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Mimo ¿e etiologia j¹kania nie 

jest do koñca poznana, to ist-

niej¹ mocne dowody na to, ¿e 

j¹kanie jest wynikiem kom-

binacji czynników konstytu-

cjonalnych i œrodowiskowych. 

Genetycy wskazuj¹, ¿e podat-

noœæ na j¹kanie mo¿e byæ dzie-

dziczona i bardziej prawdo-

podobne jest, ¿e j¹kanie wyst¹-

pi u ch³opców [1,2,3]. Dodat-

kowe potwierdzenie tej teorii 

przynosz¹ badania nad bliŸniê-

tami, które udowadniaj¹ wiêk-

sz¹ czêstotliwoœæ wystêpo-

wania j¹kania u bliŸni¹t jedno-

jajowych ni¿ u bliŸni¹t dwuja-

jowych [4,5]. Podejrzewa siê 

równie¿, ¿e w niektórych przy-

padkach czynnikiem predyspo-

nuj¹cym do wyst¹pienia j¹ka-

nia s¹ wrodzone uszkodzenia 

mózgu [1]. U wielu j¹kaj¹cych 

siê dzieci nie wystêpuje jednak 

obci¹¿ony wywiad i nie ma wy-

starczaj¹cych dowodów na 

uszkodzenia mózgu.

Badania obrazowania móz-

gu prowadzone w wielu labo-

ratoriach na œwiecie dowodz¹, 

¿e funkcjonowanie mózgu do-

ros³ych, którzy siê j¹kaj¹, wy-

kazuje wyraŸne anomalie [6,7, 

8]. J¹kaj¹cych siê, w przeci-

wieñstwie do osób mówi¹cych 

p³ynnie, charakteryzuje deak-

tywacja (brak aktywnoœci) le-

wopó³kulowych oœrodków czu-

ciowo-ruchowych mózgu i nad-

aktywnoœæ homologicznych 

oœrodków prawopó³kulowych, 

zarówno podczas mowy p³yn-

nej, jak i podczas j¹kania. Za-

sadniczym defektem w mózgu 

osób j¹kaj¹cych siê jest hipo-

tetycznie brak integracji senso-

motorycznej, koniecznej do re-

gulowania szybkich ruchów, 

niezbêdnych do wytwarzania 

mowy p³ynnej. Obydwie formy 

p³ynnoœci – czasowa (uzyski-

wana w œpiewie lub w czytaniu 

chóralnym) i bardziej sta³a 

(uzyskiwana jako rezultat te-

rapii behawioralnej) – norma-

lizuj¹ wzorce aktywacji [9].

Pocz¹tek j¹kania najczêœciej 

ma miejsce w okresie inten-

sywnego rozwoju mowy i jêzy-

ka, kiedy dziecko przechodzi 

z poziomu wypowiedzi dwuwy-

razowych na poziom zdañ z³o-

¿onych, zwykle pomiêdzy 2. a 5. 

rokiem ¿ycia, a czasem nawet 

w wieku 18 miesiêcy. Wysi³ek 

dziecka podczas nauki mówie-

nia i normalny stres towarzy-

sz¹cy dojrzewaniu mog¹ byæ 

bezpoœrednimi czynnikami po-

woduj¹cymi krótkie powtó-

rzenia, zawahania i przeci¹-

gania dŸwiêków, które s¹ cha-

rakterystyczne zarówno dla j¹-

kania wczesnodzieciêcego, jak 

i dla dysfluencji (niep³yn-
1  noœci) typowych dla mowy 

w ogóle. Te pierwsze objawy

niep³ynnoœci w mowie stopnio-

1 Termin dysfluencja oznacza zawahania, 

wtr¹cenia, przerywniki i zak³ócenia 

w potoku mowy. Dysfluencja mo¿e byæ 

zjawiskiem normalnym, a tak¿e – jak 

dzieje siê to w przypadku j¹kania – mieæ 

charakter patologiczny.

3

Dziecko, które siê j¹ka
Informacje dla pediatry

Wiêkszoœæ dzieci, kiedy uczy siê mówiæ, przechodzi okresy niep³ynnoœci. 
Niektóre z nich doœwiadczaj¹ ³agodnej postaci j¹kania, u innych trudnoœci te s¹ nasilone. 
Wczesna interwencja lekarza pediatry mo¿e pomóc rodzicom zrozumieæ ten problem 
i tym samym zminimalizowaæ go.
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wo malej¹ i zanikaj¹ u wiêk-

szoœci dzieci, ale niektóre 

z nich bêd¹ siê dalej j¹ka³y. 

Dzieci te mog¹ manifestowaæ 

d³u¿ej trwaj¹ce i silniej wyra-

¿one objawy napiêcia fizyczne-

go (w obrêbie cia³a) podczas wy-

powiedzi, reaguj¹c zak³opota-

niem, z³oœci¹ i frustracj¹ na 

swoje problemy w mowie. 

Je¿eli skierowanie do logopedy 

na konsultacjê lub/i na tera-

piê zostanie wydane, zanim 

u dziecka rozwin¹ siê powa¿ne 

Czynniki ryzyka j¹kania
Postaw krzy¿yk przy tych, które odnosz¹ siê do dziecka

Czynnik ryzyka 

Historia j¹kania 
w rodzinie

Wiek dziecka w mo-
mencie pojawienia siê 
pierwszych objawów 
niep³ynnoœci 

Czas, jaki up³yn¹³ od 
wyst¹pienia pierwszych 
objawów niep³ynnoœci

P³eæ

Inne obawy zwi¹zane 
z mow¹ i jêzykiem 

Charakterystyczny 
dla pocz¹tkowych 
objawów j¹kania 

Rodzic, brat/siostra lub 
inny cz³onek rodziny, 

2który nadal siê j¹ka  

Po 3 latach 
i 6 miesi¹cach ¿ycia 
(po 42. miesi¹cu ¿ycia)

Dziecko j¹ka siê 
od 6 do 12 miesiêcy, 
a nawet d³u¿ej 

Mêska

Problemy z wymawia-
niem niektórych dŸwiê-
ków, mowa trudna do 
zrozumienia, trudnoœci 
w rozumieniu poleceñ

Odnosi siê 
do dziecka 

2 Osoba ta j¹ka siê nadal lub j¹ka³a siê 

(dotyczy zmar³ych krewnych) tak¿e jako 

osoba doros³a. Jest to przeciwieñstwo 

tych sytuacji, gdy j¹kanie zosta³o prze-

zwyciê¿one we wczesnym dzieciñstwie 

lub nast¹pi³o wówczas samoistne ust¹-

pienie objawów (przyp. red.).

J¥KANIE

ROZPOWSZECHNIENIE, 
CZÊSTOTLIWOŒÆ
I CZYNNIKI RYZYKA 
J¥KANIA CHRONICZNEGO

Oko³o 5% wszystkich dzieci 

przechodzi okres niep³ynnoœci 

trwaj¹cy 6 miesiêcy lub d³u¿ej. 

Trzy czwarte dzieci, które za-

czynaj¹ mówiæ niep³ynnie, 

przezwyciê¿a te trudnoœci 

w dzieciñstwie, co oznacza, ¿e 

u oko³o 1% populacji problemy 

zwi¹zane z j¹kaniem s¹ d³ugo-

trwa³e. Wydaje siê, ¿e propor-

cja p³ci wœród osób j¹kaj¹cych 

siê wynosi w pocz¹tkowym sta-

dium wystêpowania tego zabu-

rzenia 1 : 1. Badania wykazujà 

jednak, ¿e wœród dzieci, u któ-

rych j¹kanie nie ustêpuje, czyli 

dzieci w okresie szkolnym, jest 

od trzech do czterech razy wiê-

cej j¹kaj¹cych siê ch³opców ni¿ 

j¹kaj¹cych siê dziewczynek [4].

Czynniki ryzyka, które suge-

ruj¹ raczej j¹kanie chroniczne 

ni¿ samoistne ustêpowanie 
3objawów, to :

 
• Historia j¹kania w rodzinie

Istniej¹ mocne dowody na to, 

¿e prawie po³owa wszystkich 

j¹kaj¹cych siê dzieci ma histo-

riê j¹kania w rodzinie, tzn. ma 

jakiegoœ j¹kaj¹cego siê krew-

nego. Ryzyko rozwiniêcia siê 

u dziecka j¹kania jest wiêksze 

wówczas, gdy osoba ta nadal 

siê j¹ka. Ryzyko j¹kania jest 

mniejsze, jeœli j¹kaj¹cy siê 

krewny przezwyciê¿y³ ten pro-

blem w dzieciñstwie. 

reakcje spo³eczne i emocjo-

nalne na trudnoœci w mowie, 

szanse na przezwyciê¿enie j¹-

kania s¹ bardzo du¿e [10,11, 

12]. 

5

3 Badania longitudinalne prowadzone na Uniwersytecie Illinois przez E. Yairi’ego 

i N.G. Ambrose wraz z zespo³em dostarczy³y nowych, cennych informacji na temat 

rozwoju j¹kania w dzieciñstwie. Wyniki tych badañ pozwalaj¹ logopedom ustaliæ, które 

dzieci maj¹ wiêksze szanse na przezwyciê¿enie objawów j¹kania, a u których j¹kanie 

mo¿e rozwin¹æ siê i staæ siê d³ugoterminowym, ¿yciowym problemem. Zob. Yairi E., 

Ambrose N.G., 1992, A longitudinal study of stuttering in children: A preliminary 

report, „Journal of Speech, Language, and Hearing Research” Vol. 35, s. 755–760; 

Ambrose N.G., Yairi E., 1999, Normative disfluency data for early childhood stuttering, 

„Journal of Speech, Language, and Hearing Research” Vol. 42, s. 895–909; Yairi E., 

Ambrose N.G., 1999, Early childhood stuttering I: Persistence and recovery rates, 

„Journal of Speech, Language, and Hearing Research” Vol. 42, s. 1097–112; Yairi E., 

Ambrose N.G., 2005, Early Childhood Stuttering: For Clinician by Clinicians, ProEd, 

Austin.

J¥KANIE

• Wiek dziecka w momencie 
wyst¹pienia pierwszych obja-
wów

Dzieci, które zaczynaj¹ siê 

j¹kaæ, zanim osi¹gn¹ 3 lata i 6 

miesiêcy, maj¹ wiêksze szanse 

na to, ¿e j¹kanie ust¹pi u nich 

samoistnie. Je¿eli objawy poja-

wi¹ siê u dziecka przed 3. 

rokiem ¿ycia, to szanse na sa-

moistne ust¹pienie j¹kania 

w ci¹gu pierwszych 6 miesiêcy 

s¹ jeszcze wiêksze. 

• Czas, jaki up³yn¹³ od wyst¹-
pienia pierwszych objawów

Od 75% do 80% wszystkich 

dzieci, które zaczynaj¹ siê j¹-

kaæ, przezwyciê¿a ten problem 

bez interwencji terapeutycznej 

w okresie pierwszych 12–24 

miesiêcy obecnoœci objawów 

j¹kania w ich mowie. Jeœli 

dziecko j¹ka siê d³u¿ej ni¿ 6 

miesiêcy, to ma mniejsze szan-

se na to, ¿e wyroœnie z tego. 

Je¿eli j¹kanie jest z kolei 

obecne w mowie d³u¿ej ni¿ 12 

miesiêcy, to szanse na to, ¿e 

ust¹pi samoistnie, bez inter-

wencji terapeutycznej, s¹ jesz-

cze mniejsze.

 
• P³eæ

Jest bardziej prawdopodob-

ne, ¿e samoistne ust¹pienie 

objawów bêdzie mia³o miejsce 

w przypadku dziewcz¹t. Ozna-

cza to, ¿e na trzech, czterech 

j¹kaj¹cych siê ch³opców przy-

pada jedna j¹kaj¹ca siê dziew-

czynka. Sk¹d ta ró¿nica? Po 

pierwsze, wydaje siê, ¿e we 

wczesnym dzieciñstwie istniej¹ 

wrodzone ró¿nice pomiêdzy 

ch³opcami i dziewczynkami 

w zakresie rozwoju mowy 

i zdolnoœci jêzykowych. Po dru-

gie, w tym samym okresie ro-

dzice, cz³onkowie rodziny i inne 

osoby zachowuj¹ siê inaczej 

podczas interakcji z dzieckiem 

p³ci mêskiej i odmiennie w cza-

sie interakcji z dzieckiem p³ci 

¿eñskiej. Byæ mo¿e zatem j¹ka 

siê wiêcej ch³opców ni¿ dziew-

cz¹t z powodu zasadniczych 

ró¿nic w zdolnoœciach w zakre-

sie mowy i jêzyka oraz ze 

wzglêdu na zró¿nicowanie in-

terakcji z nimi przez najbli¿sze 

otoczenie. 

