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Jakanie jako zaburzenie

psychosomatyczne

Stuttering as a psychosomatic disorder

STRESZCZENIE

Jakanie jest najczesciej pojmowane jako wada wymowy lub nerwica mowy. W ujeciu
systemowym ma ono strukture skfadajaca sie z czynnikéw paralingwistycznych (np.
nieptynnos$¢ méwienia), biologicznych (np. wzmozone napiecie miesniowe), psycho-
logicznych (np. logofobia) oraz spotecznych (np. stres komunikacyjny). Nie rozstrzy-
gnieto, czy jakanie jest wadg, zaburzeniem czy choroba. Naszym zdaniem spetnia ono
kryteria rozpoznawania syndromu psychosomatycznego. Takie spojrzenie na jakanie
zmienia podejscie do jego diagnozy i terapii.

Stowa kluczowe: jakanie, psychosomatyka, podejscie psychosomatyczne

ABSTRACT

Stuttering is most often regarded as a speech defect or speech neurosis. However,
from the systemic perspective, the structure of stuttering consists of paralinguistic
(e.g. speech disfluency), biological (e.g. increased muscle tension), psychological (e.g.
logophobia) and social (e.g. communicative stress) factors. It has not been deter-
mined yet whether stuttering is a defect, a disorder or a disease. We believe it meets
the diagnostic criteria for a psychosomatic syndrome. This perspective considerably
influences the approach to diagnosis and therapy of stuttering.
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Wprowadzenie

koncepcjach zaburzen / choréb
Wpsychosomatycznych podkresla sie
znaczenie splotu czynnikéw biolo-
gicznych, psychologicznych i spotecznych,

ale nie dostrzega sie roli czynnikow komuni-
kacyjnych. Tymczasem Lynch (2000) w pracy

o znamiennym tytule Jezyk a serce twierdzi, ze
dialog ludzki ma znaczacy wptyw na aktyw-
nos¢ uktadu naczyniowo sercowego.
Przebadalismy tysiqce jednostek — od nowo-
rodkdéw [...] az po pacjentéw bliskich Smierci.
W kazdym przypadku zwiqzek miedzy jezykiem
a sercem byt jasny i niezaprzeczalny. [...] Odkry-
lismy uderzajqcy zwiqzek miedzy mdwieniem
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a cisnieniem krwi. Jesli cisnienie krwi prawie
wszystkich naszych badanych wzrastato w cza-
sie méwienia, to cisnienie pacjentéw nadcisnie-
niowych wzrastato wéwczas znacznie bardziej
niz badanych z kazdej innej grupy. Czasami ci-
Snienie osoby z nadcisnieniem wzrastato o 50%
w stosunku do poziomu spoczynkowego, gdy
zaczeta ona mdwic (Lynch, 2000, s. 61-63).

Duzo pisze sie o stresie biologicznym i psy-
chologicznym, ale stosunkowo mato mowi sie
o stresie komunikacyjnym (Conture, Walden,
2012), ktéry ujawnia sie przede wszystkim
w czasie wystgpien publicznych oraz pod-
czas konwersacji. Zwrdcili na niego uwage
juz dawno badacze i terapeuci jakania (Choi,
2014), ale ich poglady nie zostaty zauwazone
przez twércéw i zwolennikéw psychosoma-
tyki. Stato sie tak prawdopodobnie dlatego,
ze zaburzenie ptynnosci méwienia nadal jest
traktowane jako wada wymowy lub zaburze-
nie mowy. Zajmujg sie nimi foniatria lub lo-
gopedia, ktére podkreslajg znaczenie przede
wszystkim czynnikéw biologicznych lub lin-
gwistycznych. Poszerzenie tego tradycyjne-
go podejscia o czynniki psychospoteczne oraz
ujawnienie zwigzku miedzy nimi pozwalaja
spojrze¢ na jakanie z perspektywy psycho-
somatyki.

Cel

Celem tego artykutu jest wykazanie, ze jgkanie
jest zaburzeniem psychosomatycznym. Aby
tego dokona¢, oméwiono jego istote, poda-
no kryteria rozpoznawania zaburzer/choréb
psychosomatycznych oraz opisano psycho-
somatyke jakania.

