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WSPARCIE DZIECKA JĄKAJĄCEGO SIĘ  

W ŚRODOWISKU EDUKACYJNYM 

        Skuteczna terapia jąkania jest wypadkową:  

        motywacji, poświęcenia, zaangażowania,  

        odwagi, cierpliwości i… zrozumienia! 

 L.M. Hulit 

 
Artykuł jest poświęcony zagadnieniom związanym z sytuacją dzieci jąkających się w środo-

wisku edukacyjnym. Autorki zaakcentowały kwestie dotyczące możliwości udzielania komplek-

sowego wsparcia uczniom z zaburzeniami płynności mowy w szkole. W artykule zaprezentowano 

podstawowe problemy, z którymi zmagają się uczniowie jąkający się, oraz zarysowano najważ-

niejsze problemy dotyczące terapii jąkania u dzieci w wieku szkolnym. Zagadnienie udzielania 

skutecznego wsparcia dziecku jąkającemu się omówiono z różnych perspektyw – potrzeby budo-

wania zespołu terapeutycznego oraz wykorzystania potencjału poszczególnych jego ogniw: logo-

pedy, nauczycieli, rodziców, pracowników szkoły i społeczności szkolnej. W artykule zarekomen-

dowano praktyczne strategie udzielania pomocy przez każdy z elementów tego zespołu terapeu-

tycznego wsparcia. 

Słowa kluczowe: jąkanie, uczeń, nauczyciel, wsparcie, profilaktyka, terapia, szkoła/środo-

wiska edukacyjne 

Sytuacja szkolna dzieci z zaburzeniami  
w płynnym komunikowaniu się  

Jąkanie zalicza się do takich zaburzeń, które wywierają silny wpływ na 

funkcjonowanie dziecka w szkole. Najczęściej pierwsze symptomy tego zabu-

rzenia obserwowane są w mowie dziecka pomiędzy 2. a 5. rokiem życia (Yairi, 

Ambrose 2005). Objawy zakłóceń w płynnym komunikowaniu u przedszkola-

ków najczęściej ustępują samoistnie, ale jeśli jąkanie w mowie dziecka utrzymu-

je się dłużej niż trzy lata, to szanse na wycofanie się zaburzenia radykalnie male-
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ją. Jąkanie występuje znacznie częściej u chłopców niż u dziewcząt – wśród 

dzieci w wieku przedszkolnym proporcja występowania objawów u chłopców 

w stosunku do dziewczynek jest zbliżona, ale to dziewczynki częściej radzą 

sobie z tym problemem w wczesnym dzieciństwie. Zazwyczaj przyjmuje się, że 

w okresie przedszkolnym jąkanie występuje u około 5% dzieci, natomiast chro-

niczne jąkanie – u dzieci starszych, młodzieży i dorosłych dotyczy około 1% 

populacji (Yairi, Seery 2011).  

Przyczyny jąkania nie są do końca rozpoznane – powszechnie uznawane jest 

ono za zaburzenie o wieloczynnikowej etiologii, z silną komponentą neurofizjo-

logiczną (Kelman, Nicholas 2013). Od lat podkreśla się, że rodzice nie są winni 

temu, iż dziecko się jąka – co więcej, akcentowany jest pozytywny wpływ jak 

najpełniejszego zaangażowania rodziny w proces interwencji logopedycznej 

(Cook, Botterill 2005; Węsierska, Jeziorczak 2011).  

Dzieci jąkające się są narażone na negatywne postawy wobec ich sposobu 

komunikowania się tak ze strony rówieśników, jak i innych osób z otoczenia, co 

może mieć negatywny wpływ na ich samopoczucie i rozwój (Hugh-Jones, Smith 

1999). Prawidłowe funkcjonowanie dziecka w szkole jest związane z poziomem 

jego kompetencji językowej. Wszelkie odstępstwa od szeroko ujmowanej normy 

w zakresie rozwoju mowy i zaburzenia procesów komunikacji językowej mogą 

wywierać wpływ na kształtowanie się osobowości dziecka, na jego samooce-

nę i jakość relacji z otoczeniem (Stecko 2001). Dzieci z zaburzeniami mowy 

znajdują się w grupie ryzyka w zakresie wystąpienia w przyszłości niepowodzeń 

szkolnych lub niedostosowania społecznego (Wintgens 2002). Częstymi przeja-

wami zachowań obserwowanymi u uczniów zmagających się z utrudnieniami 

w komunikowaniu się są: mniejsza aktywność na lekcjach, odrzucenie przez 

rówieśników, izolacja (Moćko, Węsierska 2015; Węsierska 2012). Co więcej, 

zdarza się, że uczniowie z zaburzeniami mowy na skutek trudności w komuni-

kowaniu się w strukturze socjometrycznej zespołu klasowego zajmują pozycje 

izolacji i odrzucenia, bywa też, że ich kontakty rówieśnicze w szkole i poza 

szkołą są znacznie ograniczone (Skorek 2000). Badania prowadzone w różnych 

krajach na świecie wykazały, że uczniowie z zaburzeniami w komunikowaniu 

się spotykają się z przejawami agresji w szkole – doświadczają długofalowych, 

negatywnych psychologicznych i społecznych konsekwencji (Blood, Blood 

2007; Węsierska i in. 2015). 

Ponadto badania postaw nauczycieli wobec dzieci z zaburzeniami mowy, 

w tym z jąkaniem, wykazały istnienie stereotypowego postrzegania takich osób 

(Grzybowska i in. 1991; Lass i in. 1992; Kasprzyk i in. 2005). Formą wsparcia 

uczniów z problemami w komunikowaniu się, przytaczaną najczęściej w bada-

niach sondażowych przez nauczycieli, było skierowanie do specjalisty (Moćko, 

Węsierska 2015).  
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Uczeń jąkający się w szkole 

