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Karta informacyjna dla rodziców i specjalistów 

CICHE DZIECKO czy MUTYZM WYBIÓRCZY? 

Niektóre dzieci w naturalny sposób pozostają cichsze zarówno w domu jak i w szkole.  Na ogół są mniej 

skore do mówienia, lecz gdy napotykają na temat, który je interesuje i przemawia do ich wyobraźni, potrafią 

się zaktywizować. Ciche dzieci poruszają się swobodnie między szkołą a środowiskiem domowym bez lęku 

pod warunkiem, że radzą sobie w nauce, mają jednego lub dwóch serdecznych przyjaciół, a rówieśnicy im 

nie dokuczają.  Ich swobodna mowa ciała i mimika twarzy świadczą o tym, że czasem po prostu wolą 

słuchać, niekoniecznie czując potrzebę zabierania głosu tak często jak ich hałaśliwi rówieśnicy.  

 

Nie każde dziecko czuje się dobrze z milczeniem  

 

W przypadku niektórych dzieci czy młodych osób sytuacja ma się zgoła inaczej. Mogą oni cierpieć na 

zaburzenie lękowe zwane mutyzmem wybiórczym (MW) – jest to lęk przed mówieniem w określonych 

sytuacjach. Osoby te nie chcą pozostawać ciche. Mogą mieć mnóstwo do powiedzenia, jednak nie są w stanie 

mówić w sposób swobodny – mogą odczuwać przerażenie na samą myśl o rozmowie z pewnymi ludźmi, 

mogą doświadczać ataków paniki lub reagować fizycznym „zamrożeniem”. Typową reakcją jest wówczas 

uczucie blokady w krtani wskutek napięcia mięśni tak silnego, że nie mogą oni wydobyć żadnego dźwięku, 

ani słów, ani nawet śmiechu, kaszlu czy głośnego płaczu.   

 

Kiedy mamy do czynienia z mutyzmem wybiórczym? 

 

Chociaż każde dziecko z MW jest inne, wszystkie cechuje: 

• Zdolność swobodnej komunikacji z określonymi osobami przy jednoczesnym braku mowy wobec 

innych (określane często, jako „podwójna osobowość”), 

• Konsekwentna granica między sytuacjami, w których mowa występuje a tymi, gdzie mówienie jest 

niemożliwe, 

• Unikanie lub niechęć do udziału w spotkaniach, podczas których oczekuje się mówienia,  

• Silny dyskomfort, jeśli ich trudności w swobodnym wypowiadaniu się pozostają niezrozumiane.  

Niektóre dzieci z mutyzmem wybiórczym można rozpoznać łatwiej od innych...  

 

Mutyzm wybiórczy ciężkiego stopnia 

 

Takie dzieci czy młodzież zupełnie nie komunikują się z pewnymi osobami. Dość łatwo można rozpoznać 

je i zaobserwować ich wyraźnie zarysowany układ obszarów mowy i jej braku. Będą na przykład rozmawiać 

z dziećmi ze szkoły czy przedszkola, ale z dorosłymi już nie. Będą swobodnie rozmawiać z kolegami na 

placu zabaw, ale nie w klasie, gdzie mogą być słyszani przez osoby trzecie. Mogą rozmawiać z krewnymi, 

których często spotykają, ale nie z tymi widywanymi sporadycznie. A także, co bardzo typowe, będą 

rozmawiać ze swoimi rodzicami, gdy tylko usuną się z pola słyszenia innych osób.  

 

Po rozpoznaniu zaburzenia zaakceptujmy fakt, że dziecko ma trudności komunikacyjne wynikające z lęku. 

Należy podjąć działania mające na celu usunięcie presji na mówienie, a następnie stopniowo, małymi 

krokami pomagać dziecku stawiać czoła lękowi. Co ważne, przy właściwym wsparciu, dzieci same 

odkrywają, że MW nie jest częścią ich osobowości, ale czymś, co mogą pokonać, podobnie jak inne lęki 

dzieciństwa, na przykład strach przed ciemnością, fajerwerkami czy wskakiwaniem do basenu na jego 

głębokim końcu.   
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Mutyzm wybiórczy lekkiego stopnia. 

 

Dzieci, które borykają się z MW o niższym natężeniu, odpowiadają zapytane, więc są zwykle postrzegane 

przez dorosłych jako nieśmiałe lub ciche. Nie dostrzega się, że mówienie wywołuje u nich tego samego 

rodzaju silny lęk jak u dzieci z MW o dużym natężeniu. Są one w stanie posłusznie wypowiedzieć kilka 

słów, ponieważ tak bardzo zależy im na dostosowaniu się do oczekiwań. Konsekwencje niemówienia są dla 

nich trudniejsze niż strach przed mówieniem. Ten bilans sił działa tylko wtedy, jeśli dzieci czują się w miarę 

pewnie w temacie rozmowy, dlatego w szkole mogą odpowiedzieć „jestem” podczas sprawdzania listy 

obecności, przeczytać coś głośno albo odpowiedzieć na proste pytanie, jednak zwykle ściszonym głosem i z 

ograniczeniem kontaktu wzrokowego.  Czasem te dzieci będą w stanie zwrócić się z jakąś ważną prośbą, na 

przykład o wyjście do toalety lub na czyjąś prośbę przekazać komuś krótką wiadomość, ale w zwykłych 

warunkach nie będą wchodzić w dialog ani inicjować rozmowy poza kręgiem najbliższych przyjaciół i 

rodziny.  

 

Zanim nauczyciel lub rodzic sobie uświadomi, że dziecko nie jest w stanie zgłosić dokuczania, złego 

samopoczucia, poprosić o pomoc czy pozwolenie lub wypowiedzieć się, znajduje się ono w niezwykle 

trudnym położeniu. Bez odpowiedniego wsparcia, trudności, z jakimi się zmaga, mogą pozostać 

niezauważone, a dziecko nawet karane za to, że nie potrafi zadbać o swoje sprawy. Powtarzające się zachęty 

do głośniejszego mówienia albo częstszego udziału w rozmowie tylko pogłębiają dyskomfort u dziecka, a 

brak wsparcia zwiększa ryzyko dalszego ograniczania mowy oraz spadku frekwencji w szkole, a także 

obniżenia samooceny u tych dzieci.  

Dzieci z mutyzmem wybiórczym lekkiego i ciężkiego stopnia wymagają takiej samej pomocy, aby 

uwolnić się od lęku, w pełni swobodnie komunikować się i uczestniczyć w życiu grupy.  

 

Udzielanie wsparcia dzieciom i młodzieży cierpiącym na mutyzm wybiórczy 

• Wyznaczenie pracownika, który nawiąże bliską relacją z dzieckiem lub młodym człowiekiem w 

kontaktach jeden na jeden 

• Aktywne wspieranie budowania przyjaźni, wspieranie rozwoju osobistego  

• Cierpliwość, usunięcie presji na mówienie, docenianie, koncentrowanie się na przymiotach i 

mocnych stronach dziecka  

• Zwracanie się o fachową pomoc, szukanie rzetelnych informacji:  

 

NHS choices www.nhs.uk/conditions/selective-mutism 

Selective Mutism Information and Research Association (SMIRA) www.smira.org.uk  

 

źródło: The Selective Mutism Resource Manual by Maggie Johnson and Alison  

   Wintgens, Speechmark Publications (2016) 

 

Od tłumacza: www.mutyzm.org.pl Stowarzyszenie „Polskie Towarzystwo Mutyzmu Wybiórczego” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.nhs.uk/conditions/selective-mutism
http://www.smira.org.uk/
http://www.mutyzm.org.pl/
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POWIEDZ TO GŁOŚNO! 
Jak pomóc dzieciom odnaleźć swój głos, kiedy zaczynają przedszkole. 

 

 

Terapeuci zajmujący się rozwijaniem mowy i języka u dzieci zauważyli, że coraz więcej dzieci, które wesoło  

i głośno rozmawiają z najbliższymi, bardzo mało mówi w szkole. 

 

Dlaczego tak się dzieje? 

 

Obecnie rodziny są coraz bardziej zajęte, a dzieci idą coraz wcześniej do przedszkola lub szkoły i mogą nie być 

jeszcze gotowe na taką rozłąkę, a co się z tym wiąże i na to, żeby mówić poza miejscem, w którym czują się 

pewnie, czyli poza domem. Od nauczycieli wymaga się, aby pomagali dzieciom w osiąganiu celów, również tych 

związanych z mową i integracją w grupie. Niektóre dzieci są szczególnie wrażliwe na taką zmianę i uruchamiają wtedy 

swój naturalny lęk wobec oczekiwań, które są im stawiane, również jeśli chodzi o umiejętność komunikowania się. 

Reasumując, każdy z nas jest teraz pod trochę większą presją i nawet, jeśli nie zdajemy sobie z tego sprawy, poprzez  

nacisk i pośpiech czasem sprawiamy, że dzieciom bardzo trudno jest się odezwać. Wszystko to może negatywnie 

wpłynąć na ich umiejętność zawiązywania przyjaźni i odnoszenia sukcesów w szkole, a nawet prowadzić do 

całkowitego zaniku mowy, jeśli zwyczajnie pozostawimy dziecko, żeby „z tego wyrosło”. 