1. Istota jakania

Jakanie jest najczesciej kojarzone z nieptynno-
$cig moéwienia, co wyraza nastepujacy wzor:

J=NM
gdzie:

J  —jakanie
NM - nieptynnos¢ méwienia
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Problem jednak w tym, Ze nieptynnosc
moéwienia jest objawem nie tylko jakania,
ale jest takze symptomem innych zaburzen
mowy (np. afazji, dyzartrii). Podstawowymi
objawami nieptynnosci jest powtarzanie (gto-
sek, sylab, stéw oraz ich kombinacji), przecia-
ganie dzwiekéw, blokowanie wypowiedzi,
wtracanie zbednych elementéw, nieumoty-
wowane pauzowanie, poprawienie. Niektore
z tych symptoméw (np. pauzy lub wtracenia)
pojawiajg sie w zwyktej (normalnej) nieptyn-
nosci méwienia, ktéra jest uniwersalng cecha
mowy zywej, wynikajaca z uwarunkowan psy-
cholingwistycznych, a nie fizjologicznych .

Natomiast jgkanie jest rodzajem patolo-
gicznej nieptynnosci méwienia, co wyraza na-
stepujacy wzor:

J=NN+ NE

gdzie:

J —jakanie

NN - nieptynno$¢ napieta

NE - nieptynno$¢ emocjonalna

Nieptynnos¢ napieta powstaje w wyniku
nadmiernego napiecia miesni oddechowych,
fonacyjnych lub artykulacyjnych. Ma ono for-
me klonusu (jakanie kloniczne), tonusu (ja-
kanie toniczne) lub mieszana (jgkanie klo-
niczno-toniczne). W zaleznosci od lokalizacji
napiecia miesniowego wyrdznia sie jgkanie
oddechowe, fonacyjne, artykulacyjne i mie-
szane (najczesciej oddechowo-artykulacyjne).
Jezeli u podtoza tego napiecia, powodujace-
go nieptynnos¢ méwienia, leza emocje (prze-
waznie negatywne), to moéwi sie o nieptynno-
$ci emocjonalnej.

W ujeciu psychospotecznym (Tarkowski,
2001) jakanie stanowi funkcje reakcji indy-
widualnych lub spotecznych na nieptynnos¢
mowienia, co wyraza nastepujacy wzor:

J=NM+R
gdzie:
J  —jakanie
NM - nieptynnos¢ méwienia
R - reakcje na nieptynnos¢ méwienia
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Jak wspomniano, nieptynno$¢ moéwienia
moze by¢ normalna lub patologiczna, reakcje
za$ na nie — indywidualne lub spoteczne. Te
pierwsze pokazujg, jak osoba reaguje na swo-
ja nieptynnos¢ méwienia, natomiast te drugie
ujawniaja zachowanie sie innych ludzi. Zaréw-
no reakcje indywidualne, jak i spoteczne moz-
na podzieli¢ na pozytywne i negatywne, a te
z kolei na poznawcze, emocjonalne i behawio-
ralne (Tarkowski, 2001).

W ujeciu systemowym (Tarkowski, 2007)
struktura jakania sktada sie z czynnikéw biolo-
gicznych, lingwistycznych, psychologicznych
i spotecznych oraz relacji miedzy nimi.

Aby zrozumie¢ jakanie, bedace syndro-
mem, nie wystarczy opisa¢ poszczegélne jego
czynniki, ale takze (a moze przede wszyst-
kim) powinno sie ukaza¢ relacje miedzy
nimi. Fenomen tego zaburzenia polega na:
1. zmiennosci, 2. sytuacyjnosci, 3. sporadycz-
nosci, 4. mimowolnosci.

Jakanie jako syndrom jest state, ale nie-
ptynnos¢ méwienia zmienia sie w czasie:
pojawia sie i znika. Wystepuje w jednych

sytuacjach komunikacyjnych, a nie jest obser-
wowane w drugich. Pojawia sie w rozmowie
z jednymi ludZmi, a nie ujawnia sie w konwer-
sacji zdrugimi.

