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ABsTrACT: The article discusses theories about the origin and formative mechanism of stuttering
with regard to verifiable methods based on neuroimaging, as well as neurophysiology and audio-
logy. The theories presented are interpreted with regard to the model of formation of fluent speech
grounded upon the knowledge from the fields of neuropsychology and audiophonology. Conclu-
sions drawn from the discussed theories are posed in reference to speech therapy practice.
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W artykule oméwione zostaly teorie pochodzenia i mechanizm powstawania
jakania przy odwotaniu do weryfikowalnych metod opartych na neuroobrazowa-
niu lub badaniach neurofizjologicznych i audiologicznych. Z wlasnych doswiad-
czen autora wynika, iz wigkszo$¢ logopedow stwierdza, ze ich kompetencja
w dziedzinie rozumienia przyczyn i mechanizmoéw jakania jest niewystarczajaca.
Zjawisko to wptywa negatywnie na odczuwanie satysfakeji z pracy terapeutyczne;j
z osobami jakajacymi sie i na rezultaty tej terapii.

Zasadnicze znaczenie dla diagnozy jakania i dalszego postepowania terapeutycz-
nego ma przyjecie okreslonej definicji tego zaburzenia. Obserwujemy duze rozbiezno-
$ciw rozumieniu tego, czym jest jakanie. Jako skrajne mozna potraktowac stanowiska:

utozsamiajgce jakanie tylko z nieptynnoscig méwienia;

traktujgce jakanie jako rodzaj fobii czy tez reakcji lekowe;j.

Przyjecie pierwszego stanowiska (bliskiego potocznemu rozumieniu jakania:
jaka sie ten, kto mowi nieplynnie) utrudnia dostrzeganie specyfiki tego zaburze-
nia, jego odrebnosci od innych zaburzen ptynnosci mowy, a w konsekwencji moze
powodowa¢ mniej skuteczne oddzialywanie terapeutyczne. Jako przyczyne nie-
plynnosci wymienia si¢ gléwnie skurcze miesniowe, co w $wietle wspoélczesnej wie-
dzy jest stanowiskiem do$¢ archaicznym'. Przyjecie drugiego stanowiska prowadzi

! Dziewigtnastowieczne traktowanie jakania jako zaburzenia spowodowanego skurczami mie-
$ni (toniczne, kloniczne, kloniczno-toniczne) w istocie byto uznaniem tego zaburzenia za rodzaj
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czesto do zbyt jednostronnej terapii, koncentrujacej si¢ na psychicznych aspektach
jakania, redukujacej za$ problem ptynnosci mowy, ktéry ma zasadnicze znaczenie
dla tego zaburzenia. Wérdd osob jakajacych sie nierzadko mozna napotkac opinie,
ze sama terapia psychologiczna nie ma wplywu na nieptynno$¢ ich mowy.

Migdzy tymi skrajnymi stanowiskami lokuje si¢ szereg stanowisk posrednich,
uwzgledniajacych ztozonos¢ i wieloaspektowos¢ tego zaburzenia mowy, traktuja-
cych najczesciej jakanie jako zespdt. Sadze, ze przyjecie kompleksowego rozumienia
problemu jgkania jest najlepsze z punktu widzenia postepowania terapeutycznego,
gdyz umozliwia wielopoziomowa, szczegélowy diagnoze, a takze zwraca uwage na
konieczno$¢ kompleksowych oddziatywan terapeutycznych. Przyjeta przeze mnie
definicja jakania jest propozycja synkretycznego ujecia catosci zaburzenia z punk-
tu widzenia praktyki’.

Jakanie (ICD - 10 F98.5, ICD - 9 307.0) jest zaburzeniem plynnosci méwienia,
w ktorym wystepuja symptomy opisywane na réznych poziomach:

komunikacyjnym;

psychicznym;

neurofizjologicznym.

