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Praca kazuistyczna
Case report

Dot¹d nie rozstrzygniêto czy j¹kanie jest objawem, czy
zespo³em objawów, chorob¹ (nerwic¹), zaburzeniem komu-
nikacji s³ownej, czy wyuczonym zachowaniem werbalnym
[1, 2]. Istnieje wiele definicji j¹kania, a �S³ownik psycho-
logii� (1998) wskazuje nastêpuj¹c¹: zaburzenie p³ynno�ci
mowy polegaj¹ce na kilkakrotnym powtarzaniu niektórych
sylab � to j¹kanie kloniczne, a w j¹kaniu tonicznym osoba
j¹kaj¹ca siê nie potrafi wymówiæ s³owa, zacina siê na nim [3].

W literaturze przedmiotu przytaczane s¹ definicje j¹ka-
nia siê w ujêciu lingwistycznym, fizjologicznym i psycho-
logicznym. W lingwistycznym ujêciu jest to wada wymowy
polegaj¹ca na przerywaniu w po�rodku sylab, s³ów, zdañ
i powtarzaniu g³osek, zaci¹ganiu siê i zmianie natê¿enia
g³osu bez intencji mówi¹cego, tak¿e mówienie niep³ynne
[2]. Wg Wo�niaka (1993) w tym niep³ynnym mówieniu do-
minuj¹ zjawiska fonetyczne zwi¹zane z zak³óceniem tempa
mówienia, iloczasu (d³ugo�ci trwania g³osek), koartykulacji
(przechodzenia jednej artykulacji w drug¹ i ich wzajemnego
nak³adania siê) i melodii (formy intonacyjnej dla zdania
twierdz¹cego lub pytaj¹cego) [2]. Najstarsza fizjologicz-
na definicja j¹kania zosta³a podana przez O³tuszewskiego
w 1893 r. i okre�li³a jako zaburzenie zwi¹zane ze spastycz-
nymi ruchami miê�ni aparatu mowy, natomiast Pruszewicz
(1993) uwa¿a, ¿e jest to rozpad koordynacji wszystkich
ruchów uczestnicz¹cych w mowie [4, 5].

Psycholog Van Riper (1964) podaje, ¿e j¹kanie jest
wprost proporcjonalne do kary, lêku, frustracji, wrogo�ci,
poczucia winy, stresu komunikacyjnego, obawy wypowie-
dzenia okre�lonych g³osek lub wyrazów, a odwrotnie pro-

porcjonalne do pewno�ci siebie i p³ynno�ci mówienia [6].
Natomiast kolejna psychologiczna definicja Woolfa (1967)
ocenia, i¿ jest to wynik oczekiwania na wyst¹pienie j¹kania
z walk¹ o p³ynno�æ mówienia i unikanie sytuacji wymaga-
j¹cej mówienia [7].

Podsumowuj¹c dostêpne definicje mo¿na stwierdziæ, i¿
jest to niep³ynno�æ mówienia, spowodowana nadmiernymi
skurczami miê�ni oddechowych, fonacyjnych lub artykula-
cyjnych, której towarzysz¹ ró¿norodne reakcje indywidual-
ne lub spo³eczne zak³ócaj¹ce komunikacjê miêdzyludzk¹.

W podrozdziale �Inne zaburzeñ zachowania i emocji
rozpoczynaj¹cych siê zwykle w dzieciñstwie i w wieku
m³odzieñczym� klasyfikacja ICD-10 wskazuje nastêpuj¹ce
kryteria diagnostyczne: zaburzenie charakteryzuje siê czê-
stym powtarzaniem lub przeci¹ganiem d�wiêków, sylab lub
s³ów, albo czêstymi wahaniami lub pauzami, które zabu-
rzaj¹ rytmiczno�æ toku wypowiedzi. Powinno byæ rozpo-
znawane tylko wtedy, je�li jego stopieñ w wyra�ny sposób
upo�ledza p³ynno�æ mowy [8].

W tej pracy przedstawiamy przebieg ¿ycia lekarza przez
wiele lat walcz¹cego z j¹kaniem siê, któremu uda³o siê sku-
tecznie pomóc farmakologicznie i psychoterapeutycznie.

OPIS PRZYPADKU

Mê¿czyzna, lat 36, lekarz o 2 specjalno�ciach zabiego-
wych, jedynak, ¿onaty, bezdzietny. By³ znakomitym uczniem
i studentem. Oboje rodzice s¹ lekarzami, ¿yj¹. Pracuje zawo-
dowo w pe³nym wymiarze godzin, dy¿uruje. Zosta³ naszym
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pacjentem w ostatnim tygodniu pi¹tego miesi¹ca zwolnienia
lekarskiego, wydawanego przez lekarza rodzinnego z nume-
rem statystycznym schorzenia somatycznego.