Badania wykazały, że uczniowie jąkający się częściej niż ich rówieśnicy do-

świadczają dokuczania z powodu swojej inności. Zjawisko tzw. bullyingu, opi-

sywane w Polsce jako mobbing szkolny, to umyślne, celowo agresywne zacho-

wania wśród dzieci w wieku szkolnym, które wiążą się z rzeczywistą lub wyob-

rażoną przewagą siłową i powtarzają się przez pewien okres czasu (Pyżalski 

2012; Pyżalski, Roland 2011). Takie zachowania mogą przyjmować różne for-

my: werbalne (dokuczanie, przezywanie), społeczne, relacyjne, emocjonalne, 

czy też związane z aktami agresji fizycznej, a nawet tzw. cyberbullying, czyli 

oczernianie, wyszydzanie w sieci internetowej (Langevin i in. 2007). Mobbing 

szkolny może nieść za sobą zarówno krótko-, jak i długotrwałe konsekwencje – 

fizyczne, emocjonalne, edukacyjne, np. mniejszą aktywność ucznia w szkole, 

wycofywanie się z sytuacji społecznych (Blood, Blood 2004). Badania na temat 

dokuczania w szkole wśród polskojęzycznych dzieci jąkających się – przepro-

wadzone przy użyciu polskiej wersji narzędzia Dokuczanie i znęcanie się nad 

jąkającymi się dziećmi – Kwestionariusz dla dzieci, wersja zaktualizowana (Tea-

sing and Bullying Questionnaire for Children Who Stutter – Revised – TBQ-CS 

Revised – Langevin i in., 1998; tłumaczenia i adaptacji dokonała Katarzyna Wę-

sierska we współpracy z Martą Węsierską) – wykazały, że aż 73% uczestników 

doświadczało dokuczania/znęcania z powodu swojego zaburzenia mowy (Wę-

sierska i in 2015). Aż 91% z nich sygnalizowało, że z tego powodu było zasmu-

cone, zmartwione. Najczęstsze formy dokuczania przytaczane przez uczestni-

ków tego badania to naśladowanie jąkania (przedrzeźnianie), wyśmiewanie się 

z tego powodu, przezywanie lub wykluczenie z różnych form aktywności (Wę-

sierska i in. 2015). Wyniki badań akcentują, że oprócz indywidualnych form 

terapii ukierunkowanych na udzielanie bezpośredniej pomocy dziecku jąkają-

cemu się niezbędne jest wdrażanie programów prewencyjnych i edukacyjnych 

w celu zredukowania rozmiarów zjawiska dokuczania i zapobiegania wyklucze-

niu takich dzieci. Współczesne podejścia do terapii jąkania akcentują znaczenie 

wczesnej interwencji, której skuteczność uwarunkowana jest w dużym stopniu 

zaangażowaniem i wsparciem najbliższych osób w otoczeniu dziecka – w tym 

pomocą środowiska edukacyjnego (Guitar, McCauley 2010).  

Terapia jąkania u dzieci w wieku szkolnym  

Główne cele terapii jąkania dzieci szkolnych i młodzieży to uczenie dziecka 

swobodniejszej, bardziej płynnej mowy bądź łagodniejszej formy jąkania oraz 

rozwijanie bardziej korzystnej postawy wobec komunikowania się i jąkania 

(polegającej na akceptacji siebie z jąkaniem, co w konsekwencji umożliwia ak-
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tywne wdrażanie zamian w sposobie radzenia sobie z problemami w codzien-

nym komunikowaniu się). Najpopularniejsze podejścia terapeutyczne stosowane 

w jąkaniu u dzieci w wieku szkolnym to mówienie bardziej płynne (ang. fluen-

cy-shaping therapy) lub jąkanie bardziej płynne (stuttering modification thera-

py) oraz często stosowana kombinacja obu tych podejść (Bennett 2006). Postę-

powanie terapeutyczne odbywa się w pewnych etapach. Pierwszym z nich jest 

zazwyczaj pogłębianie wiedzy dziecka (eksplorowanie i identyfikowanie) na 

temat mowy i jąkania, następnie wdrażane jest zmienianie lub modyfikowanie 

nawyków ucznia związanych z mówieniem lub/i jąkaniem się, a na końcu auto-

matyzacja/generalizacja, czyli przenoszenie tych nawyków na wszystkie sytua-

cje życia codziennego. W związku z tym elementami składowymi terapii jąkania 

są zazwyczaj: 1) edukacja – pozyskiwanie wiedzy na temat komunikowania się 

i na temat jąkania; 2) desensytyzacja, czyli odczulanie dziecka i jego otoczenia 

na problem jąkania poprzez identyfikowanie negatywnych uczuć, emocji, myśli 

oraz niwelowanie ich i konfrontowanie się z jąkaniem; 3) pogłębianie podsta-

wowych umiejętności związanych z komunikacją interpersonalną, takich jak 

przyjmowanie dobrej postawy ciała, utrzymywanie kontaktu wzrokowego z roz-

mówcą, stosowanie pauz, pełne i aktywne słuchanie, czekanie na swoją kolej, 

itd., 4) opanowywanie odpowiednich technik z grupy metody mówienie bardziej 

płynne (takich jak np.: terapia oddechowa, zmniejszanie tempa mowy, delikatny 

kontakt narządów artykulacyjnych – delikatny start mowy, łagodne inicjowanie 

fonacji), czy jąkanie bardziej płynne (dobrowolne jąkanie – tzw. pseudojąkanie, 

redukowanie napięcia podczas momentu zająknięcia, anulowanie momentu za-

jąknięcia, itd.) (Guitar 2006). 

Częstym pytaniem, które zadają sobie logopedzi podejmujący terapię ucznia 

jąkającego się, jest: Od czego więc zacząć? Amerykańscy specjaliści w zakresie 

terapii jąkania Nina Reardon-Reeves i Scott Yaruss zalecają, by logopeda, zanim 

zacznie wprowadzać jakiekolwiek „techniki” (upłynniania mowy bądź modyfi-

kowania jąkania), położył fundamenty pod skuteczną terapię jąkania. Innymi 

słowy istotne jest, aby wyposażyć dzieci w wiedzę i umiejętności związane 

z komunikowaniem się i jąkaniem, a tym samym odczulić je na jąkanie (Reardon-

Reeves, Yaruss 2013). Co więcej, zrozumienie tych procesów i zjawisk pozwala 

na budowanie motywacji dziecka do udziału w terapii i podejmowania różno-

rodnych wyzwań z tym związanych. Ten wstępny proces obejmuje zdobywanie 

wiedzy o komunikowaniu się, opanowanie nazewnictwa związanego z komuni-

kowaniem się, wyjaśnienie takich kwestii, jak dla przykładu powstawanie mowy 

(Chmela, Reardon 2014; Reardon-Reeves, Yaruss 2013). Uczeń dowiaduje się 

wówczas, że mowa dźwiękowa to skomplikowany proces polegający na skoor-

dynowanej pracy aparatu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego. Poznaje 

procesy programowania i odbioru mowy. Istotną informacją, którą dziecko ma 
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możliwość wówczas przyswoić, jest to, że budowa aparatu mowy osoby jąkają-

cej się zazwyczaj jest prawidłowa. 

