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Jakanie w wieku przedszkolnym: przeglad badan
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Summary

Most often stuttering is identified with a speech disorder or speech disfluency. However,
it resembles a disorder consisting of linguistic, biological, psychological and social factors,
as well as relations between them. The onset of stuttering usually occurs in the preschool age
or even earlier, though relatively little concern has been devoted to this period. The article
presents a review of the latest research on stuttering in preschool age. A distinct disproportion
between particular elements of stuttering structure have been observed. Research concerns
mainly the linguistic factor and is focused on speech disfluency, while studies on the biological,
psychological and social factors are insufficient. Research on relations between them is rare.
Despite efforts of a number of researchers, differential diagnosis of preschool stuttering and
natural speech disfluency is still controversial, as is early therapeutic intervention. In research
it is usually omitted that the essence of speech disfluency is its changeability. It continually
appears and disappears. The causes of this mysterious phenomenon are still unknown.
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Jakanie jest najczesciej kojarzone z wada wymowy lub nieptynnosécia mowienia.
Tymczasem ma ono cechy zaburzenia o strukturze sktadajacej si¢ z czynnikow lingwi-
stycznych, biologicznych, psychologicznych i spotecznych oraz relacji migdzy nimi
[1]. Poczatek jakania przypada najczesciej (w 90% przypadkdéw) na wiek przedszkolny
1w tym okresie rozwija si¢ lub ustgpuje [2, 3]. Zdecydowanie czg$ciej [2] jakaja sig
chtopcy niz dziewczynki (3:1, a nawet 8:1).

Badania nad czynnikami lingwistycznymi

Badania nad czynnikami lingwistycznymi sa najliczniejsze i koncentruja si¢ na
analizie samej nieptynnosci méwienia, ktéra jest traktowana jako istota jakania.
Problem jednak w tym, ze wystgpuje takze zwykta (normalna) nieplynno$¢ méwienia,
szczegoblnie widoczna u matych dzieci. Aby rozgraniczy¢ te zaburzenia ptynnosci,



704 Zbigniew Tarkowski i wsp.

za charakterystyczne dla jakania uznaje si¢: powtarzanie gltosek (m-m-mama) lub
sylab (ma-ma-ma); przeciaganie gltoski (mmmmmama); blokowanie wypowiedzi
(... mama); rozerwane stowa (ma....ma). Natomiast typowe dla zwyktej nieptynnosci
moéwienia jest: powtarzanie stow wielosylabowych (mama — mama) lub fraz (mama
poszta — mama poszta); embolofazje (eee, yyy); rewizje (mama poszedt...szta). Jaka-
nie i normalna nieplynno$¢ mowienia réznia si¢ jedynie proporcja symptomow. Na
podstawie badan 90 dzieci jakajacych si¢ (DJ) w wieku od 23 do 59 miesigcy oraz 54
niejakajacych si¢ rowiesnikow (DNJ) Ambrose i Yairi [4] ustalili, Ze stosunek objawow
typowych dla jakania oraz charakterystycznych dla zwyktej nieptynnosci méwienia wy-
nosi 66% : 34% u DJ oraz 24% : 76% u DNJ, a r6znice migdzy nimi okazaty si¢ istotne
statystycznie. Pellowski i Conture [5] zbadali dzieci w wieku 2-3 lat i stwierdzili, ze
powtarzanie gtosek lub sylab, przeciaganie i blokowanie stanowity 81% symptomow
nieptynnosci u DJ oraz 42% objawdéw wystepujacych u DNJ, powtarzanie za$ stow
oraz rewizje — 19% objawow nieptynnosci u DJ oraz 58% zaburzen plynnosci u DNJ.
Z wiekiem te proporcje nie zmieniajq si¢ istotnie [5]. R6znice migdzy nieptynnos$cia
normalna a patologiczna maja wigc charakter ilosciowy, a nie jakoSciowy.

