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Jakanie nabyte: diagnostyka réznicowa,
zagadnienia terapeutyczne i mozliwosci wsparcia

Wstep

Charakterystyczng cechga jgkania nabytego jest pdzniejsze wystapienie nieptynno-
$ci podobnych do jakania, ktére najprawdopodobniej nie s3 powigzane z jgkaniem
rozwojowym i moga ujawnic sie nawet wtedy, gdy dana osoba wczesniej go nie do-
Swiadczyta. Bywa to warunkowane:
e skutkami ubocznymi lekéw;
e czynnikami neurogennymi, takimi jak uraz gtowy, udar mézgu, guz lub choroba
Parkinsona;
e czynnikami psychogennymi, w tym zespotem stresu pourazowego;
e symulowaniem objawéw jakania dla osobistego zysku.
Celem niniejszego rozdziatu jest podsumowanie aktualnej wiedzy i obserwacji
z zakresu diagnostyki jakania nabytego, jak réwniez rozwazenie mozliwosci tera-
peutycznych w tym polu sie mieszczacych. Kluczowe terminy, definicje, liste pytan
sprawdzajacych i lektur zalecanych jako uzupetnienie podejmowanej problematyki
zestawiono na koncu opracowania.

Czynniki, ktére nalezy rozwazy¢ podczas diagnozy réznicowej

Istnieje wiele przyczyn jgkania nabytego. Z tego wtasnie powodu warto zachowac
szczegblng uwaznosé, poniewaz wszelkie z gory przyjete zatozenia moga mieé wptyw
na dalsze postepowanie terapeutyczne i na nasze decyzje. Jakanie nabyte bywa za-
gadka, ktéra moze wymagac niemal detektywistycznej pracy - zaréwno ze strony
logopedy, jak i klienta; praca ta ma na celu postawienie diagnozy réznicowe;.
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Jak dotad przeprowadzono niewiele badan na temat jgkania nabytego (Cruziin.,
2018). Wiele istotnych publikacji opisuje tylko studia przypadkéw. Do niedawna
w literaturze przedmiotu zwracano uwage, ze rézne typy jakania (np. rozwojowe
lub nabyte, nabyte neurogenne lub nabyte psychogenne) mogga by¢ rozpoznawane
w efekcie réznicowania wzorcéw objawoéw jgkania; o wtasciwej kwalifikacji okre-
$lonego zaburzenia ptynnoséci mowy ma decydowac réwniez wywiad z jakajacym
sie. Niektorzy autorzy przedstawiajg tabele badz listy, ktore wskazuja, jakie zacho-
wania zwigzane z jakaniem s3 charakterystyczne dla jakania nabytego, a jakie dla
rozwojowego. Najnowsze badania dowodz3 jednak, ze schematy podawane we
wczesniejszych publikacjach nie sg wiarygodne. Podczas gdy heterogenicznos$¢ ob-
jawow wystepujacych u oséb o tej samej etiologii jakania wydaje sie czesta, podob-
ne schematy jgkania moga wspétwystepowac z szeregiem nabytych schorzen albo
moga by¢ wywotywane przez zmiany neurologiczne (Chang i in., 2010; De Nil i in.,
2007; Krishnan, Tiwari, 2013; Lundgren i in., 2010).

Podsumowujac, jakanie rozwojowe oraz rézne rodzaje jgkania nabytego nieko-
niecznie da sie réznicowac wytacznie na podstawie objawéw utrwalonych w mowie.
Niemniej jednak ocena objawdw jest niezbedna do postawienia hipotezy dotyczacej
przyczyn/y jakania, przektada sie ponadto na dobér strategii wsparcia osoby z nie-
ptynnosciag i/lub odpowiedniej terapii jgkania.

Ewaluacja/ocena jakania nabytego

Dokonujac oceny jakania, klient i terapeuta wspoétpracuja ze soba. Badaja charakter
i przyczyny zmian w ptynnosci (diagnoza réznicowa), decyduja tez, czy terapia jest
uzasadniona, uzgadniaja jej cele oraz omawiajg metody.

Wywiad

Zréznicowany charakter jgkania nabytego sprawia, ze zebranie rzetelnych informa-
cji jest podstawg pracy logopedycznej. Informacje te beda mie¢ prawdopodobnie
znaczacy wptyw na hipoteze, co mogto spowodowac jakanie oraz jaka terapia, jakie
metody wsparcia beda w rozwazanym przypadku odpowiednie. Jest to fundament,
na ktérym terapeuta i jego klient zaczynajg budowe planu zarzadzania jgkaniem,
a takze samej terapii. Aby utatwi¢ diagnoze czy projektowanie dalszych krokéow
w odpowiedniej interwencji w jakaniu (lub po prostu wsparcia), wywiad powinien
zawierac nastepujace elementy:

e ustalenia co do oczekiwan danej osoby wobec logopedy;
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¢ informacje o poczatku i rozwoju zmian w ptynnosci méwienia (np. stopniowy lub
nagty poczatek; objawy, ktére pojawity sie w tym czasie; historia jgkania rozwo-
jowego; wczesniejsze epizody zwigzane z nieptynnoscia mowy);

e konkluzje na temat wzorcow i réznic w ptynnosci i nieptynnosci;

e przekonania klienta na temat powoddéw zmian w ptynnosci;

e historie przebytych przez klienta choréb, w tym diagnozy, planowane albo za-
konczone badania diagnostyczne oraz informacje o kontakcie z okre$lonymi spe-
cjalistami/terapeutami;

¢ informacje o stosowanych lekach, o wszelkich zmianach w ich dawkowaniu, le-
kach nowo wprowadzonych u osoby jgkajacej sie lub wycofanych;

e dane dotyczace funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie, zycia osobistego
i zawodowego: zaangazowania w zwiazki i zobowigzan rodzinnych, pracy, hob-
by, zainteresowan itd.

Gromadzac fakty zwigzane z wyzej wymienionymi watkami, terapeuta powinien
by¢ otwarty i bacznie wstuchiwac sie w to, co dana osoba méwi o tych aspektach
zycia. Chodzi o dostrzezenie reakcji emocjonalnych, a takze czynnikéw, ktére by¢
moze przyczyniaja sie do zaistnienia jakania.

