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Praca kazuistyczna
Case report

Zmaganie si¢ pacjenta — lekarza z jakaniem

The life of a stammering doctor
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STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy jest analiza przebiegu choroby oraz leczenia osoby jakajqcej sie bedacej w specyficznej sytuacji rodzinnej i zawodowej.

Przypadek. 33-letni lekarz, jedyne dziecko rodzicow lekarzy. Objaw jakania pojawit sie w 15 roku Zycia. Pacjent leczony byt nie-
skutecznie przez rodzicow roznymi metodami. Zastosowanie paroksetyny, zestawu witamin i mikroelementow, psychoterapii poznawczo-
behawioralnej oraz separacji od rodzicow spowodowato ustqpienie jqgkania.

Komentarz. Praca przedstawia zmagania si¢ mezczyzny z zaburzeniami mowy od 15 roku zZycia oraz zastosowanq terapie.

SUMMARY

Objective. The aim of the paper is an analysis of the medical history of a patient in a specific familial and professional situation.

Case report. A 33-year-old man, medical doctor, the only child of parents — physicians. The onset of his stammering was at the age of 15.
He was unsuccessfully treated by his parents by a variety of methods. His stammer abated after treatment with paroxetine, a set of vitamins
and microelements, cognitive-behavioral therapy, and separation from the parents.

Commentary. The paper reports the patient's coping with his speech disorder present since the age of 15, as well as the treatment used.

Stowa kluczowe: jakanie si¢ / terapia
Key words: stammer / therapy

Dotad nie rozstrzygnigto czy jakanie jest objawem, czy
zespotem objawow, choroba (nerwica), zaburzeniem komu-
nikacji stownej, czy wyuczonym zachowaniem werbalnym
[1, 2]. Istnieje wiele definicji jakania, a ,,Stownik psycho-
logii” (1998) wskazuje nastgpujaca: zaburzenie ptynnosci
mowy polegajace na kilkakrotnym powtarzaniu niektoérych
sylab — to jakanie kloniczne, a w jakaniu tonicznym osoba
jakajaca si¢ nie potrafi wymowi¢ stowa, zacina si¢ na nim [3].

W literaturze przedmiotu przytaczane sa definicje jaka-
nia si¢ w ujgciu lingwistycznym, fizjologicznym i psycho-
logicznym. W lingwistycznym ujeciu jest to wada wymowy
polegajaca na przerywaniu w posrodku sylab, stow, zdan
i powtarzaniu glosek, zaciaganiu si¢ i zmianie natgzenia
glosu bez intencji méwiacego, takze moéwienie nieptynne
[2]. Wg Wozniaka (1993) w tym nieplynnym méwieniu do-
minuja zjawiska fonetyczne zwiazane z zaktéceniem tempa
mowienia, iloczasu (dtugosci trwania glosek), koartykulacji
(przechodzenia jednej artykulacji w druga i ich wzajemnego
naktadania si¢) i melodii (formy intonacyjnej dla zdania
twierdzacego lub pytajacego) [2]. Najstarsza fizjologicz-
na definicja jakania zostata podana przez Oltuszewskiego
w 1893 r. i okreslita jako zaburzenie zwigzane ze spastycz-
nymi ruchami mig$ni aparatu mowy, natomiast Pruszewicz
(1993) uwaza, ze jest to rozpad koordynacji wszystkich
ruchéw uczestniczacych w mowie [4, 5].

Psycholog Van Riper (1964) podaje, ze jakanie jest
wprost proporcjonalne do kary, lgku, frustracji, wrogosci,
poczucia winy, stresu komunikacyjnego, obawy wypowie-
dzenia okre$lonych glosek lub wyrazow, a odwrotnie pro-

porcjonalne do pewnosci siebie i ptynnosci mowienia [6].
Natomiast kolejna psychologiczna definicja Woolfa (1967)
ocenia, iz jest to wynik oczekiwania na wystapienie jakania
z walka o ptynno$¢ mowienia i unikanie sytuacji wymaga-
jacej mowienia [7].

Podsumowujac dostgpne definicje mozna stwierdzi¢, iz
jest to nieptynno$¢ mowienia, spowodowana nadmiernymi
skurczami mig$ni oddechowych, fonacyjnych lub artykula-
cyjnych, ktorej towarzysza réznorodne reakcje indywidual-
ne lub spoteczne zaktocajace komunikacjg migdzyludzka.

W podrozdziale ,Inne zaburzen zachowania i emocji
rozpoczynajacych si¢ zwykle w dziecinstwie i w wieku
mtlodzienczym” klasyfikacja ICD-10 wskazuje nastgpujace
kryteria diagnostyczne: zaburzenie charakteryzuje si¢ cze-
stym powtarzaniem lub przeciaganiem dzwigkow, sylab lub
stow, albo czgstymi wahaniami lub pauzami, ktore zabu-
rzaja rytmiczno$¢ toku wypowiedzi. Powinno by¢ rozpo-
znawane tylko wtedy, jesli jego stopien w wyrazny sposob
uposledza ptynnos¢ mowy [8].

W tej pracy przedstawiamy przebieg Zycia lekarza przez
wiele lat walczacego z jakaniem sig, ktéremu udato si¢ sku-
tecznie pomoc farmakologicznie i psychoterapeutycznie.

