkule.
Jakanie jest zwigzane z emocjami, ktorych siedlisko znajduje sie w uktadzie limbicz-
nym. Silne afekty moga powodowa¢ zaburzenia w przeptywie informacji miedzy
potkulami, w wyniku czego obserwujemy zachwianie réwnowagi funkcjonalnej lub
nawet eliminacje pracy jednej z pétkul mézgowych (Knobloch-Gala 1990).

Wzoér mézgowej dominacji u jagkajacych sprawdzano, badajac sprawnos¢ ru-
chowa. Badani wykonywali rézne proby okreslajace lateralizacje. Stwierdzono, ze
jakajacy sie maja mniejsze kompetencje ruchowe zaré6wno dla dominujgcej, jak
i podlegtej reki. W jednym z badan (Saltuklaroglu et al. 2009) jakajacy sie mieli za
zadanie rdwnoczesne moéwienie i rysowanie. Wykazano ogromne réznice w pozio-
mie wykonania zadania motorycznego, kiedy jednocze$nie méwiono i rysowano
i kiedy jakajacy sie tylko rysowali. Zaleznosci takiej nie byto w grupie kontrolne;j.
U os6b jakajacych sie obserwuje sie zmniejszenie koordynacji i precyzji oraz zabu-
rzenia w postaci op6znionego planowania motorycznego. Trudnosci te powstaja
na skutek braku wyraznej dominacji mézgowej (Foundas et al. 2003; Loukas et al.
2007; Logan 2003; Subramanian, Yairi 2006).

Kolejny nurt poszukiwan biologicznych przyczyn jgkania zwigzany jest z tem-
peramentem. Temperament uwarunkowany jest konfiguracja mechanizméw ner-
wowych, to znaczy fizjologia i biochemig osrodkowego i autonomicznego ukta-
du nerwowego, oraz mechanizméw hormonalnych. Mechanizmy te sg w duzym
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stopniu sterowane genetycznie, dlatego tez cechy temperamentu przejawiane sa
od wczesnego dziecinstwa w postaci pierwotnych emocji i zachowan motorycznych
(Caprara, Cervone 2000).

Poszczegdlnym cechom temperamentu przypisuje sie okreslone funkcje ada-
ptacyjne. Cechy temperamentu wptywaja na proces socjalizacji i przyczyniajg sie do
rozwoju wielu elementéw struktury osobowosci, a nawet do powstawania charak-
terystycznych zaburzen (Wiltink et al. 2006). Wykazano, ze zwiekszona reaktyw-
nos$¢ emocjonalna powoduje opdzniony rozwéj mowy (Paul, Kellogg 1997). Wieksza
reaktywno$¢ stwierdza sie takze u dzieci z innymi zaburzeniami jezykowymi, ktére
uzyskaly statystycznie istotne wyzsze wyniki w takich wymiarach temperamentu
jak niepokoj, rozproszenie uwagi, neurotyzm, wycofywanie sie i trudnosci adapta-
cyjne (Eisenberg et al. 2000; Hauner et al. 2005).

Wielu autoréw utrzymuje, Ze temperament jest czynnikiem przyczyniajacym
sie zaré6wno do rozwoju, jak i do utrzymania jgkania (Conture 2001; Cox 1982;
Furnham, Davis 2004; Guitar et al. 1998; Howell et al. 2007; Serry et al. 2007).
Podkreslajg oni, ze temperament zaréwno jako catos¢, jak tez poszczegoélne jego wy-
miary mogg odgrywac istotng role w powstawaniu nieptynnosci méwienia. Wéréd
tych wymiaré6w wymieniaja: nadmierng koncentracje uwagi, trudnosci w radze-
niu sobie z emocjami, niska tolerancje na frustracje (Riley, Riley 2000). Najczesciej
jednak autorzy wskazuja na wysoka reaktywnos¢ jako przyczyne rozwoju jgkania.
Badania dowodzg, Ze jakajacy sie sa bardziej wrazliwi sensorycznie i emocjonalnie,
bardziej zaniepokojeni w sytuacjach nieznanych, zagrazajacych lub stanowigcych
wyzwanie (Bloodstein 1995; Wakaba 1998).

Powstaje jednak pytanie, jak wzglednie staly temperament potaczy¢ ze zmien-
na nieptynnosciag méwienia. Zdaniem Schwenk et al. (2007) odpowiedzi nalezy szu-
ka¢ w procesach emocjonalnych regulowanych przez temperament.

Pojawity sie sugestie, ze osoby z duzym poziomem reaktywno$ci majg jedno-
cze$nie zwiekszony poziom napiecia w obrebie mies$ni twarzy i krtani (Kagan et al
1987). Nadmierny tonus w tych czesciach ciata zakt6ca proces nadawania mowy
(Guitar et al. 1988). Podobnie Alm (2007) sugeruje zwigzek miedzy jagkaniem i tem-
peramentem, ktéry powoduje trudnosci w skutecznym regulowaniu napiecia
mies$ni i szybko$ci méwienia.