• Inne czynniki zwi¹zane 
z mow¹

Dziecko, które mówi wy-

raŸnie i pope³nia nieliczne 

(o ile w ogóle) b³êdy w mowie, 

ma wiêksze szanse na przezwy-

ciê¿enie j¹kania, ni¿ takie, 

u którego b³êdy utrudniaj¹ 

zrozumienie go. Jeœli dziecko 

ma czêste problemy wyma-

wianiowe, tzn. zastêpuje trud-

niejsze dŸwiêki ³atwiejszymi, 

opuszcza je, lub ma problemy 

ze zrozumieniem kierowanych 

do niego komunikatów, obawy 

zwi¹zane z j¹kaniem s¹ wiêk-

sze. Najnowsze wyniki badañ 

naukowych obalaj¹ wczeœ-

niejsze ustalenia, ¿e wszystkie 

j¹kaj¹ce siê dzieci maj¹ ni¿sz¹ 

sprawnoœæ jêzykow¹. Przeciw-

nie, istniej¹ dowody pozwa-

laj¹ce s¹dziæ, ¿e sprawnoœæ jê-

zykowa tych dzieci mo¿e byæ 

w normie lub nawet ponad nor-

mê. Wy¿sza sprawnoœæ jêzyko-

wa mo¿e byæ czynnikiem 

prognozuj¹cym negatywnie 

w przypadku dziecka, u które-

go objawy j¹kania utrzymuj¹ 

siê.

Obecnie ¿aden z czynników 

ryzyka sam w sobie nie jest wy-

starczaj¹cym prognostykiem 

j¹kania chronicznego. Nale¿y 

raczej rozpatrywaæ je we wza-

jemnej korelacji i wzajemnym 

nak³adaniu siê na siebie. Do-

piero wówczas mo¿na odró¿niæ 

dzieci, u których j¹kanie pojawi 

siê i zniknie, od tych, u których 

j¹kanie pojawi siê i pozostanie.
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Wiek dziecka w mo-
mencie pojawienia siê 
pierwszych objawów 
niep³ynnoœci 

Czas, jaki up³yn¹³ od 
wyst¹pienia pierwszych 
objawów niep³ynnoœci

P³eæ

Inne obawy zwi¹zane 
z mow¹ i jêzykiem 

Charakterystyczny 
dla pocz¹tkowych 
objawów j¹kania 

Rodzic, brat/siostra lub 
inny cz³onek rodziny, 

2który nadal siê j¹ka  

Po 3 latach 
i 6 miesi¹cach ¿ycia 
(po 42. miesi¹cu ¿ycia)

Dziecko j¹ka siê 
od 6 do 12 miesiêcy, 
a nawet d³u¿ej 

Mêska

Problemy z wymawia-
niem niektórych dŸwiê-
ków, mowa trudna do 
zrozumienia, trudnoœci 
w rozumieniu poleceñ

Odnosi siê 
do dziecka 

2 Osoba ta j¹ka siê nadal lub j¹ka³a siê 

(dotyczy zmar³ych krewnych) tak¿e jako 

osoba doros³a. Jest to przeciwieñstwo 

tych sytuacji, gdy j¹kanie zosta³o prze-

zwyciê¿one we wczesnym dzieciñstwie 

lub nast¹pi³o wówczas samoistne ust¹-

pienie objawów (przyp. red.).

J¥KANIE

ROZPOWSZECHNIENIE, 
CZÊSTOTLIWOŒÆ
I CZYNNIKI RYZYKA 
J¥KANIA CHRONICZNEGO

Oko³o 5% wszystkich dzieci 

przechodzi okres niep³ynnoœci 

trwaj¹cy 6 miesiêcy lub d³u¿ej. 

Trzy czwarte dzieci, które za-

czynaj¹ mówiæ niep³ynnie, 

przezwyciê¿a te trudnoœci 

w dzieciñstwie, co oznacza, ¿e 

u oko³o 1% populacji problemy 

zwi¹zane z j¹kaniem s¹ d³ugo-

trwa³e. Wydaje siê, ¿e propor-

cja p³ci wœród osób j¹kaj¹cych 

siê wynosi w pocz¹tkowym sta-

dium wystêpowania tego zabu-

rzenia 1 : 1. Badania wykazujà 

jednak, ¿e wœród dzieci, u któ-

rych j¹kanie nie ustêpuje, czyli 

dzieci w okresie szkolnym, jest 

od trzech do czterech razy wiê-

cej j¹kaj¹cych siê ch³opców ni¿ 

j¹kaj¹cych siê dziewczynek [4].

Czynniki ryzyka, które suge-

ruj¹ raczej j¹kanie chroniczne 

ni¿ samoistne ustêpowanie 
3objawów, to :

 
• Historia j¹kania w rodzinie

Istniej¹ mocne dowody na to, 

¿e prawie po³owa wszystkich 

j¹kaj¹cych siê dzieci ma histo-

riê j¹kania w rodzinie, tzn. ma 

jakiegoœ j¹kaj¹cego siê krew-

nego. Ryzyko rozwiniêcia siê 

u dziecka j¹kania jest wiêksze 

wówczas, gdy osoba ta nadal 

siê j¹ka. Ryzyko j¹kania jest 

mniejsze, jeœli j¹kaj¹cy siê 

krewny przezwyciê¿y³ ten pro-

blem w dzieciñstwie. 

reakcje spo³eczne i emocjo-

nalne na trudnoœci w mowie, 

szanse na przezwyciê¿enie j¹-

kania s¹ bardzo du¿e [10,11, 

12]. 

5

3 Badania longitudinalne prowadzone na Uniwersytecie Illinois przez E. Yairi’ego 

i N.G. Ambrose wraz z zespo³em dostarczy³y nowych, cennych informacji na temat 

rozwoju j¹kania w dzieciñstwie. Wyniki tych badañ pozwalaj¹ logopedom ustaliæ, które 

dzieci maj¹ wiêksze szanse na przezwyciê¿enie objawów j¹kania, a u których j¹kanie 

mo¿e rozwin¹æ siê i staæ siê d³ugoterminowym, ¿yciowym problemem. Zob. Yairi E., 

Ambrose N.G., 1992, A longitudinal study of stuttering in children: A preliminary 

report, „Journal of Speech, Language, and Hearing Research” Vol. 35, s. 755–760; 

Ambrose N.G., Yairi E., 1999, Normative disfluency data for early childhood stuttering, 

„Journal of Speech, Language, and Hearing Research” Vol. 42, s. 895–909; Yairi E., 

Ambrose N.G., 1999, Early childhood stuttering I: Persistence and recovery rates, 

„Journal of Speech, Language, and Hearing Research” Vol. 42, s. 1097–112; Yairi E., 

Ambrose N.G., 2005, Early Childhood Stuttering: For Clinician by Clinicians, ProEd, 

Austin.

J¥KANIE

• Wiek dziecka w momencie 
wyst¹pienia pierwszych obja-
wów

Dzieci, które zaczynaj¹ siê 

j¹kaæ, zanim osi¹gn¹ 3 lata i 6 

miesiêcy, maj¹ wiêksze szanse 

na to, ¿e j¹kanie ust¹pi u nich 

samoistnie. Je¿eli objawy poja-

wi¹ siê u dziecka przed 3. 

rokiem ¿ycia, to szanse na sa-

moistne ust¹pienie j¹kania 

w ci¹gu pierwszych 6 miesiêcy 

s¹ jeszcze wiêksze. 

• Czas, jaki up³yn¹³ od wyst¹-
pienia pierwszych objawów

Od 75% do 80% wszystkich 

dzieci, które zaczynaj¹ siê j¹-

kaæ, przezwyciê¿a ten problem 

bez interwencji terapeutycznej 

w okresie pierwszych 12–24 

miesiêcy obecnoœci objawów 

j¹kania w ich mowie. Jeœli 

dziecko j¹ka siê d³u¿ej ni¿ 6 

miesiêcy, to ma mniejsze szan-

se na to, ¿e wyroœnie z tego. 

Je¿eli j¹kanie jest z kolei 

obecne w mowie d³u¿ej ni¿ 12 

miesiêcy, to szanse na to, ¿e 

ust¹pi samoistnie, bez inter-

wencji terapeutycznej, s¹ jesz-

cze mniejsze.

 
• P³eæ

Jest bardziej prawdopodob-

ne, ¿e samoistne ust¹pienie 

objawów bêdzie mia³o miejsce 

w przypadku dziewcz¹t. Ozna-

cza to, ¿e na trzech, czterech 

j¹kaj¹cych siê ch³opców przy-

pada jedna j¹kaj¹ca siê dziew-

czynka. Sk¹d ta ró¿nica? Po 

pierwsze, wydaje siê, ¿e we 

wczesnym dzieciñstwie istniej¹ 

wrodzone ró¿nice pomiêdzy 

ch³opcami i dziewczynkami 

w zakresie rozwoju mowy 

i zdolnoœci jêzykowych. Po dru-

gie, w tym samym okresie ro-

dzice, cz³onkowie rodziny i inne 

osoby zachowuj¹ siê inaczej 

podczas interakcji z dzieckiem 

p³ci mêskiej i odmiennie w cza-

sie interakcji z dzieckiem p³ci 

¿eñskiej. Byæ mo¿e zatem j¹ka 

siê wiêcej ch³opców ni¿ dziew-

cz¹t z powodu zasadniczych 

ró¿nic w zdolnoœciach w zakre-

sie mowy i jêzyka oraz ze 

wzglêdu na zró¿nicowanie in-

terakcji z nimi przez najbli¿sze 

otoczenie. 

• Inne czynniki zwi¹zane 
z mow¹

Dziecko, które mówi wy-

raŸnie i pope³nia nieliczne 

(o ile w ogóle) b³êdy w mowie, 

ma wiêksze szanse na przezwy-

ciê¿enie j¹kania, ni¿ takie, 

u którego b³êdy utrudniaj¹ 

zrozumienie go. Jeœli dziecko 

ma czêste problemy wyma-

wianiowe, tzn. zastêpuje trud-

niejsze dŸwiêki ³atwiejszymi, 

opuszcza je, lub ma problemy 

ze zrozumieniem kierowanych 

do niego komunikatów, obawy 

zwi¹zane z j¹kaniem s¹ wiêk-

sze. Najnowsze wyniki badañ 

naukowych obalaj¹ wczeœ-

niejsze ustalenia, ¿e wszystkie 

j¹kaj¹ce siê dzieci maj¹ ni¿sz¹ 

sprawnoœæ jêzykow¹. Przeciw-

nie, istniej¹ dowody pozwa-

laj¹ce s¹dziæ, ¿e sprawnoœæ jê-

zykowa tych dzieci mo¿e byæ 

w normie lub nawet ponad nor-

mê. Wy¿sza sprawnoœæ jêzyko-

wa mo¿e byæ czynnikiem 

prognozuj¹cym negatywnie 

w przypadku dziecka, u które-

go objawy j¹kania utrzymuj¹ 

siê.

Obecnie ¿aden z czynników 

ryzyka sam w sobie nie jest wy-

starczaj¹cym prognostykiem 

j¹kania chronicznego. Nale¿y 

raczej rozpatrywaæ je we wza-

jemnej korelacji i wzajemnym 

nak³adaniu siê na siebie. Do-

piero wówczas mo¿na odró¿niæ 

dzieci, u których j¹kanie pojawi 

siê i zniknie, od tych, u których 

j¹kanie pojawi siê i pozostanie.
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DIAGNOZA RÓ¯NICOWA

Normalna, rozwojowa nie-

p³ynnoœæ mowy i wczesne ozna-

ki j¹kania s¹ czêsto trudne do 

rozró¿nienia, dlatego diagno-

zowanie problemu j¹kania 

jest przeprowadzane ostro¿nie. 

