Czeste praktyki, ktore opozniaja lub uniemozliwiajq postepy

Przede wszystkim nalezy podkreslic, ze mimo iz jest wiele czynnikow, ktore moga wptywac
negatywnie na terapi¢, to wszystkich ich mozna unikna¢! Nigdy nie jest na to za p6zno, zeby naprawic
btedy za pomocg rozmowy z wszystkimi zainteresowanymi pomocg dziecku, podczas ktorej mozna
ustali¢, ktore czynniki sg najwazniejsze i jak je zmodyfikowac.
1. Program zostal zaczety zbyt wczesnie
Nieodpowiednia ocena wstepna moze prowadzi¢ do btednej diagnozy i/lub Zle dobrane;j terapii.

a) Dzieci mogg mie¢ dodatkowe zaburzenia np. ze spektrum autyzmu, zaburzenia przywigzania

lub receptywne zaburzenia mowy, ktore muszg zosta¢ poddane oddzielnej terapii.

b) Dzieci mogg si¢ nie odzywaé ze wzgledu na trudnosci zwigzane z uwarunkowaniami
kulturowymi lub osobowosciowymi, ktore trzeba takze uwzgledni¢ w terapii.

c) Niedostatecznie zbadano i zaj¢to si¢ innymi czynnikami obecnymi w domu lub szkole, ktore
mogg wzmaga¢ mutyzm wybiorczy dziecka lub zwigkszac¢ jego poziom leku.

By¢ moze warto po raz kolejny porozmawia¢ z rodzicami i szkota korzystajac z odpowiednich
formularzy SMRM (ang. Parental and School Interview Forms)?, dzieki ktorym bedzie mozna jeszcze
raz oceni¢ przyzwyczajenia jezykowe dziecka, zdoby¢ wigcej informacji o innych trudnos$ciach, z
ktorymi si¢ zmaga i czynnikach, ktore je powodujg.

2. Brak wspoélpracy, przeplywu informacji i wsparcia w grupie.

Nie poswigcono wystarczajacej ilosci czasu na dzielenie si¢ informacjami, wspdlne planowanie i
monitorowanie postgpow, co doprowadzito do utraty motywacji i przerwania terapii.

Ciagta wspolpraca w zespole pracujacym z dzieckiem zarowno w domu, jak i szkole jest kluczowa i
zostanie jeszcze raz podkreslona w punkcie 5. Jest ona tak wazna, poniewaz kazdy I¢k, ktory nie
zostal przepracowany czy niekonsekwentna praca, zmniejsza efektywno$¢ terapii prowadzonej
bezposrednio z dzieckiem. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, zeby wypracowac silng wspotprace
pomigdzy domem a szkolg, poniewaz rodzice moga dostarczy¢ informacji, pomystow czy wsparcia,
ktore sg kluczowe dla ostatecznego sukcesu terapii.

Nalezy takze podkresli¢, ze praca z dzieckiem z mutyzmem wybidrczym jest emocjonalnie
wyczerpujaca i koordynatorzy potrzebuja ciagltego wsparcia i czgstych spotkan z pedagogami,
wychowawcami lub innymi specjalistami w celu wymiany pomystow i omowienia postepow dziecka.
Prowadzenie tego typu terapii w szkole bez grupy wsparcia rzadko kiedy przynosi oczekiwane
rezultaty. Niedoswiadczeni koordynatorzy bedg potrzebowaé pomocy, zeby zaplanowaé
odpowiednie cele oraz nie straci¢ motywacji do dalszej pracy. Nigdy nie nalezy mowic
koordynatorowi, zeby kontaktowat si¢ z konsultantem nadzorujacym terapi¢ tylko wtedy, jesli bedzie
miat jakie$ problemy, poniewaz jesli juz to zrobi, to bedzie to przez niego odbierane tak jakby odnidst
porazke. Spotkania powinny by¢ ustalane z wyprzedzeniem i anulowane, jesli nie sa potrzebne.
Nalezy takze skontaktowac si¢ z koordynatorem tydzien lub dwa po zakonczeniu terapii. Postepy
dziecka powinny by¢ omawiane raz na miesigc podczas pierwszego semestru i dwa razy na semestr
podczas drugiego. W drugim roku terapii zwykle wystarcza, jesli bedziecie si¢ spotykac¢ raz na
semestr, jednak pomiedzy spotkaniami nalezy utrzymywac kontakt telefoniczny lub poprzez e-mail.