Na tym etapie jest również okazja, by pracować w terapii nad kwestiami 

związanymi z komunikacją interpersonalną (są to takie zagadnienia, jak: mniej-

sza aktywność, unikanie pytań/odpowiadania w szkole, unikanie telefonowania, 

zamawiania w restauracji, etc.), jak i promować zasady dobrego komunikowania 

się, takie jak: utrzymywanie naturalnego kontaktu wzrokowego, czekanie na 

swoją kolej, nieprzerywanie sobie nawzajem i inne. Przy czym korzystne jest, 

gdy te zasady komunikacji interpersonalnej są przyswajane zarówno przez jąka-

jące się dziecko, jak i przez członków jego rodziny. Niezbędnym składnikiem 

skutecznej terapii jąkania jest przygotowanie podstaw – położenie swoistych 

fundamentów polegających na zgromadzeniu dość szczegółowej – niemal eks-

perckiej, wiedzy o jąkaniu – zarówno przez samo jąkające się dziecko, jak 

i przez osoby znaczące z jego otoczenia (Kelman, Nicholas 2013). Dziecko po-

winno zintegrować informację, że nie ma nic złego w tym, że ono się jąka, że 

jąkanie powinno być powszechnie akceptowane. Dziecku potrzebne są wyraźne 

komunikaty, takie jak: nie jesteś jedyny, który się jąka; to, że się jąkasz, nie ozna-

cza, że jesteś gorszy – jesteś po prostu inny; nie jesteś sam… (Geus de 2013).  

Pozyskiwanie wiedzy o jąkaniu obejmuje takie kwestie, jak prawdy i mity 

o jąkaniu, słynne osoby jąkające się, poznawanie różnych form objawów zająk-

nięć, a nawet uczenie innych własnego jąkania – wówczas dziecko ma szansę 

stawać się ekspertem. Ma to ogromne znaczenie dla skuteczności oddziaływań 

logopedycznych związanych z budowaniem poczucia własnej wartości i ade-

kwatnej samooceny dziecka. Ważne jest też, by odpowiednie, rzetelne informa-

cje na temat jąkania docierały do najbliższych osób w otoczeniu dziecka – do 

rodziców, nauczycieli, rodzeństwa, dziadków, a nawet krewnych, by wszyscy 

oni wiedzieli, jak mogą skutecznie wspomagać dziecko w codziennych sytua-

cjach (Geus de 2013). Jak podkreślają Nina Reardon-Revees i Scott Yaruss 

(2013), jąkanie to coś więcej niż tylko zająknięcia w mowie, dlatego tak ważne 

jest, by w terapii uwzględniać oprócz niwelowania objawów behawioralnych 

także pracę nad zmianą uczuć i reakcji wobec jąkania (lęk, zawstydzenie, osa-

motnienie, złość, wstyd, unikanie, stałe napięcie), a także przekonań i postaw. 

Scott Yaruss (2011) dodaje jeszcze, że jąkanie wiąże się z uczuciem utraty kon-

troli podczas mówienia (ang. loss of control) – osoba jąkająca się wie, co chce 

powiedzieć, ale nie może tego uczynić. Ten stan odczuwany jest jedynie przez 

mówcę – obserwator nie jest w stanie w pełni tego zarejestrować ani zrozumieć. 

Dlatego istotnymi elementami terapii, obok polepszenia jakości komunikowania 

się i poprawy płynności mówienia – jest wzrost poczucia sprawstwa przejmo-

wania kontroli w sytuacjach społecznych (Reardon-Reeves, Yaruss 2013).  

Logopeda, dokonując doboru metod w interwencji terapeutycznej, uwzględ-

nia takie czynniki, jak: wiek dziecka, poziom uświadomienia sobie problemu, 
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możliwości kognitywne, wpływ jąkania na życie dziecka i jego rodziny oraz 

zainteresowania dziecka. Skuteczność terapii logopedycznej jest uwarunkowana 

m.in. współpracą ze środowiskiem opiekuńczo-wychowawczym ucznia (Cook, 

Botterill 2005; Płusajska-Otto, Węsierska 2009; 2010). Dlatego ważne jest 

zbudowanie zespołu terapeutycznego, w skład którego wejdą: logopeda wraz 

z uczniem, nauczyciel, inni specjaliści i, oczywiście, rodzice. Zadaniem takiej 

grupy jest wspólne identyfikowanie problemu, poszukiwanie rozwiązań i wdra-

żanie ich w praktyce. W tym zespole kluczową rolę odgrywa logopeda. Do jego 

najważniejszych zadań należy wspieranie ucznia w zrozumieniu, czym jest jąka-

nie, motywowanie go do podejmowania wyzwań związanych z udziałem w tera-

pii oraz pomaganie zarówno dziecku, jak i jego otoczeniu w edukowaniu innych 

w związku z jąkaniem (Chmela, Reardon 2014; Geus de 2013; Murphy i in. 

2013). Niezwykle istotne jest, by logopeda rozumiał, jakie niebezpieczeństwo 

niesie za sobą wysyłanie dziecku wzajemnie sprzecznych komunikatów, np. z jed-

nej strony mówiąc mu: zawsze możesz się zająknąć – to nie jest problem, by 

w innych sytuacjach prosić je: postaraj się, powiedz to raz jeszcze – potrafisz to 

powiedzieć płynniej!  

W tym kontekście interesująco brzmią porady, jakich udzieliły amerykań-

skie jąkające się nastolatki swoim logopedom
1
: 1) wdrażaj terapię w realnych 

sytuacjach życiowych; 2) podkreślaj, że wolno się jąkać i Ty to akceptujesz; 

3) przekonaj się o tym, jak ekstremalnie trudne jest stosowanie ćwiczonych 

technik w codziennym życiu; 4) słuchaj nas i wprowadzaj do terapii nasze po-

mysły i sugestie; 5) angażuj się w działalność grup samopomocowych dla osób 

jąkających; 6) wspieraj nas w upowszechnianiu wiedzy o jąkaniu wśród rodzi-

ców, członków rodziny, nauczycieli i kolegów. 