W wieku przedszkolnym nieptynno$¢ mowienia zmienia si¢ wraz z natgzeniem
jakania [4]. Powtorzenia glosek lub sylab stanowia 45% objawow w jakaniu lekkim,
50% w umiarkowanym i 55% w glebokim; odsetek powtarzanych stoéw wynosi 41%
w jakaniu lekkim, 33% w umiarkowanym i27% w glebokim; bloki i przeciaganie
osiagaja warto$¢ 14% w jakaniu lekkim, 17% w umiarkowanym i 18% w glgbokim.
Natomiast zarowno wiek jak i pte¢ nie maja zwiazku z frekwencja poszczegolnych
objaw6w nieplynnego mowienia oraz jego nasileniem [4]. W wieku okoto 4 lat spada
powtarzanie glosek i sylab, blokowanie i przeciaganie nieznacznie u DJ, a znacznie
u DNIJ [4].

Zebrowski [6] porownata DJ i DNJ w wieku 3-5 lat i nie stwierdzita istotnych
roéznic migdzy nimi w zakresie czasu powtarzania lub przeciagania glosek oraz liczby
powtodrzen glosek lub sylab (zazwyczaj 2 razy). Roznice migdzy DJ a DNJ wystapi-
ly jedynie w zakresie frekwencji przeciagania glosek (33% : 3%), ich powtarzania
(24% : 12%), rewizji (8% : 28%), embolofazji (3% : 21%) i powtarzania fraz (3% :
10%). A zatem czgstotliwos¢ wystgpowania okreslonych rodzajow symptomow nie-
ptynnego moéwienia ma wigksze znaczenie niz ich dtugosé i czas ich trwania.

W wieku przedszkolnym zaburzeniom ptynnosci méwienia najczesciej towarzysza
znieksztatcenia artykulacji [7, 8]. Zdaniem Volk [za: 9] wystepuja one u 30-40% jaka-
jacych si¢ dzieci. Paden i wsp. [10] $ledzili rozw6j fonologiczny dzieci w wieku 2—5
lat w ciagu 2 lat. Na poczatku badan dzieci, ktore przestaly sig jakac¢ bez terapii, miaty
lepsze wyniki w testach artykulacji niz jakajace si¢ nadal. Po dwoch latach poziom
fonologiczny w obu grupach wyrdownat si¢. Yaruss i Conture [11] nie stwierdzili Zadnej
statystycznej roznicy miedzy poziomami rozwoju artykulacji u DJ 1 DNJ w wieku
przedszkolnym. Natomiast Gregg i Yairi [9] nie odnotowali istotnej korelacji migdzy
frekwencja objawdw nieptynnego mowienia a wadami wymowy u matych dzieci.

Badano nie tylko fonologig, ale takze gramatyke i semantyke tekstow ustnych DJ
w wieku przedszkolnym. Tarkowski [12] wykazat korelacjg, istotng statystycznie, mig-
dzy nieptynno$cia mowienia a dtugoscia wypowiedzi monologowych i ich ztozonoscia.
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Zackheim i Conture [13] nagrali natomiast konwersacj¢ z udziatem DJ i DNJ w wie-
ku 3-6 lat. W obu grupach wzrost dtugosci i1 ztozono$ci gramatycznej wypowiedzi
korelowat z nasileniem zaburzen ptynnos$ci. Powtarzanie, przeciaganie i blokowanie
wystgpowaly znacznie czgéciej w zdaniach o wymiarze przekraczajacym ich $rednia
dhugos¢ oraz w wypowiedziach wielokrotnie ztozonych. Nie rozstrzygnigto jednak,
czy nieplynno$¢ mowienia zalezy bardziej od dlugosci czy ztozonosci wypowiedzi,
czy od obu czynnikdéw jednoczesnie.

Tarkowski i Skorek [14] analizowali strukturg semantyczng tekstow formutowa-
nych przez dzieci w wieku 3—7 lat. Stwierdzili, ze wypowiedzi DJ sa mniej spdjne
i ptynne niz wypowiedzi DNJ. Wykazali takze dodatnia korelacje miedzy niespojnoscia
semantyczng tekstow oralnych a nieplynno$cia méwienia. Brown [za: 2] zauwazyt
za$, ze czgSciej nieplynnie wymawiane sa stowa znaczace niz wyrazy gramatyczne
(funkcyjne), wyrazy rozpoczynajace wypowiedz, wyrazy dhuzsze niz krotsze, wyrazy
zaczynajace si¢ spotgloska niz samogtoska.

