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B blizej dziecka

Anna Policht-Jaruga

Mutyzm

wybiorczy

Gdy dziecko nie moéwi w przedszkolu

Pracujac z grupa dzieci przedszkolnych,
nauczyciel ma do czynienia z rozmaitymi
osobowosciami, wachlarzem
temperamentdéw, najrézniejszym
zestawem zachowan. Mate dzieci,
przychodzac do placéwki, reprezentuja
rézne osobowosci. Pedagog ma z nimi
wspoétpracowad, modelujac i wydobywajac
z podopiecznych ich najlepsze cechy.
Wsréd otwartych, radosnych czy gtosnych
trzy- lub czterolatkdw trafiaja sie dzieci
ciche, niesmiate czy wrecz wycofane.

Na szczegdlng uwage zastuguja

te osoby, ktorych nie styszymy.

Niemal kazdy z nas predzej czy pdzniej zetknie sie w swojej pra-
cy pedagogicznej z dzieckiem, ktore sie nie odzywa. Nie ma ono
jednak probleméw natury somatycznej, jego milczenie nie wyni-
ka z zaburzen stuchu czy z anomalii rozwojowych. Nie wykazuje
tez cech autyzmu®. Skad wiec to milczenie?

1 A Policht-Jaruga, Dziecko z autyzmem i zespotem Aspergera w przedszkolu 0gol-
nodostepnym, ,Blizej Przedszkola”, nr 1/2017.
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Naturalne jest, ze na poczatku dajemy dziecku czas na
oswojenie sie z miejscem, nowymi kolegami i kolezankami oraz
z zasadami panujacymi w placéwce. Informujemy jednoczesnie
rodzicow o tym, ze ich syn czy cérka milczy w przedszkolu. Po
tygodniu czy dwadch dzieci niesmiate zaczynaja odpowiadac na
zadane przez nauczyciela pytania. Jesli jednak brak komunikacji
werbalnej wydtuza sie powyzej miesigca, a opiekunowie dziecka
twierdza, ze w domu problem nie wystepuje, najwyzszy czas na
zadanie sobie pytania, czy mamy do czynienia z mutyzmem wy-
biérczym.

Co to jest mutyzm selektywny,
zwany tez wybiorczym?

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia? mutyzm
wybidrczy to niemdwienie w konkretnych sytuacjach, pewnym
srodowisku lub w stosunku do wybranych oséb przez okres
powyzej jednego miesiaca, podczas gdy dziecko w tym samym
czasie komunikuje sie z innymi osobami, w innym Srodowisku
lub w innych sytuacjach. Innymi stowy, jezeli podopieczny milczy
w placéwece, a rodzice informuja nauczyciela, ze w domu jest to
gtosne dziecko, ktdére trudno uciszyc, i ta sytuacja trwa powyzej
czterech tygodni, to mozemy podejrzewac mutyzm selektywny.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na kilka aspektéw, ktore to
zaburzenie wyklucza. Jesli dziecko nie zna naszego jezyka, ma
problemy z artykulacja, niedostyszy lub ma zdiagnozowane ca-
tosciowe zaburzenie rozwoju, nie bedzie do nas mowito.

2 W oparciu o kryteria diagnostyczne ICD10.



Mutyzm wigze sie z lekiem

Te dzieci nie zwracaja na siebie uwagi krzykiem. Przeciwnie.
Sa ciche, spokojne, zazwyczaj skrupulatnie trzymaja sie zasad.
Wszystko po to, aby pozosta¢ niezauwazonym. Staraja sie nie
sprawiac¢ zadnych probleméw wychowawczych. Czesto tez ich
poziom inteligencji nie odbiega od normy. Jesli przedszkolak
nie odzywa sie po wejsciu do sali, ale jednoczesnie nie ma z nim
innych problemow, mozemy méwi¢ o duzym szczesciu. Czesto
jednak brak komunikacji werbalnej to przystowiowy wierzcho-
tek gory lodowej. Dziecko, ktére jest przerazone na tyle, ze
mimo checi nie jest w stanie wydoby¢ z siebie gtosu, moze prze-
jawiac tez inne niepozadane zachowania. Przede wszystkim za
wszelkg cene bedzie starato sie stac¢ niewidoczne. Zrobi duzo,
aby tylko nie by¢ w centrum uwagi.

Jednym z czestych problemdw okazuje sie korzystanie z to-
alety wmiejscu innym niz wtasny dom. Strach przed zwréceniem
na siebie uwagi jest tak duzy, ze przez caty pobyt w przedszkolu
dziecko moze ani razu nie udac sie do tazienki.

