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Súhrn

Príspevok sa zaoberá etiológiou zajakavosti, najmä jej orgánovými príčinami. 

Vychádza z multi-faktoriálneho modelu a uvádza niektoré teórie a výskumy, ktoré podporujú existenciu orgánových odchýlok, ako biologickej bázy pre vznik a vývin zajakavosti.
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Zajakavosť /Balbuties/

Výskumy v USA a Európe v poslednom období vedú k multi-faktoriálnemu modelu zajakavosti. Tento model predpokladá, že zajakavosť sa objavuje z komplexu interakcií medzi faktormi genetiky, jazykového spracovania, emocionálnych, sociálnych aspektov a rečovej motorickej kontroly. Zajakavosť vzniká, keď sú narušené nervové signály, ktoré koordinujú pohyby respiračného, fonačného a artikulačného systému. Podstatné je, že funkcie mozgu pre rečovú motorickú kontrolu sú ovplyvnené komplexom interakcií s inými nervovými systémami. Zásadným predpokladom tohto systému je, že nemusia hrať tú istú úlohu u rozličných zajakavých jednotlivcov, pravdepodobne sa odlišujú v zmysle odlišného stupňa vývinu.


ETIOLÓGIA

Existuje veľké množstvo etiologických faktorov zajakavosti, uskutočnilo sa množstvo pokusov v priebehu dlhého obdobia, ktorým sa doteraz nepodarilo vytvoriť koncepciu, ktorá by spoľahlivo dokázala vysvetliť vznik zajakavosti v každom jednotlivom prípade.


Na vzniku zajakavosti participujú tri vzájomne sa prelínajúce skupiny etiologických faktorov:


   1.dispozičné činitele

   2.orgánové odchýlky v zmysle mozgových patomechanizmov

   3.patopsychosociálne javy 

                                                                                       / Lechta, 2004/

Najčastejšie uvádzané príčiny zajakavosti :

1. Dedičnosť - najčastejšie uvádzaná príčina /40-60 % prípadov/, prebiehajú výskumy, doteraz však nie je dokázané, či sa dedí dispozícia určitej orgánovej odchýlky, alebo genetická výbava

Dennis Drayna PhD. -  

Výskum:  Genetické faktory prispievajúce k zajakavosti

                 /skúma rodiny, v ktorých  sa vyskytuje zajakavosť/ 

Výsledky: 


Genetické faktory zohrávajú rolu v najmenej  polovici všetkých prípadov zajakavosti, pomer muži a ženy je približne 1.5: 1, to znamená, že v rodinách s genetickým prenosom zajakavosti na každých 1.5 prípadu zajakavých mužov pripadá 1 prípad zajakavej ženy. To svedčí o tom, že genetický prenos zajakavosti postihuje ženy takmer tak často ako mužov, oveľa vyšší je pomer muž – žena 4 až 5  mužov na 1 ženu u ľudí, ktorí  v rodine nemali zajakavosť.


Vo výskume boli zistené gény na chromozóme 18 a 13, ktoré majú významný podiel na genetických príčinách zajakavosti.


Napriek týmto genetickým dôkazom Dr. Drayna varuje, že väčšina ľudských zdravotných problémov sú kombinácie génov a “ niečoho iného“, ako je prostredie, alebo učenie. Teda genetici, ktorí študujú zajakavosť sú si takmer istí, že existuje veľa génov, ktoré sú jednou z príčin zajakavosti, napr. viac než 100 génov zapríčiňuje hluchotu.

2.Sociálne prostredie - dlhotrvajúca neurotizácia v domácom, školskom, pracovnom prostredí, v poslednom období výskumy ukazujú prostredie ako fixujúci činiteľ zajakavosti, nie etiologický činiteľ

3.Psychické procesy - zajakavosť ako dôsledok interpersonálnych konfliktov /priblíženie - vyhýbanie/ snaha hovoriť a obava zo zajakávania sa - trvalý stav vnútorného konfliktu, psychické faktory fungujú skôr ako spúšťací a udržiavací mechanizmus zajakavosti napr. pri hereditárnej záťaži

4.Orgánové odchýlky - tvoria biologickú bázu pre vznik a vývin zajakavosti napr. neurologické problémy pri predčasnom pôrode, ťažký pôrod /hypoxia - závisí od dĺžky trvania a stupňa, následkom hypoxie môže byť postihnutý dopamínový systém - menej neurónov v bazálnych gangliách/, otrasy mozgu, zranenia mozgu, choroby nervového systému


Rôzne koncepcie lokalizujú príčinu zajakavosti do rôznych kôrových prípadne podkôrových oblastí mozgu:

Wirth - dyskoordinácia mozgových hemisfér – uvádza, že u niektorých zajakavých  ľudí vzniká pri rečových úlohách zvýšená aktivácia pravej namiesto ľavej hemisféry.