Możemy zapobiec temu niepokojącemu zjawisku! 

Oczekując mniej, bardziej wspieramy nasze dzieci i pozwalamy im odnosić sukcesy i rozwijać swoją pewność 

siebie na tyle, żeby mogły robić postępy każdego dnia krok po kroku. 

❖ Rodzice mogą zmniejszyć lęk separacyjny zostawiając dziecku coś swojego, czym mogłoby 

się zająć, kiedy oni wyjdą. Ponadto rodzic może także przyjść wcześniej po dziecko, dołączyć się 

do aktywności w klasie i zamienić tę część czasu spędzonego w szkole w pozytywne doświadczenie. 

Traktuj rodziców jako pomocników w klasie ich dzieci. 

❖ Pozwól dziecku wskazywać na to, co chce zjeść na obiad lub na obrazki w klasie. Dzieci nie powinno 

się naciskać na to, żeby mówiły, dopóki nie są na to gotowe. 

❖ Unikaj aktywności, podczas których każde dziecko musi coś powiedzieć i zastępuj je takimi,  

w których pytasz, kto chciałby coś powiedzieć. Nie czekaj, aż wszystkie po kolei zabiorą głos. 

❖ Jeśli dzieci nie odzywają się spontanicznie podczas zajęć grupowych, pomóż im brać udział w 

aktywnościach poprzez robienie czegoś, a nie mówienie czegoś. Mogą trzymać obrazki, rozdawać 

karty, pokazywać coś, co przyniosły z domu. 

❖ Wprowadź więcej aktywności, w których dzieci mówią, wykonują ruchy lub śpiewają razem, wtedy 

jest im łatwiej. 

❖ Sprawdzenie obecności w dzienniku: pozwól wybrać dzieciom, czy wolą odpowiadać, czy podnosić 

rękę. Zrób z tej czynności grę, w której nie trzeba nic mówić lub zwyczajnie powtarzaj „Czy 

_______ jest dzisiaj?” tak, aby za każdym razem cała klasa mogła odpowiedzieć na to pytanie. 

❖ Poszukaj dzieci, które będą chciały się zaprzyjaźnić z cichymi dziećmi i dołączaj je do zabawy. 

❖ Szeroko uśmiechaj się i zwracaj szczególną uwagę, jeśli dzieci próbują czegoś nowego. Rób różne 

rzeczy z dziećmi, a nie rób wszystko za nie. 

❖ Komentuj serdecznie i chwal, a nie zadawaj pytania. 

❖ Znajdź dorosłego, który powoli zaprzyjaźni się z dzieckiem. Zwracaj uwagę na ciche dzieci  

i zachęcaj je do różnych aktywności – takie dzieci mogą być łatwo przeoczone i czuć się samotne, 

niechciane lub odczuwać niepokój. 

❖ Pamiętaj, że ciche dzieci są zwykle zbyt przerażone, żeby coś powiedzieć, jednak czują się całkiem 

pewnie, jeśli nie muszą nic mówić. Zapewniaj je, że to w porządku, jeśli nie czują się jeszcze na 

siłach, żeby coś powiedzieć. Macie mnóstwo czasu. 

Nurseries/Infant Schools,   Maggie Johnson 2013 
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Diagnoza mutyzmu wybiórczego (MW) 

Istnieje szereg powodów, dla których dziecko może nie mówić, a przyczyny mogą współwystępować. 

Dzieci z MW podpadają pod jedną z trzech kategorii:  

1. „czysty” MW – jest lękiem przed mówieniem, zależy od tego, KTO słyszy mówiącą osobę. Może to 

być MW lekkiego lub ciężkiego stopnia, patrz strony 1-2; 

2. MW plus zaburzenia mowy lub języka, lub nauka dodatkowego języka; 

3. MW plus inne zaburzenia, na przykład ze spektrum autyzmu, a także fobia społeczna i inne 

znaczące problemy (natury medycznej, środowiskowej czy emocjonalnej). 

MW nie wolno mylić z:  

• Mutyzmem reaktywnym, spowodowanym traumą – bardziej uogólnionym brakiem mowy 

następującym wskutek bardzo bolesnego czy niebezpiecznego wydarzenia.  Dziecko takie potrzebuje 

wsparcia, aby uporać się z tym, z czym się zetknęło lub doświadczyło.   

• Niechęcią do mówienia – ta dotyka nas wszystkich (patrz dół strony). 

Drogowskazy w diagnozie mutyzmu wybiórczego: 

• Dziecko nie mówi do pewnych osób lub w ich obecności, chyba że zostają spełnione określone 

warunki (np. niskie obciążenie komunikacyjne), a ten schemat zachowania pozostaje niezmienny. 

• Nie ma przesłanek, że brak komunikacji werbalnej może być w pełni uzasadniony zaburzeniami 

mowy lub języka. Dziecko może mieć pewne trudności w tym obszarze, ale mimo to rozmawia 

swobodnie z pewnymi osobami, a z innymi nie.  

• Brak symptomów znacznych problemów behawioralnych, rozwojowych czy ze zdrowiem 

psychicznym. Dziecko wchodzi w prawidłowe interakcje z jedną lub kilkorgiem znajomych osób.  

Czynniki podważające diagnozę mutyzmu wybiórczego:  

• Dziecko nie mówi w żadnych okolicznościach.  

• Dziecko nigdy nie rozwinęło mowy wiązanej w warunkach domowych. 

• Dziecko ma poważne trudności w nauce.  

• Dziecko demonstruje te same zachowania polegające na ograniczeniu mowy w domu.  

• Dziecko demonstruje niekonsekwentny schemat mowy, np. w pewne dni rozmawia z nauczycielem, 

w inne nie, mimo że warunki są te same (np. w obecności tych samych osób). 

• Nagła remisja lub redukcja mowy (sprawdź możliwe czynniki wywołujące np. nękanie, krytyka). 

Osoby mówiące niechętnie (z pewnych powodów dziecko nie ma ochoty mówić). 

Niemówienie nie zależy od tego, kto jest obecny podczas rozmowy, jak w przypadku MW, ale od:  

• Presji na mówienie w nowej grupie czy sytuacji (dziecko jest z natury nieśmiałe, sytuacja je 

przytłacza, potrzebuje czasu, aby zorientować się w niej i wystartować. W sytuacji 1: 1 mówi bez 

trudu). 

• Złożoności/wieloznaczności języka rozmówcy (dziecko potrzebuje prostszego, bardziej 

jednoznacznego przekazu). 

• Osobowości i stylu konwersacji rozmówcy (dziecko angażuje się bardziej w rozmowę partnerską,  

a nie konfrontacyjną czy dyrektywną). 

• Strachu przed konsekwencjami (np. wpływy i wytyczne kulturowe – dziecko potrzebuje wprost 

pozwolenia lub przyzwolenia społecznego, aby móc mówić swobodnie). 

• Tematu rozmowy i społecznego zainteresowania (miej na uwadzę ewentualną diagnozę w kierunku 

zaburzeń ze spektrum autyzmu). 
 

 

źródło: The Selective Mutism Resource Manual, Maggie Johnson & Alison Wintgens, Speechmark Publishing Ltd, 2016 
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Czynniki podtrzymujące 
Dzieci z mutyzmem wybiórczym (MW) mogą mówić swobodnie do niewielkiej liczby osób. Kiedy oczekuje się od nich 

mówienia do osób spoza tego grona, doświadczają uczucia paniki i lęku - to nie ma nic wspólnego z osobą, do której mają się 

odezwać, to automatyczna reakcja, którą rozwinęły w przeszłości, w czasie, gdy trudno im było mówić. Bez świadomości tego, 

co się z dzieckiem dzieje, przyjaciele, rodzina, kadra nauczycielska mogą wzmacniać strach przed mówieniem poprzez: 

I. wywieranie presji na dziecku, aby mówiło (często w bardzo subtelny sposób), 

II. pozwolenie dziecku na wycofanie się z jakichkolwiek sytuacji społecznych.  

Musimy zatem zacząć od zdjęcia z dziecka nawet najmniejszej presji, a następnie wspierać dziecko w stopniowym 

pokonywaniu lęków za pomocą małych, możliwych do osiągnięcia celów (program małych kroków), w tempie dostosowanym 

do możliwości dziecka.  

Możliwe czynniki podtrzymujące milczenie / opóźniające poprawę – dom 

• Dziecko często słyszy “On/ona nie mówi”, “Nie oczekuj od niego/od niej, że się odezwie” itp. 

• Lęk dziecka przed mówieniem nie został otwarcie z nim omówiony. 

• Pomimo wyraźnej trudności dziecka naciska się na nie, by mówiło. 