3. Osoby biorace udzial w programie nie maja dostatecznej wiedzy na temat terapii i czasu jej
trwania.

Nie wszyscy wiedza, ile potrzeba czasu, zeby przeprowadzi¢ skuteczng terapic mutyzmu
wybidrczego. Zdajg si¢ nie zauwazac, ze relatywnie mata inwestycja czasowa teraz, moze wykluczy¢
dtugg terapi¢ i zwigkszony lgk w przysztosci. Trzeba rozumie¢ to, Ze terapia wymaga czasu i
pozwoli¢ koordynatorowi pracowaé z dzieckiem czesciej, a krocej, poniewaz jedno lub dwa zbyt
dlugie spotkania w tygodniu nie przyniosa oczekiwanych rezultatow.

Czeste 10-15 minutowe indywidualne spotkania beda potrzebne do uzyskania mowy na poczatku
(minimum trzy razy w tygodniu). Pdzniej, podczas fazy generalizacji mowy spotkania moga by¢

2The Selective Mutism Resource Manual, Maggie Johnson i Alison Wintgens. Wydawnictwo Speechmark, 2001, ISBN
0 86388 280
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rzadsze (mogg tez trwaé¢ do 20-30 minut). Generalizacja na inne osoby, sytuacje i przejscia z klasy
do klasy Iub nowej szkoty musza by¢ uwzglednione w trakcie terapii.

4. Dziecko nie bierze aktywnego udzialu w terapii
a. By¢ moze nie bylo zadnej lub prawie zadnej rozmowy z dzieckiem na temat natury jego leku i

rozwigzania jego trudnosci. Nigdy nie pytaj dzieci, DLACZEGO nie mowia — skad one mogtyby
wiedzie¢, dlaczego dzieje si¢ z nimi to, co si¢ dzieje?! Jedyne, co wiedzg to to, ze mowienie
wywoluje u nich przerazenie i zrobig wszystko, Zzeby przed tym uciec.

Zamiast tego POWIEDZ dziecku, co si¢ z nimi dzieje. Zanim zaczniecie terapi¢, dzieci musza
wiedzie¢, ze ty rozumiesz, dlaczego one nie odzywajg si¢ w okreslonych sytuacjach i wiesz, ze one
nie robig tego celowo — to Iek zatrzymuje ich glos i dlatego nie moga nic powiedzie¢. Powiedz
dzieciom, ze ten lck rozwinat si¢ w nich, kiedy byty one o wiele mtodsze — przestraszyly sie, kiedy
po raz pierwszy zostaly bez rodzicoéw, ktos si¢ z nich $miat, bo co$ powiedziaty, trudno bylo im
wypowiedzie¢ skomplikowane slowa, czuly si¢ dziwnie w nowym, glosnym, zatloczonym
srodowisku itd.
Wyjasnij, ze to zdarza si¢ wielu dzieciom i Ze nie ma si¢ czym martwi¢. W miare, jak dzieci beda
rosly, zrobig si¢ odwazniejsze, to strach zniknie.
b. Niedostatecznie wytlumaczono dziecku, ze postep bedzie nastgpowat stopniowo, matymi

krokami i w odpowiednim dla niego tempie. Wobec tego dziecko nie wie, jaki cel majg rdézne
¢wiczenia, co powoduje u niego zwigkszong nieufnosé i lek. Nie pozwdl sobie na myslenie, ze
dzieci z mutyzmem wybidrczym mozna oszukaé, jesli chodzi o ich zdolno$¢ mowienia lub ze
dzieci nie potrzebujg zadnych wyjasnien. Dzieci moga kontrolowac swoj strach tylko wtedy, jesli
doktadnie wiedza, co si¢ teraz dzieje i co nastgpi poznie;j.