Kroll, De Nil, /2000/ - zajakavosť je spôsobená asynchrónnosťou, dyskoordináciou dvoch centrálnych zložiek jazykovej produkcie - paralingvistický /pravohemisférový/ systém, zodpovedá za vokálne a prozodické funkcie  a lingvistický / ľavohemisférový/ segmentálny systém, zodpovedá za jazykový obsah, sémantiku, syntax a fonológiu. 

Ostatníková, /2003/ - iniciácia reči podľa nej vychádza z frontálnych kôrových oblastí, ktoré majú významné spojenie s limbickým systémom, ktorý je centrom emócií.Iniciácia reči prebieha v ľavej časti limbického systému , ak pravá je príliš zahltená emotívnym prežívaním,dôjde k asynchrónnosti, ktorá môže vyústiť až do dysfluencie rečového prejavu.  

Limbický systém: tvorí komplex kortikálnych a subkortikálnych štruktúr sivej i bielej hmoty, ktoré sprostredkúvajú najmä emócie, reguluje denné, sezónne i biologické rytmy, má riadiaci význam pre inštiktívne správanie

Etiopatogenetické faktory sa podieľajú v jednotlivých prípadoch v rôznej miere, rôznej kauzálnej aj chronologickej náväznosti.

Súčasný názor na etiológiu zajakavosti prezentovaný na IX. konferencii o neuromuskulárnych ochoreniach , Brno 2008-„zo všetkých názorov a teórií o pôvode zajakavosti môžeme zhrnúť, že sa zhodujú v tom, že ide o centrálnu poruchu riadenia motoriky, v ktorej hrajú dominantnú úlohu emócie“.

Aktuálne výskumy etiológie balbuties:

 Výskum rôznych modelov aktivity mozgu pomocou PET /pozitrónová emisná tomografia/ 

/Robert M.Kroll, Ph.D., Luc F.De Nil, Ph.D, - University of Toronto/

Úloha: tiché, hlasné čítanie zoznamu jednoduchých slov

Výsledky:  u neliečených zajakavých bolo výrazne zvýšené pravo hemisférové spracovanie úlohy, v porovnaní s nezajakavými jedincami, okrem toho zajakaví prejavili celkovo vyššiu aktivitu v oboch hemisférach, v porovnaní s nezajakavými osobami. 

Táto celkovo vyššia aktivita odráža spôsob, akým zajakaví spracúvajú reč s väčšou kontrolou, reč je u nich viac namáhavý a menej automatický proces.

Po intenzívnej behaviorálnej liečbe, kde boli zapojené prvky vedomej kontroly a monitorovania fluencie, celkový model aktivácie zostával vysoký a dokonca ešte vyšší ako pred liečbou, no po opätovnom vyšetrení, po ukončení udržiavacieho programu rok po liečbe sa celková úroveň aktivácie výrazne znížila. Toto zistenie interpretujú ako odraz zvýšenej automaticity v spracovaní reči, ako výsledok prísneho používania získaných fluentných zručností počas liečby a po nej.
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Figure 1: PET scans of stuttering subjects during oral
reading illustrating wide-spread increased activation post-
treatment and subsequent reduction following one year of
maintenance therapy





Na základe výsledkov rôznych výskumov konštatujú, že u zajakavých dospelých sú počas reči demonštrované atypické aktivačné mozgové modely, a tým posilňujú argumenty pre neurogénnu bázu zajakavosti. Navyše ,je potrebné zobrať do úvahy obidva - vrodené aj získané mozgové procesy, keď sa hovorí o neurogénnej báze zajakavosti. 

Anatómia mozgu, biologická báza zajakavosti:

/Anne L.Foundas, MD – Tulane University/

Výskum: porovnanie anatomickej stavby mozgu zajakavých a nezajakavých dospelých, vzhľadom na zistené fakty: špecifické mozgové oblasti, ktoré sprostredkujú reč, jazykové a motorické funkcie sú asymetrické, alebo väčšie v jednej hemisfére než v druhej, väčšia oblasť je často funkčne dominantná . Ľavá strana mozgu je zvyčajne dominantná pre jazykové funkcie a planum temporale a časť jazykového cortexu je väčšia v ľavej hemisfére u väčšiny pravorukých dospelých. Frontálne kortikálne jazykové oblasti ako pars triangularis a pars opercularis, ako bolo zistené sú väčšie v ľavej hemisfére u väčšiny dospelých.


