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Praca pedagogiczna z dzieckiem z mutyzmem

wybiorczym

Opis przypadku

1. WSTEP

Praca z dzie¢mi dla kazdego pedagoga jest niezwykle interesujgcym doswiadczeniem. Jako
nauczyciel z ponad dwudziestoletnim stazem pracy wychowawcy i nauczyciela jezyka angielskiego
z petng odpowiedzialnoscia stwierdzam, ze kazdy nauczyciel powinien przepracowad
w przedszkolu przynajmniej okoto szesciu tygodni. Jest to optymalny czas na poznanie dziecka
i jego potrzeb. Wiek przedszkolny to czas, M =
w ktorym nauczyciele wychowania
przedszkolnego odkrywaja talenty dzieci i ich
stabosci oraz poznaja specyfike
funkcjonowania dziecka. To umozliwia
wyznaczenie kierunku rozwoju kazdego *
podopiecznego. Jest to tez czas, w ktérym

spostrzegawczy ~ wychowawca zauwaza

pierwsze objawy charakterystyczne dla

mutyzmu wybidrczego.

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA MUTYZMU

Mutyzm wybidrczy ,jest to zaburzenie lekowe dotyczace leku przed moéwieniem
w niektérych miejscach, w stosunku do niektérych oséb oraz w sytuacjach, w ktérych oczekiwane
jest méwienie, odpowiadanie na zadawane pytania, zadawanie pytan, kierowanie présb!”. Mutyzm
wybidrczy (selektywny) jest zaburzeniem wieku dzieciecego (pierwsze objawy pojawiaja sie zwykle
przed pigtym rokiem Zzycia), wyrdzniajgcym sie statg niemoznoscia moéwienia w wybranych
sytuacjach spotecznych (w ktérych méwienie jest oczekiwane, na przyktad w szkole), podczas gdy
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poza nimi dziecko komunikuje sie zupetnie poprawnie. U wiekszosci dzieci mutyzm wybidrczy
diagnozuje sie wtasnie pomiedzy trzecim a pigtym rokiem zycia. Czas jego wystepowania musi by¢
dtuzszy niz jeden miesigc i nie mozna go wyjasni¢ poprzez zaburzenia komunikacji (na przyktad
jakanie), catosciowe zaburzenia rozwoju (autyzm) czy zaburzenia psychotyczne (schizofrenia);
milczenie nie jest spowodowane zaburzeniem mowy, nieznajomoscia jezyka ani nieumiejetnoscia

komunikowania sie. Zrodta takiego zachowania sa natury psychologiczne;j.

Zrédta nieméwienia sa natury psychologicznej, gdy wynikaja z rzeczywiécie odczuwanego
leku oraz fobii przed moéwieniem. Milczenie nie zalezy od ztej woli dziecka czy premedytaciji.
Dziecko nie jest w stanie nad tym zapanowac. Mutyzm wybidrczy nie jest tozsamy z niesmiatoscia
(chociaz i ona moze sie pojawiac), a jego efektem moze by¢ nieche¢ dziecka do uczestniczenia
w roznych zajeciach grupowych, zwtaszcza gdy wiaze sie to ze spotkaniem zupetnie nowych osdb.
Dzieci z mutyzmem wybiérczym moga wydawac sie pozbawione emocji, unika¢ kontaktu
wzrokowego lub stac¢ nieruchomo. Nie wszystkie wyrazajg niepokdj w taki sam sposéb. Niektére
w trakcie spotkan towarzyskich sg kompletnie nieme i nie odzywaja sie do nikogo, inne sg sktonne
mowi¢ do wybranych oséb lub porozumiewac sie szeptem albo gestami. Natomiast sytuacje,
w ktoérych dziecko moéwi lub nie méwi powinny wystepowaé¢ w sposdb konsekwentny

i przewidywalny.