Na poziomie komunikacyjnym objawem dominujacym jest patologiczna nie-
plynnos¢ méwienia, polegajaca przede wszystkim na blokowaniu, przecigganiu
i powtarzaniu dzwiekéw mowy. Na poziomie psychicznym zwraca uwage $wiado-
mos¢ wystepowania zaburzenia, przewidywanie wystgpienia nieptynnosci i wigzace
sie z tym reakcje lekowe o charakterze patologicznym (logofobia). Na poziomie neu-
rofizjologicznym gléwnym objawem jest podniesione napigcie mi¢$niowe w obre-
bie narzadéw mowy (spastycznos¢). Chociaz miedzy opisywanymi symptomami
zachodzg sprzezenia zwrotne, to za symptom podstawowy jakania nalezy uzna¢
specyficznie patologiczng nieplynno$¢ mowienia.

Gléwne zatem zagadnienie mozna ujaé w pytaniu: Skad bierze sie nieptynnos¢
mowienia?

W tym kontekscie pomocne moze by¢ przywolanie pogladéw Charlesa Van
Ripera’. Jego zdaniem jakanie jest zasadniczo zaburzeniem neuromigsniowym,
ktérego podstawowymi elementami s3 minimalne opé6znienia i przerwanie koor-

dyzartrii. Co to jednak za dyzartria, ktéra wystepuje w jednej sytuacji, w innej za$ nie? Prébowano
poszukiwad jej przyczyn w zaburzeniach czynno$ciowych lub psychogennych. W swietle wspolcze-
snej wiedzy skurcze mig$niowe nalezy raczej traktowac jako nastepstwo wystepujacej nieptynno-
$ciiczesto zwigzanej z tym logofobii, a nie ich przyczyne. Niewatpliwie istnieje zalezno$¢ miedzy
wymienionymi objawami. T. WoZN1AK: Pojecie jgkania a metodyka postepowania logopedycznego.
W: ,,Opuscula Logopaedica”. Lublin, Wydawnictwo UMCS 1993, s. 313-319; IDEM: Nieplynnosé
mowienia. W: Logopedia. Teoria zaburzesi mowy. Red. S. GRABIAS, M. KURKOWSKI. Lublin, Wydaw-
nictwo UMCS 2012, s. 549-564.

% Por. IDEM: Standard postgpowania logopedycznego w przypadku jgkania. ,,Logopedia” 2008,
T. 37, 5. 217-226.

* Ch. VAN R1pER: Final thoughts about stuttering. ,,Journal of Fluency Disorders” 1990, No. 15,
s. 317-318.
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dynacji czasowej ruchow artykulacyjnych. Reakcjg na te opdznienia jest przeciaga-
nie i automatyczne powtarzanie czesci stow — nieptynnos¢ pierwotna. W wyniku
walki z nieplynnoscia pierwotng pojawiajg sie ,reakcje unikania” (dzwieki wtra-
cone, powtdrzenia wyrazéw, zmiany tempa) — nieptynnos$¢ wtdérna. Reakcje te sg
wyuczone i mozna si¢ ich oduczy¢, jednak nie dotyczy to opdznien.

Otrzymujemy zatem klasyczny juz dzisiaj model formowania si¢ nieptynno-
$ci, ktora powoduja na pierwszym etapie czynniki wplywajace na wystepowa-
nie opdznien, przerw w procesie mowienia, na drugim za$ — czynniki zwigzane
z wystepowaniem szeregu reakcji warunkowanych przewidywaniem wystgpienia
nieptynnosci pierwotnej. Pytanie o przyczyny nieptynnosci sprowadza si¢ zatem
do pytania o przyczyny wystepowania minimalnych opdznien. Skad biorg si¢ prze-
rwy i opdznienia?

Sprébujmy odpowiedzie¢ na to pytanie, odwolujac si¢ najpierw do modelu
powstawania wypowiedzi plynnej. Model ten zostal oparty na wiedzy z zakresu
neuropsychologii oraz audiofonologii. Etapy powstawania wypowiedzi obrazuja
rysunek 1. i model 1.