Opiera siê na bezpoœredniej ob-

serwacji dziecka i informacjach 

uzyskiwanych od rodziców na 

temat mowy dziecka w ró¿nych 

sytuacjach i ró¿nych momen-

tach. Ten rozdzia³ i tabele na 

koñcu publikacji pomog¹ leka-

rzowi rozró¿niæ rozwojow¹ nie-

p³ynnoœæ mowy, ³agodne j¹ka-

nie i nasilone j¹kanie, dziêki 

czemu bêdzie móg³ odpo-

wiednio pokierowaæ rodzica do 

w³aœciwego specjalisty.

Normalna niep³ynnoœæ mowy

Pomiêdzy 18. miesi¹cem a 7. 

rokiem ¿ycia wiele dzieci prze-

chodzi okresy niep³ynnoœci 

mowy zwi¹zane z nauk¹ mó-

wienia. Dzieci z normaln¹ nie-

p³ynnoœci¹ mowy mog¹ po-

miêdzy 18. miesi¹cem a 3. ro-

kiem ¿ycia manifestowaæ w mo-

wie powtórzenia dŸwiêków, 

sylab i s³ów, przede wszystkim 

na pocz¹tku zdañ. Powtórzenia 

pojawiaj¹ siê najczêœciej jeden 

raz na 10 zdañ. Po 3. roku ¿ycia 

istnieje mniejsze prawdopodo-

bieñstwo, ¿e dzieci z normaln¹ 

niep³ynnoœci¹ mowy bêd¹ po-

wtarzaæ dŸwiêki lub sylaby. Bê-

d¹ one raczej powtarzaæ wyrazy 

(„Ja-ja-ja nie mogê”) lub ca³e 

frazy („Ja chcê…, ja chcê…, ja 

chcê iœæ”). Bêd¹ równie¿ czêsto 

u¿ywaæ tzw. wype³niaczy (em-

bo³ofrazji), takich jak „yyy”, 

„eee”, i czasem zmieniaæ temat 

w œrodku wypowiedzenia, kory-

guj¹c lub nie koñcz¹c zdania.

Dzieci harmonijnie rozwi-

jaj¹ce siê mog¹ byæ niep³ynne 

w ka¿dym momencie, ale naj-

bardziej prawdopodobne jest, 

¿e ich niep³ynnoœæ wzroœnie, 

gdy bêd¹ zmêczone, podekscy-

towane, smutne albo gdy ktoœ 

je pospiesza. Mog¹ byæ równie¿ 

bardziej niep³ynne, gdy zadaj¹ 

pytania lub gdy ktoœ zadaje im 

pytania. 

Ich niep³ynnoœci mog¹ mieæ 

wiêksz¹ czêstotliwoœæ przez 

parê dni lub tygodni, aby potem 

byæ prawie niezauwa¿alne 

przez tygodnie lub miesi¹ce i by 

znowu powróciæ. 

Typowe jest, ¿e dzieci z roz-

wojow¹ niep³ynnoœci¹ mowy 

nie maj¹ œwiadomoœci tego 

zjawiska, nie okazuj¹ zdzi-

wienia lub frustracji z powodu 

bycia niep³ynnym. Reakcje ro-

dziców na rozwojow¹ nie-

p³ynnoœæ mowy s¹ du¿o bar-

dziej urozmaicone ni¿ reakcje 

ich pociech. Wiêkszoœæ rodzi-

ców nie zauwa¿a niep³ynnoœci 

swojego dziecka lub uznaje je 

za normalne. 

Niektórzy rodzice mog¹ byæ 

jednak bardzo wyczuleni na 

rozwój mowy i mog¹ byæ nad-

miernie zaniepokojeni normal-

nymi niep³ynnoœciami. Nad-

ROLA LEKARZA

Lekarz jest czêsto pierwszym 

specjalist¹, do którego rodzice 

zwracaj¹ siê o pomoc. Umie-

jêtnoœæ rozró¿niania rozwojo-

wej niep³ynnoœci mowy i poten-

cjalnego j¹kania chronicznego 

pozwala lekarzowi udzieliæ 

adekwatnej porady rodzicom 

i skierowaæ ich do odpowiedniej 

instytucji. Wczesna interwen-

cja w j¹kaniu, w zakres której

wchodz¹: poradnictwo dla 

rodziców, terapia poœrednia, 

terapia bezpoœrednia, to formy 

oddzia³ywania, które mog¹ byæ 

wa¿nym czynnikiem zapo-

biegaj¹cym rozwiniêciu siê d³u-

gotrwa³ego, ¿yciowego proble-

mu z mow¹.

Dane z ewaluacji ró¿nych 

programów terapeutycznych 

wskazuj¹ na znacz¹ce ustêpo-

wanie objawów, jeœli inter-

wencja zosta³a podjêta w okre-

sie przedszkolnym [10,11,12].
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wra¿liwym rodzicom pomaga 

czêsto skierowanie do logopedy 

w celu diagnozy problemu 

i uzyskania wsparcia – zapew-

nienia ich, ¿e wszystko z ich 

dzieckiem jest w porz¹dku. 

£agodne j¹kanie

£agodne j¹kanie mo¿e roz-

pocz¹æ siê w dowolnym czasie 

pomiêdzy 18. miesi¹cem a 7. 

rokiem ¿ycia, ale najczêœciej 

pojawia siê pomiêdzy 3. a 5. 

rokiem ¿ycia, kiedy rozwój 

jêzykowy jest wyj¹tkowo gwa³-

towny. J¹kanie u niektórych 

dzieci wystêpuje w sytuacjach 

stresogennych, takich jak na-

rodziny nowego dziecka w ro-

dzinie czy przeprowadzka. 

Dzieci z ³agodnym j¹kaniem 

mog¹ wykazywaæ te same obja-

wy w mowie (powtórzenia 

dŸwiêków, sylab lub wyrazów) 

co dzieci z rozwojow¹ niep³yn-

noœci¹ mowy. Objawy te mog¹ 

mieæ jednak wiêksze nasilenie, 

czêstotliwoœæ powtórzeñ mo¿e 

byæ wiêksza. Na przyk³ad, za-

miast jednokrotnego lub dwu-

krotnego powtórzenia sylaby 

mog¹ one powtarzaæ j¹ cztery 

lub piêæ razy: „Mo-mo-mo-mo-

-mogê to dostaæ?”.

Mog¹ one tak¿e czasami 

przeci¹gaæ dŸwiêki: „Mmm-

mmmmamusiu, to jest mmm-

mmoja pi³ka”. Dodatkowo 

u dzieci z ³agodnym j¹kaniem 

mog¹ pojawiaæ siê reakcje na 

ich niep³ynnoœæ. Mog¹ one na 

przyk³ad mrugaæ lub przymy-

kaæ oczy, patrzeæ na bok (traciæ 

kontakt wzrokowy), napinaæ 

usta podczas j¹kania. 

Innym objawem ³agodnego 

j¹kania jest nasilanie siê nie-

p³ynnoœci. Jak wspomniano 

wczeœniej, rozwojowa nie-

p³ynnoœæ mowy mo¿e pojawiaæ 

siê na kilka dni i znikaæ. 

£agodne j¹kanie ma natomiast 

tendencjê do pojawiania siê 

bardziej regularnie. Mo¿e wy-

stêpowaæ tylko w konkretnych 

sytuacjach, ale jest bardzo 

prawdopodobne, ¿e bêdzie 

pojawiaæ siê w tych sytuacjach 

dzieñ po dniu. Kolejnym sygna-

³em ³agodnej postaci j¹kania 

jest postawa dziecka, które 

mo¿e nie byæ zmartwione tym 

problemem, ale czasami mo¿e 

byæ zawstydzone i sfrustro-

wane. Dzieci w tym stadium 

zaburzenia mog¹ nawet pytaæ 

swoich rodziców, dlaczego maj¹ 

tyle problemów z mow¹.

Reakcje rodziców na ³agodn¹ 

postaæ j¹kania s¹ zró¿nicowane 

[10]. Wiêkszoœæ z nich jest ni¹ 

co najmniej umiarkowanie za-

niepokojona. Rodzice zastana-

wiaj¹ siê wówczas, co powinni 

robiæ i czy to nie oni spowo-

dowali j¹kanie. Niektórzy na-

tomiast nie bêd¹ go wcale 

zauwa¿ali, a jeszcze inni mog¹ 

byæ zatroskani, ale pocz¹tkowo 

bêd¹ zaprzeczaæ swoim oba-

wom.

Nasilone j¹kanie

Dzieci z nasilonym j¹kaniem 

manifestuj¹ zwykle objawy 

zmagania siê z wypowiedziami 

i wzrost fizycznego napiêcia, 

próbuj¹ ukrywaæ swoje j¹kanie 

oraz unikaj¹ mówienia. Mimo 

¿e nasilona forma j¹kania jest 

bardziej powszechna u dzieci 

starszych, to mo¿e zaistnieæ 

tak¿e u dzieci w wieku od 1,5 

do 7. roku ¿ycia. W niektórych 

przypadkach pojawia siê ona 

po tym, jak dziecko j¹ka³o siê 

³agodnie przez miesi¹ce lub 

lata, w innych mo¿e pojawiæ siê 

nagle, bez poprzedzaj¹cego j¹ 

okresu ³agodnego j¹kania.

Nasilona postaæ j¹kania cha-

rakteryzuje siê niep³ynnoœ-

ciami mowy w prawie ka¿dej 

frazie lub ka¿dym zdaniu. 

Czêsto niep³ynnoœci trwaj¹  

jedn¹ sekundê i d³u¿ej.  Liczne 

s¹ przed³u¿enia dŸwiêków i blo-

kady mowy (nieme, napiête 

pauzy).

Dziecko z silnymi objawami, 

podobnie jak to z ³agodn¹ po-

staci¹ j¹kania, mo¿e przeja-

wiaæ wspó³ruchy towarzysz¹ce 

j¹kaniu, takie jak mru¿enie 

i zamykanie oczu, odwracanie 

wzroku, napiêcia w obrêbie 

miêœni ust, a tak¿e innych 

partii twarzy. Ponadto, objawy 

zmagania i napiêcia mo¿na 

us³yszeæ w zmianie natê¿enia 

g³osu podczas przed³u¿eñ 

dŸwiêków i powtórzeñ. Dzieci 

z nasilon¹ postaci¹ j¹kania mo-

g¹ te¿ u¿ywaæ dodatkowych 

dŸwiêków, tzw. starterów, typu 

„eee”, „yyy”, aby rozpocz¹æ 

s³owo, na którym spodziewaj¹ 

siê zaj¹kn¹æ. 

Nasilone j¹kanie ma ten-

dencjê do utrzymywania siê, 
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DIAGNOZA RÓ¯NICOWA

Normalna, rozwojowa nie-

p³ynnoœæ mowy i wczesne ozna-

ki j¹kania s¹ czêsto trudne do 

rozró¿nienia, dlatego diagno-

zowanie problemu j¹kania 

jest przeprowadzane ostro¿nie. 

Opiera siê na bezpoœredniej ob-

serwacji dziecka i informacjach 

uzyskiwanych od rodziców na 

temat mowy dziecka w ró¿nych 

sytuacjach i ró¿nych momen-

tach. Ten rozdzia³ i tabele na 

koñcu publikacji pomog¹ leka-

rzowi rozró¿niæ rozwojow¹ nie-

p³ynnoœæ mowy, ³agodne j¹ka-

nie i nasilone j¹kanie, dziêki 

czemu bêdzie móg³ odpo-

wiednio pokierowaæ rodzica do 

w³aœciwego specjalisty.

Normalna niep³ynnoœæ mowy

Pomiêdzy 18. miesi¹cem a 7. 

rokiem ¿ycia wiele dzieci prze-

chodzi okresy niep³ynnoœci 

mowy zwi¹zane z nauk¹ mó-

wienia. Dzieci z normaln¹ nie-

p³ynnoœci¹ mowy mog¹ po-

miêdzy 18. miesi¹cem a 3. ro-

kiem ¿ycia manifestowaæ w mo-

wie powtórzenia dŸwiêków, 

sylab i s³ów, przede wszystkim 

na pocz¹tku zdañ. Powtórzenia 

pojawiaj¹ siê najczêœciej jeden 

raz na 10 zdañ. Po 3. roku ¿ycia 

istnieje mniejsze prawdopodo-

bieñstwo, ¿e dzieci z normaln¹ 

niep³ynnoœci¹ mowy bêd¹ po-

wtarzaæ dŸwiêki lub sylaby. Bê-

d¹ one raczej powtarzaæ wyrazy 

(„Ja-ja-ja nie mogê”) lub ca³e 

frazy („Ja chcê…, ja chcê…, ja 

chcê iœæ”). Bêd¹ równie¿ czêsto 

u¿ywaæ tzw. wype³niaczy (em-

bo³ofrazji), takich jak „yyy”, 

„eee”, i czasem zmieniaæ temat 

w œrodku wypowiedzenia, kory-

guj¹c lub nie koñcz¹c zdania.