Kolejng proba dla malca jest jedzenie w otoczeniu innych
ludzi. Strach, ze ktos zobaczy, jak jem, Zze zrobie to inaczej, brzy-
dziej, ze kto$ sie zasmieje, sprawia, ze takie dzieci odmawiajq
spozywania positkow. Lek przed oceng bywa tak duzy, ze dziec-
ko przestaje wyrazac¢ emocje mimika. Bywa, ze jego twarz wy-
glada jak maska. Nie ma ekspresiji.

Milczenie wynika ze strachu

Dla nas, pedagogow, takie sytuacje moga by¢ mylace.
Mamy w grupie kilkulatka, ktory nie mowi, nie okazuje
emocji, unika kontaktu z réwiesnikami i bawi sie sam {cza-
sami strach przybiera réowniez takag forme). Jak odroznig,
czy to mutyzm, czy autyzm? Nie jest to nasza rolg. Zadaniem
nauczyciela przedszkola jest takie przedstawienie sytuacji, aby
rodzic nie miat watpliwosci, ze dziecku trzeba pomac. Ze nalezy
niezwtocznie skierowac syna czy corke na diagnoze. Jesli jed-
nak wiemy, iz w domu dziecko zachowuje sie zupetnie inaczej,
przede wszystkim, ze méwi, mozemy podejrzewad, ze diagnoza
bedzie wtasnie mutyzm.

MW, jak w skrécie bede nazywad mutyzm wybidrczy, nie
przebiega identycznie u kazdego dziecka. Jego nasilenie jest
warunkowane poziomem strachu. Bywa tak, ze dziewczynka
czy chtopiec bawia sie z dzie¢mi, usmiechajg sie do nich, ale nie
uzywaja stéw w celu komunikacji tylko gestéw. Doswiadczytam
sytuacji, gdy dziecko z MW nie odzywato sie do nauczyciel, ale
podczas zabaw na dworze i zabawy swobodnej byto bardzo gto-
$ne. To samo dziecko po kilku miesigcach rozmawiato z tymi do-
rostymi, ktérzy okazali mu ciepto i wsparcie.

Dlaczego dzieci z takimi problemami trafiajg do przed-
szkoli ogdélnodostepnych, zamiast na przykiad do przedszkoli
integracyjnych? Czemu nauczyciel, ktéry nie ukonczyt peda-
gogiki specjalnej, ma zajmowac sie dzieckiem z problemami?
Powodow jest kilka. Pierwszy i najbardziej prozaiczny jest taki,
ze prawo naktada na nas, nauczycieli, obowiazek wspierania
kazdego dziecka, ktore trafi do naszej grupy. Pamietaj-
my, ze milczenie nie wynika ze ziosliwosci malego
cztowieka czy jego wyboru, ale strachu. Strachu tak

duzego, ze chociaz dziecko chce mowic, aby sie nie ;
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wyroézniac i nie zwracac na siebie uwagi, to jednak nie jest w sta-
nie wydoby¢ z siebie nawet szeptu. Drugim powodem jest fakt,
ze pierwsze objawy mutyzmu czesto wygladaja jak niesmiatosc.
Rodzina, ktéra maw domu zywiotowe dziecko, gtosne, rozesmia-
ne, nie jest w stanie nawet sobie wyobrazi¢, ze w innym otoczeniu
syn czy corka bedg tak zaleknieni, ze az przestang sie odzywac.
Owszem, czasami zdarza sie, ze dziecko spusci wzrok i mruknie
cos$ pod nosem, zamiast gtosno powiedzie¢ ,dzier dobry”. Ale
kto na tej podstawie kierowatby je do psychologa? Kolejnym po-
wodem jest fakt, ze takie dzieci nie s (poza wyjatkami) niepet-
nosprawne intelektualnie, wiec nie ma przestanek do tego, aby
posytac je do przedszkola dla dzieci z problemami rozwojowymi.
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Zgodnie z wytycznymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia mutyzm wybidrczy
to hiemowienie w konkretnych
sytuacjach, pewnym srodowisku lub
w stosunku do wybranych osob przez
okres powyzej jednego miesigca,
podczas gdy dziecko w tym samym
czasie komunikuje sie z innymi
osobami, w innym srodowisku lub

w innych sytuacjach. Innymi stowy,
jezeli podopieczny milczy w placéwce,
a rodzice informujq nauczyciela, ze

w domu jest to gtosne dziecko, ktore
trudno uciszyc, i ta sytuacja trwa
powyzej czterech tygodni, to mozemy
podejrzewac mutyzm selektywny.