Ocena

Ocena powinna zawiera¢ ewaluacje jgkania, w tym obserwacje oraz opis typu ptyn-
nosci i nieptynnosci, a takze podporzadkowanych im wzoréw. Odpowiedzie¢ po-
winnismy np. na takie pytania, jak: czy jakanie wystepuje rzadko, czy czesto; czy
jest styszalne na poczatku, w $rodku, czy na koncu wypowiadanych stéw i zdan;
kiedy ptynne méwienie jest tatwiejsze, a kiedy trudniejsze i jak wiele wysitku fi-
zycznego wigze sie z momentami nieptynnosci; czy nieptynnosci w duzym stopniu
przypominaja jgkanie; czy wystepujg trudnosci w wydobywaniu stéw, zaburzenia
kinestezji artykulacyjnej lub trudnosci w tworzeniu wypowiedzi. Nalezy uwzgled-
ni¢ szeroko pojete wtasciwosci mowy/umiejetnosci jezykowe w celu zidentyfiko-
wania wszelkich trudnosci badz czynnikéw, ktére mogg wptywac na stopien ptyn-
nosci. Nieptynnosci mogg by¢ wszak zwigzane z wydobywaniem lub produkcjag
stow w afazji, z zaburzeniami kinestezji artykulacyjnej w apraksji, z palilalia czy
czuciem mowy w chorobie Parkinsona i innych schorzeniach pozapiramidowych
(Lundgren i in., 2010).

Przydatne moze by¢ na tym etapie narzedzie przesiewowe do oceny otepien, po-
tocznie zwane ,mini-mental” (ang. Mini Mental State Examination, MMSE). Dostepna
jest rowniez jego polska wersja. Jezeli wczesniej nie zostato ono wykorzystane przez
innego specjaliste, nalezy go uzy¢; pozwoli to zbadac funkcje poznawcze jgkajacego
sie (De Nil i in., 2007). Podobnie jak w przypadku wielu sformalizowanych narzedzi
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wazne jest, aby siegajac po ,mini-mental”, wzig¢ pod uwage, jak mimowolne nieptyn-
nosci wptywaja na umiejetnosc udzielania odpowiedzi na pytania.

Inne elementy oceny mogg sie rézni¢ w zaleznosci od celdw terapii, ktére usta-
lit klient. Cele i oczekiwania co do wspdtpracy z terapeuty warto zatem doprecy-
zowac. Logopeda powinien zadac poza tym klientowi zindywidualizowane pytania
zmierzajgce do ustalenia, ktére aspekty jego zycia zostaty najbardziej dotkniete
przez nieptynnos$¢. Mozna zapytac np. o to, jak dana osoba wyobraza sobie swojg
wymarzong przysztos¢; czy chciataby pracowac z publicznoscia, choé w tej chwili
nie czuje sie do tego zdolna; czy obecnie naktania swojego partnera do zamawia-
nia positkdw w restauracjach, ale w przysztosci chciataby robi¢ to sama. Rozmowa
o tym, jak zmienito sie czyjes zycie od pojawienia sie w nim jagkania, moze pomdc
terapeucie lepiej zrozumieé potrzeby i zyczenia danej osoby, z kolei dos$wiadczaja-
cemu jgkania pomaga dookresli¢ swe osobiste zamierzenia.

W zrozumieniu okolicznosci czy zachowan towarzyszacych jakaniu, jak réwniez
wptywu jgkania na codzienne zycie pomagajg wizualne skale analogowe, opisy
i kwestionariusze dotyczace subiektywnych doswiadczen zwigzanych z jgkaniem.
Dzieki ich zastosowaniu klient zdaje relacje ze swoich doznan, udziela wyjasnien, to
za$ stanowi istotny punkt odniesienia pdzniejszych poréwnan. Przyktady kwestiona-
riuszy, ktére mamy na mysli, to WASSP (Wright & Ayre Stuttering Self-Rating Profile)
(Wright, Ayre, 2000) oraz OASES (Overall Assessment of the Speaker’s Experience of
Stuttering’) (Yaruss, Quesal, 2006). Kwestionariusz OASES jest dostepny w jezyku
polskim; sadzimy natomiast, ze pytania zaczerpniete z WASSP takze mogg zostac
przettumaczone i wykorzystane jako narzedzia badania nieformalnego. W toku po-
réwnan z wszelkimi danymi normatywnymi uzyskanymi z pomocga tych lub innych
narzedzi nalezy jednak zachowac ostroznos$c¢/rozwage, poniewaz zazwyczaj opra-
cowane s3 one dla jgkania rozwojowego i nie mozna ich stosowac w taki sam spo-
séb w odniesieniu do jgkania nabytego.

Oproécz wyzej wymienionych metod mozna réwniez uzy¢ arkuszy ocen przygo-
towanych przez osoby bliskie klientowi, co pozwala zobaczy¢, jakimi spostrzeze-
niami dotyczacymi nieptynnosci i jej wptywu na osobe, ktérg badamy, mogg sie oni
podzieli¢. Takze i te informacje mogg postuzy¢ do ustalenia przyczyny jakania na-
bytego, a nastepnie do opracowania propozycji interwencji lub badan kontrolnych.
WeZmy pod uwage nastepujace przyktady: jezeli dana osoba postrzega stopien swo-
jego jakania jako bardzo wysoki, a jej bliscy postrzegaja jakanie jako tagodne, moze
to sugerowad, ze pomocna bedzie desensytyzacja (odczulenie) jakania. Jesli jednak
jakajacy sie odznacza sie niskim poziomem $wiadomosci na temat zachowan towa-
rzyszacych jgkaniu, natomiast osoby z jego otoczenia uwazaja jakanie za nasilone,

" Polska nazwa kwestionariusza to Cafosciowa ocena doswiadczania jgkania przez mowigcego.
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woéwczas rzutuje to na ocene poziomu funkcjonowania poznawczego klienta i po-
tencjalnie wptywa na jego zdolno$¢ do przetwarzania i przechowywania informacji
podczas ewentualnego procesu terapeutycznego.

Formutowanie hipotez

Jak juz wczesniej stwierdzono, jakanie nabyte bywa powigzane z r6znorodnymi przy-
czynami, a niejednokrotnie - z wiecej niz jedna przyczyna. Wiasciwe ich rozeznanie
pozwala na sformutowanie najlepszej hipotezy co do charakteru jgkania nabytego
u danej osoby. W ten sposéb mozna dokonaé¢ wyboru metod terapeutycznych, te
za$ mogg by¢ mniej lub bardziej odpowiednie w zaleznosci od rodzaju nabytego
jakania oraz jego indywidualnych uwarunkowan. Zaznaczmy, ze postawiona przez
logopede hipoteza moze ulec weryfikacji, poniewaz wraz z uptywem czasu posze-
rza on swoja wiedze o jakaniu klienta (wiedze te pogtebia zreszta takze klient). Po-
tencjalne hipotezy mozliwe do rozwazenia przez logopede przedstawiono ponizej.

Nawrét lub nasilenie sie jagkania rozwojowego?