Podczas webinarium ,Mutyzm wybidrczy w teorii i praktyce”? prowadzaca Ada Rogowska
powiedziata, ze napiecie, odretwienie, skrepowanie podczas zabaw, préb nawigzania kontaktu,
charakterystyczne objawy mutyzmu, wybiérczego doswiadczony nauczyciel moze dostrzec juz
u dziecka 2,5-, 3-letniego. Jednakze droga rozpoznania objawéw zaburzenia lekowego,
doprowadzenie do uzyskania specjalistycznej diagnozy jest bardzo kreta i wymaga wielkiego
zaangazowania w ten proces. Faktem jest, ze przedszkola nie sg jeszcze przygotowane do
rozpoznania mutyzmu. Nauczyciele nie majg szczegdétowej wiedzy, gdyz jest to problem, ktéry
kojarzymy z nieSmiatoscia. Nawet spotkania ze specjalistami w poradniach pedagogiczno-
psychologicznych nie nazywajg problemu. Dlatego tez uwazam, ze rola wychowawcy, ktéry

dostrzeze objawy i zagtebi sie w literature fachowa, jest kluczowa.

Jako wychowawca i nauczyciel jezyka angielskiego w przedszkolu kilka lat temu po raz
pierwszy miatam w grupie chtopca, u ktérego zaobserwowatam objawy przedtuzajacej sie

niesmiatosci. Po wielokrotnych rozmowach z rodzicami, ktorzy wypierali informacje o problemie,
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u chtopca udato sie zdiagnozowaé¢ mutyzm wybidérczy. Wowczas informacje na temat pracy
zdzieckiem podczas zajec, kontakty z réwiesnikami, metody komunikacji na linii dziecko-nauczyciel
zdobytam i wypracowywatam sama. Matymi krokami zdobywatam zaufanie chtopca, uczytam sie
jak odczytywaé z mimiki twarzy jego potrzeby, emocje. Uczytam sie jak pracowacé z chtopcem
podczas zajed, np. jak dowiedziec sie, jaki to kolor? - czyli, ze nie wolno zadawa¢ pytan, nie nalezy
zmusza¢ do méwienia, gdyz poteguje to lek u dziecka. Przeszukujac literature dotyczaca metod
pracy z dzieckiem z objawami mutyzmu wybiérczego odnalaztam wiele informacji na temat techniki

sliding-in, tzw. metody matych krokéw, opracowanej przez Maggie Johnson (2011, 2016).

3. METODASLIDING-IN

Sliding-in to sposdb pracy pedagogicznej zmierzajacy do wspomagania dzieci w trudnosciach
Zz moéwieniem w obecnosci innych oséb. W pierwszym etapie metoda ta ma za zadanie pomoc
dziecku zacza¢ méwi¢ do kogos$ innego niz jego zaufana osoba, np. wychowawca, réwiesnicy

w grupie. Zaufanymi osobami zazwyczaj sg najblizsi domownicy, np. mama, tata, rodzenstwo.

Metoda matych krokéw opiera sie na stopniowym ,wslizgiwaniu sie” (sliding-in) nowych
0s6b do grona tych, z ktérymi dziecko swobodnie rozmawia. Gtéwnym zatozeniem metody jest
»=Zmniejszy¢ jego strach przed moéwieniem, za pomocg matych krokow. Cel, od ktérego zaczynamy
praceijej tempo moga sie rézni¢ w zaleznosci od indywidualnych uwarunkowan dziecka. By¢ moze,
u dzieci, ktore odczuwajg wiekszy strach, bedzie trzeba podzieli¢ kroki na jeszcze mniejsze etapy.

Kroki powinny by¢ zaadoptowane zgodnie z indywidualnymi potrzebami danego dziecka®”.