Przez zaniedbania na tym etapie dziecku wydaje si¢, ze podstepem zmuszono je do méwienia i boi
si¢ dalszych krokow. Wiele dzieci obawia si¢, ze jesli odezwa si¢ do jednej osoby, to wtedy od razu
bedzie si¢ od nich oczekiwaé, ze maja si¢ odzywac do innych i wtedy wszyscy dowiedzg si¢ o ich
trudnos$ciach. Dzieci muszg ustysze¢ od wszystkich, ktorzy z nimi pracujg (zwtaszcza od rodzicow,
koordynatorow i nauczycieli), ze czas NIE jest tutaj najwazniejszy i ze moga przyzwyczajac si¢ tylko
do jednej osoby na raz. Jesli dziecko uwierzy w to, co mowi koordynator, wtedy bedzie zrelaksowane
na tyle, aby podja¢ nowe wyzwania. Na przyktad, jesli powiedziano dziecku, ze bgdzie pracowato
samo, musi ono zobaczy¢ plakietke ,,nie przeszkadza¢” na drzwiach. Wtedy nie bedzie si¢ martwito,
ze kto§ nieoczekiwanie wejdzie. Dzieci powinny mie¢ szans¢ bra¢ udzial w planowaniu swojej
terapii.

5. Zabraklo ogolnej koordynacji i konsekwencji wobec dziecka.
Jesli dziecko bylo zapewniane, ze kazdy w szkole rozumie jego trudno$ci i ze na razie moze
rozmawiac tylko z koordynatorem, to zbudowane w ten sposob zaufanie moze zosta¢ zachwiane, jesli
inni cztonkowie personelu bedg chceieli, zeby dziecko z nimi rozmawiato badz jesli kto§ proponuje
pieniadze lub stodycze za osiagnigte cele. Wtedy nie powinno nikogo zdziwi¢, ze proponowane przez
kogo$ innego np. gwiazdki bedg dla dziecka mniej atrakcyjne.
Warto podkresli¢, ze nagrody wspaniale zachecajg dzieci do pracy. Przyjemnie jest je zdobywacé
i bardzo dobrze ukazuja postepy. Jednak to NIE sa tapowki! Wartos¢ nagrody nie jest materialna
— jest to sila, jaka odgrywa ona we wzmacnianiu poczucia dziecka, ze sukces JEST mozliwy i ze
mozna si¢ z niego cieszy¢.

6. Nagrody zostaly pomylone z przekupstwem

Nagrody sa niezastgpionymi motywatorami, ale nie sg potrzebne do osiagniccia kazdego celu —
sukces jest nagroda. Obiecana za wczesnie nagroda moze by¢ dla dziecka niepotrzebng presja
(przekupstwem) kiedy pokazuje jak bardzo dorostemu zalezy na sukcesie dziecka. Nagroda powinna
by¢ zawsze okazja do $wigtowania sukcesu, docenieniem wkladu pracy oraz osiaggnigciem kamienia
milowego.
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Nie pomyl naklejki z nagroda. Wartos¢ naklejki nie jest materialna, ale jest uznaniem sukcesu
i dodaniu wiary dziecku w to, ze pokonanie MW jest mozliwe. W przeciwienstwie do przekupstwa
jest to tylko podkreslenie sukcesu — nie sg obiecywane i potem zabierane, kiedy dziecko nie osiggnie
celu, co pogarsza powoduje, Ze dziecko czuje si¢ gorzej niz przed rozpoczeciem realizacji celu.

