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Теоретические подходы к изучению заикания...

Заикание — комплексное нейрозаболевание, 
связанное с особенностями развития. Этиоло-
гия заикания до сих пор не ясна, но растет 
число доказательств, что оно возникает в ре-
зультате взаимодействия генетических, эпиге-
нетических факторов, действующих в раннем 
развитии, факторов среды (прежде всего семьи). 
Оно отмечается в критические периоды, когда 
у ребенка формируется речь, познавательный 
интерес, когнитивные способности, двигатель-
ный контроль и эмоции (Chang, Angstadt, Chow 
et al. 2018). Пока нет объяснения причинам на-
чала заболевания, его закреплению, гетероген-
ности симптомов, коморбидности (существо-
вание у одного человека нескольких заболеваний 
одновременно) и интенсивности. 

Из 74 544 индийских школьников 97 школ 
штата Тамил Наду заикание выявлено у 0,46% 
детей. Наличие семейного заикания отмечено 
в 11%. Соотношение мальчиков к девочкам со-
ставляет 4:1 (Devi, Thalamuthu, Valarmathi et al. 
2018).

Заикание считается многомерным расстрой-
ством, глубина и масштаб которого далеко вы-
ходят за пределы явных речевых симптомов. 
Эта перспектива была проиллюстрирована 
десятилетия назад аналогией с айсбергом (Shee-
han 1958), где речевое нарушение представляет 
собой верхушку айсберга, большая часть кото-
рого скрыта от глаз наблюдателя. Эта аналогия 
до сих пор принимается теоретически и клини-
чески (например, Yairi, Seery 2015). Именно 
поэтому считается, что оценка явного заикания 
не обязательно отражает влияние расстройства 
на конкретного человека (Yairi, Seery 2011). На-
пример, некоторые заикающиеся демонстриру-
ют легкое открытое заикание, но воспринимают 
его как глубокое расстройство, что сопрово-
ждается тревожным переживанием. Тревожность 
может проявляться в боязни произнесения 
конкретных слов, в избегании социального/
коммуникативного поведения, чувстве потери 
контроля, беспокойстве и чрезмерных усилиях, 
связанных с речью и общением (Riley, Riley, 
Maguire 2004). При этом другие заикающиеся 
могут иметь более выраженное заикание, но 
воспринимать его как легкое состояние. Это 
будет проявляться и в умеренных эмоциональ-
ных реакциях, и в отсутствие значительных 
социальных трудностей (Yairi, Seery 2011). Сле-
довательно, эмпирическая природа заикания не 
может быть определена в достаточной степени, 
если для ее объяснения применяются только 
опросники, тогда как необходимо комплексное 
применение методов разного уровня состояния 
человека.

Различные факторы среды и личностные 
особенности взаимодействуют с опытом пере-
живания заикания. Факторы среды включают 
культуру (Simon 2011; Zhang, Kalinowski 2012), 
школу и социальные условия (Abdalla, Al-Saddah 
2009; Blood, Blood 2004), условия на работе (Ya-
russ 2010). Личностные факторы могут включать 
широкий спектр характеристик, в том числе 
темперамент, личностные черты и установки 
(Bleek, Reuter, Yaruss et al. 2012; Iverach, Menzies, 
Jones et al. 2011). Возможное влияние базовых 
факторов, таких как возраст, гендер, семейный 
статус, также обсуждаются. 