W badaniach nad temperamentalnymi przyczynami jgkania czesto wykorzysty-
wano Kwestionariusz Stylu Zachowania (BSQ) opracowany na bazie Interakcyjnej
Teorii Temperamentu Thomasa i Chess, przeznaczony dla dzieci w wieku 3-7 lat.
Wykorzystuje on obserwacje rodzicéw dziecka, ktdrzy na siedmiopunktowej skali
oceniajg czestotliwos$¢ poszczegélnych zachowan. Na podstawie wieloletnich po-
dtuznych badan nad dzie¢mi od momentu urodzenia wyodrebniono 9 cech tempe-
ramentu, a mianowicie:

1. Aktywnos¢, ktéra odnosi sie do aspektu motorycznego zachowania i proporcji
okreséw aktywnosci i jej braku.

2. Rytmiczno$¢, czyli regularnos$¢ funkcji biologicznych, na przyktad snu i czu-
wania.

3. Zblizanie albo wycofywanie sie jako reakcje na nowo$¢. Zblizanie sie jako odpo-
wiedz na nowy bodziec ma aspekt pozytywny.

4. Przystosowanie sie stanowiace tatwos¢, z jaka zmienia sie zachowanie w odpo-
wiedzi na nowe bodzce.
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Prog reagowania, czyli sita bodZca potrzebna do wywotania reakgji.
Sita reakcji to wielko$¢ reakcji na bodzce.
Jako$¢ nastroju mierzona stosunkiem emocji pozytywnych do negatywnych.
Roztargnienie, czyli tatwo$¢ rozproszenia uwagi przez bodzce konkurencyjne.
Zasieg uwagi i wytrwato$¢ mierzone czasem, ktdry moze by¢ przeznaczony na
dany rodzaj aktywnosci (koncentracja uwagi) oraz zdolnos$¢ jej kontynuowania
pomimo dziatania bodZcow rozpraszajacych (De Pauw et al. 2009).

Na podstawie analizy czynnikowej wyzej wymienionych cech autorzy wyod-
rebnili trzy typy temperamentu:
e latwy,
¢ wolno rozgrzewajacy sie,
e trudny.

Temperament tatwy wystepuje u okoto 40% badanych dzieci. Charakteryzuje
sie wysokimi wynikami w nastepujgcych kategoriach: regularnos¢, zblizanie sie,
tatwo$¢ przystosowania, sita reakcji niewielka lub umiarkowana, przewaga pozy-
tywnych nastrojow. Temperament wolno rozgrzewajacy sie (okoto 15% badanych)
reaguje negatywnie na nowe bodzce, przystosowuje sie powoli, wykazuje przewa-
ge nastrojow negatywnych nad pozytywnymi, ale za to reaguje z niewielka sita.
Temperament trudny, wystepujacy u 10% populacji, sktada sie z takich cech jak:
brak regularnosci, wycofanie, trudnosci w przystosowaniu, duza sita reakcji i nega-
tywny nastroj, ktore sg zrédtem zaburzen w zachowaniu. Dzieci z trudnym tempe-
ramentem objete badaniami w wieku 5 lat czesto wykazywaty zaburzenia w zacho-
waniu, w tym jgkanie (Seery et al. 2007; Goldsmith et al. 1987).

W badaniach Wakaby (1998) 5 z 13 (38,4%) jakajacych dzieci w wieku 2-3 lat
sklasyfikowano jako dzieci z trudnym temperamentem. Dzieci te miaty trudnosci
w przystosowaniu sie do nowych Srodowisk i byly nieregularne w takich funkcjach
biologicznych jak spanie i karmienie.

Najbardziej obszerne badania z wykorzystaniem kwestionariusza BSQ prze-
prowadzili Anderson et al. (2003). Zbadali oni 62 dzieci w wieku od 3. do 5,4 roku
zycia. W poréwnaniu z dzie¢mi niejakajacymi sie dzieci jagkajace sie byty:
¢ wolniejsze w przystosowaniu sie do nowych Srodowisk, okolicznosci, sytuacji

iludzi,
¢ nadmiernie czujne w czasie wykonywania zadan,
¢ nieregularne i mniej przewidywalne w codziennych fizjologicznych funkcjach.

Trudnosci w przystosowaniu sie do nowosci jako cecha temperamentu dzie-
ci jakajgcych zostaty wykazane réwniez w badaniach przeprowadzonych przez
Embrechts et al. (2000). Jednoczes$nie dzieci jagkajace sie byty bardziej roztargnione.
Nie stwierdzono, by byty nieregularne w funkcjach fizjologicznych, ale miaty wyzszy
poziom aktywnos$ci motorycznej.