Jak wspierać w szkole dziecko jąkające się?  

Jak już zasygnalizowano, powodzenie terapii logopedycznej jest w dużym 

stopniu uzależnione od współpracy zespołu terapeutycznego – logopedy, ucznia 

jąkającego się i jego rodziców oraz nauczycieli, pracowników szkoły i społecz-

ności szkolnej. Zadaniem logopedy jest nawiązanie kontaktu z rodzicami ucznia 

i z jego wychowawcą w szkole, a następnie wspólne budowanie wspierającego 

i akceptującego środowiska klasowego i szkolnego (Kuros, Węsierska 2013). 

Logopedzi mogą wspierać jąkające się dziecko na różnych płaszczyznach – 

w kontaktach z nauczycielami, rodzicami czy z innymi ważnymi osobami w życiu 

                                          
1 Rady jąkających się nastolatków dla logopedów ukazały się na łamach biuletynu „Reaching 

Out” (2004) wydawanego przez Friends (The National Association of Young People Who Stutter) 

amerykańską organizację samopomocową dla dzieci jąkających się. Więcej informacji na temat 

działalności Friends można znaleźć na stronie: www.friendswhostutter.org. 
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dziecka. W związku z tym logopeda występuje w roli pośrednika pomiędzy tymi 

podmiotami. Ma możliwość dzielenia się z nimi niezbędnymi informacjami 

o jąkaniu i w ten sposób zwiększa poziom uświadomienia środowiska dziecka 

w tym zakresie. Swoją postawą logopeda może modelować zachowania czy stosu-

nek do jąkania innych osób. Ma realne szanse, by wywierać istotny wpływ na 

środowisko szkolne – nauczycieli, pracowników szkoły, a przede wszystkim 

kolegów jąkającego się dziecka. Kontakty społeczne z tymi grupami osób od-

grywają najważniejsze znaczenie w życiu dziecka w tym okresie rozwojowym. 

Jeśli udaje się zbudować środowisko efektywnie wspierające dziecko jąkające 

się, to ma ono stworzone możliwości, by w codziennych kontaktach interperso-

nalnych opanowywać trudną sztukę samoakceptacji, wzmacniać swoje poczucie 

wartości i budować adekwatną samoocenę. Innymi słowy, taki model stwarza 

szanse dla pełnego rozwoju dziecka i wykorzystania tkwiącego w nim potencja-

łu, pomimo zaburzenia płynności mowy, z którym ono się zmaga.  

            
Co mogą zrobić nauczyciele? 

Nauczyciel, który ma w swojej klasie dziecko jąkające się, powinien spró-

bować dowiedzieć się jak najwięcej o zaburzeniu, z jakim zmaga się jego uczeń. 

Jego pierwszym krokiem powinno być porozmawianie ze swoim podopiecznym, 

Rodzice 

+ dziecko 

jąkające się 

 

Nauczyciele 

+ dziecko 

jąkające się 

Społeczność 

szkolna + 

dziecko  

jąkające się 

 

Logopeda 

Rys. 1. Elementy systemu wsparcia ucznia jąkającego się – z logopedą jako centralnym ogniwem 
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a także z jego rodzicami na ten temat. Celem jest uzyskanie jak największej 

liczby informacji, tak by było możliwe stworzenie pełnego obrazu na temat sy-

tuacji ucznia w szkole w związku z jąkaniem (obserwacja zachowania ucznia 

podczas różnych form zajęć, zapoznanie się z opiniami innych pracowników 

szkoły, także takich specjalistów, jak pedagog czy psycholog szkolny, dotarcie 

do wyników konsultacji przeprowadzonych poza placówką). Na przykład, nau-

czyciel może zaobserwować, że jego jąkający się uczeń nie zabiera głosu w kla-

sie tak często jak jego rówieśnicy. Ważne jest, aby pedagog rozumiał potencjal-

ne przyczyny takiego stanu rzeczy, by nie zakładał pochopnie nieprzygotowania 

ucznia. Świadomość istnienia bardzo ważnego komponentu jąkania – tzw. reak-

cji unikania spowodowanych obawą przed jąkaniem się publicznie, pomoże 

nauczycielowi w poszukiwaniu skutecznych rozwiązań takich sytuacji.  

Ważne jest, by z pomocą logopedy nauczyciel mógł uświadomić sobie, jak 

ogromny wpływ może mieć jego postawa na funkcjonowanie ucznia w szkole, 

jak ważnym modelem jest on sam dla reszty uczniów w klasie. Aprobatywne 

zachowanie nauczyciela i neutralny sposób reagowania na jąkanie mogą być 

pierwszym krokiem do tworzenia atmosfery akceptacji i życzliwości w klasie. 

Modelowanie klimatu akceptacji i otwartości w zespole klasowym jest jednym 

z najważniejszych zadań nauczyciela. Jąkanie nie powinno być traktowane jak 

temat tabu, ale by tak się mogło stać, nauczyciel musi sam umieć porozmawiać 

z uczniem o jego problemie, o jego oczekiwaniach, a także o tym, jak je ureal-

niać. Szczera i otwarta rozmowa nauczyciela z uczniem jest początkiem budo-

wania skutecznego systemu wsparcia.  

Kolejnym zadaniem podejmowanym przez nauczyciela powinno być dosto-

sowanie warunków panujących w klasie do potrzeb ucznia. Nie oznacza to trak-

towania ucznia jąkającego się w sposób uprzywilejowany, np. całkowitego 

zwalniania go z wypowiedzi ustnych (co może tylko spotęgować problem, nasi-

lić lęk przed mówieniem i unikanie sytuacji ekspozycji społecznej). Ważne jest 

respektowanie potrzeb ucznia wynikających z istnienia problemu logopedycz-

nego (np. po uzgodnieniu z uczniem wygłaszanie referatu może początkowo 

odbywać się w mniejszym gronie – zaprzyjaźnionych z uczniem kolegów – 

podczas przerwy). Istotne jest jednak, by uczeń jąkający się miał szansę się 

wykazać, by był przez nauczyciela doceniany. Udzielając mu pochwał, nau-

czyciel ma szansę budować jego wiarę we własne siły, wspomagać kształto-

wanie adekwatnej samooceny, która często może być nadwątlona w związku 

z jąkaniem. To wszystko może wydawać się trudnym zadaniem dla nauczycie-

la obciążonego dużą ilością obowiązków związanych nie tylko z dydaktyką, 

ale i pracami organizacyjnymi.  