Do doswiadczenia osoby z jagkaniem nabytym moze by¢ podobny nawrét jgkania
rozwojowego, ktére nie objawiato sie przez wiele lat. Osoba, u ktérej zachodzi taki
proces, dostosowuje sie w ramach komunikowania do nowych wrazen, emocji i re-
akcji. Nawet gdy wstepny rekonesans nie potwierdza wczes$niejszego pojawienia sie
jakania rozwojowego lub wskazuje na brak pewnosci w tej kwestii, pomocne moze
by¢ poproszenie klienta o to, by sprawdzit, czy nie jakat sie jako dziecko.

Skutki uboczne lekéw

Sporadycznie pojawiaja sie artykuty naukowe wigzace wystepowanie jgkania z réz-
nymi substancjami farmaceutycznymi (Aukst-Margeti¢, Margetic, 2008; Groveriin.,
2012; Alpaslan i in., 2015; Lebrun, 1992; Margeti¢ i in., 2009; Norman i in., 2018).
Sa to np. niektére leki przeciwdepresyjne, przeciwpadaczkowe i neuroleptyczne.
W S$wietle tych ustalen nalezatoby powaznie rozwazy¢ mozliwosé wystgpienia za-
burzen spowodowanych przyjmowaniem ktéregos$ z tych specyfikow. Jezeli dana
osoba zaczeta dopiero zazywac nowe leki lub zmienita dawke, nalezy natomiast
sprawdzi¢ literature pod katem wszelkich odniesien taczacych konkretny zaapliko-
wany farmaceutyk z nieptynnosciag mowy. Jezeli czas, w ktérym nastapita jakakol-
wiek zmiana w dawkowaniu lekdéw, zbiegt sie ze zmiana ptynnosci méwienia, nalezy
skonsultowac to z klientem i jego lekarzem. W przypadku potwierdzenia tej kore-
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lacji do zredukowania jgkania przyczynic¢ sie moze albo korekta dawki lekow, albo
wprowadzenie mozliwych srodkéw alternatywnych.

W osigganie zaktadanych przez farmakoterapie efektéw docelowych wpisane jest
ryzyko wystepowania skutkéw ubocznych/niepozadanych. W niektérych przypad-
kach moze sie nawet okazac, ze srodki alternatywne nie wchodza w gre, a zmiany
ptynnosci trzeba postrzegac jako wtérne w stosunku do korzysci zdrowotnych wy-
nikajgcych z zaaplikowanego lekarstwa.

Jakanie neurogenne

Informacje zebrane podczas wstepnej oceny jakania mogg wskazywac wreszcie
na jego przyczyny neurologiczne, do ktérych nalezatoby zaliczy¢ zdiagnozowang
padaczke, guza mézgu, niedawny udar moézgu lub postepujaca chorobe Parkin-
sona. Jagkanie moze by¢ réwniez konsekwencjg wstrzasnienia moézgu, szczegdlnie
w jego wczesnych stadiach (Cherry, Gordon, 2017), chociaz to, by w tym przypadku
utrzymywato sie dtuzej, wydaje sie mniej prawdopodobne (Binder i in., 2012). In-
nymi stowy: zmiany w mowie moga by¢ niekiedy jedna z pierwszych oznak zmiany
neurologicznej lub choroby. By¢ moze logopeda bedzie pierwszym specjalista, kté-
ry dostrzeze objawy i wystucha obaw danej osoby. O ile klient nie zgtasza sie juz
z okreslong diagnoza, wazne jest, by rozwazy¢ mozliwos¢ wystepowania u niego
tego rodzaju schorzenia/urazu, dopiero domagajacego sie konsultacji. Jezeli wiec
w trakcie wywiadu osoba z jgkaniem zasygnalizuje brak diagnostyki w tym kierun-
ku, logopeda ma obowigzek zwréci¢ na ten fakt uwage lekarza, ktéry zadecyduje,
czy badania neurologiczne sg konieczne. Jest to szczegdlnie istotne, gdy symptomy
pojawity sie niedawno i/lub osoba je zgtaszajaca nie oméwita ich jeszcze z lekarzem.
O swoich podejrzeniach logopeda powinien powiadomi¢ klienta w sposéb delikat-
ny - tak, by zminimalizowa¢ niepotrzebny niepokéj z powodu powaznych proble-
mow zdrowotnych, ktére mogg okazac jedynie hipotetyczne. Nalezy jednoczesnie
wyjasnic zakres przyczyn determinujgcych zmiany w ptynnos$ci mowy u oséb doro-
stych, zaznaczajac, ze zebrane informacje uzasadniajg konieczno$¢ sprawdzenia, czy
objawy sg zwigzane ze zdrowiem. Pomocna moze by¢ np. taka wypowiedz:

Jakanie ma zazwyczaj poczatek w dziecinstwie. W Pana/Pani przypadku zacze-
to sie pdzniej i aby mdéc wybraé¢ mozliwe najlepsze dla Pana/Pani rozwigzania,
musimy ustali¢, jakie czynniki na to wptynety. Jest wiele powodow, dla ktérych
mowa moze ulec zmianie w wieku dorostym, czasem moze to by¢ zwigzane ze
stanem zdrowia lub przyjmowanymi lekami (wfasnie dlatego zadatem/zadatam
te wszystkie pytania dotyczace stosowania srodkéw farmakologicznych). Musi-
my sie upewnic, ze nie ma zadnych zmian w funkcjonowaniu Pana/Pani mézgu




Rozpziat 18: Jakanie nabyte: diagnostyka roznicowa... 569

albo w pracy miesni, ktére mogtyby mie¢ wptyw na mowe. Oczywiscie, nie je-
stem w stanie ustali¢ tego tutaj, dlatego skontaktuje sie z Pana/Pani lekarzem
i poprosze, aby sprawdzit, czy nic ztego sie nie dzieje.

Prace terapeutyczng mozna rozpoczagé¢ w tym samym czasie, w ktérym prowa-
dzone s3 badania neurologiczne. Badania te nie muszg zatem opdznia¢ poczatku
terapii, ich wyniki moga natomiast wptynaé¢ na dobér metod proponowanych przez
terapeute. Wnioski z szerszego ogladu mowy i jezyka zebrane podczas fazy oceny
moga by¢ z kolei pomocne dla zespotu medycznego i wskazywac na prymarnie nie-
rozpatrywane przez 6w zespét obszary zmian, ktére odnotowano u pacjenta/klienta.

Jakanie psychogenne

Zmiany ptynnosci mowy czasami zdaja sie mie¢ podtoze psychologiczne, a nie fi-
zyczne. W niektorych przypadkach przyczyne jest tatwiej ustali¢ (por. np. trauma-
tyczne zdarzenie), podczas gdy w innych trudniej - wéwczas diagnoza moze by¢
rezultatem drobiazgowych poszukiwan oraz eliminacji kolejnych czynnikéw. Terminy
sprzezone z interesujacymi nas tu objawami to zaburzenie psychogenne, zaburzenie
czynnosciowe, zaburzenie dysocjacyjne lub objawy niewyjasnione medycznie. Ponie-
waz réznorodnos$¢ terminologii przyczynia sie niejednokrotnie do zametu utrudnia-
jacego ujmowanie istoty takich zaburzen (Barnett, O’Kane, 2020), w tym rozdziale
konsekwentnie uzywac bedziemy sformutowania jgkanie psychogenne.