Личностные стратегии в копинге меняются 
в течение жизни. Есть данные, что чем старше 
человек, тем о более высоком уровне благопо-
лучия он сообщает по сравнению с более моло-
дыми. Однако у пожилых отмечены более  
тяжелые заболевания (например, рак, сердечно-
сосудистые заболевания, диабет), они менее 
эффективно отвечают на ежедневный стресс, 
чем более молодые. Возможно, что у более  
пожилых имеются большие психосоциальные 
резервы, чем у более молодых. Е. Яари  
и С. Сиири (Yairi, Seery 2011) обсуждали куму-
лятивный эффект заикания со временем. Они 
считают, что «естественно, чем длиннее история 
заикания, тем больше опыт общения с этим 
расстройством» (Yairi, Seery 2011, 183). Они 
также подчеркнули возрастные различия меж-
ду детьми и взрослыми, которые заикаются.  
В современной литературе представлены про-
тиворечивые результаты о потенциальном вли-
янии возраста на переживание заикания.  
С одной стороны, С. Кедут (Koedoot, Versteegh, 
Yaruss 2011) также как Дж. Яарус и Р. Кезал  
(Yaruss, Quesal 2010), сообщали об отсутствии 
значимых корреляций между возрастом и субъ-
ективным переживанием заикания. Но У. Ман-
нинг с соавторами (Manning, Dailey, Wallace 
1984) утверждают, что большинство более стар-
ших заикающихся рассматривают свое состоя-
ние как менее изнурительное, чем это воспри-
нимается более молодыми. М. Кломпас и Е. Росс 
(Klompas, Ross 2004) сообщили, что заикающие- 
ся с возрастом рассматривают заикание как 
менее изнурительное. Более того, Г. Брикер-Катс  
и соавторы Bricker-Katz, Lincoln, McCabe 2010) 
полагают, что более возрастные заикающиеся 
применяют более адаптивные подходы к заика-
нию, а потому имеют более высокую самооцен-
ку по сравнению с более молодыми. Эти иссле-
дования были количественными, и в них 
отсутствуют стандартные инструменты оценки. 
К тому же работы У. Маннинг с соавторами 
(Manning, Dailey, Wallace 1984) и Г. Брикер-Катс  
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с соавторами (Bricker-Katz, Lincoln, McCabe 
2010) фокусировались на людях старше 52 лет, 
и у них отсутствовала контрольная группа более 
молодого возраста. 

Гендер — другой базовый личностный фактор, 
который может влиять на переживание заикания. 
Предполагается, что мужчины и женщины про-
являют разные копинг-стратегии, встречаясь  
с потенциально стрессовыми факторами. На-
пример, женщины чаще мужчин сообщают  
о том, что в их жизни есть негативные и менее 
контролируемые события, чем мужчины. Они 
чаще проявляют эмоциональные типы копинга 
и избегание, тогда как у мужчин чаще встреча-
ется стиль эмоционального подавления. Жен-
щины также сообщали о поиске социальной 
поддержки и стратегии эмоциоцентрированно-
го копинга, тогда как мужчины чаще проявляли 
проблемно ориентированный подход. Эти ген-
дерные различия часто проявляются при  
восприятии заболевания и в условиях медицин-
ского учреждения. Например, женщины с раз-
личными проблемами здоровья чаще описы- 
вали свои условия как более негативные по 
сравнению с мужчинами. Это показано на людях 
с остеопорозом (Edelstein, Werner, Dresner-Pollak 
et al. 2012), болезнью Паркинсона (Heller, Dogan, 
Schulz, Reetz 2014), звоном в ушах (Seydel, Haupt, 
Olze et al. 2013) и аллергическим ринитом (Pesut, 
Raskovic, Tomic-Spiric et al. 2014). 

Заикание чаще встречается у мужчин, чем  
у женщин (Craig, Tran 2014), поэтому многие не 
описывают гендерные особенности. Е. Сильвер-
ман и С. Циммер (Silverman, Zimmer 1982) со-
общили, что у заикающихся женщин более 
высокая самооценка, чем у мужчин, и они реже 
считают себя инвалидами по сравнению с муж-
чинами. Часть авторов вообще не обнаружили 
гендерных различий (Guttormsen, Kefalianos, 
Næss 2015; Bragatto, Osborn, Yaruss et al. 2012; 
Koedoot, Versteegh, Yaruss 2011). Женщины чаще 
проявляют желание взаимодействовать с дру-
гими, оценивать свою коммуникативную ком-
петентность, тревожиться при публичном вы-
ступлении (Hsu 2007). Те, кто женат или замужем, 
более удовлетворены жизнью, чем те, кто на-
ходится вне брака (Han, Park, Han, Choi 2014). 
Те, кто замужем или женаты, встречаясь с серь- 
езным заболеванием, чувствуют себя лучше  
и больше удовлетворены жизнью (Goldzweig, 
Andritsch, Hubert et al. 2009). 