Osoby jakajace sie moéwig zdecydowa-
nie czesciej ptynnie niz nieptynnie. Nateze-
nie nieptynnosci méwienia waha sie od kilku
do kilkudziesieciu procent. Réwnie zasadne
jest pytanie, dlaczego ktos sie jaka, jak pyta-
nie, dlaczego méwi ptynnie. Tarkowski (2007)
postawit nastepujace hipotezy: 1. nieptynnosc
mdwienia jest podstawowym reduktorem na-
piecia miesniowego i dzieki temu przyczynia
sie do poprawy ptynnosci méwienia, 2. osoba
jakajaca sie méwi ptynnie, gdy roztadowuje
emocje, obniza napiecie i przestaje nadmier-
nie sie kontrolowac.

W patomechanizmie jakania centralng
role odgrywajg procesy podswiadome. Kla-
syczna jego teoria zaktada, ze jest ono wy-
nikiem dyskoordynacji oddychania, fonacji
i artykulacji (Pruszewicz, 1992). Nalezy pod-
kresli¢, ze sa to procesy automatyczne i nie-
kontrolowane.

Czynniki lingwistyczne

e rodzaj nieptynnosci mowienia
o dlugo$¢ wypowiedzi

e struktura gramatyczna

® spOjnos¢ semantyczna

o lokalizacja nieptynnosci

Czynniki psychologiczne

e obraz siebie i samoakceptacja
e poczucie wlasnej warto$ci

o Ik,

o frustracja

o 7zto$¢, agresja

e stres psychiczny

A

Jakanie

Czynniki spoleczne

e sytuacje komunikacyjne
o stuchacze

e komunikacja werbalna

o komunikacja niewerbalna
o kontakt

e bariery komunikacyjne

Czynniki biologiczne

o dziedziczno$¢

e asymetria mozgowa
o dyskoordynacja

® napigcie mig$niowe
e wspolruchy

o stres biologiczny

® postrzeganie spoleczne

Ryc. 1. Struktura jakania w ujeciu systemowym
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Jakanie jest zaburzeniem mimowolnym,
gdyz nie zalezy od woli osoby jakajacej sie.
U jego podstaw lezy nadmierne napiecie mie-
$ni, ktérym moga towarzyszy¢ wspoétruchy
oraz objawy wegetatywne. To napiecie nie
jest state, lecz zmienne, a jego natezenie zale-
zy od wptywu wielu czynnikéw

Mitrinowicz (1951) zalicza jakanie czynno-
sciowe do nerwic, w ktérym nie ma uszkodze-
nia narzagdu mowy, ale wystepuje jedynie jego
dysfunkcja. Podobnie Bilikiewicz (1979) trak-
tuje je jako rodzaj nerwicy ruchowej lub we-
getatywnej. Zdaniem Aleksandrowicza (1988,
s. 11) panuje czesto przeswiadczenie, Zze nerwi-
ce nie sq w gruncie rzeczy chorobami. Nie jest to
jednak prawdal [...] nawet wéwczas, gdy mamy
do czynienia wytqcznie z zaburzeniami czynno-
Sci, stanowiq one schorzenia.

Od dawna jakanie chroniczne okresla sie
jako ,nerwice mowy’, w ktérej prawdopodob-
nie dochodzi do dysfunkgji lub uszkodzenia
tkanek aparatu mowy w wyniku dtugotrwa-
tego stresu komunikacyjnego. Kiedy zmiany
te pojawiajq sie w nastepstwie stresu, chorobe
takg okresla sie ogdlnie jako psychosomatycz-
nq lub psychofizjologicznq (Everly, Rosenfeld,
1992,s.17).