Brak jasnych wytycznych
do wydania orzeczenia

Zagadnienie mutyzmu wybidrczego jest szczegdlnie trudne dla
rodziny. Nasze prawo nie definiuje jednoznacznie, iz dziecko
Z powyzszym zaburzeniem ma otrzymac orzeczenie o niepetno-
sprawnosci lub orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.
Dlatego tez zdarzaja sie nadal rézne interpretacje, odmowy wy-
dania orzeczen o potrzebie ksztatcenia specjalnego, a tymi, kto-

rzy najbardziej na tym cierpia, sa dzieci.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 9 sierpnia 2017 roku, § 2 pkt 2: ,Potrzeba objecia ucznia
pomoca psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu, szkole
i placéwee wynikaw szczegdlnosci: 1) z niepetnosprawnosci; (..)
3) z zagrozenia niedostosowaniem spotecznym; 4) z zaburzen
zachowania lub emocji; (...) 7) z deficytéw kompetencji i zabu-

rzen sprawnosci jezykowych (...)"3.

Pragne zauwazy¢, ze dla nauczyciela moze by¢ mylacy
podpunkt 7, méwiagcy o tym, ze potrzeba objecia pomoca psy-
chologiczno-pedagogiczna w przedszkolu wynika z deficytow
kompetencji i zaburzen sprawnosci jezykowych. Otéz dziecko
z mutyzmem nie wykazuje (poza wyjatkami) probleméw zwigza-
nych ze sprawnym uzywaniem aparatu mowy czy brakéw jezy-
kowych. Podpunkt 7 nie dotyczy mutyzmu. Mutyzm nie oznacza
problemdéw zwigzanych z budowa aparatu artykulacyjnego, afazji
czy braku znajomosci stownictwa. Dlatego tez nie mozna suge-
rowac rodzicowi, aby probowat oprzec orzeczenie czy opinie na

wyzej wymienionych deficytach.

3 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej

w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach. (Dz.U. 2017 poz. 1591).
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Z praktykiwynika, ze dzieciz mutyzmem wybidrczym zazwy-
czaj otrzymuja opinie, a nie orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego. Opinia méwi jedynie, co nalezatoby robi¢, aby
pomoc dziecku. Orzeczenie wskazuje na konkretne kroki, ktére
nalezy bezwzglednie podjac. Jesli juz zostaje wystawione orze-
czenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, to w oparciu o nie-
petnosprawnos¢, zagrozenie niedostosowaniem spotecznym,
ewentualnie zaburzenia zachowania lub emocji.

Jak juz wspomniatam wczesniej, zgodnie z badaniami, mu-
tyzm wybidrczy pojawia sie jako efekt leku przed ocena ze
strony innych. Leku, nad ktérym dziecko nie umie zapanowac.
Logiczne w zwiazku z tym wydaje sie, aby powodem wystawie-
nia orzeczenia byto zagrozenie niedostosowaniem spotecznym.
W praktyce bywa z tym réznie, a droga od diagnozy do orzecze-
nia jest czesto bardzo dtuga i trudna. Rodzice, ktérzy sg na tyle
otwarci, aby zabrac dziecko do psychologa w celu postawienia
diagnozy, prawdopodobnie bedg zainteresowani scistg wspot-
praca z nauczycielem i terapeutami. Mutyzm wybidrczy, chociaz
zostanie z dzieckiem na zawsze, udaje sie zminimalizowac. Moz-
na pomoc dziecku i doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej bedzie
ono komunikowato sie werbalnie z otoczeniem. Im wczesniej
zostanie podjeta terapia, tym szybsze i trwalsze efekty mozna
uzyskac.