Lingwistyczna teoria jakania wczesnodziecigecego glosi, ze jest ono przejawem
op6znionego rozwoju mowy [ 15]. Tarkowski [12] poréwnat DJ i DNJ za pomoca Heil-
derbergerskiego Testu Rozwoju Jgzykowego. Nie stwierdzit istotnych réznic migdzy
nimi w podtestach nie wymagajacych aktywnego mowienia (nasladowanie struktur
gramatycznych, klasyfikacja poj¢¢, zestawienie informacji werbalnej i niewerbalnej).
Roznice znaczace pojawily si¢ jedynie w probach oceniajacych méwienie. Dla DJ
najtatwiejsze okazaty si¢ podtesty badajace umiejetnosci morfologiczne (tworzenie
liczby pojedynczej 1 mnogiej, tworzenie wyrazow pochodnych, tworzenie przymiot-
nikow), nieco trudniejsze podtesty oceniajace umiejetnosci semantyczne (tworzenie
zdan, poprawianie zdan niespojnych semantycznie), a najtrudniejsze — proby badajace
zdolno$ci komunikacyjne (zwracanie si¢ do ludzi, enkodowanie i dekodowanie ich
intencji) 1 zdolno$ci integracyjne (pamig¢ tekstu). Innymi stowy, skala trudnosci jgzy-
kowych DJ wiedzie od gramatyki, poprzez semantyke, do komunikacji stowne;.

Badania nad czynnikami spolecznymi

Zgodnie z hipoteza Johnsona [16] jakanie rodzi si¢ ,,nie w ustach dziecka, lecz
w uszach rodzicéw”, czyli w wyniku nieprawidtowych reakcji dorostych na zwykta
nieptynno$¢ mowienia. Hipoteza ta byla wielokrotnie weryfikowana i uzyskano
sprzeczne wyniki (szerzej: Tarnowski [2]). Na ogét jednak rodzice deklaruja pozytywne
postawy wobec DJ [14]. Betz i wsp. [17] ocenili odbidr jakania wczesnodziecigcego
przez 160 studentow, ktorzy wezesniej zetkneli si¢ z osobami jakajacymi si¢ (65%)
lub nie spotkali si¢ z nimi (35%). W badaniach wykorzystano metodg dyferencjatu
semantycznego do oceny dzieci, ktore r6éznity si¢ jedynie wiekiem oraz opini¢ ,,on/
ona si¢ jaka”. Ta etykieta wyzwolita u badanych negatywne charakterystyki. DJ zo-
staty opisane przez studentow jako nadmiernie ostrozne, nie§miate, nerwowe, napigte,
przestraszone. Studenci, ktdrzy znali jakajacych sig, lepiej oceniali DJ niz studenci
nie majacy takich znajomych. Interesujacym odkryciem jest to, ze stereotyp jakania
dotyczy juz matych dzieci.
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Uniwersalne aspekty nieptynnosci mowienia sprawdzano w r6znych narodowos-
ciach. Proctor i wsp. [18] badali ankietowo amerykanskie DJ pochodzenia afrykan-
skiego (2223) i europejskiego (941), i nie stwierdzili Zadnej statystycznie istotnej
roznicy dotyczacej istoty jakania. Podobnie Carloa i Watsonb [19] nie odnotowali
zadnej znaczacej roznicy w zakresie frekwencji nieptynno$ci moéwienia migdzy maty-
mi dzie¢mi hiszpanskojezycznymi a anglojezycznymi, a Nathe 1 wsp. [20] zauwazyli
wigcej podobienstw niz roznic migdzy zaburzeniami ptynnosci wystepujacymi u dzieci
niemieckojezycznych i anglojezycznych. Van Borsel 1 wsp. [21, 22] tacza jakanie
z bilingwilizmem, ktory jest coraz czgstszym zjawiskiem.

Jakanie bywa pojmowane jako zaburzenie komunikacji interpersonalnej [14]. Od
dawna badaczy interesowaty interakcje stowne migdzy DJ a ich rodzicami. Meyers
i Freeman [za: 2] stwierdzili, ze matki DJ mowia znacznie szybciej niz matki DNJ, ale
inni badacze [por. 2] nie potwierdzili tego wyniku. Kloth i wsp. [23] nie stwierdzili
istotnej réznicy migdzy stylem komunikowania si¢ a zachowaniem jezykowym matek
DJ i DNJ. Johnson i Conture [za: 24] badali wptyw uczestnika komunikacji stownej
(ktores z rodzicow albo klinicysta), jej miejsca (dom albo klinika) i formy (rozmowa
albo opowiadanie) na nieptynno$¢ méwienia matego dziecka. Nie stwierdzili istotnych
roznic w zakresie frekwencji objawow typowych dla jakania. Jedynie u jakajacych si¢
odnotowali wigcej symptomow nieptynnosci w rozmowie niz w opowiadaniu.