Д. Фройд с соавторами (Freud, Kichin-Brin, 
Ezrati-Vinacour et al. 2017) показали на израиль-
ской выборке заикающихся, что переживание 
заикания связано с возрастом и семейным ста-
тусом, но не связано с полом.

Для многих заикающихся болезнь становит-
ся частью их идентичности и важнейшим мо-
ментом при принятии решения (DiLollo, Manning, 
Neimeyer 2003). Она влияет на то, участвуют ли 
люди в жизни и встречаются ли с другими людь-
ми или нет, боясь заикания (Plexico, Manning, 
Levitt 2009). Заикание может служить постоян-
ным стрессором и постоянно влиять на само-
ощущение и удовлетворенность жизнью (Craig, 
Blumgart, Tran 2011). В отличие от других стрес-
соров, оно непредсказуемо, что также влияет 
на тип копинга (Plexico, Manning, Levitt 2009).

Показано, что от 4% (Arndt, Healey 2001)  
до 26% детей школьного возраста сочетают за-
икание с синдромом дефицита внимания и ги-
перактивности (Riley, Riley 2000), а по оценке 
родителей — до 58% (Donaher, Richels 2012).  
Заикание тесно связно с тревожностью. Мета-
анализ работ, в которых анализировалось  
1300 взрослых заикающихся, показал, что у них 
более высокий уровень тревожности — как 
личностной, так и социальной (Craig, Tran 2014). 

Заикание типично возникает в дошкольные 
годы, когда дети осваивают язык, начинают 
объединять слова в форме коротких предложе-
ний. В 8% случаев заикание остается на всю 
жизнь (Yairi, Ambrose 2013). Степень выражен-
ности заикания зависит от развития языка  
и потому различна (Watkins Chesters, Connally 
2015).

Начало заикания трудно точно фиксировать 
(Yairi, Ambrose 2013), поскольку информация 
получается от родителей через несколько меся-
цев после начала (Yairi, Lewis 1984). Обычно 
заикание описывается как заболевание, которое 
усиливается со временем, но это вызывает со-
мнение (Yairi, Ambrose 2005). С. Людлоу (Ludlow 
2000) считает, что у взрослых механизмы, кото-
рые породили заикание, неотличимы от меха-
низмов, которые соответствуют компенсации 
проблемного состояния. 

Есть работы, которые говорят о наличии 
дефицита речевых навыков у заикающихся по 
сравнению с нормой (Ntourou, Conture, Lipsey 
2011). Но есть работы, в которых утверждается, 
что по речевым навыкам заикающиеся находят-
ся в пределах нормы (Nippold 2012). В спонтан-
ной речи длина высказывания и сложность 
речевого высказывания не отличались у тех, кто 
заикается, и тех, у кого плавная речь (Kloth, 
Janssen, Kraaimaat, Brutten 1998). Точно так же  
и для дошкольников, которые только начали 
заикаться, не обнаружено снижение качества 
длины высказывания и грамматической слож-
ности (Ryan 2000). 
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Более того, некоторые авторы обнаруживают 
более успешные речевые навыки у детей на на-
чало заикания по сравнению с незаикающими-
ся сверстниками (Starkweather 1991). Так,  
в работе Дж. Райли (Riley 2009) при оценке  
137 дошкольников, которые начали заикаться 
до 3 лет, их речевые навыки на начало заикания 
были выше, чем у незаикающихся сверстников. 
В одном из исследований было показано, что  
у заикающихся детей 2–5 лет были выше не 
только лингвистические умения (экспрессивная 
и импрессивная речь, длина высказывания), но 
и коммуникативные навыки (Watts, Eadie, Block 
et al. 2015). Это противоречит многим принятым 
представлениям.