Jak sugeruje Ward (2010), statym czynnikiem zwigzanym z poczatkiem jakania psy-
chogennego moze by¢ wysoki poziom stresu, leku badz oba te czynniki. Istotny jest
tez sposdb postrzegania stresu przez jednostke. O tym, ze element ten nalezy uznaé
zawazng przestanke diagnostyczna, wspominajg réwniez Baumgartner i Duffy (1997).
Nalezy jednak pamietaé, ze zmiany w ptynnosci, ktére wydajg sie psychogenne, moga
by¢ pierwszymi objawami zmian neurologicznych lub moga z nimi wspétistniec jako
(prawdopodobnie) psychogenna odpowiedz na dysfunkcje fizyczne.

Chociaz liczba dowodoéw, ktére mozna tu przywotaé, jest ograniczona, sktonne
jestesmy wyroéznié podzbiér cech czesciej manifestujgcych sie w jakaniu nabytym
psychogennym (niz w jgkaniu rozwojowym i innych formach jgkania nabytego). Ce-
chy te, opisane przez Baumgartnera i Duffy’ego (1997), obejmuija:

e zawity jezyk, z zaobserwowanymi nietypowymi strukturami gramatycznymi, np. ja
by¢ chory;

e nietypowy schemat nieptynnosci, np. bardzo duza liczba powtérzen kazdej sylaby;

e wystepowanie lub nasilenie nienaturalnych zachowan towarzyszacych, np. drze-
nie ramion albo bardzo wyrazne grymasy;

e szybka, pozytywna reakcja po jednej lub dwéch sesjach terapeutycznych.
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Swiadomo$¢ wystepowania wymienionych objawédw moze decydowac o trafnosci
diagnozy, ale nalezy zdawac¢ sobie rowniez sprawe z tego, ze cho¢ wiele 0séb z ja-
kaniem psychogennym moze je zdradzaé, wiele innych nie musi.

Interwencja skoncentrowana na jakaniu psychogennym jest réwnie wazna jak
dziatania podejmowane w zwiagzku z jakaniem spowodowanym innymi przyczyna-
mi - i to niezaleznie od tego, czy jakaniu towarzyszg inne trudnosci, czy nie. Skutki
nieptynnos$ci moga by¢ w tym przypadku takie same lub nawet bardziej znaczace
niz te, ktérych doswiadczaja klienci z wyrazng fizyczna przyczyna jgkania. Dla osoby
z jagkaniem psychogennym dodatkowym wyzwaniem moze by¢ chociazby koniecz-
nos$¢ zaakceptowania faktu, ze jej mowa sie nieoczekiwanie zmienita, co niejedno-
krotnie trudno wyjasnic.

Symulowanie

W literaturze przedmiotu odnajdziemy pojedyncze doniesienia o osobach udaja-
cych czy wyolbrzymiajacych objawy jakania dla osobistego zysku (finansowego lub
psychospotecznego) albo w celu zmniejszenia negatywnych konsekwencji swojego
zachowania (Binder i in., 2012). Kluczowa jest tutaj proba odrdznienia symulacji od
zachowan psychogennych, poniewaz symulacje to zachowania fatszywe, niepotrzeb-
nie angazujace zasoby terapeutyczne i zajmujace czyjs czas, podczas gdy zaburzenia
psychogenne sg prawdziwe i majg dla jednostki rzeczywiste konsekwencje. W tym
miejscu warto podkresli¢ takze i to, ze diagnostyka réznicowa to proces ztozony, bo
symulacja moze wystepowac rownolegle z rzeczywistymi objawami i obawami.

Binder, Spector i Youngjohn (2012) opisuja trzy przypadki, w ktorych istniaty
uzasadnione podejrzenia, ze jgkanie wraz z innymi objawami jest symulowane. Byt
to sposdb na uzyskanie odszkodowania za rzekome uszkodzenie ciata/mienia, co
préobowano udowodnié¢ podczas proceséw sadowych. Autorzy podajg wzory i ob-
jawy nieptynnosci oraz protokoty badan zastosowane na etapie oceny. W przy-
padku podejrzenia symulacji dobrym rozwigzaniem moze by¢ ponadto skierowa-
nie klienta do psychologa, niektére testy neuropsychologiczne pomagajg bowiem
w diagnozie réznicowe;.

Zarzadzanie jakaniem nabytym

Wybér techniki zarzadzania jagkaniem nabytym jest bezpos$rednio zwigzany z hipo-
tezg stworzong podczas procesu diagnozy. Logopeda powinien przedyskutowac
swoja hipoteze, jej uzasadnienie oraz mozliwe sposoby zarzadzania jgkaniem, py-
tajac klienta o jego spostrzezenia i opinie. Niezaleznie od przyczyn pojawienia sie
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nieptynnosci osoby z jagkaniem nabytym (podobnie jak te z jagkaniem rozwojowym)
zastuguja na terapie opartg na dowodach (De Nil i in., 2007).

Szczegbty rozmowy, o ktérej wspomniano wyzej, beda rézne w zaleznosci od
przyjetej hipotezy, uwarunkowan medycznych i przyczyn lezacych u podstaw zmian
w ptynnosci. Celem interwencji logopedycznych moze by¢ nie tyle catkowite wyeli-
minowanie jgkania, ile pomoc klientowi w przystosowaniu sie do zycia z jakaniem.
Cel ten trzeba sprecyzowac tak, by dana osoba nie miata nierealistycznych ocze-
kiwan wobec terapii. Tego rodzaju uzgodnienia w potaczeniu z budowaniem silnej
wiezi terapeutycznej sg dobrg inwestycja i kluczem do udanej interwencji. Doda¢
nalezy, ze wymieniane miedzy terapeuta a klientem informacje moga by¢ modyfiko-
wane; wymiana ta wymagac bedzie modyfikacji rowniez wtedy, gdy podejrzewane
jest symulowanie jgkania psychogennego.

Niektére prace opisujace leczenie jgkania nabytego koncentruja sie wytacznie
na zachowaniach jezykowych. Uwazamy jednak, ze wystagpienie tego zaburzenia
moze wywotac¢ gwattowng zmiane w postrzeganiu siebie oraz stylu komunikacji,
co wptywa na interakcje danej osoby z przyjaciétmi, rodzing, pracodawcy i wspot-
pracownikami. Z tego powodu zalecamy holistyczne podejscie do zarzadzania jaka-
niem, w tym do informowania, przedstawiania metod radzenia sobie z nieptynnoscia,
technik kompensacyjnych, odczulania jgkajacego sie i jego partneréw komunikacyj-
nych. Sposoby postepowania w zaleznos$ci od odmiany jakania nabytego przedsta-
wiono ponize;j.