Atypická anatómia môže byť definovaná ako atypická asymetria, alebo atypická veľkosť, poprípade atypické závity.

Výskum: zisťovanie či dospelé osoby s chronickou zajakavosťou majú atypické znaky v rámci kortikálnej oblasti , ktorá sprostredkúva reč a jazykové funkcie.

Účastníci výskumu: dve skupiny osôb , približne rovnakého veku, pohlavia, dominancie ruky a vzdelania, fluentní dospelí a dospelí s chronickou zajakavosťou

Spôsob: volumetrické MRI vyšetrenie / magnetická rezonancia/

Výsledky: pravé a ľavé planum temporale bolo významne väčšie s redukovanou interhemisferickou veľkosťou , alebo väčšou symetriou u dospelých zajakavých osôb. Mali tiež odlišný model gyrifikácie, špecifické anatomické usporiadanie , vrátane variánt v anatómii šikmej brázdy.


Všetci zajakaví dospelí v tomto výskume mali významne viac atypických anatomických znakov. Tieto výsledky poskytujú silný dôkaz, že dospelí chronicky zajakaví majú anomálnu anatómiu v perisylviovej mozgovej oblasti.

Objav fyzickej / telesnej/ príčiny zajakavosti:

/Dr.Martin F.Schwartz - New York University Medical Center /


Po náhodnom objave telesnej príčiny zajakavosti približne pred 40 rokmi založil Národné centrum pre zajakavosť -NCS a začal sa venovať problému zajakavosti 

Objav telesnej /fyzickej/ príčiny zajakavosti -  pomáhal pri plánovaní operácií rázštepov s cieľom zlepšiť reč pacienta, používal sonograf a jeho časťou, ktorá sa volá transduktor sledoval model pohybov pažeráka u pacientov pred operáciou. Raz mal zajakavého pacienta a zistil, že pred každým zajakávaním sa zovrel pažerák, bolo to pravidelné a silné. Začal robiť ultrasonografické vyšetrenia zajakavým pacientom, pohyboval transduktorom vo vertikálnej rovine po strane krku a čím išiel hlbšie, tým bolo zovretie pažeráka silnejšie. Keď pohyboval transduktorom po strane hrtana zistil, že len pred každým zajakávaním sa hlasivky zovreli veľmi silno, viac ako to videl na pažeráku, pripomínalo mu to laryngeálny spazmus / silné uzavretie hlasiviek, ktoré sa niekedy udialo po operácii/.


Vtedy vyslovil hypotézu, ktorá sa neskôr potvrdila, že zdrojom zajakavosti je silné uzamknutie hlasiviek.

Podstata zajakavého správania pri uzamknutých hlasivkách:

Príhoda so vstupom do kancelárie - každý deň položil ruku na kľučku, potiahol a dvere sa otvorili, prešiel a automaticky sa za ním zatvorili. Jedného dňa však, o poschodie vyššie v kancelárii bolo pokazené vodovodné potrubie a voda pretekala cez strop, drevené dvere nasiakli vodou a zasekli sa v ráme. On opäť išiel, ako každý deň, siahol na kľučku, potlačil  a nič... dvere sa neotvorili, jeho prvá reakcia bola potlačiť silnejšie, ale neotvorili sa, tak potlačil ešte silnejšie až dvere povolili a otvorili sa. O 20 minút neskôr sa vrátil k dverám a znova zistil, že sú zaseknuté, hneď šklbol silnejšie a dvere sa otvorili. V tom momente si uvedomil, že sa naučil trhnúť, aby prekonal problém. Nasiaknuté dvere sú ekvivalentom uzamknutých hlasiviek, trhnutie je ekvivalentom namáhavého správania pri zajakavosti. Fakt, že počiatočná námaha vyústila v úspech, dvere sa otvorili, znamená , že bol odmenený za úsilie, a preto v tej istej situácii trhol znova. Odmenou za úsilie / trhnutie/ je zajakavosť.