7. Pomiedzy dzieckiem a koordynatorem nie ma nawigzanej silnej relacji.

Dzieci potrzebuja bardzo regularnego kontaktu z koordynatorem w znanym im miejscu po to, aby
mogly si¢ stopniowo poczu¢ komfortowo i pewnie w jego obecnosci. Dlatego u mtodszych dzieci
sesje powinny odbywaé¢ si¢ w domu lub szkole z odpowiednim dorostym, ktéry codziennie
uczestniczy w zyciu dziecka.

By¢ moze nie bylo wystarczajgco duzo czasu, zeby rozwina¢ relacj¢, zanim rozpoczeto terapig
metoda matych krokéw lub koordynator nie rozumie stanu dziecka i okazuje zniecierpliwienie czy
brak wyrozumiato$ci. Czasami zdarza sig, ze w przesztosci koordynator nie byt zyczliwy dla dziecka,
a ono to pamigta. Szczere przeprosiny i ch¢é zaczecia wszystkiego od poczatku moze zdziata¢ cuda!

8. Dziecko nie wie dokladnie, jak czesto beda odbywaly sie sesje z koordynatorem i jak dlugo
bedg trwaly.

Dziecko nie zostalo uprzedzone, kiedy odbgda si¢ sesje terapeutyczne oraz nikt nie moéwi mu, ze
jakie$ si¢ nie odbeda. Moze by¢ tez tak, ze sesje odbywaja si¢ spontanicznie, bez okreslonego
wczesniej czasu trwania (zaleca si¢ sesje 10-15 minutowe). Dzieci z mutyzmem wybiorczym musza
doktadnie wiedzie¢, co si¢ dzieje, inaczej beda odczuwaé wigkszy Iek 1 nie odwazg si¢ dac¢ sobie
szansy na podejmowanie nowych wyzwan. Dzieci z mutyzmem wybidrczym maja podwyzszone
poczucie bycia ,,opuszczonym” przez innych i dlatego konieczne jest, aby uwierzyty, ze niezaleznie
od wszystkiego ich koordynator nigdy ich nie opusci.

9. Tre$é spotkan nie jest jasna dla dziecka/ koordynator nie zdaje sobie sprawy z trudnosci, z
jakimi mierzy si¢ dziecko.

Koordynator stara si¢ nawigza¢ relacj¢ z dzieckiem podczas pogawedki na ogdlne tematy, a nie w
czasie okreslonych ¢wiczen. Taki rodzaj terapii moze by¢ dobry dla dzieci nie§miatych, ale nie dla
dzieci z mutyzmem wybiorczym, dla ktorych rozmowa z innymi niesie ze sobg wielkie obcigzenie i
sa bardzo zazenowane, jesli nie mogg si¢ odezwac. Przedstaw dziecku plan spotkania (np. 10 minut
ukierunkowanych ¢wiczen, ankieta dotyczaca relacji z innymi dzie¢mi w szkole, rozmowa o
lekcjach) i pozwdl dziecku wybra¢ kolejno$¢ omawianych spraw (mogg powiedzie¢, zeby to
koordynator wybrat). Mtodsze dzieci moga po prostu pracowac nad okreslonymi wczesniej celami.
10. Program utknal w martwym punkcie.

Dziecko lubi pracowac¢ z koordynatorem, ale postepy sa bardzo mate lub nie ma ich wcale. By¢ moze
koordynator nie ma wystarczajaco duzo pewnosci siebie i ogranicza dziecko wlasnym lekiem przed
porazka. Zamiast za kazdym razem robi¢ krok do przodu, koordynator i dziecko powtarzajg ciggle te
same ¢wiczenia. By¢ moze koordynator czuje si¢ wyrdzniony i tak bardzo cieszy si¢ z tej wyjatkowe;j
relacji, jakg nawiazat z dzieckiem, Zze podswiadomie op6znia fazg generalizacji, naprawdg wierzac,
ze dziecko nie poradzi sobie z wigksza presja.

Czasem dzieci majg zbyt wiele kontroli i pozwala im si¢ nadawac nie tylko tempo w realizacji
programu terapii, ale takze ingerowa¢ w jego tres¢. Wtedy unikajg ryzyka i wolg powtarzac tatwe
¢wiczenia, ktore nie wzbudzajg w nich zadnego lgku. Wazne jest, aby dawac dzieciom wybor, ale
tylko w ramach ogolnej struktury lub celow, ktore zostaly postawione przez koordynatora.