1 - kodowanie sekwencyjne
2 - organizacja motoryczna
3 - artykulacja
4 - wypowiedz
5 — przewodzenie dzwiekéw:
powietrzne i kostne
6 — percepcja i dekodowanie sekwencyjne
7 — poréwnanie wzorca wejsciowego
Z wyjsciowym

RYSUNEK 1. Powstawanie i kontrola wypowiedzi

ZRr6DLO: T. WozZNIAK: Nieplynnos¢ méwienia. W: Logopedia. Teoria zaburzeri mowy. Red. S. GRABIAS, M. KURKOWSKI.
Lublin, Wydawnictwo UMCS 2012, s. 549-564.

Etapy budowania i kontroli ptynno$ci wypowiedzi

1. Podstawa wypowiedzi dzwiekowej jest proces kodowania sekwencyjnego
ruchéw artykulacyjnych, dokonujacy sie¢ w okolicy prefrontalnej lewej pot-
kuli mézgu.

2. Zakodowana sekwencja zostaje przekazana do realizacji osrodkom, ktére sg
sensomotorycznymi reprezentacjami narzagdéw mowy w pétkuli dominuja-
cej (lewej). Zjawiska wymienione w punkcie 1. i 2. dokonuja si¢ w okolicy
o$rodka Broca.

3. Cigg impulséw nerwowych wychodzacych z motorycznych osrodkéw mowy
w moézgu powoduje skoordynowane czynnosci artykulacyjne narzadéw mowy.

4. Powstaje wypowiedz artykutowana (dzwigki mowy, sygnal mowy).
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5. Artykulacja dokonuje si¢ pod kontrolg stuchu. Sygnal mowy jest przewodzo-
ny droga kostng (autokontrola stuchowa) z prawego ucha do lewej okolicy
skroniowej, gdzie mieszcza si¢ osrodki percepcji mowy — okolica Wernickego.

6. W lewej okolicy skroniowej dokonuje si¢ dekodowanie sekwencyjne wiasnej
wypowiedzi.

7. Nastepuje poréwnanie wzorca wejsciowego z wyjsciowym. Jesli wynik jest
pozytywny, mozliwe jest kontynuowanie wypowiedzi. Jesli zostana dostrze-
zone bledy, nastepuje korekcja wypowiedzi. W przypadku braku domkniecia
»petli kontrolnej” pojawia si¢ przerwa w wypowiedzi.

8. W tle opisanych proceséw kontroli mowy (pkt 5.-7.) stale dziala monitoring
proprioreceptywny (czuciowy) wypowiedzi, ktéry u osob styszacych odgry-
wa role mniej wazng przy moéwieniu. Mozliwe jest jednak wykorzystanie tego
sposobu kontroli wypowiedzi w przypadkach zaburzen funkcjonowania per-
cepcji stuchowej.

MobEL 1. Powstawanie i kontrola wypowiedzi

Zr6DLO: T. WOZNIAK: Nieplynnos¢ méwienia. W: Logopedia. Teoria zaburzeri mowy. Red. S. GraB1as, M. KurkowskI. Lublin,
Wydawnictwo UMCS 2012, s. 560.

Przedstawiony model powstawania wypowiedzi zestawiony ze wspdlczesnymi
teoriami pochodzenia jgkania pozwala na stwierdzenie, Ze najczestsza przyczyna
powstawania nieptynnosci w jakaniu jest zaburzenie przekazywania informacji
zakodowanej do realizacji (zaburzenie polaczenia miedzy faza 1. a 2.) lub opdznie-
nie w domykaniu petli autokontroli stuchowej (fazy 5., 6., 7.). Rézne sg przyczyny
tego stanu rzeczy. W pierwszym przypadku mozna méwi¢ o przyczynach raczej
organicznych, w drugim za$ - raczej czynno$ciowych, cho¢ w obu przypadkach
nalezy wskazywac wzajemne powigzania organiczno-czynnosciowe®.