Dzieci harmonijnie rozwi-

jaj¹ce siê mog¹ byæ niep³ynne 

w ka¿dym momencie, ale naj-

bardziej prawdopodobne jest, 

¿e ich niep³ynnoœæ wzroœnie, 

gdy bêd¹ zmêczone, podekscy-

towane, smutne albo gdy ktoœ 

je pospiesza. Mog¹ byæ równie¿ 

bardziej niep³ynne, gdy zadaj¹ 

pytania lub gdy ktoœ zadaje im 

pytania. 

Ich niep³ynnoœci mog¹ mieæ 

wiêksz¹ czêstotliwoœæ przez 

parê dni lub tygodni, aby potem 

byæ prawie niezauwa¿alne 

przez tygodnie lub miesi¹ce i by 

znowu powróciæ. 

Typowe jest, ¿e dzieci z roz-

wojow¹ niep³ynnoœci¹ mowy 

nie maj¹ œwiadomoœci tego 

zjawiska, nie okazuj¹ zdzi-

wienia lub frustracji z powodu 

bycia niep³ynnym. Reakcje ro-

dziców na rozwojow¹ nie-

p³ynnoœæ mowy s¹ du¿o bar-

dziej urozmaicone ni¿ reakcje 

ich pociech. Wiêkszoœæ rodzi-

ców nie zauwa¿a niep³ynnoœci 

swojego dziecka lub uznaje je 

za normalne. 

Niektórzy rodzice mog¹ byæ 

jednak bardzo wyczuleni na 

rozwój mowy i mog¹ byæ nad-

miernie zaniepokojeni normal-

nymi niep³ynnoœciami. Nad-

ROLA LEKARZA

Lekarz jest czêsto pierwszym 

specjalist¹, do którego rodzice 

zwracaj¹ siê o pomoc. Umie-

jêtnoœæ rozró¿niania rozwojo-

wej niep³ynnoœci mowy i poten-

cjalnego j¹kania chronicznego 

pozwala lekarzowi udzieliæ 

adekwatnej porady rodzicom 

i skierowaæ ich do odpowiedniej 

instytucji. Wczesna interwen-

cja w j¹kaniu, w zakres której

wchodz¹: poradnictwo dla 

rodziców, terapia poœrednia, 

terapia bezpoœrednia, to formy 

oddzia³ywania, które mog¹ byæ 

wa¿nym czynnikiem zapo-

biegaj¹cym rozwiniêciu siê d³u-

gotrwa³ego, ¿yciowego proble-

mu z mow¹.

Dane z ewaluacji ró¿nych 

programów terapeutycznych 

wskazuj¹ na znacz¹ce ustêpo-

wanie objawów, jeœli inter-

wencja zosta³a podjêta w okre-

sie przedszkolnym [10,11,12].
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wra¿liwym rodzicom pomaga 

czêsto skierowanie do logopedy 

w celu diagnozy problemu 

i uzyskania wsparcia – zapew-

nienia ich, ¿e wszystko z ich 

dzieckiem jest w porz¹dku. 

£agodne j¹kanie

£agodne j¹kanie mo¿e roz-

pocz¹æ siê w dowolnym czasie 

pomiêdzy 18. miesi¹cem a 7. 

rokiem ¿ycia, ale najczêœciej 

pojawia siê pomiêdzy 3. a 5. 

rokiem ¿ycia, kiedy rozwój 

jêzykowy jest wyj¹tkowo gwa³-

towny. J¹kanie u niektórych 

dzieci wystêpuje w sytuacjach 

stresogennych, takich jak na-

rodziny nowego dziecka w ro-

dzinie czy przeprowadzka. 

Dzieci z ³agodnym j¹kaniem 

mog¹ wykazywaæ te same obja-

wy w mowie (powtórzenia 

dŸwiêków, sylab lub wyrazów) 

co dzieci z rozwojow¹ niep³yn-

noœci¹ mowy. Objawy te mog¹ 

mieæ jednak wiêksze nasilenie, 

czêstotliwoœæ powtórzeñ mo¿e 

byæ wiêksza. Na przyk³ad, za-

miast jednokrotnego lub dwu-

krotnego powtórzenia sylaby 

mog¹ one powtarzaæ j¹ cztery 

lub piêæ razy: „Mo-mo-mo-mo-

-mogê to dostaæ?”.

Mog¹ one tak¿e czasami 

przeci¹gaæ dŸwiêki: „Mmm-

mmmmamusiu, to jest mmm-

mmoja pi³ka”. Dodatkowo 

u dzieci z ³agodnym j¹kaniem 

mog¹ pojawiaæ siê reakcje na 

ich niep³ynnoœæ. Mog¹ one na 

przyk³ad mrugaæ lub przymy-

kaæ oczy, patrzeæ na bok (traciæ 

kontakt wzrokowy), napinaæ 

usta podczas j¹kania. 

Innym objawem ³agodnego 

j¹kania jest nasilanie siê nie-

p³ynnoœci. Jak wspomniano 

wczeœniej, rozwojowa nie-

p³ynnoœæ mowy mo¿e pojawiaæ 

siê na kilka dni i znikaæ. 

£agodne j¹kanie ma natomiast 

tendencjê do pojawiania siê 

bardziej regularnie. Mo¿e wy-

stêpowaæ tylko w konkretnych 

sytuacjach, ale jest bardzo 

prawdopodobne, ¿e bêdzie 

pojawiaæ siê w tych sytuacjach 

dzieñ po dniu. Kolejnym sygna-

³em ³agodnej postaci j¹kania 

jest postawa dziecka, które 

mo¿e nie byæ zmartwione tym 

problemem, ale czasami mo¿e 

byæ zawstydzone i sfrustro-

wane. Dzieci w tym stadium 

zaburzenia mog¹ nawet pytaæ 

swoich rodziców, dlaczego maj¹ 

tyle problemów z mow¹.

Reakcje rodziców na ³agodn¹ 

postaæ j¹kania s¹ zró¿nicowane 

[10]. Wiêkszoœæ z nich jest ni¹ 

co najmniej umiarkowanie za-

niepokojona. Rodzice zastana-

wiaj¹ siê wówczas, co powinni 

robiæ i czy to nie oni spowo-

dowali j¹kanie. Niektórzy na-

tomiast nie bêd¹ go wcale 

zauwa¿ali, a jeszcze inni mog¹ 

byæ zatroskani, ale pocz¹tkowo 

bêd¹ zaprzeczaæ swoim oba-

wom.

Nasilone j¹kanie

Dzieci z nasilonym j¹kaniem 

manifestuj¹ zwykle objawy 

zmagania siê z wypowiedziami 

i wzrost fizycznego napiêcia, 

próbuj¹ ukrywaæ swoje j¹kanie 

oraz unikaj¹ mówienia. Mimo 

¿e nasilona forma j¹kania jest 

bardziej powszechna u dzieci 

starszych, to mo¿e zaistnieæ 

tak¿e u dzieci w wieku od 1,5 

do 7. roku ¿ycia. W niektórych 

przypadkach pojawia siê ona 

po tym, jak dziecko j¹ka³o siê 

³agodnie przez miesi¹ce lub 

lata, w innych mo¿e pojawiæ siê 

nagle, bez poprzedzaj¹cego j¹ 

okresu ³agodnego j¹kania.

Nasilona postaæ j¹kania cha-

rakteryzuje siê niep³ynnoœ-

ciami mowy w prawie ka¿dej 

frazie lub ka¿dym zdaniu. 

Czêsto niep³ynnoœci trwaj¹  

jedn¹ sekundê i d³u¿ej.  Liczne 

s¹ przed³u¿enia dŸwiêków i blo-

kady mowy (nieme, napiête 

pauzy).

Dziecko z silnymi objawami, 

podobnie jak to z ³agodn¹ po-

staci¹ j¹kania, mo¿e przeja-

wiaæ wspó³ruchy towarzysz¹ce 

j¹kaniu, takie jak mru¿enie 

i zamykanie oczu, odwracanie 

wzroku, napiêcia w obrêbie 

miêœni ust, a tak¿e innych 

partii twarzy. Ponadto, objawy 

zmagania i napiêcia mo¿na 

us³yszeæ w zmianie natê¿enia 

g³osu podczas przed³u¿eñ 

dŸwiêków i powtórzeñ. Dzieci 

z nasilon¹ postaci¹ j¹kania mo-

g¹ te¿ u¿ywaæ dodatkowych 

dŸwiêków, tzw. starterów, typu 

„eee”, „yyy”, aby rozpocz¹æ 

s³owo, na którym spodziewaj¹ 

siê zaj¹kn¹æ. 

Nasilone j¹kanie ma ten-

dencjê do utrzymywania siê, 
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Studium przypadku: 

Sally, dziecko z ³agodnym j¹kaniem

Rodzice Sally byli zaniepokojeni, poniewa¿ dziewczynka w wieku 3 lat zaczê³a unikaæ 
mówienia. Problem pojawi³ siê parê miesiêcy wczeœniej. Sally zaczê³a powtarzaæ fragmenty 
wyrazów: „Mo-mo-mo-mogê coœ do-do-do-dostaæ?”. Kilka tygodni póŸniej dziewczynka zaczê³a 
mieæ problemy z rozpoczynaniem wypowiedzi, wydobywaniem z siebie pierwszego dŸwiêku 
w s³owie. Otwiera³a usta, czêsto bardzo szeroko, nie mog¹c nic powiedzieæ. Pewnego razu 
zapyta³a mamê: „Dlaczego nie mogê mówiæ?”. 

Rozwój mowy u Sally przebiega³ normalnie. Wczeœnie – w wieku 9 miesiêcy – zaczê³a u¿ywaæ 
pojedynczych s³ów, w wieku 13 miesiêcy mówi³a frazami 2–3-wyrazowymi. Mówi³a p³ynnie 
i doœwiadcza³a radoœci z uczestniczenia w codziennych konwersacjach w gronie rodzinnym 
i w zabawach s³ownych. 

Kiedy ojciec dziewczynki zg³osi³ problem w mowie pediatrze, ten skierowa³ 
Sally do logopedy specjalizuj¹cego siê w j¹kaniu. Cotygodniowe sesje 
terapeutyczne obejmowa³y porady dla rodziców i zabawowe interakcje Sally 
z logoped¹. Po 6-miesiêcznym okresie modelowania przez logopedê zwol-
nionego, spokojnego stylu interakcji z dzieckiem, po³¹czonego ze zmianami 
wdra¿anymi przez rodziców Sally (w zakresie intensywnoœci stymulacji 
jêzykowej w domu) uda³o siê wyeliminowaæ u dziecka unikanie mówienia 
i niemo¿noœæ wydobywania dŸwiêków. Przez kilka lat dziewczynka mani-
festowa³a jeszcze pewn¹ ponadnormatywn¹ iloœæ powtórzeñ s³ów i fraz, ale 
stopniowo osi¹gnê³a poziom normalnej p³ynnoœci mowy.

zw³aszcza jeœli dziecko j¹ka siê 

ju¿ 18 miesiêcy i d³u¿ej, chocia¿ 

u niektórych z tych dzieci mo¿e 

nast¹piæ tzw. samoistne ust¹-

pienie objawów. Frustracja 

i zak³opotanie towarzysz¹ce 

problemom z mow¹ mog¹ wy-

wo³ywaæ lêk przed mówieniem. 

Dzieci z silnym j¹kaniem wy-

daj¹ siê zaniepokojone lub 

ostro¿ne w sytuacjach, kiedy 

spodziewaj¹ siê, ¿e bêdzie siê 

od nich oczekiwaæ mówienia. 

J¹kanie u dziecka bêdzie wy-

stêpowaæ najprawdopodobniej 

ka¿dego dnia, ale w niektóre 

dni mo¿e byæ bardziej widocz-

ne. 