Aby program ruszyt do przodu, koordynator powinien jeszcze raz powiedzie¢ dziecku, jaka jest jego
rola (punkt 4) i przypomnie¢ mu, ze pracuja razem, aby pozby¢ si¢ leku (tego nieprzyjemnego
uczucia) po to, aby dziecko moglo mie¢ przyjaciol, cieszy¢ si¢ zyciem, uzyska¢ pomoc, jesli bedzie
tego potrzebowac itd. Zdanie ,,Nie moge tego zrobi¢, bo wtedy nie bede ci pomagal” jest bardzo
przydatne. Niech ulubione aktywnosci dziecka shuzg jako nagrody, a nie wypetniacze czasu. Zakorcz
spotkanie wczesniej, jesli dziecko nie jest gotowe, zeby sprobowaé czegos nowego (punkt 12).

11. Nie stosowano zasady, Ze zmienia si¢ tylko jedna rzecz na raz podczas ustanawiania nowych
celow.
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Oczekuje si¢ od dziecka, ze bedzie radzito sobie ze zbyt wieloma zmianami na raz. Zmiany moga
dotyczy¢ obecnych osob, ilosci obecnych osob, miejsca i samego zadania. Jesli nowe ¢wiczenia sg
przeprowadzane w miejscu, gdzie inni moga was ustysze¢, nawet przez otwarte okno lub drzwi, to
jest to bardzo duza zmiana i wyzwanie dla dziecka. Podobnie, jesli zmieniamy wielko$¢ grupy.
Wtedy trudno jest oczekiwac od dziecka, ze w tym samym czasie poradzi sobie ze zmiang ¢wiczenia.
Powinno si¢ zwigksza¢ albo ilo$¢ obecnych 0sob, albo trudnos¢ ¢wiczenia, nigdy te dwie rzeczy na
raz.

Wigc jesli odniesiecie sukces w jakims ¢wiczeniu, to kolejnym krokiem powinno by¢ albo wykonanie
tego samego ¢wiczenia w klasie, w ktorej nie ma nikogo innego, albo wykonanie tego samego
¢wiczenia w tym samym pomieszczeniu, w ktorym pracujecie, ale z dodatkowym dzieckiem lub
osobg dorostg wybrang przez dziecko. Jesli dziecko rozmawia z nauczycielem w domu, mozecie
sprobowac zrobic te samg rzecz w szkole w pustej klasie w obecnosci rodzica. Powtarzanie ¢wiczenia
bez obecnosci rodzica to kolejny krok.

12. Zmieniono tylko jedng rzecz, ale byl to zbyt duzy krok dla dziecka.
Jak mozna zmniejszy¢ ten krok? Wiele czynnikow moze wptywac na poziom Igku, dlatego wazne
jest, aby zrozumie¢, co jest najwicksza trudnoscia dla tego konkretnego dziecka. Na przyktad, czy to
ma znaczenie dla dziecka, ze kto$ na nie patrzy lub siedzi do niego odwrdcony plecami, albo ze ma
powiedzie¢ co$ bezglosnie lub uzywajac glosu, albo ze musi powiedzie¢ co$, co powoduje wyrazne
lub utajone ruchy artykulacyjne (gtoski p i s)?
Wigcej szczegotdw znajduje sie¢ w SMRM, ale zasadniczo koordynator powinien probowaé
zredukowac lub modyfikowa¢ jeden lub wigcej z nastgpujacych czynnikow:
e 0soby obecne przy ¢wiczeniach
e ilo$¢ obecnych 0sob, niezaleznie od tego, czy biorg udziat w ¢wiczeniu, czy sg gdzie§ w
poblizu
o ilosc¢ aktywnosci fizycznej (wysitek artykulacyjny, kontakt wzrokowy, gesty)
e dlugos¢ ¢wiczenia (polecenie ma by¢ krotkie i konkretne: ,,przeczytaj 5 stow” lub ,.czytaj
przez jedna minut¢” mniej przeraza dziecko niz ,,czytaj”)
e obcigzenie komunikacyjne samego ¢wiczenia