2. Kryteria rozpoznawania zaburzen /
choréb psychosomatycznych

Przez zaburzenia lub choroby psychosoma-
tyczne rozumie sie te, w ktdrych przebiegu i zaj-
sciu istotnq role odgrywajq czynniki psychiczne,
przez ktéry rozumie sie zwykle stres psychiczny
oraz okreslone wymiary osobowosci (Puzyrski
1993, s. 70). Sa one okreslane jako nerwice
narzqdowe, nerwice wegetatywne, zaburzenia
pod postaciq somatyczng, somatyzacja psy-
chicznego stresu, klasyczne zespoty psychoso-
matyczne, choroby stresopochodne, zaburzenia
psychogenne (Szewczyk 2004, s. 7). Ostatnio
proponuje sie wprowadzenie terminu ,ze-
spotu psychosomatycznego” dla okreslenia
syndromu czynnikéw psychologicznych od-
dziatywajacych na stan somatyczny (Basinska,
2012). Niezaleznie od tych rozbieznosci termi-
nologicznej mozna wyrézni¢ kryteria rozpo-
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znawania zaburzen/ choréb psychosomatycz-

nych. Oto one:

e czynniki predysponujace natury biolo-
gicznej lub dziedzicznej,

e pewne cechy osobowosci,

e emocje prowadzace do rozstrojenia sie or-
ganizmu,

e udziat stresu zarébwno biologicznego, jak

i psychologicznego,

e uszkodzenie funkcji lub tkanki narzadu
~koncowego”,

e niekorzystne warunki srodowiskowe oraz
niewtasciwy styl zycia.

Wymienione kryteria pojawiaja sie w troj-
czynnikowej teorii jgkania (Tarkowski, 2001),
ktéra podkredla powigzania miedzy czyn-
nikami predysponujacymi, wyzwalajacymi
i utrwalajacymi to zaburzenie.

3. Psychosomatyka jakania

Wolanczyk i Brynska (2003) zaliczajg jaka-
nie do zaburzen psychosomatycznych tzw.
czynnosciowych. Wzorujac sie na opracowa-
nej przez nich symptomatyce tych zaburzen,

Tarkowski (2007) opracowat Wywiad Psycho-

somatyczny, za pomoca ktérego zbadat 507

0s6b jakajacych sie w wieku od 6 do 63 lat

(81% mezczyzn oraz 19% kobiet). Objawy psy-

chosomatyczne wystapity u 90% badanych.

Do najczesciej wystepujacych symptomoéw

nalezaty:

¢ nadmierne napiecie miesni oddechowych
(23%), fonacyjnych (30%), artykulacyjnych
(21%) i catego ciata (22%),

e marszczenie czota lub brwi (32% bada-
nych), przymykanie oczu (34%), nadmier-
ne napinanie miesni szyi (24%),

e czerwienienie (47%), przyspieszone bicie
serca (40%), pocenie sie (33%),

e Dbodle brzucha (29%), béle lub ktucia w oko-
licach serca (20%), uczucie wzdecia lub
wypetnienie gazami (12%), objaw zatka-
nego nosa (20%), bole migrenowe (11%),
Ponadto stwierdzono objawy psycholo-

giczne, takie jak: unikanie kontaktu wzroko-

wego (47%), logofobia (41%), zaktopotanie

(41%), ztos¢ (24%), oraz symptomy spoteczne,



Jakanie jako zaburzenie psychosomatyczne

takiej jak: unikanie sytuacji komunikacyjnych
(45%) oraz mata aktywnos¢ w konwersacji
(43%).

3.1. Predyspozycje
Do czynnikéw predysponujacych do jakania
zalicza sie przede wszystkim czynniki gene-
tyczne, zaburzenie funkcjonowania médzgu
oraz temperament.

W literaturze przedmiotu znajduje sie wie-
le doniesien dotyczacych udziatu czynnikéw
genetycznych w jakaniu. | tak w 2000 r. Cox
przedstawita wyniki pierwszego petnego ge-
nomu DNA u jakajacych sie oséb (... ) i odno-
towata, ze chromosomy 1, 3, 5,9, 13, 15 s3 po-
wigzane z jakaniem. PdzZniejsze badania po-
twierdzity to odkrycie (cyt za: Goral-Pétrola,
2016, s. 186).