Nie mozna podac jednej uniwersalnej przyczyny powodujacej jakanie. Wiek-
szo$¢ badaczy opowiada si¢ za wieloczynnikowym podtozem tego zaburzenia
mowy. Wsérod przyczyn jakania, ktore sg oparte na dowodach, nalezy wymieni¢:

strukturalne réznice dotyczace polaczen obszaru mowy w mozgu (okolice

wieczka Rolanda)’;

zaburzenia czasowego aspektu percepcji wypowiedzi’;

zaburzenia w zakresie lateralizacji stuchowej kontroli wypowiedzi’.

* E. SZELAG: Nowe metody terapii wyzwaniem XXI wieku. ,Logopedia” 1999, T. 26, s. 215-224;
M. SOMMER, M. KocH, W. PauLus, C. WEILLER, C. BUCHEL: Disconection of Speech-Relevant Brain
Areas in Persistent Deveopmental Stuttering. “Lancet”, 8.03.2002, s. 380-384; Z.M. KURKOWSKI:
Audiogenne uwarunkowania zaburzen komunikacji jezykowej. Lublin, Wydawnictwo UMCS 2013;
T. WOZNI1AK: Przyczyny i terapia jgkania w Swietle nowych bada#. ,Biuletyn Logopedyczny” 2002,
nr 3 (9), s. 52-54; IDEM: Nieplynnos¢ mowienia...

> M. SOMMER, M. KocH, W. PauLus, C. WEILLER, C. BUCHEL: Disconection of Speech-Relevant
Brain Areas in Persistent Deveopmental Stuttering. ..

¢ E. SZELAG: Nowe metody terapii...

7 Z.M. KurkowsKr: Audiogenne uwarunkowania zaburze...
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Nalezy jeszcze wskazac teorie zaburzonej kontroli motorycznej narzadéw artyku-
lacyjnych i teorie predyspozycji genetycznych, ale brak jest badan potwierdzajacych
udziat tych prawdopodobnych przyczyn jakania w mechanizmie jego powstawania.
Podobnie teoria formowania si¢ nieptynnosci na tle konfliktu zagrazajacego Krzysz-
tofa Szamburskiego® jest jedynie teoretycznym konceptem, interpretacja danych uzy-
skanych w klinicznym do$wiadczeniu autora. Trzeba jednak zwréci¢ uwage, ze inter-
pretacja przyczyn jakania czy oddziatywan terapeutycznych jest w tym przypadku
jednostronna (tylko i wylacznie psychologiczna, cho¢ z préba interpretacji neuro-
psychologicznej) i nie zostala potwierdzona zadnymi badaniami obiektywizujacymi.
Bez watpienia lek ma wptyw na nieptynno$¢ w jakaniu, ale przebieg tego procesu
mozna juz interpretowa¢ w rézny sposob, a kazda interpretacja wymaga dowodow.

Obecnie w logopedii $wiatowej powszechnie przyjmuje si¢, podobnie jak
w medycynie, zalozenia evidence based practice (EBP), czyli praktyki opartej na
dowodach. Wszystkie decyzje kliniczne powinny zatem opiera¢ si¢ na badaniach
naukowych wykonanych z uzyciem weryfikowalnych metod.

Wszystkie wczesniej przywolane teorie spelniajace kryteria EBP wskazuja, ze
powstawanie nieptynno$ci mowy ma swoje fizjologiczne podltoze w zaburzeniach
procesu przygotowania lub kontroli wypowiedzi. Kazda ze wskazanych przyczyn
powoduje w konsekwencji pojawienie si¢ przerwy czasowej i zwigzane z tym prze-
rwanie cigglosci wymawianiowej. Reakcje na doswiadczanie tego zjawiska prowa-
dza do powstania pozostatych objawdw jakania, w tym spastycznosci, wspotruchow
i reakeji lekowych.

Scharakteryzuje¢ teraz — w obrebie poszczegdlnych stanowisk badawczych -
przyczyny powodujace jakanie.