W badaniach przeprowadzonych przez Howell et al. (2004) znaleziono cztery
wymiary znaczaco réznigce dzieci jakajace sie od niejgkajacych. Te pierwsze miaty
trudnosci w przystosowaniu, byty znaczaco bardziej aktywne, dominowat u nich na-
stréj negatywny, byty mniej wytrwate.

W innych studiach Howell et al. (2008) poszukiwali zaleznosci pomiedzy ce-
chami temperamentu badanymi w tescie BSQ a poziomem rozwoju jezykowego.
Wykazano, ze op6zniony rozwdéj mowy koreluje z brakiem rytmiczno$ci i mniejsza
wytrwato$cig uwagi.

Lo No U
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Z przedstawionego przegladu badan wynika, ze dzieci jakajace sie maja cechy
wskazujgce na temperament trudny. Wykazujg przede wszystkim trudnosci w zmia-
nie zachowania w odpowiedzi na nowe bodzce. S3 nie$miate, ostrozne, zahamowa-
ne emocjonalnie w sytuacjach nowych, a w kontakcie z nowymi ludzmi przezywaja
stres. Jesli mate dziecko gorzej adaptuje sie do nowosci, to ma trudnosci z separa-
cja od rodzicéw, przystosowaniem do przedszkola i szkoty, zawieraniem przyjaz-
ni. Rzadko réwniez podejmuje wspdtprace, ma trudnosci z wspétdziataniem. Paul
i Kellogg (1997) sugeruja, ze takie cechy temperamentalne oddziatujg na cato$¢ roz-
woju dziecka, w tym na mowe. Nieptynno$¢ méwienia jest bowiem zdecydowanie
mniejsza w znanym Srodowisku i w czasie rutynowych zachowan.

Kolejng wyodrebniong cecha temperamentu dzieci jgkajacych sie byt brak ryt-
micznos$ci w zakresie funkcji fizjologicznych, szczegélnie snu i jedzenia. Podkresla
sie, ze rytm w zakresie tych funkcji ma istotne znaczenie dla prawidtowego rozwoju
niemowlat. Widoczne zaburzenia w tym zakresie moga by¢ sygnatem jakichs$ pro-
bleméw lub trudnosci rozwojowych, ktére ujawnia sie w przysztosci (Bee 2004).

Pojawily sie réwniez doniesienia oparte o badania za pomoca kwestionariusza
BSQ wskazujgce na zupelnie przeciwne wnioski. Dzieci jakajace sie (N=11) w wieku
3-5 lat byty bardziej przystosowane i regularne w funkcjach fizjologicznych, miaty
tez lepszy nastroj. Posréd badanych dzieci z jgkaniem 86,3% miato tatwy tempera-
ment (Lewis, Goldberg 1997).

Nalezy podkresli¢, Ze metoda oceny temperamentu przez osoby opiekujgce
sie dzieckiem ma swoje ograniczenia. Powstaje pytanie, czy w ten spos6b bada sie
zjawisko rzeczywiste, czy spostrzegane. Przeprowadzone oceny wspdtczynnika
zgodno$ci miedzy oceng matki i ojca oraz miedzy rodzicami a innymi osobami (np.
nauczycielami) wykazaty, Ze jest on umiarkowany lub niski. Dlatego sugeruje sie, ze
wspomniana metoda bada temperament zmodyfikowany przez postawy i zachowa-
nia rodzicéw (Bates 1983). Ta opinia jest szczegdlnie istotna w kontekscie wynikow
badan Fowliego i Cooper (1978). Poprosili oni matki 34 chtopcoéw jgkajacych sie
i 34 niejgkajacych w wieku szkolnym o charakterystyke synéw przy pomocy wy-
branych przymiotnikéw. Jgkajace sie dzieci zostaty opisane jako niepewne, wrazli-
we, zaniepokojone, wycofane, strachliwe. Autorzy zauwazaja, ze rodzice przypisu-
ja swoim jakajacym sie dzieciom typowe cechy stereotypu osoby jakajacej sie. Jest
wiec prawdopodobne, ze przypisywane cechy temperamentalne w rzeczywistosci
nie wystepuja u dziecka, a wynikajg jedynie ze stereotypéw w spostrzeganiu. Co
ciekawe, wyniki badan tych autoréw czesto sg cytowane jako poparcie hipotezy
o specyficznych cechach temperamentu dzieci jakajacych sie (Furnham, Davis 2004;
Treon et al. 2006).

