W jaki sposob diagnozowane jest jakanie neurogenne?

Przed podjgciem terapii wazne jest, aby osoba, u ktorej podejrzewa si¢
jakanie neurogenne, zostala wlasciwie zdiagnozowana. W celu dokonania
diagnozy doradza si¢ konsultacje z logopeda, ktory specjalizuje si¢
W jakaniu. Specjalista bedzie chcial uzyska¢ dane wejsciowe od lekarza
prowadzacego dany przypadek. Ocena bedzie obejmowata analizg
problemu ptynnosci na tle historii danego przypadku, obecny status
medyczny oraz obecno$¢ innych zaburzen komunikacyjnych. Diagnoza
powinna okresla¢, czy nieptynnos$¢ jest pochodzenia neurogennego i czy
inne zaburzenia komunikacyjne wptywaja na ptynnosc.

Na czym polega terapia jakania neurogennego?

Poniewaz jakanie neurogenne moze by¢ spowodowane przez wiele
przyczyn, ktore oddziatuja rowniez na czgstotliwo$¢ wspotwystepowania
innych zaburzen komunikacyjnych, nie ma jednego rodzaju postgpowania
terapeutycznego efektywnie tagodzacego jego objawy. Terapia jest czgsto
prowadzona przez logopede we wspolpracy z lekarzem klienta. Niektore
techniki terapeutyczne, ktore pozwalajg zredukowaé symptomy rozwojowe;j
formy jakania moga roéwniez by¢ skuteczne w przypadku jakania
neurogennego.

Mozna tu wymienic:

. zwalnianie tempa mowy (mowienie mniejszej iloSci stéw na
jednym wydechu poprzez wydtuzanie czasu trwania dzwigkow
i stow);

. podkreslanie tagodnego startu mowy na kazdej frazie
(rozpoczynanie od rozluznionej postawy migéni uczestniczacych
w mowieniu, od wlasciwego podparcia oddechowego, od
powolnego i spokojnego inicjowania wydechu i delikatnego
startu pierwszego dzwieku);

. podkreslanie znaczenia ptynnego przeptywu produkowanego
strumienia mowy, zrelaksowanej postawy, zaré6wno ogodlnej
postawy ciata, jak i okre§lonych migsni odpowiedzialnych za
moéwienie;

e identyfikowanie zaktocen w typowych wzorcach mowy i instru-
owanie klienta o mozliwosciach stosowania bardziej wiasci-
wych wzorcow.

Dodatkowo, jesli osoba odczuwa niepokdj lub martwi si¢ brakiem
plynnosci, terapia moze obejmowac edukacj¢ na temat zaburzenia i porade,
jak zmienia¢ nastawienie i percepcj¢. Stosowanie odmiennych lub
dodatkowych technik i podej$¢ moze by¢ wskazane w przypadku obecnos$ci
innych komunikacyjnych i poznawczych zaburzen oraz przy uwzglednieniu
natury indywidualnych uwarunkowan neurologicznych lezacych u podstaw
nieptynnosci. Jesli inne zaburzenia komunikacyjne sa rowniez obecne,
dodatkowa terapia ukierunkowana na zmniejszanie ich skutkéw moze
rowniez poprawiac¢ ptynnosc.

Posiadanie wiedzy na temat zaburzenia moze pomoéc rodzinom i opie-
kunom w tworzeniu sytuacji komunikacyjnych, tak aby najlepiej pomdc
klientowi. Moze to mie¢ znaczacy wptyw na zredukowanie poziomu
niepokoju i na poprawe¢ komunikacji. Strategie moga obejmowac
upraszczanie mowy danej osoby, pozwalanie na wigksza ilo$¢ czasu na
odpowiedz, modelowanie powolnego mowienia, wzory latwiejszego
mowienia, a ogdlnie — zmniejszanie wymagan i oczekiwan komuni-
kacyjnych. Wazne jest rozpoznanie, ze dochodzenie do zdrowia po urazie
neurologicznym lub chorobie bedzie miato czgsto znaczny wplyw na
plynno$¢. Warto réwniez pamigtac, ze potrzeba duzo cierpliwosci, ponie-

waz dochodzenie do zdrowia po tego typu urazach i chorobach moze by¢
powolne.

W jaki sposob moge uzyska¢ pomoc w przypadku
jakania neurogennego?

The Stuttering Foundation of America moze wskaza¢ logopedow,
ktorzy specjalizuja si¢ w jakaniu. Telefon: 800-992-9392, strona:
www.stutteringhelp.org. Mozna rowniez skontaktowac¢ si¢ z The American
Speech-Language-Hearing Association, tel.: 800-638-TALK.
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Jakanie neurogenne
Czym jest jakanie neurogenne?