Rodzice dzieci silnie j¹ka-

j¹cych siê nieuchronnie bêd¹ 

manifestowali wysoki poziom 

obaw o to, czy ich dzieci bêd¹ 

siê j¹kaæ zawsze i jak im najle-

piej pomóc. Wielu rodziców nie-

s³usznie wierzy, ¿e zrobili coœ, 

co spowodowa³o j¹kanie u ich 

dziecka. W prawie wszystkich 

przypadkach to nie rodzice s¹ 

odpowiedzialni za to, ¿e ich 

dziecko siê j¹ka. Nie zrobili 

niczego, co wywo³a³oby j¹kanie, 

traktowali dziecko, które siê 

j¹ka, tak samo jak inne dzieci. 

Mimo to mog¹ ci¹gle czuæ siê 

odpowiedzialni za ten problem.

Odnios¹ oni korzyœæ z wie-

dzy, ¿e j¹kanie u ich dziecka 

jest rezultatem wielu czyn-

ników, a nie po prostu skut-

kiem czegoœ, co zrobili, lub cze-

goœ, czego nie zrobili.

Ró¿nice pomiêdzy normaln¹ 

niep³ynnoœci¹ mowy, ³agodnym 

i nasilonym j¹kaniem s¹ za-

mieszczone w tabeli 1 – w liœcie 

kontrolnej dla lekarzy. 
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Studium przypadku: 

Barbara, dziecko z ³agodnym j¹kaniem

Kiedy Barbara mia³a 3 latka, jej lekarz zauwa¿y³, ¿e  po-
wtarza i przed³u¿a dŸwiêki, kiedy z ni¹ rozmawia. Przedyskutowa³  
to z jej rodzicami i okaza³o siê, ¿e byli oni tego œwiadomi. Kiedy 
powtarza³a dŸwiêki, rodzice prosili j¹, ¿eby siê zatrzyma³a i zaczê³a od 
pocz¹tku. Lekarz da³ im wskazówki, aby zwolnili w³asne tempo mowy 
i powstrzymywali siê od krytyki.

Kiedy rodzice przyprowadzili Barbarê do jego gabinetu 6 miesiêcy 
póŸniej z powodu choroby, lekarz zapyta³ o jej mowê. Rodzice byli 
sfrustrowani brakiem zmian w tej kwestii i znowu zaczêli poprawiaæ 
córkê. Sama Barbara wydawa³a siê niechêtna do podjêcia rozmowy. 
Lekarz skierowa³ Barbarê do logopedy i ponownie pouczy³ rodziców, 
aby obni¿yli presjê podczas komunikowania siê z dzieckiem i powstrzy-
mali siê od bezpoœredniego poprawiania go.

Miesi¹c póŸniej lekarz otrzyma³ wynik diagnozy logopedycznej 
Barbary. Wed³ug logopedy j¹kanie u dziewczynki rozwinê³o siê z ³a-
godnego w nasilone. Rodzice manifestowali gotowoœæ do zmiany nie-
których kluczowych czynników w sposobie komunikowania siê z dziec-
kiem w œrodowisku domowym. Plan terapii obejmowa³ bezpoœredni¹ 
pracê z Barbar¹ nad up³ynnianiem jej mowy. 

Kilka miesiêcy póŸniej rodzice Barbary przyprowadzili j¹ do lekarza 
z powodu infekcji. Lekarz zauwa¿y³, ¿e jej mowa by³a taka sama jak 
wczeœniej. Rodzice poinformowali go, ¿e nie widzieli sensu w u¿ywaniu 
wolniejszego tempa mowy i dalej korygowali wypowiedzi Barbary 
bezpoœrednimi instrukcjami. Przestali uczêszczaæ na terapiê, poniewa¿ 
nie by³o ich na ni¹ staæ. Lekarz da³ im ulotki: Jeœli twoje dziecko siê j¹ka: 
poradnik dla rodziców i J¹kanie siê i twoje dziecko: pytania i odpo-

4
wiedzi  oraz doradzi³ im, aby kontynuowali wprowadzanie zalecanych 
zmian w œrodowisku domowym. 

dziewczynka

4 Publikacje The Stuttering Foundation w jêzyku angielskim: Stuttering and your child: 
questions and answers oraz If your child stutters: a guide for parents mo¿na zamówiæ na 
stronie internetowej fundacji: www.stutteringhelp.org. Na stronie fundacji znajduj¹ siê równie¿ 
ulotki profilaktyczne z tego zakresu, tak¿e w jêzyku polskim. Do polskiego wydania tej 
publikacji zosta³a do³¹czona lista polskojêzycznych publikacji na temat j¹kania (przyp. t³um.). 
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Studium przypadku: 

Sally, dziecko z ³agodnym j¹kaniem

Rodzice Sally byli zaniepokojeni, poniewa¿ dziewczynka w wieku 3 lat zaczê³a unikaæ 
mówienia. Problem pojawi³ siê parê miesiêcy wczeœniej. Sally zaczê³a powtarzaæ fragmenty 
wyrazów: „Mo-mo-mo-mogê coœ do-do-do-dostaæ?”. Kilka tygodni póŸniej dziewczynka zaczê³a 
mieæ problemy z rozpoczynaniem wypowiedzi, wydobywaniem z siebie pierwszego dŸwiêku 
w s³owie. Otwiera³a usta, czêsto bardzo szeroko, nie mog¹c nic powiedzieæ. Pewnego razu 
zapyta³a mamê: „Dlaczego nie mogê mówiæ?”. 

Rozwój mowy u Sally przebiega³ normalnie. Wczeœnie – w wieku 9 miesiêcy – zaczê³a u¿ywaæ 
pojedynczych s³ów, w wieku 13 miesiêcy mówi³a frazami 2–3-wyrazowymi. Mówi³a p³ynnie 
i doœwiadcza³a radoœci z uczestniczenia w codziennych konwersacjach w gronie rodzinnym 
i w zabawach s³ownych. 

Kiedy ojciec dziewczynki zg³osi³ problem w mowie pediatrze, ten skierowa³ 
Sally do logopedy specjalizuj¹cego siê w j¹kaniu. Cotygodniowe sesje 
terapeutyczne obejmowa³y porady dla rodziców i zabawowe interakcje Sally 
z logoped¹. Po 6-miesiêcznym okresie modelowania przez logopedê zwol-
nionego, spokojnego stylu interakcji z dzieckiem, po³¹czonego ze zmianami 
wdra¿anymi przez rodziców Sally (w zakresie intensywnoœci stymulacji 
jêzykowej w domu) uda³o siê wyeliminowaæ u dziecka unikanie mówienia 
i niemo¿noœæ wydobywania dŸwiêków. Przez kilka lat dziewczynka mani-
festowa³a jeszcze pewn¹ ponadnormatywn¹ iloœæ powtórzeñ s³ów i fraz, ale 
stopniowo osi¹gnê³a poziom normalnej p³ynnoœci mowy.

zw³aszcza jeœli dziecko j¹ka siê 

ju¿ 18 miesiêcy i d³u¿ej, chocia¿ 

u niektórych z tych dzieci mo¿e 

nast¹piæ tzw. samoistne ust¹-

pienie objawów. Frustracja 

i zak³opotanie towarzysz¹ce 

problemom z mow¹ mog¹ wy-

wo³ywaæ lêk przed mówieniem. 

Dzieci z silnym j¹kaniem wy-

daj¹ siê zaniepokojone lub 

ostro¿ne w sytuacjach, kiedy 

spodziewaj¹ siê, ¿e bêdzie siê 

od nich oczekiwaæ mówienia. 

J¹kanie u dziecka bêdzie wy-

stêpowaæ najprawdopodobniej 

ka¿dego dnia, ale w niektóre 

dni mo¿e byæ bardziej widocz-

ne. 

Rodzice dzieci silnie j¹ka-

j¹cych siê nieuchronnie bêd¹ 

manifestowali wysoki poziom 

obaw o to, czy ich dzieci bêd¹ 

siê j¹kaæ zawsze i jak im najle-

piej pomóc. Wielu rodziców nie-

s³usznie wierzy, ¿e zrobili coœ, 

co spowodowa³o j¹kanie u ich 

dziecka. W prawie wszystkich 

przypadkach to nie rodzice s¹ 

odpowiedzialni za to, ¿e ich 

dziecko siê j¹ka. Nie zrobili 

niczego, co wywo³a³oby j¹kanie, 

traktowali dziecko, które siê 

j¹ka, tak samo jak inne dzieci. 

Mimo to mog¹ ci¹gle czuæ siê 

odpowiedzialni za ten problem.

Odnios¹ oni korzyœæ z wie-

dzy, ¿e j¹kanie u ich dziecka 

jest rezultatem wielu czyn-

ników, a nie po prostu skut-

kiem czegoœ, co zrobili, lub cze-

goœ, czego nie zrobili.

Ró¿nice pomiêdzy normaln¹ 

niep³ynnoœci¹ mowy, ³agodnym 

i nasilonym j¹kaniem s¹ za-

mieszczone w tabeli 1 – w liœcie 

kontrolnej dla lekarzy. 
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Studium przypadku: 

Barbara, dziecko z ³agodnym j¹kaniem

Kiedy Barbara mia³a 3 latka, jej lekarz zauwa¿y³, ¿e  po-
wtarza i przed³u¿a dŸwiêki, kiedy z ni¹ rozmawia. Przedyskutowa³  
to z jej rodzicami i okaza³o siê, ¿e byli oni tego œwiadomi. Kiedy 
powtarza³a dŸwiêki, rodzice prosili j¹, ¿eby siê zatrzyma³a i zaczê³a od 
pocz¹tku. Lekarz da³ im wskazówki, aby zwolnili w³asne tempo mowy 
i powstrzymywali siê od krytyki.

Kiedy rodzice przyprowadzili Barbarê do jego gabinetu 6 miesiêcy 
póŸniej z powodu choroby, lekarz zapyta³ o jej mowê. Rodzice byli 
sfrustrowani brakiem zmian w tej kwestii i znowu zaczêli poprawiaæ 
córkê. Sama Barbara wydawa³a siê niechêtna do podjêcia rozmowy. 
Lekarz skierowa³ Barbarê do logopedy i ponownie pouczy³ rodziców, 
aby obni¿yli presjê podczas komunikowania siê z dzieckiem i powstrzy-
mali siê od bezpoœredniego poprawiania go.

Miesi¹c póŸniej lekarz otrzyma³ wynik diagnozy logopedycznej 
Barbary. Wed³ug logopedy j¹kanie u dziewczynki rozwinê³o siê z ³a-
godnego w nasilone. Rodzice manifestowali gotowoœæ do zmiany nie-
których kluczowych czynników w sposobie komunikowania siê z dziec-
kiem w œrodowisku domowym. Plan terapii obejmowa³ bezpoœredni¹ 
pracê z Barbar¹ nad up³ynnianiem jej mowy. 

Kilka miesiêcy póŸniej rodzice Barbary przyprowadzili j¹ do lekarza 
z powodu infekcji. Lekarz zauwa¿y³, ¿e jej mowa by³a taka sama jak 
wczeœniej. Rodzice poinformowali go, ¿e nie widzieli sensu w u¿ywaniu 
wolniejszego tempa mowy i dalej korygowali wypowiedzi Barbary 
bezpoœrednimi instrukcjami. Przestali uczêszczaæ na terapiê, poniewa¿ 
nie by³o ich na ni¹ staæ. Lekarz da³ im ulotki: Jeœli twoje dziecko siê j¹ka: 
poradnik dla rodziców i J¹kanie siê i twoje dziecko: pytania i odpo-

4
wiedzi  oraz doradzi³ im, aby kontynuowali wprowadzanie zalecanych 
zmian w œrodowisku domowym. 

dziewczynka

4 Publikacje The Stuttering Foundation w jêzyku angielskim: Stuttering and your child: 
questions and answers oraz If your child stutters: a guide for parents mo¿na zamówiæ na 
stronie internetowej fundacji: www.stutteringhelp.org. Na stronie fundacji znajduj¹ siê równie¿ 
ulotki profilaktyczne z tego zakresu, tak¿e w jêzyku polskim. Do polskiego wydania tej 
publikacji zosta³a do³¹czona lista polskojêzycznych publikacji na temat j¹kania (przyp. t³um.). 
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aby starali siê nie okazywaæ 

obaw i nie niepokoiæ swojego 

dziecka, by byli najbardziej, jak 

to tylko mo¿liwe, cierpliwymi 

s³uchaczami. Ich celem jest za-

pewnienie dziecku komfor-

towych warunków do wypo-

wiadania siê i zminimali-

zowanie frustracji oraz zak³o-

potania dziecka. Rodzice s¹ 

zwykle zmartwieni, gdy ich 

dziecko powtarza dŸwiêki lub 

s³owa. Powinni zostaæ zapew-

nieni, ¿e s¹ to tylko pomy³ki 

i upadki w okresie, gdy ich 

dziecko uczy siê ³¹czyæ umiejêt-

noœæ wypowiadania siê z wie-

loma treœciami, które chce 

wyraziæ. Jeœli rodzice poka¿¹ 

dziecku, ¿e jego zaj¹kniête 

powtórzenia s¹ przez nich 

akceptowane, to mo¿e pomóc 

temu, by mowa dziecka rozwi-

ja³a siê bez wzrostu fizycznego 

napiêcia i „objawów walki” 

(usilnych prób wypowiedzenia 

s³owa). 

