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Streszczenie

Autorzy przeanalizowali dane 69 jakajacych pacjentow pod katem wystepowania czynnikéw,
‘ ktore mogg predysponowaé do wystapienia nieptynno$ci mowy. Badano zwiazek rozpoczecia
i zaburzen plynnodci mowy z traumatyzujacym wydarzeniem oraz typ tego wydarzenia, wspolistnienie
‘ innych schorzen, wystgpowanie jakania wsréd cztonkéw rodziny oraz lateralizacje stuchowa i late- i
ralizacjg reki. Stwierdzono, ze poczatek jakania jest czesto wigzany przez pacjentdw z traumatycznym ‘
wydarzeniem. Jakanie wystgpowato u znacznego odsetka pacjentéw, u innych czionkéw rodziny, r
przede wszystkim w rodzinie ojca. Niemal u wszystkich pacjentéw stwierdzono skrzyzowang latera-
lizacje reki i ucha.

Summary

The authors analysed data of 69 stuttering patients in search of factors that be related to the onset I
of stuttering, i.e relationship between traumatic event and stuttering onset and the type of the event, '
coexistence of other diseases, presence of stuttering in other family members and also laterality of
hand and ear. It has been found that the onset of stuttering was often connected with a traumatic event
in patient’s life. Stuttering was frequent in other members of patient’s family, predominantly from
father’s side. In almost all stuttering patients mixed laterality of hand and ear has been found.
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Charakteryzujac grupg pacjentow jakajacych sie¢ mozna wyodrebni¢ na pod-
stawie wywiadu lub badania klinicznego pewne czynniki, ktére uwaza si¢ za predy-
sponujace lub sprzyjajace powstaniu zaburzenn mowy tego typu [Ambrose (i in..)
1997; Poulos, Webster 1991]. Z pojawieniem si¢ jakania wigzane sq takie czynniki,
jak: stres emocjonalny, obciazenia okotoporodowe, wystgpowanie jakania u innych
cztonkéw rodziny oraz leworgeznosé. Celem niniejszej pracy bylo scharaktery-
zowanie grupy pacjentéw znajdujacych si¢ pod opieka Kliniki Zaburzen Glosu
i Mowy Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie pod wzglgdem wy-
stepowania tych czynnikéw. Dodatkowo u pacjentow jakajacych okreslano latf:rall-
zacje shuchowg, gdyz wedtug niektérych autoréw moze ona rowniez mie¢ zwiazek
z powstaniem zaburzen mowy.

I. MATERIAL 1 METODA

Material pracy stanowito 69 0sob, pacjentéw Kliniki Zaburzen Glosu i Mowy
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie. W tej grupie znaj dowallo si? 49
mezczyzn i 20 kobiet. Wiek pacjentéw wahat si¢ od 6 do 47 lat, a $rednia wieku
wynosila 18,8 lat.

U wszystkich pacjentow przeprowadzono badanie przy pomocy ankiety za-
wierajacej pytania dotyczace poczatku wystapienia jakania, zwigzku pomigdzy
pojawieniem sig jakania a stresujacym wydarzeniem w Zyciu pacjenta, lgku przed
moéwieniem, wywiadu okotoporodowego oraz wywiadu rodzinnego dotyczacego
wystgpowania jakania u cztonkéw rodziny, jak réwniez preferencji w posl’ugiwani.u
sie prawa lub lewg rgka. U wszystkich pacjentéw przeprowadzono réwniez badaxlne
lateralizacji stuchowej przy pomocy procedury opracowanej przez A. Tomatisa
[1999] z zastosowaniem urzadzenia zwanego audiolaterometrem.

II. WYNIKI

Na podstawie uzyskanych wynikoéw stwierdzono, ze po raz pierwszy zaburzenia
ptynnosci mowy pojawily si¢ przed 7 rokiem zycia u 51 0séb (74%), za$ w 7 roku
zycia i powyzej u 18 os6b (26%). Granice wiekowa 7 lat przyjeto ze wzglqd-u na
cezure, ktora jest dla dziecka rozpoczgcie nauki szkolnej. Sredni czas pojawienia
sie zaburzen plynnosci mowy wyniést 4,8 lat.

W przypadku 36 0sob (52%) pojawienie si¢ zaburzen ptynnosci mowy bylo
wigzane z wydarzeniem, ktére stanowito silny stres emocjonalny. W tab. 1 przed-
stawiono typ wydarzenia wigzanego z pojawieniem si¢ jakania w dwoch grupach
wiekowych. Czesto$é zglaszania takiego wydarzenia byla nieco wigksza w przy-
padku oséb, u ktorych jakanie rozpoczgto si¢ w 7 roku zycia lub powyzej (61%
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0s6b z tej grupy) niz w przypadku pacjentéw, u ktérych jakanie wystapito przed
7 rokiem zycia (49% 0s6b z tej grupy).