Badania nad czynnikami psychologicznymi

Fernau-Horn [za: 2] podzielila jakanie wczesnodziecigce na preneurotyczne i neu-
rotyczne. Momentem kluczowym jest wystapienie logofobii, ktora pojawia si¢ okoto 5
roku zycia. Od tej chwili jakanie bywa uznawane za neurotyczne, a DJ moze by¢ brane
za matego neurotyka. Ta koncepcja ma slabe podstawy empiryczne. Wotkowa [za:
2] badata DJ w wieku 5 1 6 lat za pomoca Testu Frustracji Rozenzweiga i stwierdzita
wigksza agresywno$¢ i poczucie winy u starszych chtopcoéw oraz wigkszy negatywizm
i poczucie winy u mtodszych dziewczynek. Z kolei Tarkowski [12] poréwnat wyniki
DJ i DNJ w Tescie Barwnych Piramid Schaie i Heissa, Rysunku Postaci Ludzkiej
Goodenough-Harrisa i Testu Rysunku Rodziny Braun-Gatkowskiej. Odnotowane
réznice $wiadcza o tym, ze DJ sa bardziej wrazliwe na bodzce zewngtrzne i reaguja
bardziej impulsywnie i otwarcie. Ponadto maja silne potrzeby psychiczne, ktore —nie
zaspokojone — moga by¢ przyczyna frustracji. Interesujace jest to, ze poziom Igku
1 niepokoju nie r6znicuje istotnie DJ 1 DNJ w wieku przedszkolnym.

Badania nad czynnikami biologicznymi

Asatiani i wsp. [za: 2] przeprowadzili seri¢ badan eksperymentalnych nad funkcjo-
nowaniem aparatu mowy. Wynika z nich, ze dzieci w wieku 5-6 lat nie osiagaja jeszcze
petnej koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej. Odbiega ona nieznacznie od
normy w przypadku wczesnodziecigcego jakania nerwicowego (czynnosciowego),
a znacznie — w wypadku jakania rzekomonerwicowego (organicznego).
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Traugutt [za: 2] stwierdzil, ze etiologia jakania wczesnodziecigcego rzutuje na obraz
zapisu EEG. Jakanie nerwicowe charakteryzuje si¢ niska amplituda wahan, przewaga
rytmu alfa i samoistnym powstawaniem odruchu skérnogalwanicznego. Natomiast
jakanie rzekomonerwicowe cechuje zapis EEG w postaci dysrytmii $redniej i wysokiej
amplitudy wahan ze zmiang komponentéw powolnych. Charakterystyczna jest takze
deformacja i zaostrzenie wierzchotkow fal.

Kilinska-Ewertowska [za: 2] przytacza opinie réznych autoréw i rezultaty badan
whasnych, z ktorych wynika, ze u matych DJ wystepuja zaburzenia ruchowe i wzmo-
zone napigcie migsniowe. Tarkowski i Skorek [14] wykazali zréznicowany rozwoj
sprawnos$ci motorycznej DJ i DNJ, ale ogélny iloraz jej rozwoju byt istotnie nizszy
w grupie jakajacych si¢. DJ wypadty znacznie gorzej w probach mierzacych szybkos¢
i precyzje ruchow.

Dotychczasowe badania nad temperamentem DJ w wieku przedszkolnym daty
sprzeczne wyniki. Wakaba [25] stwierdzil u 33% tych dzieci temperament trudny, nato-
miast Lewis i Goldberg [26] wykazali u 86% temperament tatwy. Anderson i wsp. [27]
uzyli Kwestionariusza Stylu Zachowania i za jego pomoca wykazali, Zze —w poréwnaniu
z DNJ — DJ wolniej przystosowuja si¢ do nowosci, sa mniej regularne w zakresie por
snu i karmienia, oraz nadmiernie czujne w czasie wykonywania zadan. Zmodyfikowa-
na wersj¢ tego kwestionariusza wykorzystali Karrass i wsp. [28], ktorzy stwierdzili,
ze DJ sa bardziej reaktywne 1 maja mniejsza kontrolg emocjonalng niz DNJ. Z kolei
Schwenk i wsp. [29] wykazali eksperymentalnie, ze DJ sg bardziej zdekoncentrowane
niz DNJ, a Paul i Kellogg [30] wysungli hipotezg, ze trudny temperament moze stano-
wi¢ przyczyng opdznionego rozwoju mowy oraz nieptynnosci mowienia.