Teoria zaburzenia polaczen w obrebie
kory ruchowej lewej potkuli mézgu

Teoria zaburzenia polaczen w obrebie kory ruchowej lewej potkuli mézgu odno-
si sie gtownie do 0sdb jakajacych sie od wczesnego dziecinstwa, u ktérych jaka-
nie utrzymuje si¢ mimo réznych prob oddzialywan terapeutycznych. Stwierdzone
przez badaczy niemieckich odmiennosci w organizacji pofaczen w moézgu zosta-
ly dostrzezone na etapie poréwnania wynikéw badan mézgéow oséb jakajacych
sie z grupa kontrolng. Badania wykonano za pomoca funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego (fMRI)’.

8 K. SzAMBURSKI: Diagnoza niepltynnosci méwienia. W: Diagnoza logopedyczna. Podrecznik
akademicki. Red. E. CZAPLEWSKA, S. MILEWSKI. Sopot, GWP 2012, s. 367-414.

° M. SOMMER, M. KocH, W. PauLus, C. WEILLER, C. BUCHEL: Disconection of Speech-Relevant
Brain Areas in Persistent Deveopmental Stuttering...
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Odmiennos¢ dotyczy gldwnie istoty bialej (wtokien taczacych rézne okolice
korowe, znajdujacych si¢ wewnatrz pétkul mézgowych) w okolicy wieczka Rolan-
da - obszaru tuz ponad bruzdg boczng (43 pole Brodmana). Szlaki nerwowe
w tej okolicy tacza sensomotoryczng reprezentacje gardla i jezyka z wieczkiem
czotowym, zwigzanym z artykulacjg oraz przedruchowymi obszarami korowymi,
odpowiedzialnymi za planowanie motoryczne mowy. Odmienno$¢ ta polega na
okoto trzykrotnie mniejszej gestosci polaczen miedzy wymienionymi obszarami.
Zaburzona transmisja sygnalow dezorganizuje mechanizm sensomotorycznej
integracji, niezbednej dla ptynnej mowy w sposdb analogiczny do mniej przepu-
stowego lacza internetowego, obstugujacego programy o wigkszych wymaganiach.
Brak dostatecznego przeptywu informacji motorycznej niezbednej do programo-
wania ruchéw artykulacyjnych powoduje ich czasowe zatrzymanie. Zatrzymanie
artykulacji w czasie jej trwania prowadzi do wzmozonego wysitku zwigzanego
z utrzymaniem danego ukladu artykulacyjnego (przeciagnigcia, bloki) czy tez do
powtdrzenia sekwencji motorycznej, do ktorej wykonania instrukcja motoryczna
juz przeszta. Zjawisko takie rodzi dalsze objawy jakania.

Nadmierna aktywacja prawej potkuli mozgu oséb jakajacych sie (widoczna
w neuroobrazowaniu) interpretowana jest przez badaczy niemieckich jako zjawi-
sko kompensacji. Jedli zaburzona transmisja sygnaléw dezorganizuje mechanizm
sensomotorycznej integracji, niezbednej do ptynnej mowy, to w konsekwencji pra-
wopotkulowe obszary kory uaktywniajg sie, aby skompensowac ten deficyt, analo-
gicznie do zjawisk wystepujacych w afazji.

W $wietle kolejnych teorii zjawisko nadaktywacji prawej potkuli mézgu mozna
interpretowac takze jako rezultat odmiennej organizacji percepcji sygnalu mowy.

Zaburzenia czasowego aspektu
percepcji wypowiedzi'®

Teoria ta odnosi si¢ do czasowego aspektu przetwarzania danych percepcyj-
nych przez czlowieka. Zaklada trzy — wyréznione na podstawie badan neurobio-
logicznych - poziomy tego przetwarzania (ponizej interpretowane w odniesieniu
do percepcji sygnalu mowy):

poziom 1. - czas 30-120 milisekund (gtoski);

poziom 2. — czas 200-300 milisekund (sylaby);

poziom 3. - czas 2-3 sekund (frazy, jednostki sensu).