Nawroét jakania rozwojowego lub jego nasilenie

Jezeli z wywiadu wynika, ze osoba poszukujgca wsparcia doswiadczyta jgkania
rozwojowego, odpowiednie beda metody postepowania wtasciwe terapii jgkania
rozwojowego dla oséb dorostych. Cel kazdej terapii bedzie oczywiscie okreslany
na podstawie osobistych celéw osoby jakajgcej sie. Pod uwage mozna wzig¢ tak-
ze metody terapeutyczne opisywane w innych rozdziatach tej ksigzki. Jezeli klient
przez wiele lat uwazat sie za osobe, ktéra konsekwentnie méwita ptynnie, moze
réwniez skorzysta¢ z pomocy w kreowaniu wtasnego wizerunku jako osoby jaka-
jacej sie. Podejscie terapeuty bedzie wtedy wymaga¢ dodatkowego skupienia sie
na tym obszarze.

Skutki uboczne lekéw
Jak juz stwierdzono wczeséniej, jagkanie bywa efektem ubocznym farmakoterapii,

a zmiana na tym polu (np. zmiana rodzaju lub dawki leku) nie zawsze jest mozliwa.
Zdarza sie, ze korzysci wynikajgce z zazywania leku s3 istotniejsze niz skutki ubocz-
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ne. W takiej sytuacji praca nad zrozumieniem i akceptacjg zmian w mowie, a takze
odczuleniem na nie bedzie stanowi¢ centralny punkt wczesnego postepowania lo-
gopedycznego. Dodatkowe korzysci moze odnie$é osoba, ktérej udziatem s opi-
sywane trudnosci, dzieki pomocy w dostosowaniu swojego wizerunku do obrazu
siebie jako osoby jakajacej sie.

Korzystne moze by¢ réwniez zbadanie szerszego kontekstu aktu mowy oraz
uswiadomienie faktu, ze mozna by¢ kompetentnym mdwcga niezaleznie od pozio-
mu ptynnosci. Jezeli zaistnieje taka potrzeba, klient moze skorzystac ze wsparcia, po-
magajac przyjaciotom, rodzinie i wspoétpracownikom w zrozumieniu zmian w zakre-
sie ptynnos$ci mowy oraz sposobdw na stawanie sie dobrym partnerem komunikacji.

Opis przypadku

10-letnia Janine zostata skierowana na terapie logopedyczna, poniewaz rodzice i na-
uczyciel zauwazyli jgkanie negatywnie odbijajace sie na jej pewnosci siebie podczas
wystgpien w szkole. Zebrane w toku wstepnej oceny zaburzenia informacje ujaw-
nity, ze chociaz Janine od 6. roku zycia miata okresy bardzo tagodnego jakania, nie
wptywato to na jej codzienng komunikacje. W ciggu ostatnich 5 miesiecy czestos$¢
i nasilenie jakania zwiekszyty sie, pojawita sie tez duza ilo$¢ blokéw. Poniewaz 6
miesiecy temu u dziewczynki zdiagnozowano ADHD, przepisano jej lek stymulu-
jacy. Terapeuta sprawdzit mozliwe skutki uboczne zwigzane z tym $rodkiem oraz
odnalazt w publikacjach wzmianki na temat kilku przypadkéw, w ktérych stosowa-
nie lekéw stymulujacych doprowadzito do pogtebienia jgkania. Z powodu rozpo-
znanego ADHD Janine miata znaczne trudnosci z utrzymaniem uwagi i skupienia
w szkole, leki zas okazaty sie pomocne na wiele sposobéw. Po konsultacji z Janine,
jej rodzicami i pediatrg leki zostaty zmienione na niestymulujace - tego rodzaju za-
miana okazata sie skuteczna w kilku innych podobnych sytuacjach. Dziewczynka
i jej rodzice zostali zapewnieni, ze istnieje powdd nasilenia sie jgkania, a sam fakt,
ze mozna to wyttumaczy¢, pomégt Janine poczud sie pewniej, gdy zabierata gtos
w szkole. Zaaranzowano réwniez kilka sesji terapeutycznych podporzadkowanych
temu, by rozpoznaé¢ mocne strony Janine jako méwcy, poméc jej zrozumiec, czym
jest jgkanie, i odbudowad poczucie wtasnej wartosci.

Jakanie neurogenne
Na ostateczny ksztatt terapii w przypadku jgkania neurogennego wptywa niewat-

pliwie zaburzenie podstawowe. Jezeli np. wywiad logopedyczny ujawni zasadnicze
trudnosci jezykowe, problemy ze znalezieniem stéw, co jest zwigzane z objawami
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afazji, lub uposledzenie koordynacji ruchowej wynikajace z dyspraks;ji, to wszystkie
te obszary bedg celem interwencji - nie zas samo jakanie.

W sytuacji, w ktérej zaburzenia komunikacyjne mozna okresli¢ jako jgkanie, in-
terwencja powinna byc¢ zakrojona mozliwie szeroko i obejmowac utrate ptynnosci
mowy, jej konsekwencje, dobrostan emocjonalny i pewnos¢ siebie osoby poddawa-
nej oddziatywaniom logopedycznym, a nie tylko zmierza¢ do ograniczenia jawnych
przejawow jakania. Wybdr metody terapii w jgkaniu neurogennym stanowi praw-
dopodobnie wypadkowg préb i btedéw pozwalajacych ustalié, co jest dla danego
klienta najlepsze (De Nil i in., 2007) oraz co bedzie skutkowato w przypadku kon-
kretnego zaburzenia. | tak osoba z nieptynnosciami podobnymi do jakania ujawnia-
jacymi sie w chorobie Parkinsona moze uzna¢ technike inicjowania dzwieku mowy
za mniej pomocng ze wzgledu na nieodtgczne trudnosci wynikajace z takiej, a nie
innej diagnozy medycznej. Nalezy ponadto zauwazy¢, ze odnotowano dosc¢ duza
réznorodno$¢ reakcji na terapie jgkania neurogennego. Ten rodzaj jakania bywa
zreszty traktowany jako bardziej oporny na zmiany i wolniej poddajacy sie oddzia-
tywaniom (Cruz i in., 2018).