А. Уаттс с соавторами (Watts, Eadie, Block  
et al. 2015) на небольшой выборке показали, что 
при анализе лингвистических способностей 
детей в течение первого года заикания оказалось, 
что 4 из 7 показателей у них были даже лучше, 
чем у детей в норме. Затем они повторили ана-
лиз (Watts, Eadie, Block et al. 2017) на большой 
когорте — 1910 детей 2–5 лет в Австралии. Они 
выявили детей, которые стали заикаться с 2–4 лет, 
и посмотрели их языковые навыки в течение 
первого года после начала заболевания. У боль-
шинства детей были слабые проявления заика-
ния, и они стали еще менее выраженными  
в течение первого года. Авторы не увидели раз-
ницы между заикающимися в течение первого 
года заикания и плавно говорящими детьми  
в соответствующем возрасте. 

Как бы то ни было, но у взрослых заикаю-
щихся прерывистая речь ухудшает качество 
жизни (Boyle 2015).

Постоянно возникающее заикание — это 
речевое расстройство, которое обусловливает 
прерывание плавной речи примерно у 1% взрос-
лых людей (Yairi, Ambrose 1999). В то же время 
нет точных данных об особенностях централь-
ной латерализации у заикающихся людей (этой 
патологией речи страдает 2,5–3,5% населения), 
тогда как есть предположение, что само заика-
ние возможно только при наличии двух речевых 
зон в двух полушариях, что является следстви-
ем какого-то повреждения левополушарных 
речевых областей и формированием в первый 
год жизни на пике пластичности мозга речево-
го представительства в правом полушарии.  
В любом случае, при принятии любой из вы-
шеперечисленных идей о возникновении заика-
ния встает вопрос о том, что могло быть при-
чиной для начала такого атипичного развития?

Заикание возникает в дошкольном возрасте, 
когда основной средой развития ребенка явля-
ется семья, а значимые взрослые — родители. 

Естественно представить, что изменение взаи-
модействия полушарий головного мозга ребен-
ка могут возникнуть под влиянием крайне 
эмоциональных воздействий со стороны семьи, 
которые ребенком данного возраста могут рас-
цениваться как сверхсильные. 

Наиболее распространенная концепция  
о коммуникативном характере заикания хорошо 
ложится на психофизиологическую с двумя 
речевыми представительствами. Активация 
правого полушария при возникновении невро-
тических проблем ведет к конкуренции двух 
речевых зон за один речевой аппарат. И тогда 
психотерапевтическая работа в конечном итоге 
должна быть направлена на снижение актив-
ности правого полушария при порождении речи.

Невербальная коммуникация — необходимое 
условие взаимодействия в семье между роди-
телями и детьми, облегчающее проявление 
привязанности, регулирующее демонстрацию 
эмоций и определяющее поведение в конкретной 
ситуации (Schachner, Shaver, Mikulincer 2005). 
Навыки коммуникации, экстрагированные ре-
бенком при переработке социальной информа-
ции, такие как способность точно посылать  
и получать невербальную информацию, суще-
ственны для контроля любых взаимодействий 
(Nowicki, Duke 2013). Исследования младенцев 
в ежедневной жизни демонстрируют поразитель-
ные способности к коммуникации. Так,  
Л. Б. Адамсон (Adamson 1996) выявил биологи-
ческие и поведенческие изменения в первые 
несколько месяцев жизни (направление движе-
ния глаз, зрительное сосредоточение, вокальное 
поведение, способность инициировать взаимо-
действие), которые позволяют ребенку посте-
пенно становиться коммуникатором. Во второй 
половине первого года жизни дети развивают 
способность координировать внимание, на-
правленное как на социального партнера, так  
и на внешние объекты, и эта способность во-
влекать в совместное взаимодействие обеспе-
чивает фундамент общего опыта, который лежит 
и в основе освоения языка (Butterworth 1991).

Большое значение в развитии коммуникации 
имеет чувствительность матери к поведению 
ребенка (Elias, Broerse 1996). Социальный кон-
текст, в котором матери вычленяют сигналы 
ребенка и отвечают на его невербальное пове-
дение, обеспечивает возникновение долингви-
стических коммуникативных сигналов (Acredolo, 
Goodwyn 1988). Если же невербальные сигналы 
родителей непосредственно противоречат их 
же вербальным посланиям, у детей возникают 
трудности опознания эмоций, что негативно 
влияет в том числе на их самовосприятие 
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(Grebelsky-Lichtman 2014). Родители могут  
с самого рождения невербально передавать 
детям, что они понимают их состояние, форми-
руя способность рефлексировать собственное 
состояние в будущем (Fonagy, Target 1997). Если 
родители не могут этого делать, у ребенка не 
возникнет интеграции внутренних переживаний 
и их внешних проявлений.