Pedagogowie poszukujący konkretnych wskazówek, jak wspierać dziecko 

jąkające się w szkole i jak rozmawiać z jego rówieśnikami na ten temat, mogą 

znaleźć konkretne praktyczne strategie w opracowaniu przygotowanym przez 



Wsparcie dziecka jąkającego się w środowisku edukacyjnym  

  

21 

The Stuttering Foundation ze Stanów Zjednoczonych, które jest dostępne w polskiej 

wersji językowej (Scott, Guitar 2010; 2012)
2
. 

Trudnym wyzwaniem dla nauczyciela wspierającego ucznia jąkającego się 

może być problem mobbingu szkolnego, czyli dokuczania. Badania wykazały, 

że dzieci w wieku szkolnym bardziej negatywnie postrzegają osoby jąkające się 

w porównaniu do ludzi, którzy nie mają problemów z płynnym wypowiadaniem 

się (Franck, Jackson, Pimentel & Greenwood 2003). Mając ten fakt na wzglę-

dzie, ważne jest, aby nauczyciele podejmowali zdecydowane działania, by 

dziecko było akceptowane w środowisku szkolnym. Ze strony nauczyciela musi 

płynąć wyraźny przekaz, że żadne formy mobbingu szkolnego nie są dozwolone 

i nie będą tolerowane. 

Najlepszym sposobem radzenia sobie z tym zjawiskiem w szkole jest po-

dejmowanie działań o charakterze profilaktyki proaktywnej – zapobieganie mob-

bingowi szkolnemu, zanim ten problem wystąpi (Langevin, Prasad 2012; Rigby 

i in. 2004). Do takich działań zalicza się kampanie uświadamiające czy też pro-

gramy edukacyjne wdrażane w szkołach, mające na celu upowszechnianie wie-

dzy o różnych zaburzeniach mowy oraz kreowanie społeczności szkolnej opartej 

na szacunku dla inności (Langevin 2000). Stwarzanie wspierającego, empatycz-

nego i akceptującego środowiska edukacyjnego może odbywać się poprzez pro-

mowanie zasad dobrej komunikacji w ramach wdrożenia z uczniami zajęć warsz-

tatowych z zakresu treningu umiejętności społecznych i komunikacyjnych (Wę-

sierska, Pakura 2015). Podczas takich zajęć zazwyczaj omawiane są takie kwestie, 

jak: przyjaźń, asertywność, tolerancja i akceptacja wobec inności, ale też i bardziej 

szczegółowe – związane ze skutecznością komunikacji interpersonalnej (jak na 

przykład: mowa ciała, jakość głosu, słuchanie siebie nawzajem, nieprzerywanie, 

niedopowiadanie, nieponaglanie, utrzymywanie kontaktu wzrokowego). 

Innym przykładem dobrych praktyk może być zorganizowanie wspólnie 

przez logopedę wraz z jąkającym się uczniem spotkania z klasą – warsztatów na 

temat jąkania dla jego rówieśników z aktywnym udziałem ucznia jąkającego się 

(Scott, Guitar 2012). W Stanach Zjednoczonych przeprowadzono badania, które 

wykazały, że organizowanie takich prezentacji klasowych o jąkaniu z aktywnym 

udziałem ucznia jąkającego wpłynęło na obniżenie poziomu negatywnych reak-

cji rówieśników w klasie wobec jąkania (Murphy, Yaruss, & Quesal 2007). Ce-

lem przeprowadzania takich zajęć warsztatowych jest przede wszystkim uświa-

domienie kolegom ucznia jąkającego się, że inny nie znaczy gorszy. Tematami 

                                          
2 Publikacja autorstwa L. Scott i C. Guitar C (2010) zatytułowana: Stuttering: Straight Talk 

for Teachers. A Handbook for Teachers and Speech-Language Pathologists (third edition), jest 

w całości dostępna na stronie The Stuttering Foundation: http://www.stutteringhelp.org/sites/default/ 

files/Migrate/teacher_book_2010.pdf [dostęp 10.12.2016], polska wersja tej książki: Jak mówić 

w szkole o jąkaniu? Podręcznik dla nauczycieli i logopedów (Centrum Logopedyczne, Katowice) 

ukazała się wraz z materiałem filmowym na ten temat. 
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poruszanymi najczęściej są fakty i mity związane z jąkaniem. Podczas warszta-

tów można próbować wspólnie poszukiwać odpowiedzi na pytania: na czym 

polega jąkanie? co wiadomo o przyczynach jąkania? co czują ludzie, którzy się 

jąkają? Warsztaty mogą być też doskonałą okazją do modelowania postaw wo-

bec ludzi jąkających się poprzez zaprezentowanie sylwetek słynnych osób jąka-

jących się – postaci ze świata filmu, polityki czy biznesu, dla których jąkanie nie 

było barierą na drodze do kariery. Dla rówieśników jąkającego się ucznia intere-

sujące będzie prawdopodobnie dowiedzenie się o tym, co dzieje się w procesie 

terapii – jak trudne wyzwania podejmuje ich jąkający się kolega. Uświadomie-

nie uczniom, że zmiana sposobu mówienia nie jest łatwa, może być pierwszym 

krokiem do budowania zespołu klasowego, który skutecznie wspiera na terenie 

szkoły swojego kolegę zmagającego się na co dzień z problemem w płynnym 

komunikowaniu się. 

Empatyczny nauczyciel, który ma na względzie wzmacnianie samooceny 

jąkającego się ucznia, może na zakończenie takich zajęć zaproponować uczniom 

napisanie listu do jąkającego się kolegi. Umożliwienie kolegom ucznia jąkające-

go się podzielenia się z nim swoimi przemyśleniami na temat doświadczeń zdo-

bytych podczas warsztatów może dodatkowo wzmocnić klimat akceptacji 

w klasie (Murphy, Yaruss, & Quesal 2007). Ponadto cenne będzie omówienie 

podczas warsztatów kwestii związanych z mobbingiem szkolnym i doświadczeń 

osoby, której inni dokuczają, czy sposobów reagowania na takie zachowania. 