Ambrose i wsp. (1997) wskazali na pod-
stawie przegladu badan, ze wsréd krewnych
0s6b jakajacych sie czestotliwos¢ zaburzen
ptynnosci méwienia waha sie od kilku do 65%.
Badania bliznigt wykazaty wyzsze ryzyko wy-
stapienia tego zaburzenia u blizniagt jedno- niz
dwujajowych (Andrews i wsp., 1991; Howie,
1981). Géral-Potrola i wsp. (2015) stwierdzili
u pacjenta z jakaniem chronicznym obnizona
ekspresje genéw zwigzanych ze stresem ko-
morkowym. Zdaniem autoréw, w tym zabu-
rzeniu mowy wystepuje brak wystarczajacej
obrony przed stresorami.

Wyniki badan funkcjonalnego nieuobra-
zowania mézgu oséb jakajacych sie wskazu-
ja na wystepowanie licznych nieprawidtowo-
Sci (Jancke i wsp., 2004; Foundas i in., 2003;
Fox, 2000; Howell i wsp., 2006, 2007; Hume-
niuk 2012; Géral-Potrola, 2016). Chociaz nie
rozstrzygnieto ostatecznie, czy réznice anato-
miczne i morfologiczne w budowie moézgu sg
przyczyna jakania czy jego skutkiem, to bada-
nia prowadzone u dzieci dostarczajq waznych
dowodoéw na istnienie réznic neurologicz-
nych juz we wczesnych fazach wystgpienia
objawoéw nieptynnosci méwienia (Beal i wsp.,
2013; Mock i wsp., 2012.)

Wiele badan dowodzi, ze u 0séb jakajacych
sie wystepuja zaburzenia funkcjonalnej asy-
metrii mézgu, a lewopédtkulowa reprezentacja

mowy nie jest u nich tak wyraznie zaznaczo-
na jak u oséb méwiacych ptynnie (Humeniuk,
2012). Spora grupa dzieci jagkajacych sie byta
przestawiana z reki lewej na prawg, co czesto
wyzwalato nieptynnos¢ méwienia.

Od dawna jest wykazywany zwigzek mie-
dzy jakaniem a wrodzona predyspozycja,
jaka jest temperament (Humaniuk, 2012). Ta-
kie jego wymiary jak: wysoka reaktywnosc¢,
nadmierna koncentracja uwagi, roztargnie-
nie, trudnosci w radzeniu sobie z emocja-
mi, niska tolerancja na frustracje, odgrywaja
istotng role w rozwoju nieptynnosci méwie-
nia u dzieci.

W celu poszerzenia mézgowych modeli ja-
kania Tarkowski (2007) przedstawit hipoteze,
Ze jego przyczyna ,lezy blizej serca’, wskazu-
jac na znaczenie autonomicznego uktadu ner-
wowego (szczegdlnie sympatycznego) w etio-
logii tego zaburzenia. Tarkowski i Paprzycki
(2009) stwierdzili istotny wzrost cisnienia krwi
i tetna u dorostych jakajacych sie podczas
oczekiwania na wypowiedz. Parametry te ule-
gly stopniowemu obnizeniu w czasie méwie-
nia, co sugeruje, ze nieptynnos$¢ moéwienia sta-
nowi reduktor napiecia mie$niowego.

3.2. Osobowos¢

Na podstawie przegladu literatury oraz badan

wiasnych E. Humeniuk (2012, s. 122) stworzy-

ta profil charakterystycznych cech dorostych
0s6b jakajacych sie:

e w sferze intelektualnej sq otwarte, ciekawe
swiata, o szerokich zainteresowaniach, spo-
strzegawcze i sktonne do refleksji;

® w dziafaniu sq pilne, pracowite, konse-
kwentne w dqzeniu do celu;

e w sferze emocjonalnej wykazujq brak po-
czucia bezpieczeristwa i duze poczucie za-
grozenia; charakterystyczna jest réwniez
nadmierna kontrola i mata spontanicznos¢;

® w obrazie siebie dominuje brak wiary we
wtasne mozliwosci;

e w sferze spoftecznej charakterystyczne jest
prawidtowe przyswajanie norm spotecznych
potgczone z mniejszymi umiejetnosciami
w kontaktach z ludZmi; sq mniej otwarte na
kontakty z ludzmi, innych postrzegajq jako
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silniejszych, dlatego tez mogq by¢ podpo-

rzqdkowane i ulegfe.