• Mutyzm wybiórczy wywołuje wśród członków rodziny wielki niepokój/zakłopotanie/wstyd, które są 

przenoszone do dziecko, co powoduje, że odczuwa ono ogromną presję (np. częste wypytywanie odnośnie 

postępów; wyrażanie obaw związanych z głosem, zachęcanie zamiast udzielania wskazówek/pomocnych 

strategii w pokonywaniu trudności z mówieniem, wypytywanie dziecka, dlaczego tak się zachowuje, kiedy ma 

zamiar to zmienić). 

• Dziecku stawia się nieosiągalne cele albo obiecuje nagrody, jeśli będzie mówić. 

• Stawia się zbyt małe oczekiwania komunikacyjne, nie ma potrzeby mówienia/komunikowania się. 

• Rodzice/rodzeństwo reagują w imieniu dziecka, aby uniknąć zawstydzenia/niepokoju/rozczarowania (np. 

odpowiadając za dziecko, odbierając z rąk drugiej osoby coś, co ta osoba podaje dziecku). 

• Milczenie jest wyuczoną reakcją wobec obcych albo formą wyrażania gniewu (modelowanie zachowania). 

• Stwarza się zbyt mało okazji do uczestnictwa i obserwacji interakcji społecznych poza kręgiem rodzinnym. 

• Zbyt intensywne ostrzega się dziecko przed rozmową z obcymi/podejmowaniem ryzyka  

• Pozwala się dziecku unikać jakichkolwiek aktywności powodujących niepokój, zamiast modyfikować 

działania stosownie do potrzeb dziecka i pomagać mu w zrozumieniu lęku i pokonaniu go. 

• Okazuje się czułości/przytulanie dziecka, gdy się wycofuje zamiast wtedy, gdy podejmuje się uczestnictwa  

w rozmowie.  

Możliwe czynniki podtrzymujące milczenie / opóźniające poprawę – szkoła 
• Lęk ucznia przed mówieniem nie został otwarcie omówiony z dzieckiem. 

• Z powodu niemówienia uczeń odczuwa dezaprobatę ze strony rówieśników/dorosłych. 

• Uczeń odczuwa presję mówienia (np. zaproszony do uczestnictwa w dyskusji czuje się w centrum uwagi - 

zamiera na myśl, że może być wywołany do odpowiedzi na zadane pytanie, głośnego odczytania tekstu). 

• Dorosły patrzy na ucznia czekając na odpowiedź lub domaga się kontaktu wzrokowego. 

• Uczniowi przedstawia się możliwe korzyści za to, co mógłby zrobić, zamiast nagradzać to, co faktycznie mu 

się udaje. 

• Stawia się nierealne oczekiwania względem ucznia, np. gdy ktoś mówi “Czy jesteś dziś gotowy do mnie 

mówić?”, “Nie pomogę ci, jeśli mi nie powiesz, o co chodzi”. Stawia się nierealne cele – brak strategii planu 

działania. 

• Występuje duża publiczność, możliwość, że ktoś usłyszy. Stwarza się mało okazji do pracy 1:1 z dorosłym 

lub z przyjacielem, do którego uczeń odzywa się w domu. 

• Od ucznia oczekuje się zgłaszania próśb o pomoc, wyjścia do toalety, zakomunikowanie złego samopoczucia, 

zgłoszenia prześladowania itp., kiedy on nie jest w stanie tego zrobić. 

• Rówieśnicy wyśmiewają/żądają, aby dziecko mówiło, albo zbytnio chronią, usprawiedliwiają np. „on/ona nie 

mówi”. 

• Nie ma wytworzonych więzi społecznych poprzez izolację/ignorowanie przez kolegów i/lub nauczycieli. 

• Wystąpi nadużycie/utrata zaufania (np. nauczyciel oglądał lub odsłuchiwał nagranie bez zgody ucznia, 

sprzeczne komunikaty i oczekiwania, niespójność działań kadry szkolnej). 

• Nie dostrzega się potrzeby zmiany – alternatywne formy komunikacji są akceptowane i używane jako substytut 

mówienia, zamiast kroków ku komunikacji werbalnej. 

• Okazuje się zaskoczenie, skupia się uwagę na fakcie, że dziecko przemówiło, zamiast naturalnej kontynuacji 

rozmowy. 

 

Maggie Johnson 2017 
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Tworzenie prawidłowego środowiska w domu i szkole. 
Wskazówki, co robić: 

• Otwarcie uznawaj problemy z mową dziecka w sposób akceptujący i spokojny, podkreślając, 

że sytuacja jest tylko tymczasowa; 

• Zapewniaj dziecko, że mówienie będzie dla niego łatwiejsze, jeżeli tylko będzie robiło 

wszystko powoli i próbowało włączać się do rozmowy małymi krokami; 

• Jeżeli uznasz za stosowne, odwiedź dziecko w domu, aby zbudować kontakt w spokojnym 

środowisku; 

• Zachęcaj do komunikowania się w spokojnej atmosferze, bez wywierania presji na dziecku, 

aby mówiło, np. poprzez ciepłe odpowiadanie na próby komunikacji przez gesty 

i odpowiadanie, tak jakby dziecko coś powiedziało; 

• Upewnij się, że dziecko siedzi i pracuje z dziećmi, z którymi rozmawia poza szkołą; 

• Wprowadź alternatywne formy komunikacji (np. wskazywanie, trzymanie obrazka, używanie 

tablicy suchościeralnej) jako tymczasową odskocznię, gdy dziecko ma trudności z mową 

(np. podczas zabaw w kółku, nauki czytania i pisania oraz zajęć z matematyki); 

• Włącz zajęcia z całą klasą lub mniejszą grupą, które nie wymagają mówienia, dając to jasno do 

zrozumienia przed zajęciami; 

• Zaproś rodziców do wzięcia udziału w zajęciach klasowych, aby ułatwić młodszym dzieciom 

rozmawianie w szkole; 

• Zachęcaj rodziców do zapraszania kolegów z klasy do domu po szkole i w czasie wakacji; 

• Odpowiednio wcześniej przygotuj dobrze dziecko do zmian i przejść, poprzez zdjęcia, 

odwiedziny i obrazkowe rozkłady zajęć; 

• Zapewniaj dziecko, że nie wybierzesz go do odpowiedzi na pytanie, czytania na głos lub 

demonstrowania czynności, chyba że da ci znać, że chce być wybrane; 

• Zajmij dziecko na osobności w kącie klasy lub innym pomieszczeniu. Omów zadanie i zadawaj 

pytania bardziej samemu sobie, niż dziecku. Taka sytuacja daje dziecku możliwość, nie wymóg 

przyłączenia się, np. „Hmm, zastanawiam się, gdzie to powinno się znaleźć?”; „Popatrz na to! 

Chyba też masz takie samo, prawda?”; 

• Wyznaczaj zadania, które zapewniają możliwości przemówienia w sytuacjach, które dziecko 

może uznać za mniej zagrażające, np. „Czy mógłbyś zabrać [imię nowego dziecka] do 

wieszaków i pokazać jej, gdzie ma położyć swój worek na wf?”; „Zabierz Mamusię na korytarz 

i pokaż jej modele, które przygotowaliśmy do złożenia”, „Proszę pomóż [imię mniej sprawnego 

dziecka] posprzątać – on nie jest pewny, co powinien zrobić”; 

• Czynnie wspieraj przyjaźnie z innymi dziećmi, upewniając się, że rówieśnicy nie naciskają, 

aby dziecko mówiło i rozumieją, że on lub ona zaczną mówić w swoim czasie; 

• Używaj pacynek, masek, zabawek sterowanych głosem i nagrań dźwiękowych, aby pomóc 

w zmniejszaniu strachu przed mówieniem; 

• Przy sprawdzaniu listy pozwól na podnoszenie rąk przez dzieci. Włącz całą klasę w aktywność 

lub spytaj „Czy [imię każdego z dzieci] jest obecna/y?”, tak aby klasa mogła jednogłośnie 

odpowiedzieć; 

• Upewnij się, że krewni, nauczyciele na zastępstwie, pracownicy stołówki i placu zabaw 

rozumieją potrzeby dziecka i przyjmują wspólne, zgodne podejście. 

Wskazówki, czego nie robić: 

• Nie czuj się zraniony lub urażony, kiedy dziecko milczy; 

• Nie błagaj, nie przekupuj i nie prowokuj dziecka, aby mówiło. Nie okazuj również, jak ważne 

jest dla ciebie to, aby usłyszeć, jak mówi; 

• Nie zadawaj bezpośrednich pytań, które wywierają presję na dziecku, szczególnie kiedy inni 

się przyglądają i czekają na odpowiedź; 

• Nie patrz bezpośrednio na dziecko po zapewnieniu mu okazji do odezwania się; 

• Nie przewiduj każdej potrzeby dziecka; 

• Nie zwracaj specjalnej uwagi na milczenie dziecka. Zamiast tego nagradzaj starania 

komunikowania się, pomagaj lub bierz udział w jakiejkolwiek formie komunikowania się, jaką 

wybierze dziecko.  