Z ankiety przeprowadzonej wsrdd logopeddw niemieckich (Koenig, 2009) wynika,
ze zdecydowana wiekszos¢ pytanych opowiedziata sie za przyjeciem holistycznego
podejscia w pracy z osobami z nabytym jgkaniem neurogennym, $wiadomie wtgcza-
jac do swojej praktyki zawodowej takie elementy, jak redukcja leku i poradnictwo
dla krewnych. Respondenci zapytani o terapie fagodzaca objawy jgkania najczesciej
przyznawali sie do stosowania techniki zwolnienia tempa mowy i rytmicznej mowy
oraz techniki modyfikacji mowy, tzw. delikatnego startu. Do czynnikéw uznanych
za potencjalnie ograniczajace mozliwos¢ pozytywnej zmiany mowy lub reakcji psy-
chospotecznych zaliczono staby stan zdrowia klienta i niski poziom motywacji do
terapii. W konkluzji autor badania uznat, ze w terapii oséb z nabytym jakaniem neu-
rogennym mozna wykorzystywaé¢ metody podobne do tych, ktére sg stosowane
w odniesieniu do jakania rozwojowego, albo kombinacje réznych metod i technik.

Opis przypadku

72-letnia Dorothy zostata przyjeta do szpitala po ostrym poczatku prawoboczne-
go ostabienia i trudnosci z méwieniem. Badania lekarskie wykazaty zawat lewo-
boczny, ktéry byt leczony tromboliza. W kolejnych dniach prawoboczne ostabienie
stopniowo ustepowato, a trudnosci z méwieniem nabieraty cech jakania i tagod-
nych trudnosci z odnalezieniem stowa. Dorothy byta trzykrotnie badana przez ze-
spot logopeddw w celu monitorowania i omawiania zmian w jej mowie. Wydawa-
fa sie relatywnie nieporuszona, uwazajac ,potkniecia i utrate stéw” tylko za skutek
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matej frustracji. Kolejna konsultacja logopedyczna odbyta sie juz w domu Dorothy,
po wypisaniu ze szpitala. Wraz z mezem zgtaszali drobne wahania mowy, ale nie
odczuwali potrzeby szczegdlnego wsparcia logopedycznego. Trzy miesigce pdzniej
przedstawiciel zespotu ds. badan kontrolnych zadzwonit do Dorothy, aby oméwic
jej sytuacje. Kobieta sama odebrata telefon i rozmawiata swobodnie, argumentujac,
ze wszystkie trudnosci udato sie przezwyciezyc.

Jakanie psychogenne

Dostepna literatura na temat pracy z osobami, u ktérych wystepuje jakanie psycho-
genne, nie jest szczegdlnie bogata. Jezeli historia/analiza przypadku sugeruje wy-
razny zwigzek miedzy niedawnym stresujagcym zdarzeniem a poczatkiem jgkania,
to by¢ moze jgkanie ustapi, gdy problem warunkujacy jego pojawienie stanie sie
mniej stresujacy. Mahr i Leith (1992) opisujg np. sytuacje, w ktorej jagkanie nabyte
okazato sie zwigzane z fizycznie i emocjonalnie krzywdzacym jednostke matzen-
stwem, a ustagpito, gdy osoba jgkajaca sie zakonczyta éw zwigzek i zaplanowata po-
stepowanie rozwodowe. Ward (2010) zwraca uwage na cykliczne wzorce taczace
stres, niepokdj i jgkanie. W stosownych przypadkach warto rozwazy¢ skierowanie
klienta do psychologa lub doradcy w celu zapewnienia mu wsparcia; rébwnoczesnie
mozna zainicjowac terapie logopedyczng, by odczuli¢ go na do$wiadczenie jakania.

Warto pamietaé rowniez o tym, jak wazna jest relacja terapeuty z tg grupa klien-
tow. Zaréwno Ward (2010), jak i Duffy (1995) podkreslaja, ze zachowania i sposob
bycia terapeuty moga wptywac na wyniki terapii. Zdaniem Duffy'ego (1995) istotne
jest zapewnienie jgkajacej sie osoby, ze jej trudnosci w komunikowaniu sie s3 uza-
sadnione, nawet jesli nie ma mozliwej do zidentyfikowania organicznej przyczyny
jakania. Pracujac nad akceptacjg owej niedookreslonosci przyczyn jakania lub tez
wspdlnie badajgc ewentualne psychologiczne czynniki je wyzwalajace, mozna wpty-
na¢ na motywacje klienta do udziatu terapii. Uczucie leku (neutralizowane dzieki
tego rodzaju rozwigzaniom) moze bowiem ograniczy¢ zdolno$é do rzeczywistego
Zaangazowania sie w proces terapeutyczny.

Niektore osoby z jakaniem psychogennym wykazujg wyrazne zmniejszenie obja-
wow po dwdch sesjach terapeutycznych, szczegdlnie jezeli interwencja rozpoczy-
na sie we wczesnym okresie po wystgpieniu objawéw (Baumgartner, Duffy 1997).
Pierwsze dwa spotkania mogg by¢ zatem wykorzystane w celach diagnostycznych
i prognostycznych (por. prognozy dotyczace powodzenia terapii). Jesli jakanie wy-
stapito niedawno, pomocne moze by¢ podjecie dziatan, ktére koncentruja sie na
utatwianiu zmian, zarowno fizycznych, jak i emocjonalnych (Ward, 2010). Duffy
(1995) rekomenduje podejscie typu ,dam rade” (ang. can-do attitude), zaktadajace
przekonanie, ze wszystko mozna/wszystko sie uda, wystarczy, ze optymizm i pew-
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nos¢ siebie potagczymy z intensywng terapig obejmujaca techniki fizycznej relaksa-
cji i regularng praktyke. Potwierdzajg to inni autorzy, np. Ward (2010). W niekto-
rych przypadkach zmniejszenie napiecia mie$niowo-szkieletowego moze przywroécic¢
ptynno$é mowy (Ward, 2010)2.

Doswiadczenie sugeruje, ze madrym posunieciem jest ustalenie ram czasowych
dla aktywnosci terapeutycznej majacej za zadanie rozwigzanie problemu lub znacz-
ne zmniejszenie fizycznych objawoéw jagkania, a w razie koniecznosci przeprofilowa-
nie celu terapii (np. nauczenie sie dobrego zycia z jagkaniem).

Opis przypadku

52-letni Mark po nagtej utracie przytomnosci zostat przewieziony do szpitala przez
pogotowie ratunkowe. Po odzyskaniu przytomnosci wystgpita u niego nagta utrata
ptynnosci méwienia charakteryzujaca sie dtugotrwatymi blokami zwigzanymi z pet-
nymi napiecia ruchami rak, szyi i twarzy. Wstepne badania lekarskie nie wykazaty
zadnej przyczyny neurologicznej. Trzy miesigce po tym epizodzie Mark zostat skie-
rowany na terapie logopedyczng. W poradni zaobserwowano, ze jest sfrustrowany
zaréwno z powodu zmian w swojej mowie, jak i tego, co postrzegat jako brak zro-
zumienia lub zainteresowania ze strony lekarzy. W trakcie badania wykryto:

e znaczne pogtebienie jakania i napie¢ towarzyszacych ruchom rak, szyi i twarzy
podczas kazdego ustrukturyzowanego zadania polegajacego na wypowiadaniu
sie (a nie tylko podczas zadan, ktére zazwyczaj mogg zwiekszac jakanie);

e nietypowe ruchy ciata obejmujace znaczny grymas twarzy i silne ruchy skretne
szyi i nadgarstkow, ktére czasami towarzyszyty réwniez zadaniom niezwigzanym
Z moéwieniem.