Jakanie wczesnodziecigce miewa charakter dziedziczny [31], ale trudno jest
oddzieli¢ ten czynnik od nasladowania nieptynno$ci méwienia rodzicdw, niemniej
jednak obciazenie rodzinne zwigksza prawdopodobienstwo przeksztatcenia sig jakania
niezaawansowanego w zaawansowane [15].

Rozwdj jakania w wieku przedszkolnym

Klasyczne badania nad dynamika jakania weczesnodziecigcego przeprowadzili van
Riper i Bloodstein [za: 2], ktorzy opisali cztery stadia (fazy) tego procesu. Najnowsze
studium przedstawili Yairi i Ambrose [3]. Prowadzili 4-letnie badania podtuzne 84 DJ.
Po uptywie tego okresu 26% badanych jakato si¢ nadal, a 74% wyzdrowiato samoczyn-
nie, bez jakiejkolwiek interwencji terapeutycznej. Niepltynno$¢ moéwienia ustgpowata
czegsciej 1 szybeiej u dziewczynek niz chtopcow. W pierwszej grupie radykalna poprawa
nastagpita w ciagu 12-30 miesi¢cy od pojawienia si¢ jakania, a w drugiej grupie w ciagu
24-36 miesigey. Po roku do 2 lat jakania nastapit znaczny spadek powtarzania glosek
i sylab, przeciagania i blokowania w grupie ,,0zdrowiencéw” w przeciwienstwie do
wzglednej stabilnosci tych symptomdw w grupie ,,uporczywej”. Glgbokos¢ jakania nie
ma istotnego wptywu na jego samoczynne ustapienie. Po nagltym ataku nieptynnosci
moze szybko nastapi¢ jej wyrazny spadek. Jednak w wigkszosci obserwowanych
przypadkow samoczynne wychodzenie z jakania jest procesem powolnym, stopnio-
wym, trwajacym z reguty 3—4 lata. W tym czasie nieptynnos¢ mowienia nasila si¢
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i stabnie. Jezeli poprawa utrzymuje si¢ przez kilka miesigcy, to jest znaczna szansa,
ze bedzie trwala.

Kloth i wsp. [23] objeli badaniami 93 dzieci w wieku 25 lat, ktorych co najmniej
jedno zrodzicow jakato si¢. W czasie 2-letniej obserwacji nieptynno$¢ mowienia
wystapita jedynie u 28% badanych. Kiedy poréwnano je z dzie¢mi, ktdre nadal mo-
wity ptynnie, to okazato sig, ze DJ i DNJ nie r6znily si¢ w koncowym badaniu pod
wzgledem umiejgtnoscei jgzykowych i szybko$ci mowienia.

Diagnoza

Podstawowe znaczenie ma odroznienie jakania wczesnodziecigcego od zwyklej
nieptynno$ci moéwienia [32, 33]. W tym celu powinno si¢ stosowac tacznie kryteria
jezykowe, biologiczne, psychologiczne i spoteczne (szerzej: Tarkowski [2]). Za
najwazniejsza uznaje si¢ jednak oceng samej nieplynno$ci mowienia pod wzgledem
frekwencji, typu i lokalizacji jej objawow [34, 35, 36]. Przeprowadzone zostaly badania
nad trafno$cia takiej diagnozy. Cordes [za: 34] odkryt, ze 58% probek wypowiedzi
uznanych przez migdzynarodowe autorytety za wolne od jakania zostalo pdzniej oce-
nionych jako zawierajace co najmniej jedna nieplynno$é typowa dla niej. Bothe [37]
stwierdzita, ze zgodno$¢ doswiadczonych patologdbw mowy w rozpoznaniu jakania
weczesnodziecigeego wahala sig od 39% do 89% w zaleznosci od przyjegtej jego definicji
i metody badania. Rousseau i wsp. [38] nie wykazali zalezno$ci migdzy sposobem
rejestrowania probek wypowiedzi (audio lub wideo) a ocena glebokosci nieptynnosci
moéwienia. Skoro problemy w jej ocenie maja specjalisci, to prawdopodobnie jeszcze
wigksze moga mie¢ rodzice i nauczyciele. Einarsdottir [34] objeta ich eksperymen-
talnym programem szkoleniowym, ktory istotnie zwigkszyt zdolnos¢ uczestnikow do
rozpoznawania zaburzen ptynnosci. Przedstawione badania pokazuja dos¢ jasno, ze
diagnoza jakania na podstawie jedynie oceny objawdw nieplynno$ci mowienia jest
problematyczna.