Niezwykle istotnym aspektem takich zajęć warsztatowych jest fakt, że uczeń 

jąkający się ma wyjątkową okazję, by zaprezentować się przed swoim zespołem 

klasowym w roli eksperta. Logopeda, który współpracuje z nim w czasie warsz-

tatów, wspomaga go w informowaniu klasy na temat jąkania. Ten proces może 

znacząco dopomóc uczniowi w pogłębianiu akceptacji własnego jąkania i skło-

nić do podejmowania kolejnych kroków związanych z odczulaniem siebie i osób 

z najbliższego otoczenia na ten problem. W załączniku na końcu tego artykułu 

podano adresy różnych stron internetowych, gdzie można znaleźć materiały 

źródłowe do tworzenia takich prezentacji.  

Pracownicy szkoły oraz społeczność szkolna  

Dzieci spędzają w szkole większą część swojego dnia, dlatego zapewnienie 

im takich warunków, by czuły się akceptowane i bezpieczne, ma kluczowe zna-

czenie dla ich dobrego samopoczucia i harmonijnego rozwoju. Dla ucznia ją-

kającego się szkoła może być znacznie bardziej stresującym środowiskiem 

z powodu wymagań związanych z koniecznością wypowiadania się. Dlatego tak 

istotne jest, by logopedzi prowadzący terapię dzieci jąkających się podejmo-

wali działania ukierunkowane na współpracę ze społecznością szkolną – nie 

tylko z nauczycielami, ale i z innymi pracownikami szkoły, jak również z ko-
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legami ucznia jąkającego się. Celem jest stworzenie środowiska, które rozumie 

i akceptuje jąkanie.  

Jednym ze sposobów podnoszenia świadomości dotyczącej jąkania jest 

przeprowadzenie sondażu na ten temat. Stworzenie wspólnie z dzieckiem ankie-

ty na temat jąkania i poproszenie o jej wypełnienie różnych osób (pracowników 

szkoły, rodziców, przyjaciół, a nawet krewnych i sąsiadów dziecka) pozwala 

dowiedzieć się, jak te osoby postrzegają jąkanie i co wiedzą na ten temat. Oma-

wianie wyników wspólnie z dzieckiem pozwala z jednej strony ponownie sytu-

ować go na pozycji eksperta, a z drugiej strony umożliwia krytyczne odniesienie 

się do odpowiedzi udzielanych przez respondentów. Inni pracownicy szkoły 

mogą okazać się częścią systemu wsparcia już poprzez sam fakt zrozumienia, 

czym jest jąkanie, z jakimi problemami zmaga się na co dzień osoba, która się 

jąka. Osiągnięcie tego prostego, jak mogłoby się wydawać, warunku nie jest 

banalnym zadaniem. Niestety, nie należy do częstych sytuacji stała obecność 

logopedy w szkole i, co się z tym wiąże, bezpośredni dostęp do pracowników 

szkoły. Logopeda może spróbować zorganizować krótkie warsztaty dla nauczy-

cieli i administracji szkolnej, których celem byłoby podniesienie poziomu świa-

domości na temat jąkania.  

Logopeda wraz z wybranymi pracownikami szkoły (wychowawca, pedagog, 

psycholog) mogą tworzyć również pozaklasowe formy wsparcia dla uczniów 

z zaburzeniami w komunikowaniu się – w tym dla osób jąkających się. Celem 

takich form pomocowych jest sprawienie, by uczestniczące w nich dzieci mogły 

poczuć przynależność do grupy wzajemnie akceptujących się, wrażliwych i otwar-

tych na problemy innych osób. Udział w zajęciach grupowych dla dzieci jąkają-

cych się w lokalnej poradni psychologiczno-pedagogicznej może być także dla 

dziecka cennym źródłem wsparcia ze strony rówieśników i specjalistów. Jedną 

z przykładowych form aktywności udzielanej dziecku w ramach takiego grupo-

wego wsparcia może być wdrożenie projektu „Bajki o jąkających się bohate-

rach”
3
. Takie działania polegające na tworzeniu wraz z dziećmi bajek o jąkaniu 

z pozytywnym przesłaniem mają swoje korzenie w terapii narracyjnej (ang. 

Narrative Therapy). Ta forma terapii koncentruje się na zdystansowaniu osoby 

od sytuacji, tak by mogła zobaczyć ją w innym, być może nieco bardziej pozy-

tywnym świetle (Logan 2013). Wstępne wyniki badań tej formy terapii potwier-

dzają, że takie oddziaływania narracyjne mogą być skutecznym sposobem 

wspierania postępowania logopedycznego w przypadku jąkania. Wdrażanie 

                                          
3 Taki projekt był realizowany w roku 2016 w Centrum Logopedycznym w Katowicach z ak-

tywnym udziałem dzieci jąkających się, biorących udział w zajęciach grupowych w tej placówce. 

Więcej informacji na temat tego projektu można znaleźć na stronie Międzynarodowej Konferencji 

Logopedycznej „Zaburzenia płynności mowy – teoria i praktyka” – w zakładce „Labirynty Komuni-

kacji”: http://www.konferencja-zpm.edu.pl/pl/otwarte-spotkanie-dla-mlodziezy-i-dzieci-jakajacych-

sie/ [dostęp 11.12.2016]. 
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terapii narracyjnej może przyczyniać się do zainicjowania procesu rekonstrukcji 

poznawczej u osoby jąkającej się – wzmagać proces zmiany mocno ugruntowa-

nych negatywnych przekonań na własny temat, polepszać samoocenę (Logan 

2013). Pracując z dziećmi w wieku szkolnym, logopedzi mogą zainspirować je 

do napisania bajki, w której główny bohater lub inna bajkowa postać się jąka 

(Geus de 2013; Schneider 2014). Celem jest, by pracując nad bajką, układając 

taką historię, spisując ją czy nawet samodzielnie ilustrując, dzieci miały okazję 

zdystansować się do swojego jąkania i na nowo zdefiniować, kim są. Wymow-

nym przekładem mogą być zacytowane poniżej wybrane podsumowania kilku 

bajek przygotowanych przez dzieci uczestniczące w zajęciach w Centrum Logo-

pedycznym w Katowicach: 

każdemu trzeba dać szansę. Nie można nikogo skreślać na starcie i trzeba ak-

ceptować niedoskonałości innych. [Agnieszka, lat 13]  