Wywiad: j¹kanie i zacinanie wyst¹pi³o w 15 roku ¿ycia
po �mierci dziadka, który by³ jego opiekunem i przyjacie-
lem (rodzice pracowali intensywnie) i wówczas pojawi³ siê,
jak okre�la pacjent, �horror przed klas¹�. Dawni przyjaciele
odsunêli siê od niego, choæ przyznaje, ¿e sam zacz¹³ ich
unikaæ. Rodzice podjêli decyzjê o leczeniu syna poprzez
umieszczanie go w czasie ka¿dych wakacji na obozach dla
osób j¹kaj¹cych siê lub w zakonach, gdzie mia³ byæ æwi-
czony w swobodnym mówieniu. Taki sposób terapii trwa³
do ukoñczenia studiów. Ju¿ w czasie studiów lekarze ró¿-
nych specjalno�ci zalecali stosowanie leków z grupy benzo-
diazepin (m.in. lorazepam, alprazolam, oksazepam), które
przynosi³y krótkotrwa³¹ poprawê, ale w konsekwencji do-
prowadzi³y do uzale¿nienia. Na ¿¹danie rodziców dwukrot-
nie podda³ siê detoksykacji w oddzia³ach psychiatrycznych.
W okresie czterech poprzedzaj¹cych lat przyjmowa³a nastê-
puj¹ce leki w kolejno�ci stosowania: wszystkie preparaty
z grupy TLPD, tianeptynê, fluoksetynê, fluwoksaminê,
citalopram, buspiron, risperidon, moklobemid, olanzapinê.
Równocze�nie sam sobie dodatkowo aplikowa³ lorazepam
lub alprazolam zw³aszcza w dni, w których mia³ dy¿ur
i musia³ zdawaæ poranny raport przed zespo³em lekarskim
i ordynatorem oddzia³u.

Badanie (czerwiec 2002 r.): stwierdzono osobowo�æ
lêkliw¹, unikaj¹c¹, zespó³ fobii spo³ecznej ze wspó³istnie-
j¹cym zespo³em depresyjnym o nasileniu umiarkowanym.
Wykonane badania dodatkowe: EEG, EKG, CT i MRI g³o-
wy nie wykaza³y odchyleñ od normy.

Terapia: witaminy z grupy B w iniekcjach domiê�nio-
wych, mikroelementy, paroksetyna w dawce wzrastaj¹cej
do 40 mg/die, stopniowe odstawianie alprazolamu i loraze-
pamu z równoczesn¹ psychoterapi¹ indywidualn¹ poznaw-
czo-behawioraln¹ i rodzinn¹ 1 raz w tygodniu. Paroksetyna
nie by³a dotychczas stosowana u chorego, a pozytywne do-
�wiadczenia Dunbara i Fuela (1992) w tym zakresie zachê-
ca³y do jej zastosowania w dawce 20 do 60 mg/die [9].
W psychoterapii indywidualnej z elementów poznawczych
wykorzystano pracê nad trudnymi bie¿¹cymi sytuacjami
zawodowymi i rodzinnymi, a behawioralnie uczono pacjenta
treningu autogennego, æwiczeñ oddechowych i stosowano
stopniow¹ ekspozycjê na sytuacje dla niego trudne, jak rów-
nie¿ desensytyzacjê.

Pacjent po 3 tygodniach zacz¹³ wypowiadaæ siê swo-
bodnie i wspólnie podjêto decyzjê o powrocie do pracy ty-

dzieñ przed zakoñczeniem sze�ciomiesiêcznego zwolnienia.
Dzieñ przed powrotem do pracy pacjent zg³osi³ siê do PZP
w innym mie�cie i lekarz psychiatra wystawi³ mu skiero-
wanie do oddzia³u dziennego w celu dalszego leczenia
z rozpoznaniem depresji o nasileniu ciê¿kim. Przez 3 dni
bra³ udzia³ w zajêciach w oddziale, ale zrezygnowa³ i zg³o-
si³ siê do pracy, gdzie pracuje do dzisiaj. Nie j¹ka siê, ale
stale wymaga wsparcia ze strony terapeutów. W czasie ur-
lopu terapeutki poczu³ siê gorzej i sam zwiêkszy³ dawkê
paroksetyny do 60 mg/dobê, co spowodowa³o znaczne roz-
dra¿nienie z agresj¹ s³own¹ i czynn¹ w stosunku do ¿ony.

Stan aktualny: przyjmuje paroksetynê w dawce 20 do
40 mg w zale¿no�ci od ekspozycji na dzia³anie sytuacji trud-
nych.

PODSUMOWANIE

Drastyczne metody leczenia stosowane przez rodziców
przez wiele lat okaza³y siê nieskuteczne. W³¹czenie leku
z grupy SSRI z uzupe³nieniem niedoborów witamin i mi-
kroelementów oraz psychoterapia poznawczo-behavioralna
spowodowa³y normalizacjê nastroju i separacjê pacjenta od
rodziców, co da³o efekt terapeutyczny � swobodnego wypo-
wiadania siê, który utrzymuje siê do chwili obecnej.
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