Poczucie bezpieczenstwa
kluczem do efektywnej terapii

Zazwyczaj psycholog czy pedagog pracuje z przedszkolakiem
w gabinecie terapeutycznym. Jednak przy tym zaburzeniu od-
dziatywania terapeutyczne nalezy prowadzi¢ w tych miejscach,
w ktérych wystepuja trudnosci w méwieniu. Jesli zatem dziecko
nie odzywa sie w przedszkolu, w pewnym momencie bedzie na-
lezato zorganizowac terapie w sali, w ktérej na co dzien prowa-
dzone s3 zajecia. Dla nauczyciela moze to by¢ trudne doswiad-
czenie.Mozemy - podobnie jak dziecko - odczuwac lek, niepokdj
czy po prostu nieche¢ do indywidualnej pracy, ktéra nie jest dla
nas rutyna. Skupmy sie wowczas na tym, jak w tej sytuacji czuje
sie nasz podopieczny, ktéry z pewnoscia rowniez wolatby w tym
momencie przebywac¢ w bezpiecznym dla siebie srodowisku.
Pamietajmy, ze to, co dla nas jest zaledwie strachem, dla dziec-
ka z MW bedzie koniecznoscia pokonania fobii tak silnej jak te,
ktore czesc z nas dotykajg na co dzien. Klaustrofobia, paniczny
strach przed pajagkami czy lek wysokosci sg trudne do pokona-
nia. W takiej wtasnie sytuacji stawiamy dziecko z mutyzmem,
gdy pragniemy, aby odezwato sie do kolejnych oséb.

Dla kazdego podopiecznego terapia dobierana jest indywi-
dualnie. Sg jednak pewne procesy, ktore moga zmniejszy¢ lub
zwiekszyc¢ jej skutecznosc. Przede wszystkim jako pedagodzy
nie mozemy wywierac na dziecko nacisku. Nie czekamy zbyt dtu-
g0, az sie odezwie, nie prébujemy go przekupic¢ (Jak odpowiesz, to
dam ci twojq ulubiong zabawke), nie okazujemy zniecierpliwienia.
Ale tez musimy by¢ bardzo uwazni, aby nie utrwali¢ ,ucieczki”
dziecka ze wszystkich sytuacji zwigzanych z interakcjami spo-
tecznymi. Przedszkolak prawdopodobnie (cho¢ nie zawsze) jest
w stanie porozumiewac sie z nami za pomoca gestow, rysunkow
czy innych form komunikacji niewerbalnej. Nie zwalniajmy go
ztego. Matez, jak kazde inne dziecko, mozliwos¢ uczestniczenia
we wspolnych zajeciach bez chowania sie przed nami i grupa.



Potrzeba tu duzo uwagi, aby nie doprowadzi¢ do sytuacji, gdy
w dobrej wierze btednie, bez pomocy rodzicow i terapeuty,
oceniamy, na co dziecko jest gotowe. Wazne jest tez, aby
dziecko czuto sie akceptowane takie, jakie jest. Pamietajmy,
7e naszym celem jest przede wszystkim obnizenie leku.

Zadaniem nauczyciela jest tez takie przedstawienie do-
brych i mocnych stron niemoéwiacego przedszkolaka, aby
reszta dzieci chciata sie z nim bawic. To my jestesmy odpo-
wiedzialni za to, jakie nastawienie beda mieli do siebie na-
wzajem nasi podopieczni. Tak zwana metoda sliding in* pole-
ga na powolnym oswajaniu dziecka z tym, ze jego rozméwca
moze byc jedna osoba wiecej. Na przyktad, jesli dziecko roz-
mawia tylko z mama i tata, to przy sliding in kolejng osoba
bedzie terapeuta®. Ogdélny opis metody zawarto na stronie
www.mutyzm.org.ple.

Dziecko objete prawidtowa terapia, polegajaca na scistej
wspotpracy pomiedzy rodzicami, terapeuta i nauczycielem,
potrafi zrobi¢ postepy juz po 8-10 spotkaniach. Pamietajmy
jednak, aby entuzjazm wywotany ustyszeniem gtosu przed-
szkolaka ukry¢. Nie mozemy naszego podopiecznego narazic¢
na kolejny stres. Przy prawidtowo przeprowadzonej terapii
i Scistej wspotpracy nauczyciela z rodzicami i specjalistami
dziecko juz wkrétce powinno z nami rozmawiac. m

4 sliding in (ang.) - wslizgiwac sie
5 M. Johnson, A. Wintgens, The Selective Mutism Resource Manual, Speech-

mark Publishing 2016.

6 http://www.mutyzm.org.pl/wp-content/uploads/2016/11/MJ-Od-slidin-
g-in-do-klasy.pdf

Anna Policht-Jaruga — mgr pedagogiki specjalnej, absolwentka Akademii
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kolny. Mama dwdjki dzieci. Obecnie jest wychowawca grupy przedszkolnej,
pracowata jako nauczyciel-terapeuta w placowce specjalnej.
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