Badania z wykorzystaniem kwestionariusza BSQ zostaty tez przeprowadzone
przez Karrass i wspotpracownikéw (2006) w grupie 65 dzieci jakajacych sie w wie-
ku 3,0 do 5,11 lat. Autorzy dokonali jednak modyfikacji testu. Usungwszy niektére
itemy, pozostate pogrupowali, tworzac trzy wymiary temperamentu: reaktywnos$¢
emocjonalna, regulacja emocjonalna i regulacja uwagi. Emocjonalna reaktywnos¢
zostata zdefiniowana jako czesto$¢ i intensywno$¢ emocji, niski préog pobudzenia,
tendencja do powstawania emocji negatywnych oraz wysoki stopien rozbudzenia
autonomicznego. Regulacja emocjonalna to kierowanie wtasnymi stanami emocjo-
nalnymi w okreslonych sytuacjach. Jedna ze strategii regulacji emocji jest proces
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uwagi. Mozna regulowac emocje poprzez ilo$¢ uwagi, jaka cztowiek przeznacza na
rozwigzanie danego zadania lub poradzenie sobie z jakim§ wyzwaniem. Moze na
przyktad odwréci¢ uwage od bodzcéw czy zdarzen nadmiernie pobudzajacych emo-
cjonalnie, ograniczajac w ten sposob jego emocjonalne skutki. Dokonujgc tych prze-
ksztatcen, autorzy z jednej strony korzystali z kwestionariusza skonstruowanego
w oparciu o Interakcyjna Teorie Temperamentu, z drugiej za$ nawigzywali do apa-
ratu pojeciowego Rozwojowej Teorii Temperamentu Mary K. Rothbart i Stephana
A. Ahadiego (1994). Definiuje ona temperament jako biologicznie uwarunkowang
reaktywno$c¢ i samoregulacje. Reaktywno$¢ to pobudliwos¢ fizjologiczna i behawio-
ralna wyrazajgca sie w postaci somatycznej (mimika, motoryka), autonomicznej
(praca serca, oddech, reakcja skérno-galwaniczna), neurohormonalnej (poziom do-
paminy, serotoniny i noradrenalina) i poznawczej (czujno$¢, uwaga), emocjonalnej
(biegun emocjonalnosci). Wskaznikami reaktywnosci sa parametry reakcji takie
jak: prog wrazliwosci, czas latencji, sita, amplituda i czas wygaszania. Samoregulacja
jest procesem modyfikujacym reaktywnos$¢. Dzieki niej jednostka moze podwyzszac
lub obniza¢ swoja reaktywno$¢. Samoregulacja obejmuje takie procesy jak: uwaga
(kierowanie lub odwracanie), dazenie do kontaktu lub unikanie go, samouspaka-
janie lub samostymulacja, poszukiwanie komfortu lub dodatkowego pobudzenia.
Regulacja emocjonalna sprawia, ze cztowiek utrzymuje, moduluje albo zmienia
zdarzenie, jego intensywnos$c¢ i czas trwania (Eisenberg et al. 2000). Miedzy reak-
tywno$cig a samoregulacja istnieje stata interakcja. Procesy samoregulacji koryguja
ograniczenia wynikajace z reaktywnosci.

Dokonujac modyfikacji testu BSQ, Karrass et al. (2006) stwierdzili, ze dzieci
jakajace sie byly statystycznie istotnie bardziej reaktywne oraz miaty mniejsza kon-
trole emocjonalng i regulacje uwagi. Wazne jest to, ze reaktywno$¢ i kontrola emo-
cjonalna nie zmieniaty sie z wiekiem. Czas, jaki mingt od momentu, kiedy dziecko
zaczeto sie jakac, tez nie wptywat na reaktywnosc i kontrole emocjonalna. Zdaniem
autoréw nie mozna wiec powiedzie¢, ze to jgkanie wpltywa na te dwie zmienne.

Wyniki badan nad biologicznymi czynnikami jgkania, mimo ze nie sg jedno-
znaczne, to wyjasniajg bardzo wiele. Okazuje sie, ze dziedziczenie, asymetria moz-
gowa oraz temperament mogg predestynowac do rozwoju patologicznej nieptynno-
$ci méwienia.

Teorie psychologiczne

Psychologowie poszukuja przyczyn jakania wsréd czynnikéw natury psychicz-
nej, ktére traktujg jako pierwotne. Psychoanaliza traktuje nieptynnos$ci méwienia
jedynie jako objaw, do ktérego nie przywiazuje specjalnej uwagi. Bardziej interesuje
ja nadmierne napiecie aparatu mowy, ktérego przyczyny upatruje w sttumionych
emocjach, wywotanych przez nierozwigzany konflikt podstawowy. Powtarzanie sy-
lab jest traktowane jako przejaw agresji, przecigganie i blokowanie jako symptom
sttumionej agresji (Tarkowski 2001).