Maggie Johnson 2017 
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LISTA KONTROLNA ŚRODOWISKA SZKOLNEGO 

DLA DZIECI KOMUNIKUJĄCYCH SIĘ LĘKLIWIE 

 

Imię i nazwisko dziecka:_______________________ Data urodzenia:___________ 

 

Placówka:_________________________ Klasa (rocznik):_________ 

 

Osoba wypełniająca listę:_________________________ 

Przeznaczenie listy: identyfikacja i wyeliminowanie powodów lęku, które mogą wpływać negatywnie 

na dziecko i opóźniać postępy w komunikacji i uzyskaniu pewności siebie.  

 

Kierunek pracy: Dążymy do tego, aby każde z poniższych twierdzeń było prawdziwe. 

Komunikacja 
Data 

wypełnienia 

listy: 

Data 

pierwsza: 

Data druga 

(kontrolna): 

Używając środków werbalnych lub niewerbalnych (np. korzystając z 

pomocy kolegi/koleżanki) [N]* potrafi: 

  

̶ zdobyć uwagę innych, zostać zauważonym/ą. 

* [N] = imię dziecka 

  

̶  zaprotestować, wyrazić niezadowolenie.   

̶  wyrazić potrzebę pójścia do toalety.   

̶  uzyskać wyjaśnienie lub pomoc względem zadania w klasie 

czy zadania domowego. 

  

̶  uzyskać ogólną pomoc lub wyjaśnienia w ciągu dnia  

w szkole. 

  

̶  wybrać danie w trakcie obiadu w szkole.   

̶  zgłosić, że mu/jej dokuczają lub znęcają się nad nim/nią.   

[N] stosuje naturalne alternatywne formy komunikacji (np. gesty, 

wskazywanie na wyrazy, obrazki czy symbole, rysowanie lub pisanie) w 

miejsce formalnych alternatywnych systemów komunikacji, takich jak 

Makaton. 

  

Uczestnictwo 
  

Używając werbalnych lub niewerbalnych form komunikacji, [N] regularnie 

uczestniczy w: 

  

̶  sprawdzaniu obecności.   

̶  pracy w grupach/ w kółku.   

̶  czytaniu.   

̶  pisaniu.   

̶  apelach szkolnych.   

̶  lekcjach WF.   

̶  zajęciach dramowych/teatralnych.   

Personel nie robi niczego za [N] lecz z [N], oferując taką pomoc, jakiej [N] 

potrzebuje, aby uczestniczyć choć częściowo w danej aktywności lub wnieść 

jakiś wkład do niej. 
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Relacje społeczne i samoocena 
  

[N] ma chociaż jednego specjalnego przyjaciela/przyjaciółkę w klasie i jest 

włączany/a w klasowe aktywności. 

  

[N] spędza przerwy w towarzystwie innych uczniów.    

[N] stale osiąga sukcesy i zwraca na siebie uwagę dzięki pożądanym 

zachowaniom lub osiągnięciu realistycznych celów (np. uprzejmość, objęcie 

przywództwa, aktywność fizyczna, komunikacja niewerbalna, wzięcie 

odpowiedzialności, wzięcie udziału). 

  

Mocne strony lub zainteresowania [N] są uznane i cenione przez klasę.   

Inne dzieci nie dokuczają [N] ani nie znęcają się nad nim/nią lub zdarza się to 

rzadko. Rodzina jest zadowolona ze sposobu, w jaki szkoła rozwiązała ten 

problem.  

  

Wsparcie 
  

Personel poinformował i uspokoił [N], że nie ma pośpiechu, jeśli idzie o 

mówienie – wszyscy pomogą [N] włączać się pomału, krok po kroku, w jego/jej 

własnym tempie i atmosferze radości. 

  

Rówieśnicy rozumieją, że w pewnych sytuacjach [N] nie lubi mówić i że 

najlepszy sposób pomocy to włączanie [N] w aktywności i nieprzymuszanie do 

mówienia.  

  

[N] zbudował//a więź z co najmniej jedną osobą dorosłą, która jest w stanie 

regularnie zachęcać i wspierać [N] w klasie/grupie.   

  

[N] ma okazję pracować w pojedynkę z nauczycielem w celu indywidualizacji 

nauczania, budowania więzi i uzgadniania odpowiednich celów 

komunikacyjnych (krótko, ale często, nie raz w tygodniu). 

  

[N] wie, że personel będzie unikał zadawania bezpośrednich pytań lub 

werbalnego wymieniania się rolami, chyba że [N] zgłosi się na ochotnika. 

  

Personel szkoły został poinformowany, że kiedy [N] przemówi, to należy 

zareagować pozytywnie, ale bez bezpośredniej pochwały czy komentarza (nie 

dotyczy zaplanowanych z góry celów terapii). 

  

Istnieje uzgodniony sposób komunikacji między nauczycielami a rodzicami 

(dzienniczek ucznia, email, itp.) służący informowaniu o sukcesach dziecka, jego 

problemach, zadawaniu pytań, itd.   

  

Ogólnie 
  

[N] nie ma obaw względem tego, kto i kiedy odbierze go ze szkoły; bez problemu 

rozstaje się z rodzicami na początku szkolnego dnia.   

  

Z wyjątkiem rzadkich okazji [N] uśmiecha się często (i szczerze – nie 

“przyklejony uśmiech”) i przez cały dzień wygląda na 

zrelaksowaną/zrelaksowanego.  

  

Miejsce, w którym [N] siedzi pozwala mu obserwować rówieśników – i vice 

versa.  

  

[N] je lunch/obiad z rówieśnikami.   

[N] korzysta z toalety szkolnej.   

[N] nie uzyskuje dodatkowej uwagi lub innych przywilejów z powodu tego, że 

milczy czy odmawia udziału (nie dotyczy indywidualnego wsparcia koniecznego 

dla realizacji celów terapii). 

  

Personel szkoły ma dostęp do sieci wsparcia.    

Istnieje plan radzenia sobie z lękiem przed mówieniem, jakiego doświadcza [N]. 

Ten plan został zaakceptowany przez [N] i jego/jej rodziców.  
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LISTA KONTROLNA ŚRODOWISKA DOMOWEGO 

DLA DZIECI KOMUNIKUJĄCYCH SIĘ LĘKLIWIE 

 

Imię i nazwisko dziecka:__________________________ Data:______________ 

 

 

Przeznaczenie skali:  

• Identyfikacja i wyeliminowanie powodów lęku, które mogą wpływać negatywnie na dziecko 

i opóźniać postępy w komunikacji i uzyskaniu pewności siebie.  

• Poprawa komunikacji między domem a szkołą               

Kierunek pracy: dążymy do tego, aby każde z powyższych twierdzeń było prawdziwe.  

 

 

Dom 
Data 

wypełnienia 

listy: 

Data 

pierwsza: 

Data druga 

(kontrolna): 

Mówienie poza domem jest społecznie akceptowalne – a jeśli nie, to 

udzielono aktywnej zgody na mówienie w tych okolicznościach, w których 

jest to właściwe. 

  

   

Rodzina zachęca do kontaktów towarzyskich i modeluje je.    

Mutyzm wybiórczy jest dyskutowany z [N], a nie w obecności [N].    

Trudności [N] z mówieniem są przedmiotem szczerych rozmów. [N] 

zapewniono, że trudności te nie będą trwały zawsze.  

  

[N] jest zachęcany/a do wyraźnego mówienia poprzez modelowanie, a nie 

korygowanie.  

  

[N] nie cierpi z powodu dokuczania czy znęcania się.   

Nie wywiera się nacisku na mówienie wówczas, gdy [N] wyraźnie tego nie 

chce – lecz by uniknąć całkowitego wycofania się, pomaga się mu/jej 

uczestniczyć w inny sposób w komunikacji. 

  

[N] chętnie szykuje się do szkoły i bez problemów rozstaje się z rodzicami 

na początku szkolnego dnia.  

  

[N] ma okazję do zabawy, wspólnych aktywności i komunikacji (mejle, 

SMSy, itd.) z klasowymi kolegami i koleżankami także po lekcjach.   

  

Rodzice opierają się pokusie wyręczania [N] i oferują pomoc, tak aby [N] 

poradził/a sobie sam/a choć z częścią danej aktywności, bądź też 

uczestniczył/a w niej w inny sposób.  

  

Rodzice nie wyręczają [N] w mówieniu i oferują pomoc, stosując technikę 

„Czekaj…. Czekaj…” 

  

Kiedy [N] jest przestraszony/a, onieśmielony/a czy wycofuje się, to nie 

dostaje więcej uwagi i fizycznego kontaktu niż wówczas, kiedy odnosi 

sukces, bierze udział, bawi się, pomaga innym.  

  

Rodzice mają dostęp do sieci wsparcia.   

Istnieje plan radzenia sobie z lękiem przed mówieniem, jakiego doświadcza 

[N]. Ten plan został zaakceptowany przez [N] i jego/jej szkołę. 

  

  

Maggie Johnson, January 2017 
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JAK ROZMAWIAĆ Z DZIEĆMI O ICH LĘKACH ZWIĄZANYCH  

Z MÓWIENIEM? 