Przedstawiony powyzej zespdt cech nie
oznacza, ze istnieje specyficzna osobowos¢ oso-
by jgkajqcej sie. Wymienione cechy mogq jed-
nak by¢ charakterystyczne dla wielu jgkajgcych
sie.

3.3. Emocje

Zaburzenia w sferze emocjonalnej oséb ja-
kajacych sie postrzegane sa przez niekto-
rych jako jego przyczyna, podczas gdy inni
postrzegaja je jako konsekwencje jagkania.
Jeszcze inni uwazajg emocje za zmienng po-
Sredniczaca (Humeniuk, 2012). Najczesciej
z jakaniem jest kojarzony lek, niepokdj, poczu-
cie winy, wstyd, ztos¢, agresja.

Badania terapeutéw australijskich wyka-
zaty, ze 97% z nich jest przekonanych, ze lek
zawsze wspotwystepuje z jgkaniem, a 65% re-
gularnie w swojej pracy z jgkajacymi stosuje
techniki obnizania leku (Lincoln i wsp., 1996).
Matki jakajacych sie czesciej niz matki nieja-
kajacych sie twierdzg, ze ich dzieci maja wyso-
ki poziom niepokoju (Fowlie i Cooper, 1978).
Sami jakajacy podkreslaja, ze kluczem do ich
jakania jest nadmierny lek, ktéry zwieksza nie-
ptynno$¢ moéwienia (Crichton-Smith, 2002).
Wraz z jej nasilaniem sie zwiekszajg sie prze-
jawy agresji w postaci reakcji posrednich oraz
sktonnos¢ do drazliwosci.

Zdaniem Ginsberga (2000) wstyd jakaja-
cego jest oczywistym odczuciem, poniewaz
oczekuje on, ze bedzie méwit ptynnie, a nie
udaje mu sie tego osiagna¢. Towarzyszy temu
czesto poczucie winy zwigzane z negatywna
oceng siebie (Daniels i Gabel, 2004).

3.4. Stres
Jakanie jest zaburzeniem widocznym, z kté-
rego wigze sie konflikt podstawowy: moéwic
czy milczec. Nieptynnos$¢ mowienia moze, ale
nie musi stanowic stresor zarbwno dla osoby
jakajacej sie, jak i jego srodowiska spoteczne-
go. Zalezy to od jej interpretacji poznawczej
i emocjonalnej (Tylka, 2000).

Tarkowski (2007) przedstawit model po-
wigzania stresu i jakania chronicznego.
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Zaktada on, wystepuje w nim faza utajona
(oczekiwanie na moéwienie) oraz faza jawna
(walka o ptynnos¢ mowy). W czasie jakania
utajonego wystepuje reakcja alarmowa (kom-
ponent stresu fizjologicznego) i mobilizacja
(komponent stresu psychologicznego). Na-
tomiast w czasie jakania jawnego wystepu-
je faza odpornosci (komponent stresu fizjo-
logicznego) oraz faza destrukcji (komponent
stresu psychologicznego). W fazie wyczerpa-
nia walka o ptynnos¢ méwienia nastepuje jej
poprawa.

Schwartz (1974) przedstawit model bloku
krtaniowego w jgkaniu w czasie stresu. W wy-
niku nadmiernego napiecia miesni krtani na-
stepuje wzrost ci$nienia podgtosniowego wy-
wotujgcego z kolei zesp6t zwany ADR. Obej-
muje on: migotanie nozdrzy, otwieranie ust,
wysuwanie jezyka, hiperwentylacje, kotatanie
serca, bol w klatce piersiowej, lek, ostabienie,
a nawet zaburzenia swiadomosci.

Choi (2014) przytacza wyniki badan, z kté-
rych wynika, ze 43% o0s6b jakajacych sie do-
znato stresu rodzinnego w wieku przedszkol-
nym z powodu rozwodu, zmiany domu, nad-
miernej rywalizacji z rodzefAstwem, trudnych
warunkéw wychowania. Ponadto autor ten
wskazat na wystepowanie zaleznosci miedzy
predyspozycjami emocjonalnymi, nateze-
niem stresu a jakaniem.