OPIS PRZYPADKU

Mgzczyzna, lat 36, lekarz o 2 specjalnoSciach zabiego-
wych, jedynak, Zonaty, bezdzietny. Byt znakomitym uczniem
i studentem. Oboje rodzice s lekarzami, zyja. Pracuje zawo-
dowo w pelnym wymiarze godzin, dyzuruje. Zostal naszym
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pacjentem w ostatnim tygodniu piatego miesiaca zwolnienia
lekarskiego, wydawanego przez lekarza rodzinnego z nume-
rem statystycznym schorzenia somatycznego.

Wywiad: jakanie i zacinanie wystapito w 15 roku zycia
po $mierci dziadka, ktory byl jego opiekunem i przyjacie-
lem (rodzice pracowali intensywnie) i wowczas pojawit sig,
jak okresla pacjent, ,,horror przed klasa”. Dawni przyjaciele
odsungli si¢ od niego, cho¢ przyznaje, ze sam zaczal ich
unika¢. Rodzice podj¢li decyzjg o leczeniu syna poprzez
umieszczanie go w czasie kazdych wakacji na obozach dla
0s0b jakajacych si¢ lub w zakonach, gdzie mial by¢ ¢wi-
czony w swobodnym mowieniu. Taki sposob terapii trwat
do ukonczenia studiow. Juz w czasie studiow lekarze roz-
nych specjalnosci zalecali stosowanie lekow z grupy benzo-
diazepin (m.in. lorazepam, alprazolam, oksazepam), ktore
przynosity krétkotrwata poprawe, ale w konsekwencji do-
prowadzily do uzaleznienia. Na zadanie rodzicow dwukrot-
nie poddat si¢ detoksykacji w oddziatach psychiatrycznych.
W okresie czterech poprzedzajacych lat przyjmowata naste-
pujace leki w kolejnosci stosowania: wszystkie preparaty
z grupy TLPD, tianeptyng, fluoksetyng, fluwoksaming,
citalopram, buspiron, risperidon, moklobemid, olanzaping.
Réwnoczesnie sam sobie dodatkowo aplikowal lorazepam
lub alprazolam zwtaszcza w dni, w ktorych miat dyzur
i musiat zdawaé poranny raport przed zespotem lekarskim
i ordynatorem oddziatu.

Badanie (czerwiec 2002 r.): stwierdzono osobowos¢
lekliwa, unikajaca, zespot fobii spotecznej ze wspotistnie-
jacym zespolem depresyjnym o nasileniu umiarkowanym.
Wykonane badania dodatkowe: EEG, EKG, CT i MRI gto-
wy nie wykazaty odchylen od normy.

Terapia: witaminy z grupy B w iniekcjach domig$nio-
wych, mikroelementy, paroksetyna w dawce wzrastajacej
do 40 mg/die, stopniowe odstawianie alprazolamu i loraze-
pamu z réwnoczesng psychoterapia indywidualng poznaw-
czo-behawioralna i rodzinna 1 raz w tygodniu. Paroksetyna
nie byta dotychczas stosowana u chorego, a pozytywne do-
$wiadczenia Dunbara i Fuela (1992) w tym zakresie zachg-
caly do jej zastosowania w dawce 20 do 60 mg/die [9].
W psychoterapii indywidualnej z elementow poznawczych
wykorzystano pracg nad trudnymi biezacymi sytuacjami
zawodowymi i rodzinnymi, a behawioralnie uczono pacjenta
treningu autogennego, ¢wiczen oddechowych i stosowano
stopniowa ekspozycj¢ na sytuacje dla niego trudne, jak row-
niez desensytyzacje.

Pacjent po 3 tygodniach zaczat wypowiada¢ sig¢ swo-
bodnie i wspolnie podjgto decyzjg o powrocie do pracy ty-
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dzien przed zakonczeniem sze$ciomiesigcznego zwolnienia.
Dzien przed powrotem do pracy pacjent zgtosit si¢ do PZP
w innym miescie i lekarz psychiatra wystawit mu skiero-
wanie do oddziatu dziennego w celu dalszego leczenia
z rozpoznaniem depresji o nasileniu ci¢zkim. Przez 3 dni
brat udziat w zajeciach w oddziale, ale zrezygnowat i zgto-
sit si¢ do pracy, gdzie pracuje do dzisiaj. Nie jaka sig, ale
stale wymaga wsparcia ze strony terapeutow. W czasie ur-
lopu terapeutki poczut si¢ gorzej i sam zwigkszyt dawke
paroksetyny do 60 mg/dobg, co spowodowalo znaczne roz-
draznienie z agresja stowna i czynna w stosunku do Zony.

Stan aktualny: przyjmuje paroksetyne w dawce 20 do
40 mg w zaleznosci od ekspozycji na dziatanie sytuacji trud-
nych.

PODSUMOWANIE

Drastyczne metody leczenia stosowane przez rodzicow
przez wiele lat okazaly si¢ nieskuteczne. Wiaczenie leku
z grupy SSRI z uzupetnieniem niedoboréw witamin i mi-
kroelementdéw oraz psychoterapia poznawczo-behavioralna
spowodowaty normalizacj¢ nastroju i separacjg pacjenta od
rodzicdw, co dato efekt terapeutyczny — swobodnego wypo-
wiadania sig, ktory utrzymuje si¢ do chwili obecne;j.
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