Draco dowiedział się wiele na temat jąkania, nauczył się traktować z szacun-

kiem osoby, które czasem mówią mniej płynnie. Harry zobaczył, że nie musi 

wstydzić się sposobu, w jaki mówi. Wręcz przeciwnie – czasem okazuje się, że to 

spory atut. Odtąd wszyscy bohaterowie pamiętali, że każdy zasługuje na to, by 

dać mu szansę i cierpliwie go wysłuchać. [Krzysztof, lat 11] 

Przecież nikt z nas nie jest idealny. Ważne jest to, że masz dobre serduszko. [Mi-

chał, lat 10] 

Proton stał się sławnym i cenionym naukowcem. Był zapraszany na przeróżne 

spotkania, na których z dumą opowiadał o swoim odkryciu i jąkanie wcale mu 

w tym nie przeszkadzało. […] Był bardzo dumny z siebie i nigdy, przenigdy nie 

wstydził się już swojego jąkania. [Mikołaj, lat 17] 

Oprócz przygotowania przez dzieci własnych bajek nie mniej ważne jest, 

by mogły one dzielić się swoimi historiami z innymi
4
. Ten etap jest nazywany 

w anglojęzycznej literaturze przedmiotu ceremoniami zdefiniowania (ang. defi-

nitial ceremonies) i polega na podzieleniu się swoją historią z innymi osobami 

i zaproszeniu ich do otwartej dyskusji na ten temat (Leahy, O’Dwyer, & Ryan 

2012). Można to zrobić poprzez zorganizowanie na terenie szkoły imprezy, pod-

czas której uczniowie czytają swoje historie, lub poprzez wyeksponowanie historii 

na terenie szkoły. Takie wydarzenia stają się okazją do budowania wspierają-

                                          
4 W przypadku projektu „Bajki o jąkających się bohaterach”, wdrażanego w Centrum Logo-

pedycznym w Katowicach, dzieci miały stworzoną kilkakrotnie okazję, by prezentować swoje 

bajki, m.in. podczas kampanii „Labirynty komunikacji” zorganizowanej na Uniwersytecie Śląskim 

w sierpniu 2016 roku. Bajki zostały również zaprezentowane w postaci wystawy otwartej (od 

15.11. do 15.12.2016) w Centrum Informacji Naukowej i Bibliotece Akademickiej CINiBA 

w Katowicach. Podsumowaniem wystawy był uroczysty „Finisaż” z udziałem dzieci, ich rodziców 

i zaproszonych gości.  
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cej dziecko grupy, która je rozumie, a nawet podziwia za niecodzienną formę 

aktywności pozaszkolnej. Uczeń jąkający się ma z kolei okazję dzielić się z inny-

mi swoimi doświadczeniami, które wcześniej najczęściej były przemilczane, 

a nawet głęboko skrywane. Można wyobrazić sobie, jak dumne jest dziecko, 

którego historii słucha lub które ogląda duże audytorium znaczących dla niego 

osób. Taka wspólnota osób staje się dla niego miejscem, gdzie czuje się ono 

bezpieczne i nie boi się jąkać. 

Rola rodziców  

Dobra współpraca logopedy z nauczycielem i pracownikami szkoły powin-

na obejmować nie tylko troskę o samego ucznia, ale również udzielanie wspar-

cia jego rodzicom, opiekunom. Rodzice dziecka jąkającego się często przeżywa-

ją ogromne napięcie w związku z sytuacją szkolną swojego dziecka. Niejedno-

krotnie nie mają umiejętności rozmawiania o tym problemie. Czasami dzieje się 

tak dlatego, że wcześniej byli instruowani, aby w obecności dziecka nie poru-

szać tego tematu. To sprawia, że ich wiedza na temat jąkania bywa dość ograni-

czona. Zarówno logopeda, jak i nauczyciel powinni dołożyć wszelkich starań, 

by przełamywać swoistą zmowę milczenia – o ile taka istnieje w rodzinie. Kli-

mat otwartości sprzyja oswajaniu jąkania, pozwala podejmować racjonalne de-

cyzje. Zachęcanie rodziców do pozostawania w stałym kontakcie z nauczycie-

lem i logopedą pozwala na swobodny przepływ informacji i niemal natychmia-

stowe reagowanie na bieżące problemy. Zarówno logopeda, jak i nauczyciel, 

wyposażeni w wiedzę i doświadczenie pedagogiczne, są w stanie wesprzeć ro-

dziców w zdystansowaniu się do problemu ucznia, w zobaczeniu swojego 

dziecka w szerszej perspektywie. Z jednej strony specjaliści mogą przeoriento-

wać opiekunów ze skupiania się na problemach, na deficytach – na szukanie 

konkretnych rozwiązań. Ponadto mogą też uczyć rodziców spoglądania na swoje 

dziecko pod kątem jego mocnych stron, tkwiącego w nim potencjału, umiejętno-

ści, które ono posiada. Specjalistom łatwiej jest dostrzec, że warto być cierpli-

wym, gdyż to konkretne dziecko – podobnie jak inne dzieci – ma całe życie, by 

się uczyć i rozwijać. 

Logopedzi również mogą współpracować z rodzicami poprzez angażowanie 

ich bezpośrednio w proces samej terapii. Badania wykazały, że konsekwentne 

zaangażowanie rodziców w terapię zwiększa skuteczność postępowania logope-

dycznego. Angażując zarówno rodziców, jak i personel szkolny w terapię, moż-

na pracować nad urealnianiem ich oczekiwań, a tym samym lepiej wspierać 

jąkające się dziecko (Reitzes 2014). Logopeda może pokazać rodzicom, w jaki 

sposób terapia ma być wdrażana zarówno w szkole, jak i w domu, a następnie 

terapeuta wspólnie z rodzicami mogą zdecydować, w jakiej formie terapia bę-

dzie realizowana, a także omawiać jej postępy i modyfikacje (Reitzes 2014). 
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Każdy z tych etapów może być pomocny dla rodziców, by czuli się oni mniej 

bezradni i posiadali więcej informacji na temat jąkania. Należy jednak pamiętać, 

że w przypadku terapii jąkania u dzieci szkolnych to uczeń powinien być cen-

tralną postacią. Oczywiście ważne jest, aby rodzice czuli, że mają realny wpływ 

na pomaganie swojemu dziecku, jednak najistotniejsze jest to, by uczeń z pomo-

cą tego zespołu wsparcia przejmował kontrolę nad swoim mówieniem i jąka-

niem – jego aktywny udział i zaangażowanie w terapię są kluczem do sukcesu. 