Analiza przypadku ujawnita, ze w okresie poprzedzajagcym kryzysowe zdarzenie
na Marka oddziatywato wiele stresujacych czynnikéw (utrata pracy w charakterze
doradcy finansowego, przeprowadzka i rozpad matzenstwa). Pézniejsze badania
lekarskie daty sprzeczne wyniki; jedno z badan przewodnictwa nerwowego suge-
rowato mozliwo$¢ wystgpienia choroby neuronu ruchowego (ang. Motor Neuro-
ne Disease), a drugie nie wykazato Zzadnych nieprawidtowosci. Nie zebrano zatem
niezbitych dowoddw na neurologiczne przyczyny jgkania, nie planowano takze dal-
szych badan. Terapeuta postawit hipoteze, ze najbardziej prawdopodobng diagno-
z3 jest w tym kontekscie jgkanie psychogenne. Hipoteza ta opierata sie na naste-
pujacych faktach:

2 Aby uzyskac wskazowki dotyczace dziatan w terapii diagnostycznej, zob. liste proponowa-
nych lektur zamieszczong na koncu rozdziatu.
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¢ wyeliminowanie przez zespét medyczny schorzenia neurologicznego;
e oddziatywanie licznych stresoréw tuz przed wystapieniem objawéw;
e niecodzienny charakter zachowan towarzyszacych jgkaniu i ich nasilenie.
Informacje na ten temat zostaty przekazane Markowi z zapewnieniem, ze zmiany
w zakresie komunikacji s traktowane powaznie (co szczegdlnie istotne, poniewaz
Mark dat wyraz frustracji z powodu wczesniejszego zlekcewazenia go przez pra-
cownikéw medycznych). Dodatkowo wskazano czynniki, ktore mogg sie przyczy-
ni¢ do charakteru jgkania. Mark i jego terapeuta przed uzgodnieniem planu terapii
omoéwili rézne opcje. Mezczyzna zostat skierowany tez do poradni psychologicznej,
by zbada¢ poziom stresu, jakiego doswiadczat w zwigzku z ostatnimi wydarzenia-
mi zyciowymi, i zastosowac odpowiednie $rodki zaradcze. Réwniez diagnostyczne
sesje logopedyczne koncentrowaty sie poczatkowo na redukcji napiecia i relaksa-
cji, co miato poméc w przetestowaniu, czy obnizenie stresu moze przyczynic sie do
przywrdcenia ptynnosci mowy.

Symulowanie

Jesli wyniki oceny logopedycznej sugerujg udawanie objawéw, nalezy doktadnie roz-
wazyg, ile czasu i Srodkéw terapeutycznych mozna poswieci¢ praktykujacej to oso-
bie. Jedna z opcji jest spokojne zwrécenie uwagi na dowody i wyjasnienie, ze to, co
obserwujemy, pasuje bardziej do schematu typowego dla objawéw symulowanych,
a nie zaburzen organicznych. W razie potrzeby warto rozwazy¢ zaproponowanie 1-2
sesji terapeutycznych z intensywnym samodzielnym treningiem pomiedzy nimi, gdyz
daje to klientowi szanse na ustgpienie objawdéw bez ryzyka utraty twarzy. Logope-
da moze zastanowic sie wreszcie nad skierowaniem klienta do odpowiednich pla-
céwek doradczych w celu zbadania przyczyn, ktére lezg u podstaw jego zachowan.

Mozliwosci interwencji w przypadku jakania nabytego

Wyniki badan na temat podej$¢ terapeutycznych stosowanych u oséb z jgkaniem
nabytym s3 ograniczone. De Nil i in. (2007) przyznaja, ze techniki tradycyjnie sto-
sowane w jakaniu rozwojowym sg czesto pierwsza opcjg preferowana przez tera-
peutdéw takze w jakaniu nabytym. Badacze podkredlajg jednak, ze nie ma zgody co
do najskuteczniejszego podejscia (Cruz i in., 2018). Nalezy zwrdci¢ uwage na to, by
uwzgledniajac przyczyne (lub przyczyny), wzorzec i skutki jakania, cele i zyczenia
danej osoby, dobra¢ najodpowiedniejszg Sciezke postepowania terapeutycznego.
Modyfikacja jgkania, ksztattowanie ptynnosci, metoda wykorzystujaca wspomaga-
nie aparaturowe oparte na efekcie opdznionego sprzezenia zwrotnego (AAF), tera-
pia poznawczo-behawioralna (CBT) i krotkoterminowa terapia ukierunkowana na
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rozwigzanie (SFBT) - to tylko kilka z dostepnych opcji. Mozna réwniez rozwazyé
role wzajemnego wsparcia.

Istniejg badania wskazujgce na wartos$¢ interakcji i wspétpracy z innymi ludzmi,
ktorzy sie jakajg (Boyle, 2013; Trichon, Tetnowski, 2016). Poniewaz jednak wzmian-
kowane badania koncentrowaty sie na osobach z jgkaniem rozwojowym, nie jest
jasne, w jakim stopniu te same wzorce odnie$¢ mozna do jednostek z jgkaniem na-
bytym. Niemniej jednak uswiadomienie sobie przez jakajgcego sie, ze nie jest sam,
moze mie¢ ogromne znaczenie, podobnie jak Swiadomos$é, ze jest on czesciag spo-
tecznosci zwigzanej wspdlnotg doswiadczen. Na wczesnym etapie rozwoju wia-
snego wizerunku jako osoby z nieptynnoscia mowy mozna skorzystac¢ z kontaktow
z innymi ludZzmi z jakaniem nabytym. Pézniej, gdy klient przyzwyczai sie do tego,
ze sie jaka, mile widziane i pomocne moga by¢ réwniez kontakty z osobami z jgka-
niem rozwojowym3.