W mysl tej teorii czas prawidlowej interpretacji sekwencji zdarzen wynosi
minimum 30 milisekund, co odpowiada czasowi trwania najkrotszych wyma-

1 E. SZELAG: Nowe metody terapii...
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wianych przez nas glosek. Anatomiczna lokalizacja tego procesu w przypadku
bodzcéw stuchowych obejmuje lewe platy skroniowe (okolica Wernickego). Czas
integracji informacji stuchowej we fraze i jej semantycznej interpretacji wynosi
2-3 sekundy, przy czym anatomicznie proces ten przebiega w lewej dolnej okoli-
cy przedruchowej (okolica Broca). Natomiast w przypadku jakania dochodzi do
wyraznego zaburzenia integracji czasowej sygnalu mowy: $rednia fraza trwa okoto
7 sekund. Daje to — wedle Elzbiety Szelag — podstawy do wyciagniecia wnioskow
na temat percepcyjnego mechanizmu powstawania nieptynnosci w jakaniu, na
czym autorka ta opiera zalecenia do postulowanej przyszlej terapii logopedycznej".

Interpretuje opisywane przez E. Szelag zjawisko powstawania nieptynnosci
w kategoriach zaburzen percepcji jako opdznienie ,,domkniecia si¢” petli kontrol-
nej i poréwnania informacji wejsciowej z wyjsciowa. Dopuszczam w tym przy-
padku udzial zaburzen centralnego przetwarzania stuchowego, ale tez padaczki
(postac epileptoidalna jgkania) czy innych przyczyn neurologicznych i psychicz-
nych majacych wplyw na percepcje.

Ilustracjg zjawiska opdznienia w autokontroli wypowiedzi moga by¢ analo-
giczne strategie zachowan ludzkich zwigzanych z kontrola wysylania informacji
w zyciu codziennym: najpierw czekamy na potwierdzenie dotarcia waznej, wyslanej
juz przez nas informacji lub wysylamy ja jeszcze raz. Mézg dziala podobnie, tylko
w krotszym czasie: jezeli informacja o wypowiedzi w odbiorze jest opdzniona, to
mozg wstrzymuje proces mowienia, oczekujac na potwierdzenie jej dotarcia (prze-
cigganie, blok) lub powtarza sekwencje juz wystang (powtarzanie). Czynnosci te
pozostaja poza $wiadoma kontrolg, a subiektywna ich przyczyna tkwi w narzadach
artykulacyjnych, a nie w percepcji wypowiedzi. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze teo-
ria opdznien w percepcji wlasnej wypowiedzi moze by¢ interpretowana w ramach
zaburzen lateralizacji stuchowe;j.

Zaburzenia w zakresie lateralizacji
stuchowej kontroli wypowiedzi'?

W ostatnim czasie badania nad audiogennymi uwarunkowaniami zaburzen
mowy prowadzone przez Zdzistawa M. Kurkowskiego dostarczyty waznych argu-
mentdéw na poparcie tezy Alfreda Tomatisa, ktory w drugiej potowie XX wieku
wskazywal zaburzenia lateralizacji stuchowej jako podstawowg przyczyne jakania.
Wyniki badan wskazujg, ze 65% oso6b jakajacych si¢ ma przewage ucha lewego
w autokontroli stuchowej (przy uwzglednieniu rodzaju przewodnictwa sygnatu

" Ibidem.
2 Z.M. KURKOWSKI: Audiogenne uwarunkowania zaburze. ..
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mowy — w tym przypadku kostnego). Jednoczesnie 75% sposrdd badanych wyka-
zywalo dominacj¢ ucha prawego dla rozumienia mowy.

Co oznacza brak zgodnosci miedzy prawouszng predyspozycja do odbio-
ru dzwigkéw mowy a dominacjg ucha lewego w zakresie autokontroli wtasne;
wypowiedzi? Lewouszne stuchanie powoduje przechodzenie sygnatu najpierw
na poétkule prawa, a nastepnie przejscie informacji przez cialo modzelowate do
potkuli lewej®.