Takie efekty można osiągnąć z udziałem terapii wspierającej rodziny.  

Jednym ze sposobów na zmniejszanie negatywnych uczuć związanych z ją-

kaniem, a także dzielenie się doświadczeniami wynikającymi z przeżywania 

takich emocji z rodziną i przyjaciółmi jest odgrywanie ról (ang. role-play) 

(Murphy, Yaruss & Quesal 2007). Odgrywając dialogi na dowolne tematy, 

uczeń ma okazję – początkowo wspólnie z logopedą, a później z innymi człon-

kami rodziny, do odbudowywania wiary we własne możliwości w procesie ko-

munikowania się. Amerykańscy logopedzi – znani specjaliści w terapii jąkania: 

Bill Murphy, Scott Yaruss i Robert Quesal – proponują zastosowanie strategii 

określanej mianem „Zróbmy film” (ang. Let’s Make a Movie). Wykorzystując tę 

technikę, jąkający się uczeń ćwiczy udzielanie różnych odpowiedzi w kontak-

tach z osobami, które pytają go o jąkanie. To ćwiczenie może być modyfikowa-

ne na różne sposoby, tak by jak najbardziej pasowało do sytuacji życiowych 

konkretnego ucznia – ważne jest jednak, aby miał on okazję przećwiczyć jak 

najbardziej prawdziwe sytuacje, w których musiał komunikować swoje poglądy. 

Z pomocą logopedy uczeń może wypracowywać asertywne odpowiedzi na różne 

trudne pytania, by potem dokonywać nagrań wspólnych dialogów i korygować 

wcześniejsze scenariusze. Dla podniesienia rangi zadań podejmowanych w tera-

pii przez ucznia można zorganizować uroczystą premierę filmu z udziałem ro-

dziny i przyjaciół, wykorzystując to wydarzenie do omawiania, czego oni do-

wiedzieli się i nauczyli o jąkaniu. Zdaniem autorów tej strategii, przygotowanie 

i  publiczne odtworzenie takiego filmu może znacznie wesprzeć samoocenę 

dziecka, a także wzmóc zaangażowanie w terapię rodziny i przyjaciół (Murphy, 

Yaruss & Quesal 2007). Przyzwolenie na popełnianie błędów, akceptacja wła-

snej niedoskonałości buduje się w domu rodzinnym, a reakcje rodziców często 

mają ogromny wpływ na sposób, w jaki dziecko postrzega siebie.  

Podsumowanie  

Jeśli dziecko jąkające się jest akceptowane takim, jakim jest i aktywnie 

wspierane zarówno w domu, jak i w środowisku szkolnym, to ryzyko, że będą 

rozwijać się u niego negatywne uczucia i emocje związane z komunikowaniem 

się i niepożądane reakcje wtórne na jąkanie, jest zdecydowanie mniejsze. Wobec 
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ucznia tak „pozytywnie zaimpregnowanego” na problemy codziennego komu-

nikowania się wynikające z jąkania także obawy związane z dokuczaniem są 

zdecydowanie mniejsze. Dla ucznia jąkającego się idealne, wspierające śro-

dowisko jest wyposażone w wiedzę o tym, czym jest jąkanie, jakie są realne 

cele możliwe do osiągnięcia w terapii tego zaburzenia, jak otoczenie i jego re-

akcje mogą wpływać na osobę jąkającą się. W takim środowisku dziecko czuje 

się bezpieczne, akceptowane – jego inność nie jest piętnowana, bo ważniejsze 

dla osób w otoczeniu są jego potencjalne umiejętności, zdolności, talenty, a nie 

ewentualne deficyty. Im więcej wszyscy, którzy stykają się z jąkającym się 

dzieckiem, mają rzetelnej wiedzy o jąkaniu, tym lepiej potrafią wspierać je 

w codziennych sytuacjach.  
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ZAŁĄCZNIK 

Poniżej podano adresy stron internetowych różnych instytucji i organizacji, gdzie można znaleźć 

informacje o jąkaniu. 

Polskojęzyczne 

 Centrum Logopedyczne w Katowicach: www.centrumlogopedyczne.com.pl 

 Instytut Języka Polskiego Uniwersytetu Śląskiego: www.logopedia-ijp.us.edu.pl 

 Międzynarodowa Konferencja Logopedyczna „Zaburzenia płynności mowy – teoria i prakty-

ka”: www.konferencja-zpm.edu.pl 

 Polski Związek Logopedów: www.logopeda.org.pl 

 Śląski Oddział Polskiego Towarzystwa Logopedycznego: www.ptl.katowice.pl 

 Liczne tłumaczenia materiałów o jąkaniu na język polski można znaleźć na stronie Stuttering 

Foundation: http://www.stutteringhelp.org/polish-translations 

Anglojęzyczne 

 British Stammering Association: www.stammering.org 

 International Fluency Association: www.theifa.org 

 International Stuttering Association: www.isastutter.org 

 Michael Palin Centre for Stammering Children: www.stammeringcentre.org 

 National Association of Young People Who Stutter: www.friendswhostutter.org 

http://www.theifa.org/
http://www.isastutter.org/
http://www.stammeringcentre.org/
http://www.friendswhostutter.org/
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 National Stuttering Association: www.westutter.org 

 Stuttering Association for the Young: www.say.org  

 Stuttering Foundation of America: www.stutteringhelp.org 

 Stuttering Home Page: www.mnsu.edu/comdis/kuster/stutter.html 

Supporting a child who stutters in the educational setting 

Su mmary  

This article focuses on the relationship between the educational setting and the child who 

stutters. The authors provide information about how those involved in the educational setting can 

support a child who stutters in school. The basic problems faced by school-age children who stut-

ter and the most important issues related to treatment of this population are also presented. The 

issue of providing effective support will be discussed from different perspectives with the goal of 

creating a collective team made up of speech-language pathologists, teachers, parents, and the 

school staff and school community. Included in the article are strategies that each of these key 

players can implement to support the school-age child who stutters.  

Key words: Stuttering/stammering, student, teacher, support, prevention, therapy/treatment, 

school/educational settings 
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