Przedstawiciele psychologii behawioralnej twierdza, ze jakanie jest wyuczo-
nym zachowaniem werbalnym. Nieptynno$¢ utrwala sie, gdyz zostaje wielokrotnie
wzmocniona pozytywnie. Dzieki jagkaniu dziecko zdobywa uwage, zainteresowa-
nie, przywileje, troskliwo$¢. Natomiast karanie za niepltynne méwienie powodu-
je lek przed wystapieniem nieptynnosci, czyli logofobie. Jakanie jest wyuczonym
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zachowaniem werbalnym, u podstaw ktorego lezy warunkowanie instrumentalne
lub klasyczne (Grzybowska 1987). Zgodnie z podstawowymi prawami uczenia po-
wstanie jgkania mozna wyjasni¢ w nastepujacy sposéb:

nieptynno$¢ méwienia + nagroda = utrwalanie nieptynnosci
nieptynno$¢ méwienia + brak nagrody (kara) = redukcja nieptynnosci
ptynnos¢ moéwienia + nagroda = wzrost ptynnosci
plynno$¢ méwienia + brak nagrody (kara) = zmniejszanie sie ptynnosci

Na og6t swiadomie czy nieSwiadomie nagradzana jest nieptynnos$¢, a powinna
by¢ ptynnos¢. Psychologia behawioralna zaktada, ze skoro jgkania mozna sie na-
uczy¢, to takze mozna sie jego oduczyc.

Psychologiczne teorie upatrujg gtdwnej przyczyny jagkania w emocjach nega-
tywnych, gtéwnie w leku. Nie rozstrzygnieto jednak ostatecznie, czy stanowi on
przyczyne, czy skutek nieptynnosci méwienia. Podkresla sie ryzyko powstania bted-
nego kota miedzy tymi zmiennymi. Lek pojawia sie gtdwnie w sytuacjach spotecz-
nych zwigzanych z konieczno$cig méwienia i jest spowodowany przewidywaniem
negatywnej oceny ze strony innych ludzi. Prowadzi to do pojawienia sie typowych
reakgji fizjologicznych, ktére w konsekwencji doprowadzajg do nieptynnosci moé-
wienia (Kraaimaat et al. 2002).

Jakanie bywa traktowane jako nerwica mowy zwigzana ze stanem nadmiernej
pobudliwosci. Zdaniem Helene Fernau-Horn (1956) logofobia prowadzi do chwi-
lowego zahamowania oddechu, co z kolei powoduje nadmierne napiecie wigzadet
gltosowych, ktore jest przenoszone na narzady artykulacyjne. Koncowym efektem
tego neurotycznego procesu jest nieptynnos¢ méwienia. Stan ten przypomina sytu-
acje silnego przestraszenia sie, kiedy cztowiek wydaje okrzyk i zatrzymuje oddech
przy otwartych ustach. Fernau-Horn twierdzi, Ze jakanie staje sie nerwica dopiero
woéwczas, gdy kiedy dziecko uswiadomi sobie swoja nieptynnos¢, co wyzwala lek
przed méwieniem. Wspomniana autorka wyro6znia:
¢ jakanie preneurotyczne bez §wiadomosci zaburzen ptynnosci méwienia i logo-

fobii,
¢ jakanie neurotyczne ze $wiadomoscia nieptynnosci i logofobia.

Faza preneurotyczna przechodzi w faze neurotyczng juz w okresie wczesnego
dziecinstwa.

Pojawienie sie i rozwdj leku, w tym logofobii, jest uwarunkowane wieloma
czynnikami. Mozna do nich zaliczy¢ konflikty rodzinne, poziom wymagan prze-
kraczajacy mozliwosci dziecka. Zakiécaja one sprawna realizacje celdw, utrudnia-
ja zaspokojenie wielu potrzeb, powoduja utrate wielu cenionych wartosci. Jagkanie
u matych dzieci moze powodowac¢ trudnosci w przystosowaniu sie i spotecznym
funkcjonowaniu, czego konsekwencjg jest niepokéj (Menzies et al. 1999). Badania
terapeutéw mowy w Australii wykazaty, ze 97% z nich jest przekonanych, iz lek
zawsze wspotwystepuje z jakaniem, a 65% z nich regularnie w swojej pracy z jakaja-
cymi stosuje techniki obnizania leku (Lincoln et al. 1996). Matki dzieci jakajacych sie
czesSciej niz matki dzieci niejgkajacych sie twierdza, ze ich pociechy wykazuja wy-
soki poziom niepokoju (Folie, Cooper 1978). Sami jgkajacy podkreslaja, ze kluczem
do ich jakania jest nadmierny lek, ktory zwieksza jego natezenie. Uwazaja takze, iz
pewne sytuacje spoteczne wzmagaja lek i nieptynno$¢ moéwienia (Crichton-Smith
2002).
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Logofobia jest uznawana jako przyczyna nieptynnosci méwienia albo jako jej
konsekwencja. Pojawita sie tez sugestia, ze w celu okreslenia zalezno$ci przyczy-
nowo-skutkowej miedzy nieptynnoscia a lekiem nalezy zbada¢ mate dzieci tuz po
pojawieniu sie symptomdw jgkania (Davis et al. 2007).