Tab. 1. Czgstod¢ wystepowania oraz typ wydarzenia wiazanego przez pacjentow
z poczatkiem jakania

Poczatek jakania
Typ Wrydarze;]ja 2-6r.z. (ﬂ=25) pOWyZEj 7r.z. (D=1 1)
liczba 0s6b % liczba 0séb Yo
Uraz fizyczny, wypadek, choroba 7 28 4 37
Uraz emocjonalny 5 20 1 K
Szkota 4 16 6 54
Sytuacja rodzinna 9 36 0 0

W grupie os6b, u ktérych jakanie pojawilo si¢ przed 7 rokiem zycia, najczesciej
jako wydarzenie majace bezposredni zwiazek z pojawieniem sig jakania wymie-
niano konfliktowa sytuacje rodzinng (np. rozwéd, konflikty pomiedzy rodzicami
lub konflikt pomigdzy dzieckiem a jednym z rodzicéw) u 36% pacjentéw, nastepnie
uraz fizyczny, wypadek lub chorobg (u 28%), uraz emocjonalny (niezwigzany
z konfliktowa sytuacja w rodzinie, np. bycie $wiadkiem wypadku) u 20%, a w przy-
padku 4 0sob (16%) rozpoczgcie nauki szkolnej — byly to dzieci, ktére rozpoczely
nauke szkolng w 6 roku zycia lub dzieci z klas ,,0”. W grupie os6b, u ktérych
Jakanie pojawito si¢ w 7 roku zycia lub powyzej, najczestszym wydarzeniem,
z ktérym wiazano poczatek jakania, bylo rozpoczecie nauki szkolnej (54%) oraz
uraz fizyczny, wypadek lub choroba (37%). Jedna osoba wiazala poczatek
wystgpienia zaburzeh mowy z urazem emocjonalnym, a zadna z 0s6b nie taczyta go
z niekorzystng sytuacja rodzinna.

Badania dotyczace wystgpowania lgku przed méwieniem u oséb, ktére wigzaty
poczatek jakania ze stresujgcym wydarzeniem oraz u oséb, ktére nie widzialy
zwiazku pomigdzy poczatkiem jakania a taka sytuacja wykazaly, ze w grupie osb
wiazacych poczatek jakania z silnym stresem lek przed méwieniem wystgpowal
znacznie czgsciej (u 71% os6b), w poréwnaniu z grupa, ktéra nie widziala tego
zwiazku (wystepowanie lgku przed moéwieniem stwierdzono u 41% oséb z tej
grupy).

Wywiad dotyczacy powiktan w okresie okoloporodowym wykazal, ze powi-
kiania takie wystepowaty u 22% jakajacych sig pacjentéw. Byly to przede wszy-
stkim poréd przedwczesny, niska punktacja Apgar i niska masa urodzeniowa.
U 2 0s6b, mimo braku powiktan w okresie okoloporodowym, stwierdzono w péz-
nigjszym wieku mézgowe porazenie dzieciece.
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Pozytywny wywiad rodzinny, tzn. wystgpowanie jakania u cztonkéw rOfiziny,
wykazano u 24 0s6b (35%), w tym u blizszej rodziny, tzn. rodzic.éw lub roc'lzenstwa‘l,
w przypadku 18 osob, a u dalszej rodziny (rodzenstwo .rodz1céw, da151‘ l(.rew‘ru)
u 6 osob. Czeéciej zaburzenia te stwierdzane byly u ojca lub w rodzinie ojea
(16 0s6b — 67% tej grupy) niz u matki lub w rodzinie matki (7 0séb — 29% te]
grupy). W przypadku 1 osoby jakanie wystgpowato jedynie u l’OdZGflStW‘c'-l. W przy-
padku 18 osdb jakanie stwierdzono u rodzicow lub rodnlny.w chw1h obecnej.
W przypadku 6 0sob — u rodzicéw lub krewnych tylko w dmecmstv\'qe._ )

Wywiad dotyczacy rozwoju mowy u pacjentéw wykazat, ze opézniony rozwoj
mowy wystepowat u 14 0sob (20%). o

Na podstawie wywiadu badano réwniez preferencjg w posfug{wan{u sig prawa
lub lewa reka. Stwierdzono, ze 67 0sob (97%) preferowato pc?shlg.lwame si¢ prawa
reka. U wszystkich pacjentéw wykonano tez badanie lateralizacji stuchowej przy
pomocy audiolaterometru A. Tomatisa. Badanie wykazalo, ze ievxfostronna latera-
lizacja stuchowa wystgpowata réwniez u 67 oséb (97%), cho¢ nie byla to. gru’pa
tozsama, tzn. skrzyzowanie lateralizacji reki i ucha wystapilo u 67 pacjentow
(praworecznos$¢ 1 lewousznos¢), natomiast u 2 pacjentow lateralizacja byla zgodna

(praworgczno$¢ i prawousznosé). o N
W tab. 2 przedstawiono czgsto$¢ wystgpowania réznych czynnikéw predy-

sponujacych do jakania.