Gdy wybierzemy juz wstepnie podejscie do interwencji, nalezy poswieci¢ troche
czasu na ponowne zdiagnozowanie osoby, z ktorg pracujemy. Wykorzystajmy in-
formacje zebrane podczas procesu oceny i zastanéwmy sie: jaki wptyw ma jgkanie
klienta na codzienng komunikacje, a jaki na pewnosc siebie i interakcje z innymi;
jakie nadzieje/oczekiwania ma dana osoba i jakie cele zwigzane z terapia chce osia-
gna¢; czy podejscie do terapii, ktére uwazamy za odpowiednie, jest zgodne z tymi
oczekiwaniami (jesli nie, rozwazmy inne mozliwosci); czy jakie$ inne podejscie byto-
by wtasciwsze. Najlepszym pomystem na dopasowanie zindywidualizowanego pla-
nu terapii do potrzeb konkretnego klienta moze sie okaza¢ potaczenie wybranych
aspektow réznych metod.

Podsumowanie

Ocena, diagnoza i interwencja odnoszace sie do jgkania nabytego to terminy sze-
rokie (niejednoznaczne), ktore obejmujg wiele réznych form oddziatywan. Nie bez
znaczenia pozostaje ponadto fakt, ze jakanie nabyte moze by¢ spowodowane réz-
nymi czynnikami. W tym rozdziale w centrum naszego zainteresowania znalazty sie
elementy warte rozstrzygniecia i zbadania w przypadku podejrzewania tej wtasnie
odmiany nieptynnos$ci mowy; wskazano tez niektére normy postepowania terapeu-
tycznego. Chociaz nie jest mozliwe napisanie szczegétowej instrukcji dajacej sie za-
stosowacé w odniesieniu do zajmujacej nas grupy klientéw krok po kroku, to mamy
nadzieje, ze zawarte tutaj informacje pomoga logopedom. Oglad ustalen prezento-

3 W pozostatych rozdziatach tej ksiazki szczegdtowo omowiono wszystkie opcje interwencji
i wsparcia przedstawione powyzej. Zachecamy do ich przestudiowania, co pozwoli uzyskac

dalsze informacje.
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wanych w ramach literatury przedmiotu, a takze dos$wiadczenie terapeutyczne po-
zwalajg domniemywac, ze kluczowym czynnikiem utatwiajgcym zmiane w obsza-
rze aktywnosci mownej (dotyczy to m.in. jgkania nabytego) jest zasadniczo relacja
terapeuta - klient. Interwencje terapeutyczng warto kazdorazowo rozpoczac od jej
zbudowania na tym mocnym fundamencie.

Kluczowe terminy i definicje

Jakanie nabyte - pézZniejsze wystapienie nieptynnosci podobnych do jakania, ktére
najprawdopodobniej nie s3 powigzane z jakaniem rozwojowym i mogg pojawic
sie nawet wtedy, gdy dana osoba wczesniej go nie doswiadczyta.

Etiologia - przyczyna lub zespét przyczyn zaburzenia.

Wywiad - proces zbierania istotnych informacji o konkretnej osobie, majacy na celu
ukierunkowanie procesu ewaluacji i terapii.

Desensytyzacja/odczulanie - proces zmniejszania wrazliwosci na co$, zmniejszanie
negatywnych reakcji emocjonalnych na dang sytuacje.

Jakanie rozwojowe - jakanie pojawiajgce sie we wczesnym dziecinstwie, ktére naj-
czesciej spotykamy w pracy logopedyczne;.

Heterogenicznos$¢ - wewnetrzna réznorodnos$¢ czegos.

Podejscie holistyczne - wsparcie, w ktérego ramach koncentrujemy sie na catej jed-
nostce i jej ogélnym samopoczuciu, a nie tylko na samym jakaniu.

Hipoteza/hipotezy - proponowane wyjasnienia bedace punktem wyjscia dla wdra-
zanych badan i formutowanych ocen.

Symulowanie - udawanie objawéw.

Neurogenny - spowodowany, kontrolowany przez uktad nerwowy lub w nim po-
wstajacy.

Wzajemne wsparcie - wykorzystywanie swojego doswiadczenia zwigzanego z ja-
kaniem w celu pomocy innym.

Psychogenny - majacy raczej psychologiczng przyczyne lub takie pochodzenie, nie-
zwigzany z czynnikami fizycznymi.

Skutki uboczne - wtérne, zazwyczaj niepozadane dziatania leku lub leczenia.

Objawy - cechy fizyczne lub psychologiczne wskazujace na jakis stan lub schorzenie.

Relacja terapeutyczna - interaktywna relacja pomiedzy pacjentem (i rodzing) a spe-
cjalista, ktora miesci sie w jasno okreslonych granicach opieki, zaufania i szacunku.
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Pytania kontrolne

1. Ktéra z ponizszych diagnoz nie jest jedna z podstawowych diagnoz réznicowych
w przypadku jgkania nabytego?
a) nawrét jgkania rozwojowego;
b) jakanie spowodowane zazywaniem lekow;
c) psychogenne jgkanie sie;
d) jakanie wtérne.
2. Dlaczego wazne jest zaangazowanie zespotu medycznego w diagnoze réznico-
wa jakania nabytego?
a) Aby zespo6t medyczny mégt postawic diagnoze jagkania neurogennego.
b) By zbadad, czy jakanie moze by¢ zwigzane z niezdiagnozowanym schorze-
niem neurologicznym lub wynika np. z przyjmowania lekow.
c) By uzyskaé lekarstwa.
d) By zapytac o literature na temat jgkania nabytego.
3. Na czym polega uzyteczno$¢ badan neuropsychologicznych?
a) Pozwalajg zweryfikowaé hipoteze symulowania, jesli tego rodzaju dziatania
podejrzewamy.
b) Pozwalajg oceni¢ zmiany w funkcjonowaniu miesni.
c) Pozwalaja oceni¢ zdolnosci numeryczne danej osoby.
d) Pozwalaja sprawdzi¢ pamie¢ krotkotrwatg klienta.
4. Ktoére z ponizszych stwierdzen jest najtrafniejsze?
a) Osoby z jgkaniem nabytym powinny mie¢ zawsze mozliwo$¢ zmiany sposo-
bu jakania.
b) W przypadku jgkania nabytego istotnych jest szereg metod terapeutycznych.
c) W przypadku jakania nabytego preferowanym nurtem terapeutycznym jest
terapia poznawczo-behawioralna.
d) Nabyte jgkanie z czasem ustepuje.

Rekomendowana literatura

Sugestie dotyczace dziatan diagnostycznych w zakresie terapii jgkania psychogennego moz-
na znalez¢é w ksigzce Josepha R. Duffy’ego Motoryczne zaburzenia mowy: podtoze, diagnoza
réznicowa i zarzqdzanie (Duffy, 1995), w rozdziale pt. Postepowanie w przypadku psychogen-
nych nabytych zaburzen mowy.

Przeglad literatury zwigzanej z jakaniem neurogennym znajdzie Czytelnik w publikacjach:
Etiologia, symptomatologia i leczenie jgkania neurogennego (De Nil i in., 2007) oraz Jgkanie
po przebytych urazach mézgu: przeglqd literatury (Lundgren i in., 2010).
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