Odnie$my te ustalenia do prezentowanego w tym artykule modelu powstawania
wypowiedzi ptynnej. Sytuacja taka powoduje, po pierwsze, opdznienie w dotarciu
informacji kontrolnej do prefrontalnych osrodkéw mowy, odpowiedzialnych za
planowanie i kontrol¢, co warunkowane jest zwyktym wydluzeniem drogi dotarcia
sygnalu, przy wzglednie stalej predkosci przewodnictwa impulsu nerwowego. Po
drugie, nalezy uwzglednic¢ takze wielkos$¢ spoidta wielkiego (liczbe pofaczen mie-
dzypétkulowych). Jezeli liczba ta jest duza, trudnosci artykulacyjne beda prawdo-
podobnie mniejsze. Jesli zas liczba polaczen jest mniejsza, moze wystapic¢ zjawisko
zaburzen w przeplywie informacji. Oba te zjawiska moga stac sie przyczyna nie-
plynnosci.

Lewouszno$¢ moze ponadto ttumaczy¢ nasilanie sie trudnosci w sytuacjach
wywolujacych emocje negatywne — powoduja one aktywacje prawej potkuli i dodat-
kowe zakldcenia sygnatu kontrolnego. Odkrycie natury tego procesu stanowi jasna
eksplikacje wpltywu emocji na ptynno$¢ wypowiedzi w wielu przypadkach jakania,
przy czym odwolanie do leku i napig¢ miesniowych jako koniecznej podstawy zabu-
rzenia ptynnoséci mowy nie jest konieczne.

Koncepcja udziatu zaburzen lateralizacji stuchowej w powstawaniu jakania
pomaga objasni¢: powstawanie jakania nabytego na skutek stresu (czynniki stre-
sujace moga wplywac na strategie stuchania, a w okresie do 5. roku zycia nawet na
model lateralizacji stuchowej), zwigzki jakania z zaburzeniami lateralizacji w zakre-
sie recznos$ci (prawdopodobne jest, ze przestawianie osoby zlateralizowanej lewo-
stronnie na reke prawg moze niekiedy da¢ efekt zblizony - jesli osrodek ruchowy
wyksztalci sie¢ w potkuli lewej).

Wszystkie przedstawione tu teorie pochodzenia jakania tlumacza powstawa-
nie nieplynnosci pierwotnej, stanowiacej baze dla kolejnych etapéw rozwoju tego
zaburzenia i objawdw towarzyszacych (tj. nieptynnosci wtérnej, logofobii, napie¢
mig$niowych, wspdtruchéw). Ttumaczg one takze dziatanie niektérych metod tera-
peutycznych, np. wymuszajacych zwolnienie wypowiedzi (wydtuzenie czasu na
programowanie i kontrole sygnalu mowy), rytmizacje wypowiedzi (rozbicie infor-
macji na mniejsze porcje, co stawia mniej wymagan systemowi programowania
i kontroli), maskowanie wypowiedzi (w zaburzeniach o typie percepcyjnym wyla-
czenie kontroli stuchowej uaktywnia proprioreceptywna kontrole sygnalu mowy;,
ktéra dziata prawidlowo).

13 Ibidem, s. 219-220.
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Nie ma jednej teorii ttumaczacej pochodzenie jakania. Nie ma takze jednego
sposobu postepowania terapeutycznego. Wszystkie opisane przyczyny moga by¢
prawdziwe w réznych przypadkach: inna przyczyna moze powodowa¢ nieplynnos¢
u dziecka, kiedy zaczyna ono méwi¢, inna u pigciolatka, a jeszcze inna u adolescen-
ta lub osoby dorostej. Wszystkie one moga doprowadzi¢ do rozwinietego, petno-
objawowego jakania. Nalezy przy tym przyja¢, ze lista zaprezentowanych przyczyn
nie jest zamknigta. Celem artykutu byto jedynie dostarczenie informacji na temat
przyczyn jakania, ktére w obecnym stanie wiedzy mozna udowodnic¢.
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