3.5. Aparat mowy

Zgodnie z teoriami psychosomatycznymi (Tyl-
ka, 2000), narzagdem ,koricowym”w przypadku
jakania jest aparat mowy. O ile dysfunkcyjnos¢
uktadu oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne-
go zostata wykazana, to mozna jedynie przy-
puszczac, ze prowadzi ona w przypadku jaka-
nia chronicznego do zmian morfologicznych
w obrebie tego uktadu.

3.6. Srodowisko

Jakanie powstaje najczesciej (90%) w wieku
przedszkolnym i w tym okresie sie rozwija
(Tarkowski, Humaniuk, Dunaj, 2012). Zda-
niem behawiorystéw jest ono nawykowym
zachowaniem stownym utrwalanym zgodnie
z zasadami warunkowania klasycznego lub
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instrumentalnego (Tarkowski, 2001). W tym
procesie duza role odgrywa modelowanie,
akceptacja zaburzenia oraz niewtfasciwe re-
akcje rodzicow na nieptynnos¢ méwienia
dziecka.

Jakanie stanowi bariere komunikacyjna,
o ktérej rozmiarze decyduje rodzaj i nateze-
nie objawdéw nieptynnosci moéwienia, czas jej
trwania, nasilenie wspdtruchéw, zrozumiatos¢
wypowiedzi, przyzwyczajenie i nastawienie
do osoby jakajacej (Tarkowski, 2007).

Goral-Pétrola (2016) wykazata, ze wraz ze
wzrostem wkfadu komunikacyjnego oséb ja-
kajacych sie zmniejsza sie ich nieptynnosc
modwienia, co jest prawdopodobnie spowo-
dowane zmniejszeniem sie napiecia miedzy
uczestnikami rozmowy oraz spadkiem kon-
troli stuchowej wypowiedzi. Autorka stwier-
dzita réwniez, ze wysoka samoocena jakania
koreluje z ulegtym stylem komunikowania sie.

Postawy wobec jgkania sg z reguty stereo-
typowe i trudne do zmiany (Tarkowski, 2007,
2009). Generalnie ludzie wolg sie jakac niz sto-
sowac nienaturalnie techniki moéwienia (np.
$piewoterapia czy przecigganie gtosek).

3.7. Splot czynnikéw

Zwiazki miedzy czynnikami biopsychospo-
tecznymi wydaja sie oczywiste, ale byty ba-
dane stosunkowo rzadko. Humeniuk (2012)
zbadata 68 dorostych z chronicznym jagkaniem
po to, aby okresli¢ ich temperament, wzoér
reagowania psychofizjologicznego, osobo-
wosc i profil kontroli emocjonalnej oraz prze-
analizowac relacje miedzy tymi zmiennymi.
Autorka stwierdzita, ze badani charakteryzu-
ja sie mata sita procesu pobudzania, czego
skutkiem jest wysoka reaktywnos$¢ na bodzce
sensoryczne i emocjonalne. W poréwnaniu
z osobami niejgkajacymi sie maja mniejsza
site procesu hamowania oraz ruchliwos¢
proceséw nerwowych. Mafa sita procesu po-
budzania i hamowania oraz stabo zaznaczo-
na ruchliwos$¢ to cechy typu stabego uktadu
nerwowego, Zle przystosowanego do zycia
i fatwo ulegajacego zaburzeniom. Reakcja
elektrodermalna oséb jakajacych miata wyz-
szg amplitude, krétszy czas latencji i wiekszy

wzrost pola reakcji po bodZcu emocjonalnym.
Fazowe zmiany czestotliwosci tetna charakte-
ryzowaly sie istotnym statystycznie wzrostem
oraz wyzszym niz w grupie kontrolnej pozio-
mem zmiennosci. Po bodZcu emocjonalnym
amplituda oddechu piersiowego malafa,
a przeponowego rosta, chociaz przed bodz-
cem ich poziom byt podobny. Pod wptywem
bodZca emotogennego u 0séb jakajacych sie
nastepowata redukcja oddechu piersiowego
i przesuniecie go do przepony oraz spadek
czestotliwos$¢ oddychania.