Reflex zajakavosti – vrodený reflex – v hlasivkách sú nervové zakončenia, ktoré zisťujú napätie  a posielajú túto informáciu do mozgu. Keď napätie dosiahne kritický prah na uzatvorenie hlasiviek, tieto nervové zakončenia vytvoria špecifický vzor nervových impulzov a mozog spúšťa reflex zajakavosti. Ako odpoveď na určitú formu stresu sa hlasivky uzamknú to je vrodený reflex. Zajakavosť je naučený reflex.  

Naučená časť reflexu zajakavosti zahŕňa : zreteľnú zajakavosť, vyhýbanie sa obávaným slovám, situáciám a zvyk pozerať sa dopredu a  predvídať  obávané hlásky, slová / anticipačný stres/.

Stres – ako psychologická príčina zajakavosti , nesúhlasí s tým, že zajakavosť je psychologický problém, pokladá to za mýtus, vzhľadom na neúspechy len psychoterapeutickej liečby zajakavosti. Výskumy u športovcov ukázali, že ak je človek v strese, napätie sa sústreďuje v svalstve určitých častí tela, napr. stena brušnej dutiny, svalstvo ramenného pletenca, svalstvo hlasiviek. Asi u 2 % populácie sa napätie sústreďuje na svalstve hlasiviek. U väčšiny mužov sa napätie sústreďuje na hlasivkách u žien väčšinou v stene brušnej dutiny v pomere 5:1, tento pomer je identický aj s pomerom výskytu zajakavosti u mužov a žien.

Stres ako psychologický spúšťač zajakávania:

1.Situačný stres – viac  než 80% zajakavých dospelých uvádza stres pri telefonovaní, rozprávanie na verejnosti...

2.Slovný a hláskový stres – väčšina zajakavých má problém vysloviť určité hlásky, slová, pociťujú stres , tento stres je naučený,nastupuje vyhýbavé správanie a substitúcia.

3.Autoritatívny stres – stres z autoritatívnych osôb / nadriadený,učiteľ, policajt, rodičia.../

4.Stres z neistoty – mnohí zajakaví udávajú stres ,pri neistote z vhodnosti, alebo správnosti svojho vystupovania  – napr. noví susedia, nová práca, stretnutie s cudzími ľuďmi. 

5.Fyzický stres – únava, choroba

6.Vonkajší stres – môže byť nazvaný „ zlé správy“napr.príbuzný má smrteľnú chorobu, ukradnuté auto a pod.

7.Stres z rýchlosti – je výsledkom rýchleho rozprávania, a najmä u detí spôsobuje zajakávanie, dospelí si väčšinou neuvedomujú rýchlosť svojej reči.

8.Základná hladina stresu – existuje 16 svalov v a okolo hlasiviek, ktoré   prenášajú napätie, jeho časové a veľkostné rozpätie môže široko kolísať. Kolísanie je výsledkom 2 hlavných vplyvov:


1. hormóny mozgu – ich chemické pôsobenie na určité mozgové centrá spôsobuje dramatický nárast napätia svalov.



2. trvalé dlhotrvajúce podvedomé konflikty, ktoré sa zhoršujú so

zmenou rôznych životných okolností / nová práca, sťahovanie sa a pod./


Kombinácia základnej hladiny stresu s inými z menovaných 7 druhov stresu spôsobuje, že výsledné napätie na hlasivkách sa dostáva do bodu, kedy pacient nie je prakticky schopný rozprávať.

Záver:


Zajakavosť je multi-faktoriálna – komplex interakcií  medzi: faktory genetiky, jazykového spracovania, emocionálne, sociálne aspekty a rečová motorická kontrola. Výskumy potvrdzujú neurogénnu bázu zajakavosti: anatomické odchýlky v perisylviovej oblasti, môžu znamenať nebezpečenstvo vzniku zajakavosti, takisto aj atypické aktivačné mozgové modely. Rôzne názory a teórie sa v podstate zhodujú v dyskoordinácii súčinnosti ľavej a pravej mozgovej hemisféry, asynchrónnosť spôsobuje dysfluenciu rečového prejavu. Je potrebné voliť multi-dimenzionálny prístup k liečbe zameranej na rečové motorické správanie, kognitívne, psychologické a iné myšlienkové procesy.


Multi-disciplinárny prístup – z hľadiska efektívnosti terapie je nevyhnutné čerpať poznatky z rôznych vedných disciplín, úloha klinického logopéda – využívať možnosti spolupráce s odborníkmi z rôznych medicínskych, psychologických, jazykovedných odborov, pomocou ktorých sa nám podarí hlbšie vniknúť do problematiky narušenej komunikačnej schopnosti.
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