Jakanie neurogenne jest rodzajem zaburzenia ptynnosci, w ktérym
jednostka prezentuje trudno$ci w produkowaniu mowy w normalny,
niezaklocony sposob. Mowa 0s6b z zaburzeniami ptynnosci moze brzmie¢
jak mowa rozbita na fragmenty lub wstrzymywana, z czgstymi przerwami
iz problemami w wymawianiu stow bez wysitku czy walki. Jakanie
neurogenne zazwyczaj pojawia si¢ w nastepstwie okreslonych urazow lub
chorob w obrgbie centralnego ukladu nerwowego np. moézgu, rdzenia
kregowego, w tym kory moézgowej, obszarow podkorowych, moézdzku,
a nawet sieci potgczen nerwowych. Urazy te lub choroby obejmuja:

. udar naczyniowy mézgu (wylew), z afazja badz bez;

. urazy glowy;

. udar mézgu (czasowe zatrzymanie przeplywu krwi w mozgu);

e guzy, cysty i inne nowotwory;

. choroby degeneracyjne, takie jak choroba Parkinsona czy
miazdzyce;

. inne choroby, takie jak zapalenie opon moézgowych, syndrom
Guillan-Barre’a, oraz AIDS;

. przyczyny zwiazane z uzywaniem narkotykow (efekty uboczne
niektorych sposobow leczenia).

W wigkszosci przypadkow urazy lub choroby, ktore powoduja jakanie,
zostaja zidentyfikowane. Natomiast w niewielkiej liczbie przypadkow
osoby moga prezentowac przejawy pewnych form zakiocen mowy bez
obecnosci dowodow zniszczen neurologicznych.

Kto znajduje si¢ w grupie ryzyka jakania neurogennego?

W historii osob do$wiadczajacych jakania neurogennego na ogoét
wystgpuje okres normalnej produkcji mowy poprzedzajacy uraz lub
chorobg. W nielicznych przypadkach jakanie neurogenne moze pojawié si¢
u osob, ktore doswiadczylty rozwojowej formy jakania w dziecinstwie,
anastgpnie wrocity do normy. Jakanie neurogenne moze pojawié si¢
w kazdym wieku; jednak najczgsciej wystepuje u dorostych, a najwyzszy
jego poziom notowany jest w populacji osob starszych. Profil tego typu
rozni si¢ znacznie od profilu jakania rozwojowego, ktore zazwyczaj nie jest
postrzegane jako efekt uszkodzen mozgu i ktore na ogdt wystepuje we
wczesnym dziecinstwie u 0sob pomigdzy 2 a 5 rokiem zycia.

Jakie sa pierwotne symptomy jakania neurogennego?

Poniewaz jakanie neurogenne jest rezultatem rdéznorodnych chordb
i zaburzen, jego symptomy moga roézni¢ si¢ znacznie u réznych jednostek.
Mozna rozwazal wystgpowanie jakania neurogennego, kiedy diagno-
zowane jest wystgpowanie jednego lub wigcej z ponizszych symptomow:

. nadmiernie wysoki poziom typowych nieptynnosci lub przerw
w potoku mowy, takich jak wtracenia i korekty;

e inne typy nieptynnosci, takie jak powtdrzenia fraz, stow i czgsci
stow (dzwigkow lub sylab, przeciaganie dzwickow), itp.;
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e wahania i pauzy w nieoczekiwanych i nieodpowiednich
lokalizacjach wypowiedzenia;
° przerwanie mowy podczas produkcji stowa bez konczenia jego
artykulaciji;
. niepozadane lub obce, dodatkowe dzwigki podczas produkcji
mowy;
. gwaltowne zrywy ciaggu mowy, ktéra moze by¢ niezrozumiata;
e  zewngtrzne ruchy warg, zuchwy i jezyka podczas proby
mowienia.
Moze si¢ okazaé, ze wiele 0sOb pozostaje w nieswiadomosci swoich
zaburzen mowy, albo nie jest nimi zainteresowana. Inni moga by¢
$wiadomi, prezentowa¢ zaniepokojenie, a nawet zachowania depresyjne

w zwigzku z napotykanymi trudnosciami w mowie. Moga temu towa-
rzyszy¢ takze inne zachowania, ktore obejmuja:

e  zachowania drugorz¢dne lub powigzane, takie jak ewidentne
napiecie i walka w celu produkcji mowy; ruchy gltowa lub kon-
Czynami podczas mowienia; zredukowany kontakt wzrokowy;

. odktadanie lub opdznianie prob wypowiedzenia stowa lub uni-
kanie stow badz okreslonych sytuacji wymagajacych mowienia.

Zachowania te moga wynika¢ z podejmowanych przez mowiacego
prob przezwycigzenia nieptynno$ci lub jej forsowania na swoj wiasny
sposob, albo z prob ukrycia lub zatuszowania faktu posiadania trudnosci
W produkowaniu normalnie brzmigcej mowy.

W jaki sposob jakanie neurogenne rozni si¢ od innych
typow zaburzen plynnosci?