Terapia

Terapia dzieci jakajacych si¢ w wieku przedszkolnym budzi kontrowersje [39, 40].
Mozna wyrdzni¢ dwa skrajne stanowiska:

— Jakanie wczesnodziecigee ustgpuje samoczynnie, a wszelka interwencja jest zbgdna.
— Mija zwykta nieptynno$¢ mowienia, a rzeczywiste jakanie nalezy leczyc.

Zwolennicy nieinterweniowania, ktorych jest zdecydowana wigkszos¢, argumen-
tuja, ze skoro 80% przypadkow jakania wezesnodziecigcego mija bez jakiejkolwiek
terapii [3, 41], to nalezy uzbroi¢ si¢ w cierpliwo$¢. Odmienne zdanie maja rzecznicy
wczesnej interwencji terapeutycznej. Jej podstawa jest doktadna diagnoza réznicujaca
nieptynno$¢ zwykta i patologiczna, czyli jakanie. W zaleznos$ci od jej wyniku opraco-
wuje si¢ interwencj¢ w formie profilaktyki, czyli niedopuszczenia do przeksztatcenia
si¢ nieptynnosci zwyktej w patologiczna, lub terapii rzeczywistego jakania, aby wyeli-
minowac albo co najmniej zapobiec rozwojowi jego zaawansowanej postaci [2, 15].
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Dyskusja miedzy zwolennikami a przeciwnikami wczesnej interwencji terapeu-
tycznej ma, niestety, stabe podstawy empiryczne. W ostatnich latach modny stat si¢
Lidcombe Program, ktérego efektywnos¢ potwierdzity badania Miller i Guitar [42],
Onslow 1 wsp. [43], Latterman 1 wsp. [44].

Podsumowanie

Mimo ze jakanie rozpoczyna si¢ zazwyczaj w wieku przedszkolnym Iub wcze$niej,
to temu okresowi badacze po$wigcili stosunkowo najmniej uwagi. Zastanawiajace jest
to, ze generalnie pomija si¢ fakt, iz istota nieplynno§ci méwienia jest jej zmiennosc.
Wystepuje ona i znika, aby pojawi¢ si¢ powtdrnie. Przyczyny tego zagadkowego
zjawiska ciagle nie znamy.