 

Kilka sugestii dla rodziców i naczycieli dzieci z MW. 
 

Pokaż, że rozumiesz, że dziecko boi się mówić. 
Powiedz dziecku, że rozumiesz jego trudności i uczucia, jakich doświadcza, gdy 

próbuje mówić. Powiedz, że wiesz iż chce mówić i mówić próbowało, ale przeżywa 

taką obawę przed mówieniem, że czuje się napięte i “zamrożone” – słowa więzną 

mu/jej w gardle. Język, jakiego użyjesz i szczegóły, jakie uwzględnisz będą zależeć 

od wieku dziecka, ale nawet bardzo małe dzieci odniosą korzyść z tego, że ich 

problem będą nazwane, przedyskutowane otwarcie, a nie zignorowane, “zamiecione 

pod dywan” lub zinterpretowane błędnie. 

 

 

 

Daj dziecku odczuć, że nie jest samo.  

Młodsze dzieci powinny wiedzieć, że na świecie żyje mnóstwo innych wspaniałych 

dzieci które też z początku miały trudność z mówieniem. W przypadku starszych 

dzieci (i dorosłych) otuchy może dodać fakt, że ich problem ma nazwę (mutyzm 

wybiórczy) i że inne dzieci w tym samym wieku pokonały go.  Spokojna, 

informująca postawa buduje pewność siebie! 

 

 

 

 

Usuń presję mówienia, aby dziecko mogło się zrelaksować, uczestniczyć, 

przeżywać radość i uczyć się we wszystkich sytuacjach.  Podkreśl, że jest wiele 

sposobów uczestnictwa i czerpania radości niż mówienie. Pomóż mu zrozumieć, że 

najważniejsze jest to, by było szczęśliwe i zrelaksowane. Powiedz dziecku, że nie ma 

pośpiechu i że może przemówić wtedy, kiedy będzie gotowe. Niech wie, że ma w 

Tobie przyjaciela, do którego może się zwrócić, gdy jest mu źle. 

 

 

 

Wyjaśnij, że z czasem mówienie stanie się łatwiejsze.  

Fundamentalne jest, a by dziecko przeżywało siebie jako osobę, która kiedyś 

przemówi, i która wie, że Ty w nią wierzysz. Powiedz swemu dziecku, że wiesz, iż 

na razie nie jest gotowy/a do mówienia, lecz że to się zmieni; mówienie stanie się 

łatwiejsze a ono samo śmielsze. Podkreśl, że powinno robić tylko te rzeczy, które jest 

w stanie zrobić, i że zaczynając od rzeczy łatwych stopniowo będzie w stanie zrobić 

coraz więcej aż, pewnego dnia, mówienie też stanie się łatwe. Nawet trzylatki 

potrafią zrozumieć logikę tego podejścia.  

 

 

 

 

Fragment The Selective Mutism Resource Manual, (wydanie drugie), autorstwa Maggie Johnson i Alison 

Wintgens (Speechmark Publishing, 2016)  

 

A 

 

 

 

A 
 

 

 

 

 

A 

 

 

 

 

A 
 

 

 



 11 

Etapy brania udziału w rozmowie jeden do jednego 
 

Etap 1: Dziecko nie komunikuje się ani nie bierze udziału w żadnych aktywnościach. 

np. pasywnie akceptuje pomoc (np. stoi nieruchomo, podczas gdy ktoś zapina mu kurtkę) i nie podejmuje 

prób szukania pomocy, wycofuje się do swojego pokoju, gdy przychodzą goście. 

 

Etap 2: Dziecko współpracuje, ale komunikacja jest minimalna. 

np. spełnia prośby, które nie są przez niego postrzegane jako zagrożenie lub zbytnia ingerencja w jego 

osobę (rozdaje karty, podaje przedmioty potrzebne do rysowania, ale nie potrafi naśladować gestów lub 

wskazywać przedmiotów, jeśli jest o to poproszone); dołącza się do zajęć grupowych "śpiewając" (ruszając 

ustami) lub wykonując razem z innymi określone ruchy. 

 

Etap 3: Dziecko komunikuje się za pomocą środków wizualnych i niewerbalnych. 

np. odpowiada kiwnięciem głowy, wskazuje na różne przedmioty, żeby podać odpowiedź na pytanie czy 

dokonać wyboru, pisze wiadomości, wykonuje jakąś czynność lub gest, żeby dokończyć zdanie lub 

przekazać jakąś wiadomość. 

 

 

POMOST KOMUNIKACYJNY: Dziecko mówi do osoby, z którą rozmawia swobodnie w zasięgu 

słuchu „nowej” osoby. 

        Np. mówi do mamy w tym samym pokoju, w którym jest nauczyciel, ciszej lub normalnym głosem 

             dziecko mówi do rodziców lub rodzeństwa w domu przy gościach 

 

Etap 4: Dziecko mówi do “nowej” osoby przez osobą z którą swobodnie rozmawia 

np. odpowiada na pytania nauczyciela podając odpowiedź rodzicowi lub koledze, bierze udział w 

zabawach naprzemiennych z rodzicem oraz nauczycielem lub terapeutą (nawet jeśli odpowiada 

“nowej” osobie to raczej patrzy na rodzica) 

 

Etap 5: Dziecko używa komunikacji poza werbalnej w rozmowe z „nową” osobą 

np. głośny śmiech, podaje odgłosy podczas opowiadań, czyta na głos (to nie jest jeszcze rozmowa, jest 

łatwiejsze niż rozmowa dla osoby które umime czyta, mówi „yhy” zamiast „tak” 

 

Etap 6: Dziecko używa pojedyńczych słów skierowanych do “nowej” osoby” 

np. dziecko bierze udział w naprzemiennym mówieniu jednego wyrazu podczas gryp, odpowiada na 

prste pytania/zaczepki, kiedy nie ma rodzica, podaje minimalne iloście informacji 

Etap 7: Dziecko używa zdań skierowanych do “nowej” osoby 

np. mówi zdaniami podczas ustrukturyzowanych zajęć bez obecności rodzica, odpowiada na pytania całym 

zdaniem lub wyrażeniem nie zawsze inicjuje poza czasem określonym przez daną aktywność 

 

Na tym etapie bardzo ważne jest wyprowadzenie rodzica, jeśli nadal jest obecny, 

nawet jeśli tylko na początku (jeśli rodzic jest nadal obecny liczymy to jako etap 

4). 

GENERALIZACJA: Możesz teraz wprowadzać inne dzieci albo powtarzać te 

same zadania w innych miejscach. 

 

Etap 8: Dziecko rozmawia swobodnie z “nową” osobą 

Np.. swobodna rozmowa dwukierunkowa w sytuacji kiedy nikt inny nie słucha, podawanie różnych 

informacji, ale zadawanie pytań I proszenie o pomoc nadal mogą być utrudnione.  

 
Źródło: The Selective Mutism Resource Manual (2016), Maggie Johnson & Alison  

             Wintgens, Speechmark Publishing Ltd. 
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Etapy brania udziału w rozmowie jeden do jednego – planowanie działań 
 

Etap Opis: Cele: 

1  Brak komunikaji, 

oraz brak udziału 

Dla dziecka: 

• Obserwuj koordynatora jak pokazuje gry i zabawy  

• Nie czuj presji i ciesz się na kolejne spotkanie 

2  Udział,  

ale bez komunikacji. 
• Branie udziału w zadaniach wybranych przez koordynatora, 

postępowanie zgodnie z sugestiami koordynatora dotyczącymi 

wykonania zadania 

• Branie udziału na zmianę z koordynatorem 

3  Komunikacja 

bez mówienia 
• use gesture intentionally, in order to communicate (mime, nod, 

shake head, point, smile) 

• demonstrate knowledge, e.g. point to pictures on request 

4  Komnikacja  

przez kolegę  

lub rodzica 

• mówienie do najbliższej rodziny lub kolegi, pozwolenie 

koordynatorowi na wejście do pokoju i branie udziału w zabawach 

naprzemiennych 

• Odpowiadanie na pytania powtórzone przez kolegę lub rodzica  

5  Używanie głosu z 

koordynatorem w 

określonym środowisku 

• Produkowanie dźwięków za pomocą instrumentów lub ciała 

• Dzwięki pozawerbalne w obecności koordynatora 

(śmiech, kazoo, głoski na początku szeptane, a potem głośne) 

• Głośne czytanie* (pewny siebie czytelnik) 

• read aloud* (confident readers) 

6  Używanie 

pojedyńczych słów* z 

koordynatorem  

• używanie pojedyńczych słów słyszalnym głosem w 

ustruktoryzowanej aktywności (np. podając odpowiedź na pytanie) 

7  Używanie zdań*  

z koordynatorem  
• używanie zdań słyszalnym głosem z odpowiednim kontaktem 

wzrokowym w ustrukturyzowanej aktywności (np. podając 

odpowiedź lub zadawanie pytań) 

• wyprowadzić rodzica, jeśli nadal jest obecny 

• rozpocząć generalizację do innych osób i miejsc 

8  Mowa łączona  
z koordynatorem  

• używanie kilku połączonych zdań w ustruktoryzowanej 

aktywności podając koordynatorowi instrukcje, zidentyfikując 

przedmiot lub opowiadając coś 

• udział w niezaplanowanych zajęciach (np. załowałanie kogoś) 

• participate in an unstructured adult-led conversation 

• spontaniczne komentarze z koordynatorem  

 
* Głośne czytanie jest łatwiejsze dla wprawnego czytelnika niż “rozmowa” (odpowiadanie na pytania, 

nazywanie obrazków, zadawanie pytań w ustrukturyzowanych grach) 

** Bardzo cichy głos może być początkowo akceptowany, bo dziecko zacznie mówić głośniej, jeśli nabierze 

pewności siebie. W formalnym programie “sliding-in” szept nie powinien być ustalony jako cel lub 

akceptowany jako zaliczone zadanie, bo może być nawykiem trudnym do zmiany. 