Rodzicom powinno siê te¿ 

poradziæ, by zwolnili tempo 

mowy do umiarkowanego i spo-

kojnego, zw³aszcza gdy dziecko 

przechodzi okres nasilenia 

j¹kania.

Zajêtym i zatroskanym ro-

dzicom czêsto trudno jest 

zapewniæ dziecku wzór zwol-

nionego tempa mowy do na-

œladowania, dlatego prawdopo-

dobnie bêd¹ na poczàtku po-

trzebowali zachêty do konty-

nuowania æwiczeñ. Wiêkszoœæ 

dzieci, czy siê j¹ka, czy nie, bê-

dzie odnosi³a korzyœci ze sto-

sowania przez doros³ych tempa 

mowy zbli¿onego do ich na-

turalnego.  Dzieci, które siê j¹-

kaj¹, mog¹ odczuwaæ mniejsz¹ 

potrzebê szybkiej mowy, gdy 

ich rodzice mówi¹ wolniej.

Oprócz tego, ¿e rodzice bêd¹ 

starali siê zapewniæ modelo-

wanie zwolnionej, spokojnej 

mowy, to powinni równie¿ po-

wstrzymywaæ siê od krytyko-

wania dziecka, okazywania 

irytacji czy mówienia mu: 

„zwolnij”. Te czynniki mog¹ 

podnosiæ napiêcie, które utrud-

ni dziecku zwolnienie tempa 

mowy.

Wa¿ne jest równie¿, aby 

rodzice codziennie stwarzali 

okazjê do bezpoœredniej rozmo-

wy w cztery oczy z dzieckiem 

w spokojnym otoczeniu, tak 

czêsto jak to tylko mo¿liwe. 

PORADNICTWO 
DLA RODZICÓW

Rodzicom dziecka z ³agod-

nym j¹kaniem nale¿y radziæ, 

WIADOMOŒÆ DO ZAPAMIÊTANIA!

Dziecku, które siê j¹ka, czêsto mo¿e siê 
wydawaæ, ¿e jest jedynym, które ma taki 
problem. Z pewnoœci¹ ucieszy siê, s³ysz¹c 
od lekarza, ¿e inne dzieci te¿ mówi¹ niep³ynnie!

Poradnictwo dla rodziców 
dziecka z normaln¹ 
niep³ynnoœci¹ mowy

Poradnictwo dla rodziców 
dziecka z ³agodnym j¹kaniem

Jeœli u dziecka pojawia siê 

normalna niep³ynnoœæ mowy, 

rodzice powinni zostaæ zapew-

nieni, ¿e te objawy niep³ynnoœci 

s¹ jak inne, naturalne potkniæ-

cia, których doúwiadcza dziec-

ko, kiedy opanowuje nowe 

umiejêtnoœci, takie jak cho-

dzenie, pisanie czy jazdê na 

rowerze. Rodzicom powinno siê 

doradziæ, by akceptowali te nie-

p³ynnoœci bez dostrzegalnej 

reakcji czy komentarza. 

Szczególnie zaniepokojeni ro-

dzice mog¹ uznaæ za pomocne 

zwolnienie tempa w³asnej mo-

wy, u¿ywanie krótszych, prost-

szych zdañ oraz zredukowanie 

liczby zadawanych dziecku py-

tañ.

Mog¹ oni równie¿ zaaran-

¿owaæ tzw. czas specjalny. Jest 

to czas, gdy dziecko mo¿e 

rozmawiaæ z nimi w spokojnej 

atmosferze. Rodzice nie po-

winni pouczaæ dziecka, by mó-

wi³o wolniej lub powtórzy³o nie-

p³ynn¹ wypowiedŸ. Powinni 

natomiast koncentrowaæ siê na 

spokojnym s³uchaniu tego, co 

mówi ich dziecko.
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Powinien to byæ czas, gdy dziec-

ko wybiera formê aktywnoœci 

i czuje, ¿e s¹ to chwile, kiedy 

mo¿e porozmawiaæ o tym, 

o czym chce.

Jeœli dziecko pyta o problem, 

rodzice powinni z nim o tym 

porozmawiaæ w sposób rze-

czowy: „Kaýdy miewa kùopoty, 

kiedy uczy siê mówiã. To wyma-

ga czasu i wiele osób ma z tym 

problem. Jest to normalne. To 

jest jak nauka jazdy na ro-

werze. Trochê skomplikowane 

na pocz¹tku”.

Kiedy rodzicowi wydaje siê, 

¿e dziecko potrzebuje tego, to 

mo¿e on wspomnieæ, ¿e zwol-

nienie mowy czasem pomaga 

lub ¿e dziecko nie musi siê 

spieszyæ.

Jeœli pomimo podjêtych przez 

rodziców wysi³ków j¹kanie 

dziecka utrzymuje siê przez 

oko³o 4–6 tygodni i d³u¿ej lub 

jeœli rodzice nie s¹ w stanie 

zastosowaæ siê do tych sugestii, 

dziecko powinno byæ skiero-

wane do logopedy (zob. dalsza 

czêœæ publikacji na temat 

skierowania do logopedy). 

Interwencja logopedyczna 

w przypadku dziecka z ³a-

godnym j¹kaniem bêdzie form¹ 

terapii poœredniej, skoncentro-

wanej na stworzeniu w œro-

dowisku warunków, w których 

dziecko bêdzie czu³o siê w mia-

rê rozluŸnione podczas mó-

wienia, zarówno w domu, jak 

i na zajêciach u logopedy.

Jeœli bêdzie potrzebna bar-

dziej bezpoœrednia forma tera-

pii, logopeda mo¿e pokazaæ 

Studium przypadku: 

Jeremy, dziecko z nasilonym j¹kaniem

Mowa Jeremy’ego rozwija³a siê wolniej ni¿ mowa jego 
starszej siostry. Nie mówi³ a¿ do 2. roku ¿ycia. Do tego 
czasu wskazywa³ rzeczy, które chcia³. Kiedy zacz¹³ mówiæ, 
trudno by³o go zrozumieæ. Rodzice czêsto musieli prosiæ 
go, by powtórzy³, co powiedzia³. Jego mowa sta³a siê 
trochê bardziej wyraŸna w wieku 3 lat, kiedy u¿ywa³ zdañ 
2–3-wyrazowych. W tym samym czasie pojawi³o siê jednak 
u niego powtarzanie pierwszych dŸwiêków w wyrazach 
i wkrótce zacz¹³ przed³u¿aæ dŸwiêki oraz otwieraæ szeroko 
usta, kiedy nie by³ w stanie wydobyæ z siebie dŸwiêku. 
Mowa kuzyna Jeremy’ego równie¿ zaczê³a rozwijaæ siê 
póŸno, jednak on nigdy siê nie j¹ka³, wiêc rodzice 
Jeremy’ego za³o¿yli, ¿e ich syn te¿ z tego wyroœnie. 
Niestety j¹kanie pogarsza³o siê. Jeremy zacz¹³ 
poprzedzaæ wypowiedzi kilkukrotnym dŸwiêkiem „um”, 
zanim powiedzia³ s³owo. Dodatkowo, gdy siê zacina³, 
wystêpowa³y u niego grymasy twarzy i szerokie otwieranie 
buzi, kiedy siê blokowa³. Gdy wykona³ kilka bezsku-
tecznych prób rozpoczêcia s³owa, Jeremy mówi³: „ach, 
niewa¿ne” i poddawa³ siê. Stopniowo by³ coraz bardziej 
niechêtny, by siê wypowiadaæ. 

W tym czasie rodzice Jeremy’ego zaniepokoili siê tak 
bardzo, ¿e poprosili o poradê swojego lekarza rodzinnego. 
Po rozmowie z Jeremym lekarz skierowa³ go do logopedy 
w przedszkolu. Logopeda ustali³, ¿e potrzebna bêdzie 
niezw³oczna terapia i zacz¹³ pracowaæ z Jeremym oraz 
jego rodzin¹ w warunkach domowych, od samego 
pocz¹tku osi¹gaj¹c efekty. Po roku Jeremy poszed³ do 
pierwszej klasy. Chodzi³ do szkolnego logopedy dwa razy 
w tygodniu i osi¹ga³ dalsze postêpy. Chocia¿ Jeremy 
czasami nadal blokuje siê na s³owach, jego rozwój 
jêzykowy przebiega normalnie i ch³opiec w pe³ni bierze 
udzia³ w ¿yciu klasowym i spo³ecznym.
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poprzedzaæ wypowiedzi kilkukrotnym dŸwiêkiem „um”, 
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buzi, kiedy siê blokowa³. Gdy wykona³ kilka bezsku-
tecznych prób rozpoczêcia s³owa, Jeremy mówi³: „ach, 
niewa¿ne” i poddawa³ siê. Stopniowo by³ coraz bardziej 
niechêtny, by siê wypowiadaæ. 

W tym czasie rodzice Jeremy’ego zaniepokoili siê tak 
bardzo, ¿e poprosili o poradê swojego lekarza rodzinnego. 
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Dziecko z nasilonym j¹ka-

niem powinno byæ niezw³ocznie 

skierowane do dyplomowanego 

logopedy w celu postawienia 

diagnozy, dalszego poradnic-

twa i, jeœli jest to wskazane, 

podjêcia terapii bezpoœredniej. 

Poniewa¿ wydaje siê, ¿e nasi-

lone j¹kanie czêsto rozwija siê 

wówczas, gdy dziecko zmaga 

siê z czymœ, boi siê lub martwi 

siê swoim ³agodnym j¹kaniem, 

to pomocne bêdzie wszystko, co 

pomaga dziecku zrelaksowaæ 

siê i podejœæ z rezerw¹ do swoje-

go problemu w mowie. 

Rodzice powinni stosowaæ 

wolniejsze tempo mówienia. 

Powinni staraæ siê okazywaæ 

dziecku akceptacjê, bez wzglê-

du na objawy j¹kania, zwra-

caj¹c uwagê na to, co dziecko 

mówi, a nie na jego niep³yn-

noœci. Logopeda, pracuj¹c 

z dzieckiem, mo¿e równie¿ za-

chêcaæ rodziców do kiwania g³o-

w¹ lub komentowania odwagi 

dziecka, kiedy ma ono szcze-

gólny k³opot z wypowiedze-

niem jakiegoœ s³owa. Dodat-

kowo dla dziecka z nasilonym 

j¹kaniem prawdopodobnie ko-

rzystne bêdzie podzielenie siê 

swoj¹ frustracj¹ z rodzi-

cami. Mo¿e to byæ trudne dla 

wielu rodzin i mog¹ one potrze-

bowaæ pomocy logopedy do-

œwiadczonego w terapii j¹ka-

nia, by jak najlepiej poradziæ 

sobie z tym problemem.

Na profesjonaln¹ terapiê na-

silonego j¹kania czêsto sk³ada 

siê pomoc dziecku w przezwy-

ciê¿aniu lêku przed niep³yn-

noœciami i jednoczeœnie przy-

zwyczajanie dziecka do mówie-

nia bez wzglêdu na j¹kanie, 

w sposób zwolniony i spokojny. 

Dodatkowo terapia koncen-

KIEDY NALE¯Y SKIEROWAÆ 
DZIECKO DO LOGOPEDY?