Przyczyng nieptynnosci moze by¢ takze nadmierny poziom agresji. Agresja jest
czesto skutkiem frustracji, ktéra okresla sie jako udaremnienie realizacji potrzeb
przez przeszkody zewnetrzne lub wewnetrzne. Zwigzek agresji z frustracjg przed-
stawia ponizszy schemat:

potrzeba - przeszkoda - frustracja - gniew - agresja

Przeszkoda wewnetrzna moze by¢ zty stan zdrowia niepozwalajacy na podje-
cie okres$lonego dziatania. W takiej sytuacji jest osoba, ktéra z racji zaburzen czy
opdznien w rozwoju nie jest w stanie wigczy¢ sie do zadan wymagajacych petnej
sprawnosci. Przeszkoda zewnetrzna to taka, ktdra nie jest zalezna od wtasciwosci
osoby, ale od warunkéw stworzonych jej przez otoczenie (Fraczek 1982). Badanie
agresji u jgkajacych sie bierze sie z przekonania, Ze stata frustracja w komuniko-
waniu sie i funkcjonowaniu w sytuacjach spotecznych nieuchronnie prowadzi do
gniewu i agresji. Teze te potwierdzity badania za pomocg testu Nastroje i Humory
Arnolda Bussa i Ann Durkee. Postugujac sie nim, Julita Krysiak (1993) wykazata, ze
poziom agresji, negatywizmu i drazliwosci u jgkajacych sie byt wyzszy niz w gru-
pie kontrolnej. Z kolei gniew wytwarza negatywne nastawienie do ludzi i ogranicza
gotowos$¢ komunikowania sie (Daniels, Gabel 2004). Do$¢ wcze$nie pojawia sie tez
u jakajacych sie wstyd, ktéry koreluje z nieSmiato$cig i niepokojem (Ginsberg 2000)
oraz poczucie winy (Soveringo 1993). W sumie wyniki badan psychologicznych
sprawdzajg wzoér jakania opracowany przez Van Ripera (1982), zaktadajacego, ze
jest ono wprost proporcjonalne do leku, agresji, poczucia winy, frustracji, a odwrot-
nie proporcjonalne do nieptynnosci méwienia i samooceny. Dotychczasowa weryfi-
kacja nie data jednoznacznych rezultatow.

Teorie lingwistyczne

Teorie lingwistyczne sa skoncentrowane na nieptynno$ci méwienia, ktéra
czesto utozsamiaja z jgkaniem. Jego przyczyny poszukuja w samym akcie mowy.
Zaktadaja, Ze jakanie wczesnodzieciece jest wyrazem trudno$ci w opanowaniu jezy-
ka, ktéry rozwija sie niezwykle dynamicznie miedzy 2.a 5. rokiem zycia. Nieptynnos¢
moéwienia pojawia sie najcze$ciej w okresie przechodzenia:
¢ od fazy postugiwania sie pojedynczymi stowami do okresu pojawienia sie ich

pierwszych kombinaciji,
e od fazy budowania zdan prostych do okresu budowania wypowiedzi rozwi-
nietych.

Przejscia te sa okre$lane jako momenty krytyczne w powstawaniu jakania
wczesnodzieciecego. Niektérzy badacze traktujg je jako rodzaj opéZnionego rozwo-
ju jezyka, ale wiekszo$¢ specjalistow nie podziela tego pogladu.

Przeprowadzono wiele badan nad sprawno$cia jezykowa dzieci jakajacych sie
w wieku przedszkolnym, ktére wykazaty, Ze jest to populacja zréznicowana. Jagkaniu
moze, ale nie musi towarzyszy¢ wada wymowy, dysgramatyzm, ograniczony zaséb
stéw, trudno$¢ w budowaniu zdan oraz mniejsza umiejetno$¢ komunikowania sie.
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Tarkowski (2001) badat dzieci jgkajace sie w wieku przedszkolnym i stwierdzit, ze
maja one istotnie nizszg sprawnos$c¢ jezykowa niz dzieci niejgkajace sie. RGznice mie-
dzy nimi nie wystapity w testach rozumienia, lecz méwienia. Dla dzieci jgkajacych
sie najtatwiejsze okazaty sie podtesty umiejetnosci morfologicznych, nieco trudniej-
sze byty podtesty semantyczne, a najtrudniejsze podtesty zdolnosci komunikowa-
nia sie. Innymi stowy, skala trudnosci rozciaga sie od gramatyki poprzez semantyke
do komunikacji werbalne;j.