Obcigzenie komunikacyjne jest male, jesli moOwimy cos, co wczesniej zostato prze¢wiczone i juz
jest dziecku znajome lub udzielamy bardzo krétkich odpowiedzi. Obciazenie jest wysokie, jesli
dziecko musi rozpocza¢ rozmowe, wyrazic¢ opini¢, uzywac ztozonego jezyka lub uczestniczy¢ w
rozmowach, ktore zawieraja pytania otwarte.

Jesli chodzi o wybdr 0sob, ktore mogg si¢ dotacza¢ do aktywnosci, to szczegdlng uwage nalezy
zwroci¢ na wilaczanie nauczyciela dziecka w odpowiednim czasie. Jesli dziecko nie ma
odpowiedniej relacji z nauczycielem, uwaza go za osobe autorytatywna, boi si¢ popeti¢ biad lub
stara si¢ za bardzo, wtedy poziom leku dziecka moze by¢ zbyt wysoki, aby technika matych
krokow byta skuteczna. Wtedy najlepiej bedzie, jesli koordynator wiaczy najpierw jakies dziecko
lub inna osobeg dorosta, ktérej dziecko si¢ mniej ,,boi”. Czasem dziecko tak bardzo utozsamia
obecnego nauczyciela z poczuciem porazki, poniewaz probowato wiele razy si¢ odezwac i za
kazdym razem mu si¢ to nie udato. Wowczas lepiej bedzie na razie rozwija¢ jego zdolnosci
komunikacyjne z inng osoba dorosla i przetozy¢ praceg z nauczycielem do czasu, kiedy dziecko
bedzie gotowe (np. do nastepnego roku szkolnego).

13. Dziecko jest nagradzane za nieodzywanie si¢ a nie za komunikacje.

Dziecko nie osiggneto celu, ale i tak zostato nagrodzone — albo w taki sposob, jak zwykle jest
nagradzane za ,,probowanie”, albo spedza reszte czasu z koordynatorem powtarzajac ¢wiczenia, ktore
nie powoduja u niego lgku. To wzmacnia cisze i nieche¢ do podejmowania ryzyka oraz prowadzi do
tego, ze dziecko bedzie postrzegato koordynatora jako osobe, z ktorg mito si¢ spedza czas, a nie
kogo$, kto ma mu pomoc robi¢ postepy (w punkcie 9 opisane sg podobne kwestie).

Dzieci nigdy nie powinny czué, ze odniosty porazke, tylko, Ze ich strach byt zbyt duzy, aby odnies¢
sukces. Rolg koordynatora jest sprawi¢, by droga ku okres§lonym celom byta mniej przerazajaca
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poprzez podzielenie poszczegolnych etapow na mniejsze kroki i zapewnienie dziecka, ze dzigki temu
sobie lepiej poradzi. Mozna to zrobi¢ od razu, skracajac lub upraszczajac ¢wiczenia (patrz punkt 11)
lub konczac sesj¢ wczesniej, mowiac po prostu ,,Nic si¢ nie stato, nastgpnym razem znowu
sprobujemy.” Do$wiadczony koordynator uzyje obydwu tych mozliwosci dla dobra dziecka, jednak
mniej doswiadczeni koordynatorzy moga skorzystaé tylko z mozliwosci wezesniejszego zakonczenia
spotkania. To pozwala na chwil¢ oddechu i daje troch¢ czasu, zeby zaplanowaé ¢wiczenie jeszcze
raz. Przy takim sposobie postgpowania dziecko begdzie czulo pewien niedosyt, ze sesja juz si¢
skonczyta, a nie bedzie poczucia ulgi, ze presja znikta. Jesli koordynator i dziecko maja dobra relacje
(punkt 6), wtedy beda oni oboje czekaé na kolejne spotkanie, kiedy to sprobuja kolejnych ¢wiczen
lub omowig inne sposoby na robienie postepow. Dzigki z gory okreslonemu czasowi spotkan (punkt
7) dziecko bedzie wiedziato, kiedy nastgpi koniec terapii, a spotkania zwykle bgdg konczy¢ sig
pozytywnie.