Symptomy jakania neurogennego moga by¢ podobne do tych
obserwowanych w innych typach nieptynnosci. Niektore zaburzenia
komunikacyjne, takie jak dysartria, apraksja, palilalia oraz afazja moga
ogranicza¢ zdolno$¢ mowiacego do produkowania mowy bez zaktocen,
W ptynny sposob. Problemy te wynikaja z tego samego, co jakanie
neurogenne typu uszkodzen i choréb neurologicznych, a zaburzenia czgsto
wspotwystepuja. Diagnoze jgkania neurogennego mozna rozwazac¢, kiedy
wzory nieptynno$ci obejmuja symptomy opisywane powyzej.

Okazjonalnie, niektore osoby moga doswiadcza¢ nieptynnosci
psychogennej. W jej rezultacie powstaja wzorce nieptynnego méwienia, ale
bez obecnosci czynnikéw medycznych lub jgkania rozwojowego w historii.
Jej istnienie moze by¢ zwiazane z emocjonalnym stresem lub trauma
doswiadczang przez osobg. Zaburzeniem, ktérego symptomy w najwiek-
szym stopniu przypominaja jakanie neurogenne jest rozwojowa forma
jakania. Przeradzajac si¢ w jakanie, moze utrzymywac si¢ w okresie
dorostoéci. W niektorych przypadkach jego symptomy moga ulec
znacznemu pogorszeniu po urazie, chorobie lub traumie, utrudniajac
diagnozg¢ roznicowa. Podobnie osoba, ktora przezwycigzyta problem
jakania rozwojowego w dziecinstwie moze ponownie do§wiadczy¢ jakania
po urazach lub chorobach neurologicznych. W duzej wigkszo$ci
przypadkoéw jednak nagle pojawienie si¢ nieptynnej mowy u osoby dorostej
powinno by¢ uwazane za niepokojace. Rozwojowa forma jakania powinna
by¢ uwazana za mozliwa przyczyne tylko jesli w historii byta poprzedzona
przez jakanie chroniczne W dziecinstwie. Oprocz oczywistych roznic
dotyczacych wieku pojawiania si¢, réznicowanie pomiedzy tymi dwoma
zaburzeniami jest czgsto trudne.

Niektore czynniki réznicujace te dwa zaburzenia obejmuja:

° Jakanie neurogenne moze wystapi¢c w kazdym momencie
produkcji stowa, a nie gléwnie na poczatku, co jest typowe dla
jakania rozwojowego.

. Jakanie neurogenne czgsto pojawia si¢ na dowolnym typie
sfowa lub dowolnej klasie stéw, w kazdym miejscu zdania,
a wigc raczej nie jest zwigzane z wyrazami samodzielnymi, taki-
mi jak rzeczowniki, czasowniki, przymiotniki czy przystowki.

e  Jakanie neurogenne moze wystapi¢ w roéznych rodzajach
zachowan wokalnych, w tym podczas $piewu i powtarzania
wyuczonych fragmentow, jak np. przysigga na wiernos¢
sztandarowi. Nieplynnosci moga pojawia¢ si¢ z roéwna
frekwencja w kazdym typie sytuacji mowienia.

e  Jakanie neurogenne czgsto nie ulega ztagodzeniu w tych samych
warunkach, ktore znaczaco zmniejszaja jakanie rozwojowe. Te
Sytuacje to np.: czytanie choralne, $piew, wprawa (sytuacja
powtérnego czytania tego samego ustepu) czy mowienie ze
stuchowym maskowaniem lub z opdzniona stuchowa informacja
zZwrotng.

Wyzej wymienione czynniki nie sg jednak uniwersalne dla wszystkich
0s0b doswiadczajacych jakania neurogennego i moga znaczaco roznié si¢
u réznych osob, w zaleznosci od natury neurologicznego urazu lub rodzaju
choroby.

Czy inne typy probleméw komunikacyjnych mogag
towarzyszy¢ jakaniu neurogennemu?

Nierzadkie jest wsrod osob z jakaniem neurogennym do$wiadczanie
kilku innych typow zaktocen komunikacyjnych. Moga by¢ wérdd nich:

° afazja — catkowita lub czesciowa dezintegracja rozumienia,
tworzenia i stosowania j¢zyka,

e dyzartria — bledy w produkcji dzwickow mowy, takie jak
potykanie” dzwigkow i stéow, co wplywa na zrozumiato$é
mowy jednostki;

. apraksja — nieregularno$ci czasowe i niedokfadnosci ruchow
mieg$ni uzywanych podczas produkcji mowy;

. palilalia — zaburzenie mowy, w ktorym sltowa, frazy, zdania
moga by¢ powtarzane kilka razy, na ogoél ze wzrastajaca
szybkoscia i malejaca dystynktywnoscia;

. anomia — trudno$ci w znalezieniu stowa odpowiedniego do
uzycia;

e  zamieszanie — watpliwosci co do whasnej tozsamosci i innych
ludzi, ich umiejscowienia, okresu czasu, itp.
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