Dzieci z problemem nasilo-

nego j¹kania powinny byæ 

niezw³ocznie skierowane do lo-

gopedy. Równie¿ te dzieci, 

które maj¹ ³agodne problemy 

z j¹kaniem i nie wykazuj¹ po-

prawy w okresie 6–8 tygodni, 

powinny byæ skierowane do 

logopedy. Dzieci te nie powinny 

dziecku, jak mówiæ ³atwiej, bez 

narastaj¹cego napiêcia, co pro-

wadzi stopniowo do zmniejsza-

nia j¹kania do poziomu nor-

malnej mowy [10,11]. Niektó-

rzy logopedzi mog¹ zapropo-

nowaæ rodzicom przeszkolenie 

ich w zakresie bezpoœredniej 

pracy z dzieckiem [10].

Poradnictwo dla rodziców 
dziecka z nasilonym j¹kaniem

truje siê na wspieraniu rodziny 

dziecka w wypracowywaniu 

atmosfery akceptacji j¹kania 

i u³atwianiu mówienia [10,11].
Jak wspomniano wczeœniej, 

niektórzy logopedzi mog¹ zde-

cydowaæ siê na terapiê polega-

j¹c¹ na przyuczeniu rodziców 

do wdra¿ania niektórych 

aspektów terapii w domu. Te-

rapeuta prosi wówczas rodzi-

ców o zapisywanie reakcji 

dziecka na terapiê, by móc jesz-

cze lepiej monitorowaæ jej prze-

bieg [10]. 
Przez okres oko³o jednego 

roku, a nawet d³u¿ej, czêsto-

tliwoœæ i czas trwania objawów 

niep³ynnoœci u dziecka bêd¹ siê 

zazwyczaj stopniowo zmniej-

sza³y. W niektórych przypad-

kach dziecko mo¿e przezwy-

ciê¿yæ ten problem ca³kowicie.
Rezultaty terapii zale¿¹ od 

natury problemu u dziecka, 

jego mocnych stron, umie-

jêtnoœci terapeuty i zdolnoœci 

rodziny do udzielania dziecku 

wsparcia. 
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byæ poddawane terapii bez-

poœredniej, jeœli to nie bêdzie 

niezbêdne, ale ich rodzice 

powinni uzyskaæ wsparcie i po-

radê oraz powinni zostaæ objêci 

monitoringiem. 

Niektóre dzieci z ³agodnym 

j¹kaniem mog¹ byæ objête 

terapi¹ bezpoœredni¹, która po-

winna byæ jednak wprowa-

dzana ostro¿nie, by nie wzbu-

dzaæ u dziecka lêku i œwia-

domoœci problemu. Jak suge-

ruje tabela 1, dzieci z normaln¹ 

niep³ynnoœci¹ mowy nie musz¹ 

byæ skierowane do logopedy, 

chyba ¿e ich rodzice s¹ tak 

zaniepokojeni, ¿e potrzebuj¹ 

wsparcia i zapewnienia ze stro-

ny specjalisty, ¿e niep³ynnoœæ 

wystêpuj¹ca u ich dziecka ma 

charakter rozwojowy. Jeœli 

zaistnieje taka potrzeba, logo-

peda mo¿e równie¿ poinfor-

mowaæ rodziców, co robiæ, 

i przekazaæ dodatkowe wska-

zówki.

W USA logopedzi musz¹ 

legitymowaæ siê certyfikatem 

kompetencji klinicznych (ang. 

Certificate of Clinical Compe-

tence – CCC-SLP) wydawanym 

przez ASHA (ang. American 

Speech-Language-Hearing 

Association) oraz musz¹ posia-

daæ licencjê stanow¹ uprawnia-

j¹c¹ ich do wykonywania zawo-

du logopedy (ang. Speech-

-Language Pathologist – SLP) 

w danym stanie. Uzyskanie 

certyfikatu kompetencji kli-

nicznych wymaga ukoñczenia 

studiów magisterskich na 

akredytowanym uniwersytecie 

oraz zdania pañstwowego 

egzaminu oraz odbycia rocznej, 

nadzorowanej praktyki kli-

nicznej. Dodatkowo logopeda, 

do którego kierowane jest 

j¹kaj¹ce siê dziecko, powinien 

mieæ doœwiadczenie w terapii 

tego zaburzenia. Wiele szpitali 

i poradni logopedycznych dzia-

³aj¹cych przy uniwersytetach 

zatrudnia takie osoby lub mo¿e 

wskazaæ odpowiedniego logope-

dê. Równie¿ wiêkszoœæ szkó³ 

w USA zatrudnia logopedów. 

The Stuttering Foundation 

of America udostêpnia listê wy-

kwalifikowanych terapeutów 

w zakresie j¹kania w wiêk-
5szoœci rejonów w USA , numer 

telefonu:  1-800-922-9392,  

strona internetowa: www.stut-

teringhelp.org. Fundacja opra-

cowa³a równie¿ ksi¹¿ki i nagra-

nia wideo dla rodziców:

- Stuttering and Your Child: 

Help for Parents, 30-minu-

towy film DVD, 

- Stuttering and Your Child:

 Questions and Answers, 64-

-stronicowa ksi¹¿ka,

 - If Your Child Stutters: 

A Guide for Parents, siódme 

wydanie 64-stronicowej 

ksi¹¿ki,

- Stuttering for Kids By Kids, 

12-minutowe DVD dla dzieci

oraz dla nastolatków – Do You 

Stutter: A Guide for Teens.

Pediatrzy, lekarze rodzinni 

i inni pracownicy s³u¿by zdro-

wia s¹ czêsto pierwszymi spe-

cjalistami, do których rodzice 

zwracaj¹ siê o pomoc w przy-

padku niep³ynnoœci mowy u ich 

dziecka. Wymienieni specja-

liœci mog¹ pomagaæ w profi-

laktyce j¹kania. Wczesna iden-

tyfikacja dzieci z grupy ryzyka 

wyst¹pienia chronicznego j¹-

kania i odpowiednie skiero-

wanie do specjalisty s¹ czyn-

nikami krytycznymi. Ponadto, 

skuteczne poradnictwo dla ro-

dziców mo¿e czêsto stworzyæ 

warunki pomagaj¹ce dziecku 

przezwyciê¿aæ niep³ynnoœci. 

Autorzy tej publikacji zbyt 

czêsto spotykaj¹ doros³ych 

j¹kaj¹cych siê, których rodzice 

us³yszeli: „Nie przejmujcie siê – 

on/ona z tego wyroœnie”. 

W zwi¹zku z tym zosta³a za-

przepaszczona szansa na za-

stosowanie skutecznej terapii 

wówczas, gdy zaburzenie 

najbardziej poddawa³o siê 

leczeniu. Wielokrotnie stwier-

dziliœmy, ¿e jeœli dzieci s¹ 

wczeœnie kierowane do logo-

5 Na stronie The Stuttering Foundation moýna równieý znaleêã listæ rekomendo-

wanych specjalistów w dziedzinie jàkania z innych krajów www.stuttering-

help.org/referrals-international (przyp. tùum.).

PODSUMOWANIE

Wszystkie te publikacje s¹ 

sprzedawane za symboliczne 

kwoty.
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Dziecko z nasilonym j¹ka-

niem powinno byæ niezw³ocznie 

skierowane do dyplomowanego 

logopedy w celu postawienia 

diagnozy, dalszego poradnic-

twa i, jeœli jest to wskazane, 

podjêcia terapii bezpoœredniej. 

Poniewa¿ wydaje siê, ¿e nasi-

lone j¹kanie czêsto rozwija siê 

wówczas, gdy dziecko zmaga 

siê z czymœ, boi siê lub martwi 

siê swoim ³agodnym j¹kaniem, 

to pomocne bêdzie wszystko, co 

pomaga dziecku zrelaksowaæ 

siê i podejœæ z rezerw¹ do swoje-

go problemu w mowie. 

Rodzice powinni stosowaæ 

wolniejsze tempo mówienia. 

Powinni staraæ siê okazywaæ 

dziecku akceptacjê, bez wzglê-

du na objawy j¹kania, zwra-

caj¹c uwagê na to, co dziecko 

mówi, a nie na jego niep³yn-

noœci. Logopeda, pracuj¹c 

z dzieckiem, mo¿e równie¿ za-

chêcaæ rodziców do kiwania g³o-

w¹ lub komentowania odwagi 

dziecka, kiedy ma ono szcze-

gólny k³opot z wypowiedze-

niem jakiegoœ s³owa. Dodat-

kowo dla dziecka z nasilonym 

j¹kaniem prawdopodobnie ko-

rzystne bêdzie podzielenie siê 

swoj¹ frustracj¹ z rodzi-

cami. Mo¿e to byæ trudne dla 

wielu rodzin i mog¹ one potrze-

bowaæ pomocy logopedy do-

œwiadczonego w terapii j¹ka-

nia, by jak najlepiej poradziæ 

sobie z tym problemem.

Na profesjonaln¹ terapiê na-

silonego j¹kania czêsto sk³ada 

siê pomoc dziecku w przezwy-

ciê¿aniu lêku przed niep³yn-

noœciami i jednoczeœnie przy-

zwyczajanie dziecka do mówie-

nia bez wzglêdu na j¹kanie, 

w sposób zwolniony i spokojny. 

Dodatkowo terapia koncen-

KIEDY NALE¯Y SKIEROWAÆ 
DZIECKO DO LOGOPEDY?

Dzieci z problemem nasilo-

nego j¹kania powinny byæ 

niezw³ocznie skierowane do lo-

gopedy. Równie¿ te dzieci, 

które maj¹ ³agodne problemy 

z j¹kaniem i nie wykazuj¹ po-

prawy w okresie 6–8 tygodni, 

powinny byæ skierowane do 

logopedy. Dzieci te nie powinny 

dziecku, jak mówiæ ³atwiej, bez 

narastaj¹cego napiêcia, co pro-

wadzi stopniowo do zmniejsza-

nia j¹kania do poziomu nor-

malnej mowy [10,11]. Niektó-

rzy logopedzi mog¹ zapropo-

nowaæ rodzicom przeszkolenie 

ich w zakresie bezpoœredniej 

pracy z dzieckiem [10].

Poradnictwo dla rodziców 
dziecka z nasilonym j¹kaniem

truje siê na wspieraniu rodziny 

dziecka w wypracowywaniu 

atmosfery akceptacji j¹kania 

i u³atwianiu mówienia [10,11].
Jak wspomniano wczeœniej, 

niektórzy logopedzi mog¹ zde-

cydowaæ siê na terapiê polega-

j¹c¹ na przyuczeniu rodziców 

do wdra¿ania niektórych 

aspektów terapii w domu. Te-

rapeuta prosi wówczas rodzi-

ców o zapisywanie reakcji 

dziecka na terapiê, by móc jesz-

cze lepiej monitorowaæ jej prze-

bieg [10]. 
Przez okres oko³o jednego 

roku, a nawet d³u¿ej, czêsto-

tliwoœæ i czas trwania objawów 

niep³ynnoœci u dziecka bêd¹ siê 

zazwyczaj stopniowo zmniej-

sza³y. W niektórych przypad-

kach dziecko mo¿e przezwy-

ciê¿yæ ten problem ca³kowicie.
Rezultaty terapii zale¿¹ od 

natury problemu u dziecka, 

jego mocnych stron, umie-

jêtnoœci terapeuty i zdolnoœci 

rodziny do udzielania dziecku 

wsparcia. 
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byæ poddawane terapii bez-

poœredniej, jeœli to nie bêdzie 

niezbêdne, ale ich rodzice 

powinni uzyskaæ wsparcie i po-

radê oraz powinni zostaæ objêci 

monitoringiem. 

Niektóre dzieci z ³agodnym 

j¹kaniem mog¹ byæ objête 

terapi¹ bezpoœredni¹, która po-

winna byæ jednak wprowa-

dzana ostro¿nie, by nie wzbu-

dzaæ u dziecka lêku i œwia-

domoœci problemu. Jak suge-

ruje tabela 1, dzieci z normaln¹ 

niep³ynnoœci¹ mowy nie musz¹ 

byæ skierowane do logopedy, 

chyba ¿e ich rodzice s¹ tak 

zaniepokojeni, ¿e potrzebuj¹ 

wsparcia i zapewnienia ze stro-

ny specjalisty, ¿e niep³ynnoœæ 

wystêpuj¹ca u ich dziecka ma 

charakter rozwojowy. Jeœli 

zaistnieje taka potrzeba, logo-

peda mo¿e równie¿ poinfor-

mowaæ rodziców, co robiæ, 

i przekazaæ dodatkowe wska-

zówki.