Z badan Tarkowskiego (2001) wynika takze, Ze - w poréwnaniu z dzie¢mi nie-
jakajacymi sie - wypowiedzi dzieci jgkajacych sie:
¢ maja ubozsza strukture semantyczna,
¢ s3 mniej spojne tresciowo,
¢ s3 mniej ptynne semantycznie,
¢ maja mniejsza dtugos¢,
e zawieraja wiecej rownowaznikow, a mniej zdan ztozonych,

Generalnie wypowiedzi nieptynne byty dluzsze, bardziej ztozone oraz mniej
spoéjne.

Teorie spoteczne

Tarkowski (2001; 2003) twierdzi, Ze istota jakania jest zaburzenie komunikacji
interpersonalne;j. Jest ono indywidualna lub spoteczna, pozytywna lub negatywna
reakcja na nieptynnos$ci méwienia, ktéra moze by¢ normalna lub patologiczna. Na
og6t reakcje spoteczne wyprzedzaja indywidualne. Juz Johnson et al. (1959) zauwa-
zyli, Ze jakanie rodzi sie w uszach rodzicéw, a nie w ustach dziecka. Innymi stowy,
jest ono rezultatem niewtasciwych reakcji dorostych na normalng nieptynno$¢ moé-
wienia matego dziecka.

Fenomen jakania, szczegdlnie wczesnodzieciecego, polega na jego zmiennosci
(Tarkowski 2007). Wystepuje ono w jednych sytuacjach, a nie pojawia sie w dru-
gich. Dziecko méwi nieptynnie z jednymi ludzmi, a ptynnie z drugimi. W ontoge-
nezie jakanie wczesnodzieciece nasila sie i znika. Po fazie nieptynnosci przychodzi
okres poprawy ptynnosci. Tego fenomenu zmiennoS$ci jgkania nie prébuja wyjasnié¢
jego teorie.

Zadziwiajace jest rowniez to, ze zdecydowanie cze$ciej jakaja sie chiopcy
niz dziewczynki. Przyczyn tego zjawiska upatruje sie w réznicach rozwojowych.
Podobno procesy lezace u podtoza asymetrii mézgowej przebiegajg lepiej u dziew-
czynek niz u chtopcédw oraz na og6t sprawnosc¢ jezykowa tych pierwszych jest
wyzsza niz tych drugich w okresie ksztalttowania sie mowy dziecka. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze naktada sie on na faze edypalng, w ktérej - zgodnie z teorig psychoana-
lityczna - chtopiec rywalizuje z ojcem o wzgledy matki, dziewczynka za$ konkuruje
z matka o zainteresowanie ojca. Tego rodzaju wspo6tzawodnictwo wyzwala napiecie
emocjonalno-mie$niowe, ktére moze wyzwoli¢ nieptynno$¢ méwienia. Napiecie to
jest przej$ciowe, a zatem i nieptynno$¢ jest zmienna. Powstaje jednak zasadnicze
pytanie, kiedy i gdzie rodzi sie ten zwigzek i jak przebiega jego rozwo;.

Neopsychoanalityk Harry Stack Sullivan (za: Hall, Lindzey 1990) zaktada, Ze or-
ganizm stanowi system napie¢ wahajacy sie od stanu absolutnego odprezenia (eufo-
rii) do catkowitego napiecia (przerazenia). Jego zrédto tkwi w potrzebach oraz leku.
Zaspokojeniu potrzeby towarzyszy ustapienie nadmiernego napiecia i poczucie
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zadowolenia. Procesy lekowe majg bardziej skomplikowany przebieg. Hall i Lindzey
(1990: 180) pisza:

Sullivan sadzi, ze lek jest pierwszym doniostym oddziatywaniem wychowawczym w zy-
ciu. Lek jest przekazywany niemowleciu przez ,0sobe matkujaca”, ktéra sama przejawia
lek w swych spojrzeniach, tonie gtosu i ogélnym zadowoleniu. Ten lek przekazywany
przez matke powoduje, Ze inne obiekty w otoczeniu sa réwniez ,natadowane” lekiem
wskutek dziatania parataktycznej formy kojarzenia doswiadczen sasiadujacych w cza-
sie. Sullivan stwierdza, ze jednym z wielkich zadan jest wykrycie podstawowych Zrodet
leku w stosunkach interpersonalnych.

Probuje tego dokonac Kurt Lewin (za: Hall i Lindzey 1990), twoérca teorii pola.
Wynika z niej, ze:

1. Wystepuje tendencja do wyréwnywania napiecia w relacjach miedzyludzkich.
Jezeli pojawi sie ono miedzy rodzicami, to bedzie przechodzito na dzieci, dopéki
jego poziom nie zostanie wyréwnany.