Исследования с использованием метода 
ФЯМР-сканирования (функциональное ядерно-
магнитно-резонансное сканирование) обнару-
живают области, которые связаны с сочетанием 
речи и жестов. Оказалось, что в этом случае 
обнаруживается билатеральная активация зад-
ней верхней височной извилины, прецентраль-
ной извилины и нижней лобной доли, которые 
поддерживают интеграцию речи и жеста. При 
этом в левом верхнем височном и премоторном 
регионах обнаружены области усиленного от-
вета. Авторы одного из исследований (Weisberg, 
Hubbard, Emmorey 2017) полагают, что это об-
ласти внутри больших нейрональных сетей, 
которые играют двойную роль как в сенсорной, 
так и в семантической интеграции информации, 
тогда как окружающие области поддерживают 
активность только для сенсорной или только 
для семантической информации.

Заикающиеся часто переживают стыд, страх, 
тревогу, фрустрацию, смущение, гнев, беспомощ-
ность (Plexico, Manning, Levitt 2009). Поэтому 
они часто используют неадаптивные копинг-
стратегии, например избегание или отрицание. 
В свою очередь, в долгосрочной перспективе 
это ведет к нарушению коммуникации и утрате 
возможностей эффективного взаимодействия. 
Показано (Plexico, Erath, Shores, Burrus 2019), 
что неадаптивные стратегии, возникшие сразу 
при появлении заболевания, позднее заменя-
ются на проблемно-центрированный копинг, 
такие как поиск поддержки, когнитивные из-
менения и высокую внутреннюю мотивацию.

Проективная теория мотивации подчерки-
вает роль когнитивных процессов в медиации 
реакции на стресс (Rogers 1983). Например, если 
заикающийся воспринимает слушающего как 
угрозу для себя, он использует стратегию  

избегания. Переменные, которые усиливают 
вероятность неадаптивного копинга, включают 
внутренние и внешние усиления неадаптивного 
поведения. Например, избегание заикания под-
крепляется снижением физического диском-
форта и отсутствием негативных реакций от 
сверстников. Если заикание оценивается как 
неизбежное в данных обстоятельствах, то не 
применяется стратегия избегания. Факторы, 
увеличивающие вероятность адаптивного от-
вета, включают самоэффективность и ответную 
эффективность. Ответная эффективность — вера 
в то, что можно справиться с ситуацией, само-
эффективность — вера в то, что действуешь 
верным путем. Цена ответа — еще один фактор, 
снижающий адаптивность ответа. Если человек 
верит, что действие требует слишком много сил, 
денег или времени, то он с меньшей вероятно-
стью его использует.

Реакция на стресс зависит и от ресурса че-
ловека, и от того, как стрессор связан с другими 
обстоятельствами жизни (Plexico, Erath, Shores, 
Burrus 2019). Два человека различным образом 
адаптируются к заиканию в зависимости от 
устойчивости — способности адаптироваться  
в изменяющихся обстоятельствах (Rutter 1990). 
Устойчивость — динамический процесс, который 
развивается во времени (Luthar, Cicchetti, Becker 
et al. 2000). Более высокий уровень устойчивости 
связан с более высоким уровнем самообяза-
тельств, чувством значимости и способностью 
видеть неприятности как вызов (Cummins 2010). 
Мета-анализ протективных факторов обнаружил, 
что показатели «самоэффективность», «поло-
жительные эмоции» и «самооценка» имеют 
самые высокие корреляции с устойчивостью. 
Оптимизм, удовлетворенность жизнью и со-
циальная поддержка были связаны только  
с очень высокой устойчивостью (Lee, Nam, Kim 
et al. 2013). Еще одним детерминантом высокой 
устойчивости является эффективный копинг 
(Earvolino-Ramirez 2007).

Заикание связано с низким уровнем само-
принятия и высоким уровнем копинга избегания 
(Plexico, Erath, Shores, Burrus 2019).
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