W technice sliding-in prace z dzieckiem prowadzi koordynator, ktérego powinno znaé
dziecko. Bardzo wazne jest, by koordynator rozumiat, co to jest mutyzm wybiérczy. Praca
z dzieckiem powinna odbywac sie kilka razy w tygodniu podczas kroétkich sesji. Wazne jest, zeby
wyttumaczy¢ dziecku kazdy krok, co bedzie dalej, jakie bedg nastepne ¢wiczenia, nawet spisa¢ to na
kartce. Wszystkie te dziatania sg sformalizowane i mozliwe do wprowadzenia u dzieci w wieku 6 lat
i starszych - jest to tzw. sliding-in formalny. Specyfika pracy w przedszkolu polega na uczeniu sie
przez zabawe, dlatego tez u dzieci w wieku przedszkolnym, ztobkowym stosuje sie sliding-in

nieformalny.
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Technike sliding-in cechuja:

e prostota, czyli wykonywanie zadan od najtatwiejszego do najtrudniejszego z zaufang osoba
(np. liczenie od 1 do 10 z zaufang osoba, nastepnie to samo liczenie przy otwartych

drzwiach),

e uwzglednianie zadania dziecka, czyli wspdlne z dzieckiem ustalenie kolejnych etapow

wyzwan, ktére ma pokonac,

e mozliwo$¢ wprowadzenia klarownego systemu nagréd - dzieki niemu mozna szybko

uzyskiwac pozadane efekty i motywowac dziecko do dalszych staran,

e Bardzo wazne: technika sliding-in nie powinna by¢ stosowana automatycznie wobec

wszystkich dzieci.

Metode sliding-in dzielimy na:

”

Lsliding in nieformalny (tajny), ,
stosowany u dzieci 6-, 7-letnich; dziecko nie
jest swiadome faktu, ze jest poddawane \
terapii. Dziatania polegajg gtéwnie na
zabawie, wywotaniu pozytywnego
nastroju. Nowa osoba, z ktérg wczesniej nie
rozmawiato, jest od razu w bezposrednim
kontakcie z dzieckiem, ale nie wywiera

presji na méwienie. Na poczatku moze by¢

w lekkim oddaleniu od dziecka, ale w tym

samym pokoju.

ysliding in” formalny (jawny) dla dzieci w wieku szkolnym, ktére sg swiadome celu spotkan
Z 0soba, z ktorg do tej pory nie rozmawiaty. Osoba ta stopniowo zbliza sie do miejsca, w ktérym
znajduje sie dziecko, zaczyna jednak od bycia poza pomieszczeniem. Podczas wykonywania zadan

zwiekszany jest poziom ich trudnosci.
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Typ podejscia formalny lub nieformalny ostatecznie zalezy od dziecka i nie nalezy przywigzywac sie
sztywno do granic wiekowych. Warto dodac, iz nieformalne oddziatywania mozna przeprowadzac

caty czas poza terenem placéwki.
Tablicanr 1.

Charakterystyka metody formalnej i nieformalnej

Metoda nieformalna Metoda formalna Uwagi
Wiek dziecka 5/6 lat, przedszkole, | 6 latiwiecej Metode formalng
ztobek mozna zawsze
wspierac technikami
nieformalnymi,
stosowanymi
rownolegle np. poza
szkota.
Sposéb Dziatania odbywajg siew | Dziecko jest Podstawa
informowania formie zabawy, co uprzedzone o skutecznosci kazdej
dzieckao sprawia, ze dziecko nie wszelkich terapii jest fakt, ze
podejmowanych | jest Swiadome terapii. dziataniach. Ustala | dziecko ma poczucie
dziataniach Lek mozna wyjasniac¢ sie konkretne cele bezpieczenstwaw
dziecku za pomocg dowykonanianp.w | miejscu, w ktérym
rysunkoéw, bajek (lek formie drabiny. odbywa sie terapia.
moze by¢ np. panem Dziecko swiadomie | Musiwiedzie¢, ze
Strachem, ktérego bierze udziatw akceptujemy jego lek i
bedziemy przepedzad). terapii. moze na nas liczy¢ w
jego stopniowym
pokonywaniu.

@ www.mac.pl/szkolawsparcia

P szkolawsparcia@mac.pl




SZKOtA

vvéaroia

Rozpoczecie
i prowadzenie
terapii

W przedszkolu
zaczynamy od

komunikacji w pustej sali:

dziecko + rodzic. Po kilku
spotkaniach pojawia sie
nauczyciel, na poczatku
nic nie méwi do dziecka.
W momencie, gdy
dziecko komunikuje sie z
rodzicem swobodnie, nie
szeptem przy
nauczycielu, nauczyciel
zostaje na dtuzej,
podchodzi coraz blizej i
stosuje nieformalne
techniki komunikacji.
Gdy dziecko swobodnie
rozmawia z pania, rodzic
wycofuje sie.