Tab. 2. Analiza danych dotyczacych wystgpowania réznych czynnikéw predysponujacych do jakania
w badanej grupie pacjentow

Czgstos¢ wystgpowania
s w grupie badanej (n=69)
Czynnik
liczba osdb %
Wydarzenie bedace siInym §tres§m emocjonalnym 36 52
wiazane z pojawieniem si¢ jakania
Powiktania w okresie okotoporodowym 15 22
Wystepowanie jakania u innych cztonkéw rodziny 24 35
Leworgcznosé 2 3
Lewousznosé 67 97
Skrzyzowana lateralizacja reki i ucha 67 97
II1. DYSKUSJA

Dane z przeprowadzonego wywiadu wskazuja, ze poczatek jakania jest czc%st(?
wigzany z wydarzeniem o silnym zabarwieniu emocjonalnym: w grupie dzieci
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miodszych — z sytuacja rodzinna, wéréd dzieci starszych — z rozpoczeciem nauki
szkolnej. Znaczenie stresu emocjonalnego w powstawaniu Jjakania jest réwniez
podkreslane przez innych autoréw [Pruszewicz 1992; Yairi, Ambrose 1992]
1uwazane za jeden z gléwnych czynnikéw mogacych mieé zwiazek z pojawieniem
si¢ jakania. Interesujacy jest fakt, ze wéréd oséb, ktére wigzg poczatek jakania ze
stresujacym wydarzeniem, czgsto$é wystepowania lgku przed méwieniem jest
prawie dwukrotnie wyzsza niz u 0séb, ktére nie dostrzegaja takiego zwigzku. Moze
to $wiadezy¢ o tym, ze traumatyczne wydarzenie moze mieé wplyw na zwieksze-
nie wrazliwosci emocjonalnej i rozwinigcie sie leku przed mowieniem u pacjentow.

W badanym materiale nie stwierdzono wysokiej czgstosci wystepowania
leworgeznodci, jak to podaja niektérzy autorzy [Styczek 1981]. Wyniki niniejszej
pracy s jednak zgodne z opiniami innych autoréw, ktérzy nie znajdujg wigkszej
czgstodci leworgeznosci u pacjentéw jakajacych w poréwnaniu z reszta populacji
[Webster, Poulos 1987]. U zdecydowanej wiekszosci pacjentéw jakajacych
W naszym materiale stwierdzono natomiast wystepowanie skrzyzowanej lateraliza-
¢ji reki i ucha. Wydaje sig, ze skrzyzowanie lateralizacji reki i ucha moze mieé
zwiazek z wystgpowaniem zaburzeh mowy [Tomatis 1999]. Wyniki innych badan
posrednio potwierdzaja, iz przetwarzanie informacji Jezykowej zwigzane m.in.
z lateralizacjg stuchowa u 0s6b jakajacych moze by¢ inne niz u os6b, ktére si¢ nie
jakaja [Rastatter, Dell 1987; Kurkowski 2000].

Dane ankietowe dotyczace wystepowania jakania u innych cztonkéw rodziny
wykazaly, ze 35% pacjentéw ma krewnych, u ktérych réwniez wystepuje tego
rodzaju zaburzenie mowy. Wedtug innych autoréw, czestosé wystgpowania jgkania
u innych cztonkéw rodziny moze sigga¢ nawet 66% [Poulos, Webster 1991].
Najczesciej jakanie wystepuje u rodziny ze strony ojca . U czgéei cztonkéw rodzin
jakanie wystgpowalo jedynie w dziecinistwie, a to moze przemawiac za istnieniem
genetycznej predyspozycji, co podkreslane jest obecnie w wielu badaniach
[Ambrose (i in.) 1997].

IV. WNIOSKI

Pojawienie si¢ jakania jest czgsto wiazane z wydarzeniem o silnym zabarwie-
niu emocjonalnym. Czgsto$¢ wystepowania leku przed mowieniem w grupie 0sdb,
ktore wigza poczatek jakania ze stresujacym wydarzeniem jest niemal dwukrotnie
wyZsza W pordwnaniu z grupa, ktéra nie faczy poczatku jakania ze stresem.

Czgsto$¢ wystepowania leworecznosci u 0séb Jjakajacych nie jest wieksza niz
u os6b niejakajacych sig. Czesciej stwierdza sic natomiast wystepowanie
skrzyzowanej lateralizacji rgki i ucha. U wielu pacjentow jakanie wystepuje rodzin-
nie i dotyczy przede wszystkim rodziny ze strony ojca.
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