W USA logopedzi musz¹ 

legitymowaæ siê certyfikatem 

kompetencji klinicznych (ang. 

Certificate of Clinical Compe-

tence – CCC-SLP) wydawanym 

przez ASHA (ang. American 

Speech-Language-Hearing 

Association) oraz musz¹ posia-

daæ licencjê stanow¹ uprawnia-

j¹c¹ ich do wykonywania zawo-

du logopedy (ang. Speech-

-Language Pathologist – SLP) 

w danym stanie. Uzyskanie 

certyfikatu kompetencji kli-

nicznych wymaga ukoñczenia 

studiów magisterskich na 

akredytowanym uniwersytecie 

oraz zdania pañstwowego 

egzaminu oraz odbycia rocznej, 

nadzorowanej praktyki kli-

nicznej. Dodatkowo logopeda, 

do którego kierowane jest 

j¹kaj¹ce siê dziecko, powinien 

mieæ doœwiadczenie w terapii 

tego zaburzenia. Wiele szpitali 

i poradni logopedycznych dzia-

³aj¹cych przy uniwersytetach 

zatrudnia takie osoby lub mo¿e 

wskazaæ odpowiedniego logope-

dê. Równie¿ wiêkszoœæ szkó³ 

w USA zatrudnia logopedów. 

The Stuttering Foundation 

of America udostêpnia listê wy-

kwalifikowanych terapeutów 

w zakresie j¹kania w wiêk-
5szoœci rejonów w USA , numer 

telefonu:  1-800-922-9392,  

strona internetowa: www.stut-

teringhelp.org. Fundacja opra-

cowa³a równie¿ ksi¹¿ki i nagra-

nia wideo dla rodziców:

- Stuttering and Your Child: 

Help for Parents, 30-minu-

towy film DVD, 

- Stuttering and Your Child:

 Questions and Answers, 64-

-stronicowa ksi¹¿ka,

 - If Your Child Stutters: 

A Guide for Parents, siódme 

wydanie 64-stronicowej 

ksi¹¿ki,

- Stuttering for Kids By Kids, 

12-minutowe DVD dla dzieci

oraz dla nastolatków – Do You 

Stutter: A Guide for Teens.

Pediatrzy, lekarze rodzinni 

i inni pracownicy s³u¿by zdro-

wia s¹ czêsto pierwszymi spe-

cjalistami, do których rodzice 

zwracaj¹ siê o pomoc w przy-

padku niep³ynnoœci mowy u ich 

dziecka. Wymienieni specja-

liœci mog¹ pomagaæ w profi-

laktyce j¹kania. Wczesna iden-

tyfikacja dzieci z grupy ryzyka 

wyst¹pienia chronicznego j¹-

kania i odpowiednie skiero-

wanie do specjalisty s¹ czyn-

nikami krytycznymi. Ponadto, 

skuteczne poradnictwo dla ro-

dziców mo¿e czêsto stworzyæ 

warunki pomagaj¹ce dziecku 

przezwyciê¿aæ niep³ynnoœci. 

Autorzy tej publikacji zbyt 

czêsto spotykaj¹ doros³ych 

j¹kaj¹cych siê, których rodzice 

us³yszeli: „Nie przejmujcie siê – 

on/ona z tego wyroœnie”. 

W zwi¹zku z tym zosta³a za-

przepaszczona szansa na za-

stosowanie skutecznej terapii 

wówczas, gdy zaburzenie 

najbardziej poddawa³o siê 

leczeniu. Wielokrotnie stwier-

dziliœmy, ¿e jeœli dzieci s¹ 

wczeœnie kierowane do logo-

5 Na stronie The Stuttering Foundation moýna równieý znaleêã listæ rekomendo-

wanych specjalistów w dziedzinie jàkania z innych krajów www.stuttering-

help.org/referrals-international (przyp. tùum.).

PODSUMOWANIE

Wszystkie te publikacje s¹ 

sprzedawane za symboliczne 

kwoty.
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Grafiki zamieszczone na kolejnych 
trzech stronach mog¹ byæ reprodu-
kowane i rozpowszechniane bez 
zgody The Stuttering Foundation 
of America.

pedy, to terapia jest najbardziej 

skuteczna, nawet w przy-

padkach wystêpowania nasi-

lonego j¹kania. Wczesna inter-

wencja zapobiega rozwojowi 

d³ugofalowych nawyków, które 

utrudniaj¹ osi¹ganie sukcesów 

w ¿yciu spo³ecznym, nauko-

wym i zawodowym. 
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J¥KANIE

Grafiki zamieszczone na kolejnych 
trzech stronach mog¹ byæ reprodu-
kowane i rozpowszechniane bez 
zgody The Stuttering Foundation 
of America.

pedy, to terapia jest najbardziej 

skuteczna, nawet w przy-

padkach wystêpowania nasi-

lonego j¹kania. Wczesna inter-

wencja zapobiega rozwojowi 

d³ugofalowych nawyków, które 

utrudniaj¹ osi¹ganie sukcesów 

w ¿yciu spo³ecznym, nauko-

wym i zawodowym. 
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1. Rozmawiaj z dzieckiem spokojnie, rób 
czêsto pauzy. Odczekaj kilka sekund, gdy 
Twoje dziecko skoñczy wypowiedŸ, zanim 
zaczniesz mówiæ. 

Twoja zwolniona, spokojna mowa bêdzie 
o wiele bardziej skuteczna ni¿ jakakolwiek 
krytyka lub rady typu: „zwolnij”, „spróbuj 
jeszcze raz powoli”.
 

2. Zredukuj liczbê pytañ, jakie zadajesz 
swojemu dziecku. 

Dzieci mówi¹ swobodniej, jeœli zamiast 
odpowiadania na pytania wypowiadaj¹ w³asne 
myœli. Zamiast zadawaæ pytania, po prostu 
komentuj to, co dziecko powiedzia³o. Poka-
zujesz mu w ten sposób, ¿e jest s³uchane.
 

3. Wykorzystuj ekspresjê twarzy i inne 
atrybuty mowy cia³a, by przekazaæ dziecku, 
kiedy siê j¹ka, ¿e s³uchasz treœci wypowiedzi – 
tego, co mówi, a nie tego, jak mówi.
 

4. Zarezerwuj dla dziecka kilka minut o tej 
samej porze ka¿dego dnia, kiedy mo¿esz 
poœwiêciæ mu ca³¹ swoj¹ uwagê. 

W tym czasie pozwól dziecku wybraæ, co 
bêdziecie robiæ. Pozwól mu kierowaæ Wasz¹ 
aktywnoœci¹ i decydowaæ, czy bêdziecie roz-
mawiaæ, czy nie. Kiedy rozmawiacie podczas 
tego specjalnego czasu, u¿ywaj zwolnionej, 
spokojnej mowy, czêsto stosuj pauzy. Ten 
cichy, spokojny czas bêdzie pomocny w budo-
waniu pewnoœci siebie u m³odszych dzieci, 
pokazuj¹c im, ¿e rodzic lubi ich towarzystwo. 
Kiedy dzieci dorastaj¹ i czuj¹ siê bezpieczne, 
czas ten mo¿na przeznaczyæ na rozmowy 
o ich uczuciach i doœwiadczeniach.
 

5. Pomó¿ wszystkim cz³onkom rodziny 
opanowaæ sztukê wypowiadania siê po
kolei i s³uchania  siebie nawzajem. 

Dzieci, zw³aszcza te, które siê j¹kaj¹, ³atwiej 
porozumiewaj¹ siê, jeœli nie przerywa siê im 
zbyt czêsto i s³ucha siê je z uwag¹.
 

6. Obserwuj swoje interakcje z dzieckiem. 
Staraj siê zwiêkszaæ liczbê komunikatów 

dawanych dziecku, które œwiadcz¹ o tym, ¿e je 
s³uchasz i ¿e dajesz mu du¿o czasu, by mówi-
³o. Staraj siê zmniejszaæ swój krytycyzm, zwal-
niaæ tempo mowy, nie przerywaæ dziecku i nie 
nadu¿ywaæ pytañ.
 

7. Przede wszystkim okazuj swojemu 
dziecku, ¿e akceptujesz je takim, jakie jest. 

Twoja zwolniona i spokojna mowa oraz to, 
co robisz, by pomóc uwierzyæ dziecku, ¿e jest 
dobrym mówc¹, prawdopodobnie poprawi¹ 
jego p³ynnoœæ i zmniejsz¹ j¹kanie. Najwa¿niej-
sze jednak dla dziecka bêdzie Twoje wsparcie 
udzielane bez wzglêdu na to, czy siê j¹ka, czy 
nie.

Aby uzyskaæ informacje na temat j¹kania i sposobów 
pomagania dziecku, napisz lub zadzwoñ do: 

The Stuttering Foundation of America

3100 Walnut Grove Rd. Ste. 603

P.O. Box 11749 Memphis, TN 38111-0749

1 (800) 992-9392

www.stutteringhelp.org

Poni¿sze publikacje The Stuttering Foundation mo¿na kupiæ 
za symboliczne ceny: 

- If Your Child Stutters: A Guide for Parents, wydanie 
siódme, publikacja nr 0011, 64 strony,

- Stuttering and Your Child: Questions and Answers, 
wydanie trzecie, publikacja nr 0022, 64 strony,

- Do You Stutter: A Guide for Teens, wydanie czwarte, 
publikacja nr 0021, 72 strony.

Poni¿sze DVD s¹ dostêpne na stronie www.stuttering-
help.org:

- Stuttering and Your Child: Help for Parents, DVD nr 
0073, 30 minut,

- Stuttering for Kids By Kids, DVD nr 0172, 12 minut,

- Stuttering: Straight Talk for Teens, DVD nr 1076, 
30 minut. 

Zachêcamy do zapoznania siê z katalogiem publikacji 
The Stuttering Foundation na stronie www.stutteringhelp.org.

Ta strona mo¿e byæ kopiowana i upowszechniana bez zgody 
The Stuttering Foundation of America.

THE

A Nonprofit Organization
Since 1947    Helping Those Who Stutter

S
F

T
OUNDATION

UTTERING

RADY DLA RODZICÓW, 
KTÓRYCH DZIECI J¥KAJ¥ SIÊ

17

Uwaga! Pytania s¹ uszeregowane wed³ug nasilenia problemu j¹kania. Jeœli rodzice 
odpowiedz¹ „tak” na jakiekolwiek z nich poza pierwszym pytaniem, sugeruje to wystê-
powanie j¹kania, a nie zwyk³ej niep³ynnoœci mowy.

1. Czy dziecko czêœciej powtarza fragmenty s³ów ni¿ ca³e s³owa lub ca³e frazy 
(np. „a-a-a-arbuz”)?

2. Czy w mowie dziecka pojawiaj¹ siê powtórzenia czêstsze ni¿ jedno na 8–10 wypo-
wiedzianych przez nie zdañ?

3. Czy dziecko powtarza dŸwiêk czêœciej ni¿ dwa razy (np. raczej „a-a-a-a-arbuz” ni¿ 
„a-a-arbuz”)?

4. Czy dziecko wydaje siê sfrustrowane lub zak³opotane, kiedy ma problem 
z wypowiedzeniem s³owa?

5. Czy dziecko manifestuje objawy j¹kania d³u¿ej ni¿ 6 miesiêcy?

6. Czy dziecko podnosi natê¿enie g³osu, mruga, patrzy na bok lub wykazuje objawy 
napiêcia fizycznego na twarzy w momentach, gdy siê j¹ka?

7. Czy dziecko u¿ywa dodatkowych dŸwiêków lub s³ów, np. takich jak „eee”, „yyy”, aby 
wypowiedzieæ s³owo?

8. Czy dziecko blokuje siê czasami tak mocno, ¿e nie mo¿e wydobyæ dŸwiêku przez 
kilka sekund, kiedy próbuje coœ powiedzieæ?

9. Czy dziecko wykonuje czasami dodatkowe ruchy cia³a, takie jak stukanie palcami, 
aby wypowiedzieæ dŸwiêk?

Czy dziecko unika mówienia, zamienia s³owa lub rezygnuje z wypowiedzi  w œrodku 
zdania, poniewa¿ obawia siê, ¿e mo¿e siê zaj¹kn¹æ?

Ta strona mo¿e byæ kopiowana i upowszechniana bez zgody 
The Stuttering Foundation of America.
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