W przedszkolu lub
ztobku na poczatku
wystarczy, aby rodzic po
przyprowadzeniu
dziecka zostat przy nimi
bierat udziat w zabawie z
dzie¢mi.

Poczatek nastepuje
réwniez w pustej
sali/gabinecie.
Rodzic zaczyna od
prostych éwiczen,
zabaw
komunikacyjnych, a
nauczyciel
pozostaje za
uchylonymi
drzwiami.
Stopniowo wchodzi
dosaliiwtaczasie
do zabaw, np. w
liczenie. Gdy
dziecko milknie,
nauczyciel sie
wycofuje do
momentu, az gtos
dziecka
wybrzmiewa
pewnie. Rodzic
wycofuje sie, gdy
dziecko nawiagze
komunikacje z
nauczycielem.
Nauczyciel staje sie
koordynatorem i
wprowadza kolejno
nauczycieli/dzieci
wedtug tych samych
zasad

W obydwu
przypadkach
stwarzamy bezpieczne
srodowisko dla
dziecka, edukujemy
wszystkie osoby
majace kontakt z
dzieckiem. W obu
metodach dziatania
rozpoczynamy przy
udziale rodzica, gdyz
jest osobg, z ktora
dziecko rozmawia.

Koordynator

tak

tak

Koordynatorem moze
by¢ nauczyciel,
wychowawca, pomoc
nauczyciela, pedagog
szkolny, psycholog
szkolny. Koordynator
nie musi by¢
psychologiem ani
innym specjalistg,
wystarczy empatia,
che¢ pomocy dziecku
oraz znajomosé
metody sliding-in.
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4. OPISPRZYPADKU

Kuba to 6-letni chtopiec, ktory do przedszkola uczeszcza juz drugi rok. Jako 5-latek nie
funkcjonowat prawidtowo w grupie 24 dzieci. Poniewaz miatam juz doswiadczenie z objawami
mutyzmu wybidrczego u dziecka w przedszkolu, problem dostrzegtam na prowadzonych przez
siebie zajeciach z jezyka angielskiego. Jednakze wiele czynnikdw wptyneto na fakt, ze nikt nie podjat
tematu. Chtopiec funkcjonowat sobie w grupie jako dziecko niesmiate. Ten rok szkolny przyniost
zmiane nauczyciela. Moje rozmowy z wychowawcg i pedagogiem szkolnym przyniosty efekt.
Wychowawca podjat rozmowy z rodzicem - mama chtopca. Mama wyrazita che¢ pomocy ze swojej
strony, zaczeta czyta¢ fachowa literature. Podjeta préby zdiagnozowania zaburzenia chtopca
u specjalistow. Pierwsze dziatanie ze strony szkoty, tj. zajecia z pedagogiem, logopeda i moje jako
nauczyciela jezyka potegowaty u chtopca lek. Podczas rozméw z wychowawca i wymianie
spostrzezen zaczetySmy szuka¢ pomocy na forach organizacji rzadowych, zajmujacych sie

mutyzmem wybidérczym.

W pracy pedagogicznej z chtopcem zastosowano metode matych krokéw i technike sliding-in.
Tu dowiedziatySmy sie, ze terapie prowadzi sie w miejscu wystepowania leku - w przypadku Kuby
w szkole. Zrobitam mape leku, z ktérej wynikato, ze chtopiec nie lubi spotkan w gabinecie pani

pedagog.
Rys.1.
Mapa mowy (sporzadzona 8.10.2020r.)

Autor:

Kuba, dziecko z objawami mutyzmu wybidrczego.

Z pomoca nauczyciela narysowano na kartce pomieszczenia w szkole, z ktédrymi na co dzien
obcuje chtopiec. Nauczyciel omoéwit z Kubg, ze jesli czuje sie dobrze w danym pomieszczeniu, to

rysuje uSmiechnietg buzie, a jesli nie lubi przebywac w pomieszczeniu, to rysuje smutng buzie.