 

Wyznaczony dorosły lub koordynator powinien spędzić z dzieckiem 3-5 sesji tygodniowo jeden do 

jeden i pracować osiągając kolejne cele w sposób nieformalny (nawiązanie relacji i stopniowe 

wprowadzanie pytań przez zabawę lub wspólną aktywność) albo formalnie (program małych 

kroków) 
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Ogólny postęp w kierunku swobodnego mówienia 

 

Etap komunikacji jeden do jeden 
 

 

1. Brak komunikacji 

 

 

 

 

2.Udział 

 

 

 

 

3. Komunikacja bez mówienia 

 

 

 

 

5. Używa głosu wydając 

 dźwięki lub czyta na głos 

 

 

       Mówienie w zasięgu słuchu nowej osoby 

       4. Mówienie przez rodzica lub kolegę. 

 

 

 

 

6. Pojedyńcze słowa z nową osobą 

 

 

 

                7. Zdania z nową osobą 

 

 

 

Mówienie do kolejnych nowych osób 

 

 

 

Mówienie w różnych miejscach 

 

 

 

8. Mówienie swobodne i spontaniczne 

Zastosowanie w programie 

interwencyjnym 

Zacznij program od sprawdzenia 

czynników podtrzymujących milczenie 

bardziej niż komunikację i zaplanuj 

zmiany. Powozmawiaj z dzieckiem o 

problemie i o kolejnych krokach. 

 

Nawiązanie relacji i bezpośrednia praca z 

koordynatorem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jeśli możliwe wykorzystaj rodzica lub 

inną osobę, z którą dziecko rozmawi, aby 

dziecko zaczęło tolerować obecność 

koordynatora podczas zajęć 

wymagających mówienia. 

 

 

 

Rozmawianie z koordynatorem 

 

 

 

Koordynator wprowadza nowe osoby do 

tego samego środowiska (i przekazuje 

kolejnemu koordynatorowi, jeśli jest to 

właściwe) 

Stopniowo zwiększa wielkość grupy. 

 

Powtarzanie aktywności w różnych 

miejscach z tą samą osoba lub grupą. 

Stopniowo wprowadzając osoby, w tle 

oraz obcych.  

 

Praca nad spontaniczną mową i 

generaliacją do klasy i środowska 

 

N.B. Podejmując aktywności wymagające mówienia, stopniowo przechodź od niskiego ryzyka 

komunikacyjnego do wysokiego (niskie = znany obszar, proste lub ustrukturyzowane zajęcia, 

brak ryzyka błędu; wysokie = nowy/trudny obszar, rozmowy społeczne, wyrwanie do 

odpowiedzi, mówienie przy innych osobach). 

Osoby z którymi dziecko rozmawia nie zawsze są dostępne, aby wspierać program, wtedy 

trzeba zastosować alternatywne strategie takie jak nagrywanie głosu, które pomogą dziecku 

przygotować na prawdziwą rozmowę. 
 

 

 

 
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Przykładowe postępy w terapii 

 
Nieformalnie 

Dziewczynka, 4 lata, uczęszcza do 

przedszkola 

Pomoc nauczyciela nawiązuje relacje 

z dzieckiem w przedszkolu przez 

zajęcia niewerbalne i upewnia 

dziewczynkę, że nie musi mówić - że 

poczeka aż będzie gotowa. Personel 

przedszkola częściej komentuje niż 

zadaje pytania i wyjaśnia dziecku, że 

może skinąć głową lub pokazać. 

 

Pomoc nauczyciela włącza dziecko 

w zabawy dźwiękonaśladowcze 

oraz z instrumentami muzycznymi 

w małej grupie, dochodząc do gry 

na flecie.  

 

 

 
Mama zostaje z dzieckiem w przedszkolu 

i zachęca do mówienia podczas zabawy - 

najpierw, kiedy są same, a potem z innym 

dzieckiem poza główną salą. Pomoc 

nauczyciela stopniowa dołącza do 

zabawy, ale unika bezpośrednich zwrotów 

do dziecka. 

 

 

Pomoc nauczyciela coraz bardziej 

angażuje się w gry, a kiedy dziecko 

z nim rozmawia – matka stopniowo 

się wycofuje. 
 

Pomoc nauczyciela zaprasza inne 

dzieci i pracowników przedszkola do 

wspólnej zabawy w innej sali. 

Kiedy dziecko jest swobodne, pomoc 

wycofuje się.  

Później, w przypadku zmiany 

nauczyciela wskazane jest, aby nowy 

nauczyciel odwiedził grupę 

 

Matka i pomoc nauczyciela przenoszą 

zabawy z tą samą grupą dzieci do sali 

przedszkolnej. Kiedy dziecko czuje 

się komfortowo i rozmawia 

swobodnie, mama opuszcza na chwilę 

salę. 

 

Ponieważ dziecko będzie chodzić 

do zerówki w tym samym zespole, 

pomoc nauczyciela zabiera małą 

grupę dzieci i odwiedza klasę “0”. 

Pomoc nauczyciela pomaga dziecku 

w czasie wycieczki. 

 
Koordynator = nauczyciel dodatkowy 

 

Etapy swobodnego 

mówienia 

 
1 Brak komunikacji 

 

 

 

2. Udział 

 

 

3. Komunikacja bez 

mówienia 

 

 

5. Niewerbalne dźwięki 

 

 

Mowa w zasięgu 

słuchu nowej osoby 

4. Mówienie przez 

rodzica 

 

 

4/6 Pojedyncze słowa z 

nową osobą 

 

 

7. Zdania z nową osobą 

 

 

 

Mówienie do większej 

ilości nowych osób 

 

 

 

 

 

Mówienie w innym 

miejscu 

 

 

 

 

Mówienie w większej 

ilości innych miejsc 

Program małych kroków 

Chłopiec, 7 lat, skierowany do logopedy z 

podejrzeniem zaburzeń mowy. 
 

 

 

 

Logopeda zdobywa zaufanie dziecka w gabinecie 

diagnozując za pomocą niewerbalnych zadań oraz 

wyjaśnia, dlaczego mówienie jest trudne.  

Wyznaczony nauczyciel nawiązuje z dzieckiem 

dobrą relacje w szkole. 

 

 

 

 

 

 

 

Poza rozśmieszaniem dziecka, możesz pominąć ten 

krok 

 

 

Dziecko dostaje naklejki za granie w gry z mama, 

podczas gdy logopeda jest nieobecny w gabinecie. 

Grają z logopedą w zgadywanki używając 

“Gadających Puszek”. Logopeda wchodzi do 

pokoju, kiedy dziecko liczy. 

 

 

Na zajęciach dziecko z logopedą przechodzą od 

wyliczanek do zdań. Zakończenie diagnozy 

logopedycznej. 

 

Matka opuszcza gabinet, kiedy dziecko swobodnie 

rozmawia z logopedą sam na sam. Zajęcia powinna 

być powtórzone w szkole (idź do etapu 9). 

 

 

 

W pustej klasie szkolnej za pomocą gier 

wymagających mówienia, nauczyciel dodatkowy 

zaczyna rozmawiać z dzieckiem, a logopeda się 

wycofuje. Nauczyciel dodatkowy powtarza gry na 

przerwie, początkowo sam, a potem z innymi 

dziećmi, które wybrał chłopiec. Wychowawca też 

musi być wprowadzony, ale nie należy oczekiwać, 

że dziecko będzie mówić w klasie, póki więcej 

osób nie usłyszy jego głosu. 

 

Dziecko rozmawia z logopedą w pustej klasie po 

zajęciach szkolnych. Mama jest obecna przez część 

spotkania (przejdź do etapu 8). 

 

 

Kiedy dziecko przestaje się bać, że zostanie 

podsłuchane przez inne osoby, nauczyciel 

dodatkowy kieruje zajęcia do klasy szkolnej, na 

boisko i na stołówkę. 

Nie ma potrzeby pracy logopedy w szkole, poza 

wskazówkami dotyczącymi zadań dla dziecka, 

kiedy nabierze pewności siebie. 