2. Napiecie w aparacie mowy moze wzrasta¢, mimo ze cate ciato powraca do row-
nowagi. Stanowi wowczas odizolowany i trwaty zbiornik podwyzszonej ener-
gii, ktéra bedzie przenikala do sfery motorycznej, powodujac nieptynnos¢
mowienia.

3. Napiecie moze przenika¢ z aparatu mowy do innych cze$ci ciata, gdzie bedzie
roztadowywane w formie wspétruchow.

4. Napiecie zlokalizowane w narzgdach méwienia bedzie rozpraszato sie na cate
ciato, az do wyréwnania sie jego poziomu w catym organizmie.

5. Napiecie moze by¢ kumulowane przez dtuzszy czas, az w konicu roztaduje sie na-
gle w formie ataku nieptynnosci. Czynnikiem wyzwalajgcym moze by¢ uraz lub
konflikt.

Tarkowski (2007) uwaza, ze nieptynno$¢ moéwienia stanowi:
¢ wazny wskaznik napiecia powstajacego w relacjach interpersonalnych,
¢ podstawowy Srodek jego roztadowania.

Z praktyki terapeutycznej wynika, ze mali chtopcy czesciej jakaja sie przy mat-
kach, a dziewczynki czesciej przy ojcach. Nieptynnos¢ méwienia jest jednak zmien-
na, poniewaz napiecie interpersonalne jest procesem dynamicznym. Nie uczestnicza
w nim jedynie rodzice, ale takze inne osoby znaczace, z ktérymi dzieci moga rywa-
lizowa¢ o matke lub ojca. Czesto narodziny dziecka zaburzajg ptynno$¢ méwienia
u starszego rodzenstwa i powodujg regres w jego zachowaniu.

Teorie wieloczynnikowe

Teorie te nie skupiajq sie na jednym wyodrebnionym czynniku jgkania wczesno-
dzieciecego, lecz starajg sie wyjasni¢ jego skomplikowang strukture sktadajaca sie
z komponentéw lingwistycznych, biologicznych, psychologicznych i spotecznych.
Innymi stowy, dazg do pogodzenia przedstawionych wyzej koncepcji. Taka prébe
przedstawit miedzy innymi Tarkowski (2001), ktéry podat zarys tréjczynnikowej teo-
rii jgkania. Zaktada ona wystepowanie czynnikow:
¢ predysponujacych (dziedziczno$¢, zaburzenia asymetrii mézgowej, trudny tem-

perament, niska sprawno$¢ jezykowa oraz motoryczna),
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o wyzwalajacych (uraz, konflikt, stres, frustracja, napiecie interpersonalne),
e utrwalajgcych (wzmacnianie, nasladowanie, nawyk).

Czynniki predysponujgce majg charakter biologiczny, wyzwalajace - psycholo-
giczny, a utrwalajace - spoteczny.

Tarkowski i Skorek (2009) zweryfikowali empirycznie model programowania
wypowiedzi przez dzieci jakajace sie w wieku przedszkolnym. Stwierdzili, ze zakto-
cenia moga wystapi¢ na kazdym jego etapie (motywacyjnym, semantycznym, gra-
matycznym, motorycznym i emocjonalnym) oraz na przej$ciach miedzyetapowych.

Mimo wysitkéw wielu badaczy etiologia jakania wczesnodzieciecego nie zosta-
ta w pelni wyjasniona. Wydaje sie mato prawdopodobne, aby wystepowata jedna
przyczyna, na przyktad pojedynczy gen. Moze on by¢ odpowiedzialny za rozwoj nie-
ptynnosci méwienia, ale nie za jgkanie, ktore jest zaburzeniem (lub choroba) o bar-
dzo skomplikowanej strukturze. Jej wyjasnienie wymaga zastosowania podejscia
systemowego. Najtrudniejsze jest okreslenie splotu czynnikéw predysponujacych
(biologicznych), wyzwalajacych (psychologicznych) oraz utrwalajacych (spotecz-
nych) w etiologii jakania wczesnodzieciecego.
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Etiology of Early Childhood Stuttering

Abstract

There exist a number of theories which attempt to explain the causes of early childhood
stuttering. Biological theories assume that it is either hereditary or results from immaturity
of the central nervous system. Another biological trend claims that stuttering causes are to
be found in temperament. Psychological theories state that stuttering comes from negative
emotions, and mainly from fear. Linguistic theories are focused on speech disfluency as
identified with stutteringand search forits causesin the very speech act. They assume thatearly
childhood stuttering is a consequence of difficulties a child has with mastering the language.
Multifactor theories do not concentrate on any single factor but try to explain the complex
nature of early childhood stuttering as consisting of linguistic, biological, psychological and
social elements. One can say that they attempt to reconcile all the previously listed ideas.