W ten sposéb wyeliminowatysmy indywidualne zajecia z pedagogiem i logopeda. Wedtug
specjalistow na poczatku terapii powinna wystepowac jedna zmienna i dlatego tez postanowitysmy,

by wprowadzi¢ zajecia z pedagogiem dla catej grupy Kuby, gdyz bardzo wazna jest psychoedukacja
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otoczenia. Dlatego tez pani pedagog oparta swojg prace na metodzie projektu. Napisata projekt
edukacyjny ,Bajki terapeutyczne dobre na emocje”. Bajki terapeutyczne przynosza dzieciom
spotecznie pozadane zachowania, wzmacniajg samoakceptacje, pozwalajg zrozumiec swiat i siebie
samego. Pomagaja w sytuacjach trudnych, ucza odrézniania dobra od zta i zachecaja do refleks;ji nad

konsekwencjami stéw i czynéw.
Cele projektu edukacyjnego:

e wypracowanie u dzieci wtasnych sposobow i umiejetnosci radzenia sobie zemocjami, takimi

jak: smutek, strach, lek, z porazka, pokonywanie trudnos$ci w zawieraniu znajomosci,
e budowanie obrazu pozytywnego obrazu siebie i Swiata,
¢ eliminowanie negatywnych emocji, agresji, wyciszanie dzieci,
e wyrazanie swoich uczu¢ stowami i czynami,
e rozwijanie kolezenstwa i wzajemnej zyczliwosci,
e wypowiadanie swoich przezy¢ w formie plastyczne;j.

Projekt realizowany jest poprzez systematyczne, raz w tygodniu o tej samej porze dnia, czytanie
bajki terapeutycznej. Po przeczytaniu bajki dziecko wyraza swoje mysli, opowiada o zachowaniu

gtéwnych bohaterdw bajek, ktérymi sg lesne skrzaty.
Bajki pochodza z ksigzki ,Bajkoterapia w przedszkolu. Bajki Terapeutyczne”*. Oto tytuty:
1. ,0Otym,jak Ostrézka wtozyta korone milczenia”
2. ,0Rozmarynie, co lubita zartowac z Niedos$piatka”
3. ,Jak Narcyza Ziétko przestata myslec o sobie i zaczeta mysle¢ o innych”
4. ,Jak Niedos$piatek przestat by¢ niedojadkiem”
5. ,0tym, czy masaze jezem pomagajg na wrazliwos¢”
6. ,Jak Lulu przestata wierzy¢ Rozmarynie i zaczeta wierzy¢ w siebie”

7. ,Jak Marzanka zachorowata, bo Sasanka poznata nowg kolezanke”
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8. ,Jak Rézasie nie poddata i Tymianek poszedt z nig na spacer”
9. ,Klatwa Niecierpka, czyli o tym, jak R6za byta niemita”
10. ,Jak Marcinek dojechat na wézku do drzwi”.

W styczniu 2021 r. ukazato sie wydanie pierwsze bajki Marii Bystrzanowskiej ,Bajka o Zosi,
ktérej trudno byto moéwié w przedszkolu”™. Bajka ta réwniez zostanie przeczytana w grupie

docelowe;j.

Rys.2.

KUBA 4 [02[2024

Mapa mowy (sporzadzona 1.02.2021r.)

Autor:

Kuba, chtopiec ze zdiagnozowanym mutyzmem wybidrczym.

Mapa zostata wykonana na takich samych zasadach, jak mapa nr 1. Z mapy nr 2 ewidentnie wynika,
ze Kuba zaakceptowat panig pedagog. Podjete préby podchodzenia z chtopcem pod drzwi gabinetu
pani pedagog rowniez nie wywotywaty niecheci i leku u chtopca. Na mapie mowy chtopiec
narysowat usmiechnietg buzie. Jest to maty krok, ktéry dla nas, pracujacych z chtopcem, ma wielkie

znaczenie. Wyznacza sens naszej pracy.