 

Koordynator 1 = logopeda 

Koordynator 2 = nauczyciel dodatkowy 

 

 
Źródło: The Selective Mutism Resurce Manual (2016), Maggie Johnson and Alison Wintgens, Speechmark Publishing Ltd. 
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PLANOWANIE ZMIAN 

Przygotowanie do zmiany szkoły, klasy, nauczyciela. 

Przygotowanie do rozpoczęcia szkoły/przedszkola. 

 

Czas poświęcony na uzgodnienie i wdrożenie planu związanego ze zmianą (rozpoczęciem szkoły/przedszkola 

czy też zmianą szkoły/nauczyciela) to inwestycja. Uzgodniony i odpowiednio wdrożony plan działań zapewni 

dziecku szybkie zaadaptowanie się do nowego środowiska, umożliwi postępy oraz zbuduje pewność siebie i 

niezależność. 

 

Zmiana klasy i/lub nauczyciela to może być stresujący czas, zwłaszcza jeśli dziecko dobrze sobie dotąd radziło i 

rodzice obawiają się, czy nie nastąpi regres. Jednakże, jeżeli zmiana jest dobrze zaplanowana, dzieci mają 

możliwość zostawić za sobą stare wspomnienia i skojarzenia, zyskać pewność siebie i niezależność w nowym 

miejscu czy w relacji z nowym nauczycielem. Wybierz odpowiednie do wieku rozwiązania z poniższych zaleceń:  

 

1. Ważne jest, aby wszyscy pracownicy w nowym przedszkolu/szkole byli świadomi                    i poinstruowani, 

jaka jest natura zaburzenia, czym objawia się mutyzm wybiórczy, jakie są jego implikacje, tak aby nikt nie 

wywierał na dziecku presji mówienia, dopóki nie będzie ono gotowe, aby mówić. Dziecko powinno być 

zapewnione, zarówno przez rodziców, jak i pracowników placówki, do której zacznie uczęszczać, że nie musi 

się martwić, ponieważ będzie w stanie mówić, jeśli wspólnie, małymi krokami będą do tego dążyć, 

zaczynając od jednego słowa lub jednej osoby naraz. Pracownicy muszą być przygotowani na to, by 

zachować się zwyczajnie, jeśli usłyszą, że dziecko mówi, nie należy skupiać się na tym, że dziecko 

przemówiło, trzeba przejść nad tym do porządku dziennego. Ważniejsze jest, aby w sposób naturalny 

zareagować na to, co dziecko powiedziało, niż koncentrować się na fakcie, że się odezwało. 

 

2. Poszukaj nauczyciela/koordynatora/nauczyciela wspomagającego w nowej placówce, kogoś, kto będzie 

wspierał dziecko, zapewni mu poczucie bezpieczeństwa, na bieżąco będzie monitorował postępy, spotykał 

się z dzieckiem regularnie i sprawdzał, czy dziecku nie dzieje się krzywda, czy dobrze czuje się w 

szkole/przedszkolu, czy nikt mu nie dokucza, nie prześladuje i nie zastrasza. 

 

3. Przygotowania należy rozpocząć na kilka tygodni przed nowym rokiem szkolnym, pozytywnie komentując 

zmianę, jaka ma nastąpić, poznając budynek nowej placówki, klasę, kadrę, np. 

 

• odwiedzając placówkę podczas dni otwartych, organizowanych kiermaszów, festynów, imprez 

charytatywnych, itp. 

•  odwiedzając szkołę/salę lekcyjną, kiedy budynek jest pusty (podczas wakacji lub po lekcjach), aby na 

terenie placówki dziecko oswoiło się z mówieniem,  

• robiąc zdjęcia i przygotowując broszurę o nowej klasie/szkole, 

• organizując w miarę możliwości nieformalne spotkanie z dyrektorem placówki/szkolnym 

pedagogiem/wychowawcą/koordynatorem. Jeśli uważasz, że to może być pomocne, zabierz na to 

spotkanie młodsze rodzeństwo. Nie zdziw się, jeśli dziecko się odezwie - jeśli to się stanie, warto to 

wykorzystać w nadchodzącym semestrze, 

• organizując wizytę w szkole z obecną klasą, dodatkowo wizytę w szkole ze znajomym 

dorosłym/przyjacielem,  

• organizując wizytę nowego nauczyciela/asystenta nauczyciela w obecnej klasie/grupie przedszkolnej 

dziecka lub w domu (wizyty domowe, które mogą być bardzo korzystne – druga edycja SMRM strona 

181). 

 

• wprowadzając (slide-in) nowego nauczyciela/ asystenta nauczyciela przed końcem semestru 

poprzedzającego rozpoczęcie nowego roku szkolnego (druga edycja SMRM strony 180 i 196). 

4. Jeśli nie jest to możliwe, aby zorganizować spotkanie z kadrą w nowej placówce, spróbuj zapewnić ciągłość 

działań poprzez np.  

            •  umożliwienie dziecku częstych spotkań z najlepszym przyjacielem,  

• zapewnienie dziecku w pierwszym dniu nowego roku szkolnego w nowej klasie/placówce możliwości 

spędzenia choć chwili czasu z poprzednim nauczycielem/asystentem nauczyciela, 

• zaangażowanie poprzedniego koordynatora do pomocy w „przekazaniu" dziecka nowemu 

koordynatorowi na początku semestru, 

• utrzymanie kontaktu z wcześniejszym koordynatorem (uwaga, należy unikać możliwości uzależnienia 

się dziecka od jednej osoby dorosłej). 

 

5. Byłoby wskazane, aby nowy nauczyciel/asystent nawiązał z dzieckiem dobrą relację, spędzając z nim czas 

jeden na jeden w ciągu pierwszych tygodni nowego roku szkolnego. Będzie miał możliwość m.in.: 

• stworzyć dziecku okazję do wypowiadania się (możliwe, że dziecko przemówi, gdy nie będzie to na 

forum klasy), 
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• uspokoić dziecko, że nie nikt nie będzie zadawał mu pytań czy wyznaczał do przygotowania 

prezentacji, którą przedstawi na forum klasy, dopóki samo się nie zgłosi, 

• zapewnić dziecko, że będzie sprawdzał, czy wszystko jest w porządku, czy ma               z kim usiąść w 

ławce, czy rozumie polecenia, czy nie musi skorzystać z toalety itp. 

• zapewnić młodszym dzieciom na początek możliwość wypowiadania się poprzez udział w zabawach, 

które nie wymagają mówienia, ale jedynie wskazywania, przytakiwania, kręcenia głową (na tak lub nie) 

itp. 

•  zwerbować dziecko do pomocy i nagradzać za dobrze wykonane zadania, 

• uspokoić starsze dzieci, że mogą zadawać pytania zapisując je, dopóki nie będą wystarczająco 

zrelaksowane, aby je wypowiedzieć, 

• wyjaśnić, że nauczyciel używa czasami donośnego głosu, ale to nie znaczy, że jest zły/zdenerwowany 

(dzieci z MW bardzo boją się zrobić coś źle, wolą się wycofać niż zaryzykować w obawie przed krytyką). 

 

 

6. Stwarzaj okazje do nawiązywania przyjaźni z innymi dziećmi tak często, jak to możliwe, zwłaszcza poza 

szkołą, zapraszaj kolegów dziecka do domu, aby wspólnie się pobawili, spędzili czas razem. Spróbuj 

dowiedzieć się z wyprzedzeniem, czy w waszym sąsiedztwie mieszkają dzieci, które będą uczęszczać do tej 

samej grupy                                 w szkole/przedszkolu, nawiąż kontakt z ich rodzicami. Nauczyciele mogą 

podpowiedzieć, z którymi dziećmi będzie się łatwiej zaprzyjaźnić i pomóc rodzicom                 w nawiązaniu 

pierwszego kontaktu, jeśli im samym trudno jest zrobić pierwszy krok. 

 

7. Rodzice powinni mieć możliwość pozostania z dzieckiem w placówce przedszkolnej, dopóki nie poczuje się 

ono wystarczająco pewnie, aby rodzic mógł się oddalić. Nie należy się obawiać, że dziecko będzie się 

niepokoić, ponieważ ten lęk zostanie przeniesiony na dziecko (dziecko wyczuje nastrój rodzica i udzieli mu 

się niepokój). Rodzice powinni się zrelaksować i okazywać spokój, chwalić dziecko za to, jakie jest odważne 

i każdego dnia pozostawiać je samo trochę dłużej. Nie zwlekaj z rozstaniem zbyt długo, dziecko musi 

skonfrontować się ze swoim strachem, wypracować sobie umiejętność pokonywania go, musi mieć okazję 

nauczyć się nie bać. 