Najbardziej wyrézniajacymi sie cechami
osobowosci 0s6b jakajacych sie byty: wysoka
sumiennos$¢, ugodowos¢ i neurotyzm. Ekstra-
wersja i otwartos¢ na doswiadczenie u oséb
jakajacych sie znajdowaty sie na poziomie
przecietnym. Cechujg sie one jednak duza po-
budliwoscia emocjonalna, mniejsza odporno-
$cig i kontrolg ekspresji. Wyniki tego badania
potwierdzity zatozenie o istnieniu wrodzo-
nych lub powstajacych we wczesnym dzie-
cinstwie czynnikéw biologicznych i psychicz-
nych, predysponujacych do rozwoju chronicz-
nej postaci jakania (Humeniuk, 2012).

Na podstawie wynikéw badan 120 oséb
jakajacych oraz analizy literatury Goral-Pét-
rola (2016) przedstawita model jakania za-
ktadajacy powiazanie czynnikéw dystalnych
(geny oraz srodowisko), interakcyjnych (jezyk
i mowa), modelujacych (emocje, reaktywnos¢,
kontrola) i behawioralnych (nieptynnos¢ mo-
wienia, logofobia, wspétruchy, objawy wege-
tatywne). Na wspotdziatanie tych czynnikéw
wywiera wptyw stres komunikacyjny.

Whioski

1. Nalezy rozszerzy¢ kryteria podane
w klasyfikacjach ICD-10 i DSM-5, ktére nie po-
zwalajg rozrézniac nieptynnosci patologicznej
od normalnej oraz zawezaja obraz jgkania.

2. Systemowe ujecie jgkania pozwala spoj-
rze¢ na nie jako na zaburzenie/chorobe psy-
chosomatyczna. Jest ono syndromem biopsy-
chospotecznym, ktérego najwazniejszymi
elementami sg nieptynnos$¢ moéwienia, wzmo-
zone napiecie miesniowe, logofobia i stres

27



Zbigniew Tarkowski, Ewa Humeniuk

komunikacyjny oraz relacje miedzy tymi

sktadnikami.

3.To, jak pojmuije sie istote jakania, rzutuje
na jego diagnoze i terapie. Psychosomatyczne
jego ujecie przenosi akcent z zaburzen ptyn-
nosci méwienia na osobe jgkajaca sie i pozwa-
la spojrze¢ holistycznie na jej diagnoze i tera-
pie (Orzechowska, Gatecki, 2014).

4. Profilaktyka jakania polega na niedo-
puszczeniu do przeksztatcenia sie rozwojowej
nieptynnosci méwienia w jakanie wczesno-
dzieciece. W tym celu nalezy przede wszyst-
kim dokona¢ diagnozy réznicowej tych za-
burzen oraz zadbac o to, aby nie pojawita sie
Swiadomos$¢ zaburzern ptynnosci moéwienia
oraz logofobia (Tarkowski, Humaniuk, Dunaj,
2012).

5. Terapia jakania w ujeciu psychosoma-
tycznym polega na podejéciu catosciowym
(holistycznym) oraz powigzaniu czynnikéw:

e paralingwistycznych  (usuniecie  lub
zmniejszenie nieptynnosci méwienia);

e biologicznych (obnizenie napiecia mie-
$niowego oraz poprawa koordynacji od-
dechowo-fonacyjno-artykulacyjnej);

e psychologicznej (zmniejszenie logofobii,
ztosci i poczucia wstydu);

e spotecznych (zwiekszenie gotowosci do
porozumiewania sie oraz radzenie sobie
ze stresem komunikacyjnym).

Trwata poprawa ptynnosci méwienia nie
jest mozliwa bez wnikniecia w jej uwarunko-
wania biopsychospoteczne. Najlepsze rezulta-
ty daje terapia kompleksowa stanowigca po-
taczenie treningu mowy oraz psychoterapii
(relaksacja, desensybilizacja, psychodrama,
trening antystresowy).
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