Praca zostata zrealizowana w ramach projektu badawczego witasnego nr N106
175037.
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B3aHMOCBSI3aHHOCTH MEXXTy STUMH (haKTOpaMu. 3auKaHHe, Jalle BCero, HaUuMHAETCS B JOIIKOIEHOM,
WITH Ke errie Oortee paHHUM BO3pacTe. JTOMY TIepPHO/TY Pa3BUTHS peOSHKA HCCIIE0OBATEIIH TOCBSITHIIH,
OJIHAKO, MAJI0O BHUMaHHA. B crarhe mpencraBieH IUTepaTypHbIH 0030p HOBBIX HCCIIEOBAHUN HA
3Ty TeMy, T.€. 3aUKaHUe B JIOMIKOJIFHOM BO3pacTe JIeTeil. AHaIN3 JaHHBIX BRIPAKCHHBIM 00pa3oM
yKa3aJ Ha AUCIIPOIIOPIHUIO B UCCIIEOBAHMSIX HAJ/I OTJCIBHBIMH DJIEMEHTAMH CTPYKTYPHI 3aNKaHUsL.
[peBanupyIoT UCCIEXOBAHMS HAJ JIMHIBUCTHYECKHM (PAKTOPOM, I.O. Ha INIAJKOCTH Pa3rOBOPHOMN
peun. HemocTaTo4HO MOCBSIEHO MECTa OMOJIOTMYECKUM, ICUXOJIOTHYECKUM M OOIIECTBEHHBIM
(axropam. O4YeHb PeIKU NCCIIEIOBAHUS 3aBUCHMOCTH MeX 1y HUMH. HecMOTpst Ha yCHInst MHOTHX
uccnenoarenei, mddepeHnnanbHas AMarHoCTHKA 3aMKaHUS Y IeTel MIIa IIIero Bo3pacta U 00bIMHOI
IJIJIKOCTH PA3rOBOPHOI peyr /10 CX MOp MpoOyKAal0T KOHTPOBEPCHH, TaK U IPESANPUUMKA paHHEH
TEepaIeBTHYECKOH MHTEpBEHINHU. B HccnenoBaHusX He oOparaeTcs 10CTaTOuHO BHUMAHKS Ha (aKT,
YTO CYIIECTBOM HapYIIECHUS PEUH SBISETCS H3MEHUMBOCTD, KOTOPAst MOSBIISIETCS U YIETy4UnBaeTcs,
a IIOTOM BCE HaUMHAETCs CHOBA. [IpHUMHEI 3TOTO 3aral0uHOTO SIBICHHS HEU3BECTHBI.

Stottern im Vorschulalter: Studieniibersicht

Zusammenfassung

Stottern wird am héufigsten als Storung des Redeflusses oder Redeunfliissigkeit identifiziert.
Es hat aber Eigenschaften einer Stérung mit der Struktur, die aus linguistischen, biologischen,
psychologischen und sozialen Faktoren und gegenseitigen Beziehungen zwischen ihnen
besteht. Stottern beginnt meistens im Vorschulalter oder noch frither. Dieser Zeit haben aber
die Wissanschaftler jedoch wenig Aufmerksamkeit gewidmet. Im Artikel wurde die Review der
neuesten Studien an dem Stottern bei Kindern im Vorschulalter dargestellt. Die Analyse zeigte einen
deutlichen Unterschied in den Studien an den einzelnen Bestandteilen der Struktur vom Stottern. Es
werden vorwiegend Studien an dem linguistischen Faktor durchgefiihrt, die auf Redeunfliissigkeit
fokkusieren. Es mangelt aber an Studien an den biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren.
Selten werden auch die Abhdngigkeiten zwischen ihnen untersucht. Trotz der Bemithungen vieler
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Forscher ist die Unterscheidungsdiagnose des Stotterns im frithen Kindesalter und der gewdhnlichen
Sprechunfliissigkeit weiter noch kontroversiv, so wie die frither unternommene therapeutische
Intervention. Generell ldsst man in den Studien die Tatsache unbeachtet, dass das Wesen der
Redeunflissigkeit ihre Verdnderlichkeit ist. Sie tritt auf und verschwindet, um aufs Neue aufzutreten.
Die Ursachen dafiir sind unbekannt.

Le bégayement a I’dge préscolaire — revue des recherches

Résumé

Le bégayement est considéré comme défaut de parler ou comme manque de fluidité de parler.
Pourtant c’est un trouble qui se compose des facteurs linguistiques, biologiques, psychologiques et
sociaux et des relations entre eux. D’habitude le bégayement commence a 1’age préscolaire ou méme
encore plus tot. Cette période est peu examinée par les chercheurs. Cet article présente la revue des
recherches concernant le bégayement justement pendant cette période préscolaire. L’auteur indique
I’existence d’une grande disproportion concernant la structure de ces recherches — les recherches
s’occupant du facteur linguistique dominent, en se concentrant sur le manque de fluidité de parler.
Les recherches concernant les facteurs biologiques, psychologiques, sociaux sont rares, encore plus
rares sont celles qui s’occupent des relations entre ces facteurs. Malgré les efforts des chercheurs
le diagnostique différentiel du bégayement préscolaire et de manque ordinaire de fluidité de parler
¢éveille toujours des controverses, pareillement les interventions thérapeutiques précoces. En général
les recherches ignorent le fait que le manque ordinaire de fluidité de parler change — elle apparait et
disparait ; et ainsi de suite. Les causes de cet état mystérieux de chose sont inconnues.
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