Do zespotu dotaczyta mama chtopca, ktéra trzy razy w tygodniu przed zajeciami pracuje
z chtopcem w sali zaje¢. Opracowaty$smy kod komunikacji na linii nauczyciel-Kuba, ktérym sg
karteczki z rysunkami podstawowych potrzeb dziecka, tj. toaleta, emocje, positek, zabawki. Kuba
sygnalizuje swoje potrzeby, wskazujac palcem karteczke z odpowiednim obrazkiem. W ten sposdb
uzyskujemy pozadane zachowania od Kuby. Mama chetnie dzieli sie informacjami, ktérg uzyskuje
od syna w domu na temat przebiegu dnia w przedszkolu. Zostata podjeta préba nagrania dziecka
podczas wykonywania zadania w domu. Kuba wyrazit zgode na to, by wychowawczyni wystuchata
nagrania. Wychowawczyni podjeta szereg dziatan, ktére spowodowaty, ze dzieci juz nie méwia:

,Kuba nie umie méwic¢”.

Zdajemy sobie sprawe, ze przed nauczycielami, specjalistami jeszcze duzo systematycznej
pracy. Wymaga ona cierpliwosci, konsekwencji w podejmowanych dziataniach. Najwazniejsze
w catej terapii jest jednak dziecko, ktére, majac poczucie bezpieczenstwa, krok po kroku

przezwyciezy swoje leki.
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5. ZAKONCZENIE

Mutyzm wybidrczy, czyli zaburzenie lekowe dotyczace leku przed méwieniem w niektérych
miejscach, w stosunku do niektérych oséb oraz w sytuacjach, w ktérych oczekiwane jest moéwienie,
(odpowiadanie na zadawane pytania, zadawanie pytan, kierowanie prosb) jest zjawiskiem, jakie
coraz czesciej obserwujemy wsréd dzieci. Powodéw zaburzen lekowych jest bardzo wiele, od
podfoza genetycznego zaczynajac, poprzez Srodowisko, w ktérym sie wychowuje az do
wspotczesnej techniki. Bodzce technologiczne, ktére dostarczamy dzieciom poprzez bajki
przepetnione nasyconymi kolorami, gtosnymi dzwiekami, agresywnymi zachowaniami osaczajs je,
zamykaja w okreslonym kregu. Moment wyjscia do przedszkola, naturalnej rzeczywistosci
o uregulowanym rytmie dnia, wyciszonych barwach, przy kontrolowanej emisji dZzwiekdéw moze
spowodowac lek. Zdarza sie, ze lek ten objawia sie nieSmiatosci, ktéra mija. Jednakze bywa, ze 6w
lek paralizuje powoduje, ze w dziecku chowa sie ,Pan Strach”, ktérego nikt nie rozumie, nawet samo
dziecko. Dlatego tez bardzo wazne jest wczesne zauwazenie problemu. Kluczowa role petni tu
nauczyciel, ktéry z pomoca literatury pedagogicznej, poprzez wtasciwy dobdr technik pracy

z dzieckiem moze je uwolni¢ od ,Pana Stracha”
Szanowny nauczycielu przedszkola!

Mutyzm wybiérczy to powazne zaburzenie lekowe, ktore jesli nie jest leczone, moze sparalizowaé
dziecko na cate Zzycie, ograniczy¢ jego mozliwosci rozwojowe. Moze spowodowaé powazne

konsekwencje emocjonalne oraz zaburzy¢ funkcjonowanie w spoteczenstwie objawiajqgce sie:

nieuzasadnionym lekiem przed ludzmi prowadzgcym do nerwicy bqdz depresji
e izolacjg spoteczng

e niskqg samooceng a wrecz brakiem pewnosci siebie

e niechecig zwigzang z chodzeniem do szkoty

e problemami z naukgq

e niepowodzeniami w zZyciu dorostym

e sieganiem po uzywki

e myslami samobdjczymi.

@ www.mac.pl/szkolawsparcia

< szkolawsparcia@mac.pl
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