14. Dziecko przechodzilo przez kolejne etapy programu tylko szepczac.

W tym wypadku generalizacja bgdzie bardzo opdzniona, poniewaz szept wskazuje na obawe przed
osobami stuchajacymi i wielkim napigciu strun gtosowych. Konieczne bedzie cofnigcie si¢ o pare
krokéw, zmniejszenie tempa pracy (zobacz punkt 11) tak, aby uzyskac¢ cichy, ale styszalny gtos oraz
zachecanie dziecka do uzywania ,,petni swojego glosu” lub ,,wigczenia swojego pudetka z glosem”.
By¢ moze koordynator bgdzie musiat wchodzi¢ do pokoju #yfem, zeby dziecko nie zaczeto szeptaé
lub dotaczy¢ si¢ do ¢wiczen begdac poza pokojem. Glos dziecka wzmocni sig, jak tylko bardziej si¢
ono zrelaksuje, osiggnie nowe cele i wzrosnie jego pewno$¢ siebie. Pomoc mogg ¢wiczenia z
wydawaniem z siebie $miesznych gltosow lub mruczeniem. Podobnie jak zabawy, podczas ktorych
koordynator ma opaske na oczach lub jest za kotarg (wtedy nie moze odczyta¢ z ruchu warg, co mowi
dziecko) i pyta ,,Stucham?”, jesli nie moze nic ustysze¢.

Nalezy pamigta¢ o tym, ze dziecko moze szepta¢ w innych sytuacjach, jesli nie ma sesji z
koordynatorem i nie pracuje nad okreslonymi celami — kazdy rodzaj komunikacji w naturalnym
srodowisku powinien by¢ doceniony az do momentu, kiedy dziecko bedzie czulo si¢ na tyle pewnie,
zeby glosno si¢ odzywac.

15. Program zostal zakonczony zbyt wczesnie i nie zwrdcono naleznej uwagi na przejscia z klasy
do Kklasy.

Nie nalezy zaktada¢, ze jesli dziecko rozmawia z jedng lub dwiema osobami, to teraz bez niczyjej
pomocy bedzie robi¢ postepy i przechodzi¢ bez problemu z klasy do klasy lub do nowej szkoty.
Czasem zmiana moze dziala¢ na korzy$¢ dziecka (punkt 11). Jednak wiele dzieci podczas fazy
generalizacji powinno by¢ obserwowane, poniewaz czgsto potrzebuja wsparcia. Przygotuj dziecko
do zmiany, przedstawiajac je nowemu nauczycielowi lub wprowadzajac do nowej szkoty, zanim ta
zmiana nastapi. Chodzcie na $wieta szkoly czy inne organizowane tam wydarzenia, spotykajcie si¢ z
dzie¢mi, ktore dziecko juz zna i bedzie z nimi chodzito do klasy. Wszystko po to, aby stworzy¢
pozytywne skojarzenia z nowym miejscem. Dziecku moze pomdc rozmowa z kim$ w nowej szkole,
kiedy budynek jest pusty, siedzenie w jednej tawce z kims, kogo bardzo lubi, wsparcie koordynatora,
ktéry pracowal z nim wczesniej oraz odwiedziny nowego nauczyciela, zanim rozpocznie si¢ rok
szkolny w celu nawigzania relacji i wlaczenia go do grupy osob, z ktérymi dziecko rozmawia.

Maggie Johnson, Speech & Language Therapist Advisor
Source: The Selective Mutism Resource Manual (2016) Speechmark Publications
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