 

8. Jeżeli dziecku trudno się odnaleźć w grupie w przedszkolu/zerówce, rodzic może przychodzić po dziecko 

wcześniej, tak aby wziąć udział w kilku ostatnich ćwiczeniach, co pozwoli dziecku budować pozytywne 

doświadczenia. Alternatywnie można przychodzić na pierwsze pół godziny zajęć, pomagając dziecku w 

integracji/nawiązywaniu przyjaźni/ budowaniu relacji z wyznaczonym dorosłym (druga edycja SMRM strona 

180). Takie działania mogą okazać się konieczne w pierwszym i drugim roku uczęszczania do placówki. 

 

 

 

9. Uczniowie przygotowujący się do przejścia do szkoły średniej lub rozpoczęcia studiów muszą skupić się na 

rozwijaniu swojej niezależności poza szkołą i budowaniu pewności siebie w rozmowie z obcymi, tak często, 

jak to możliwe w ostatnim roku starej szkoły. Powinni podejmować takie wyzwania jak: wykonywanie 

połączeń telefonicznych, chodzenie do sklepu po sprawunki, wyprowadzanie psa, zamawianie pizzy, 

zakładanie lokat w banku np. z kwoty uzbieranej na urodziny, zarabianie pieniędzy np. w myjni 

samochodowej czy za opiekę nad dziećmi, uczęszczanie na basen, na zajęcia klubów/kółek zainteresowań, 

rozwijanie pasji, odnalezienie hobby itp., itd. (druga edycja SMRM strona 161-166). Letnie wakacje to dobry 

czas na wspólne działania i wycieczki z przyjaciółmi, którzy wybierają się do tego samego liceum czy na tą 

samą uczelnię, oraz poznawanie nowych ludzi, którzy nie wiedzą nic o trudnościach młodego człowieka 

Pewność siebie wzrasta przy osiąganiu wyznaczonych sobie celów, nastolatek nabiera wiary w siebie. 

Zasiane ziarna mogą wzrastać, a nowy początek może być tym, czego właśnie najbardziej potrzebuje 

nastolatek. Jeśli uda mu się rozmawiać z nieznajomymi, będzie mógł rozmawiać w nowym środowisku. 

 

Film dokumentalny BBC „Moje dziecko nie mówi” pokazuje, jak Danielle zmieniła szkołę średnią w 

wieku 14 lat i była w stanie odzywać się od pierwszego dnia rozpoczęcia szkoły. Wiedziała, że nikt nie 

będzie tam zaskoczony, jak zacznie mówić, ponieważ nikt w nowej klasie nie znał jej historii i że gdy 

tylko wypowie choć jedno słowo, nie będzie już więcej tą dziewczyną, która nie mówi. Mimo, że jej 

serce biło jak oszalałe, dała radę się odezwać, w nowym środowisku nabrała odwagi, by mówić. Można 

to zobaczyć na: 

      https://www.youtube.com/watch?v=j8C7g_Hpb90 

 

 

10. Na koniec, spróbuj się odprężyć i nie przenosić swoich lęków na dziecko! Jeśli wszyscy będą pozytywnie 

nastawieni do zmian i dużego kroku naprzód, nowy start może być właśnie tym, czego Twoje dziecko 

potrzebuje najbardziej. 

 

Druga edycja SMRM = Selective Mutism Resource Manual, second edition, Johnson &Wintgens, 2016, 

Speechmark Publishing Ltd. 

https://www.youtube.com/watch?v=j8C7g_Hpb90


 

Source: The Selective Mutism Resource Manual (2016), Maggie Johnson & Alison Wintgens, Speechmark Publishing Ltd. 

Klasyfikacja zadań ze względu na obciążenie komunikacyjne 

RYZYKO  
ĆWICZENIA WYMAGAJĄCE WYPOWIADANIA 

JEDNEGO SŁOWA 
ĆWICZENIA WYMAGAJĄCE WYPOWIADANIA CAŁYCH ZDAŃ 

NISKIE 

 

Mówienie z pamięci: liczenie, dni tygodnia, miesiące, litery 

alfabetu (wymieniane na zmianę, na początku każda osoba mówi 

jedno słowo na raz, w miarę upływu czasu dwa lub więcej). 

Faktyczna mowa: odpowiadanie na pytania wymagające 

odpowiedzi „tak” lub „nie” (np. Czy dzieci umieją latać?) 

odpowiedź na pytania „X czy Y?” (np. Czy trawa jest zielona czy 

fioletowa?). 

Mówienie z pamięci: liczenie, dni tygodnia, miesiące, litery alfabetu (na początku wymieniane na 

zmianę, każda osoba mówi parę słów na raz, później dziecko mówi wszystkie słowa z danej kategorii). 

Śpiewanie, wypowiadanie zdań razem, mówienie razem wierszy lub rymowanek, mówienie na zmianę 

nauczonych linijek tekstu (np. przedstawienia) 

Faktyczna mowa: Utrwalone konstrukcje zdaniowe lub pary słów np. Wszystkiego najlepszego 

chips’. 

Czytanie na głos: znany tekst (dla wprawnych czytelników), czytanie na głos razem z innymi. 

Ustrukturyzowana rutyna wymagająca robienia czynności na zmianę np. gra w statki’  

ŚREDNIE 

NISKIE 

 

Uzupełnianie zdań jednym słowem (np. Siedzisz na …); 

podawanie przeciwieństw lub dokańczanie znanych zbitek 

wyrazowych (np. zimny i …?  nóż i …?).  

Czytanie na głos: proste pojedyncze słowa, odpowiadanie na 

pytania korzystając z tekstu (dla dzieci, które dopiero zaczęły 

uczyć się czytać), domino słowne. 

Faktyczna mowa: dawanie definicji lub opisywanie obrazków tak, żeby inni mogli odgadnąć, o które 

słowo/obrazek chodzi; odpowiadanie na proste pytania całymi zdaniami lub frazami  

Mniej ustrukturyzowane rutyny wymagające robienia czynności na zmianę: Proste gry karciane 

wymagające mówienia takich samych struktur np. Czy masz …?  

Czytanie na głos: łączenie dwóch części zdania, tak żeby powstało jedno zdanie lub rymowanka; łączenie 

pytań i odpowiedzi; czytanie zdań i podawanie brakującego słowa  

Informacje o mnie: podawanie informacji takich jak imię i nazwisko, wiek, data urodzenia, adres, numer 

telefonu, szkoła, imię i nazwisko nauczyciela. 

ŚREDNIE 

WYSOKIE 

 

Faktyczna mowa: odpowiadanie na łatwe pytania bez pomocy 

obrazka (np. Ile masz lat?); wymienianie przedmiotów 

należących do danej kategorii (np. kolory, jedzenie, zwierzęta). 

Czytanie na głos: Uzupełnianie zdań brakującymi wyrazami, 

budowanie zdań z rozsypanki wyrazowej (dla dzieci, które dobrze 

czytają)  

Mówienie o preferencjach: wymienianie ulubionych lub 

nielubianych elementów z danej kategorii (np. kolory, napoje, 

samochody, piosenki). Także najmniej lubiane i nielubiane słowa. 

Mniej ustrukturyzowane gry wymagające robienia czynności na zmianę: Gry wymagające zadawania 

pytań i uzasadniania odpowiedzi na przykład: :”Kim jestem”, „Zgadnij kto”, przekazywania instrukcji 

celem wykonania zadania, postępowanie według wskazówek i prośby o wyjaśnienie jeśli potrzeba 

Rutyny społeczne: mówienie  „dziękuję”, „tak, to jest”, „nie, nie mam” „nie jestem pewny” zamiast 

kiwania lub kręcenia głową lub samych zwrotów „tak” i „nie”. 

Dłuższe wypwiedzi: przekazać szczegółowe instrukcje na temat “Jak coś zrobić” (np. jak zrobić 

kanapkę, jak złapać rybę, jak puszczać latawiec, jak przygotować się do łóżka, jak dodać dźwięk do 

prezentacji Power Point) 

Niezaplanowane wypowiedzi: nieoczekiwane pytania. 

WYSOKIE 

Zdolności kognitywne: np. zgadywanki 

Zgadywanki: np. “Wisielec”. 

Czytanie na głos: trudne słowa (dla dzieci, które są mniej 

wprawne w czytaniu) 

Inicjowanie mowy: Wykrzykiwanie np. w grze “Bingo” 

Rutyny społeczne: mówienie „cześć”, „do widzenia”, „proszę”. 

Rozmowa: rozpoczynanie rozmowy, proszenie o pomoc, poprawianie czyiś błędów, negocjowanie. 

Myślenie na głos: wnioskowanie, znajdywanie alternatywnych rozwiązań, podawanie wyjaśnień. 

Wypowiedzi bardziej osobiste: opowiadanie żartów, dzielenie się punktem widzenia, obawami, opiniami, 

życzeniami. 

Spontaniczne mówienie na zmianę: gry typu “Tabu” 

Dłuższe wypowiedzi: mówienie przez 30 sekund o ulubionym filmie, programie lub zainteresowaniach 

lub na tematy typu „moja rodzina”. 
 

 Podczas pracy z programem poruszaj się po tabeli w poziomie lub pionie, nigdy ukośnie. 

Wybierz jedno lub więcej ćwiczeń z każdej kategorii zgodnie z wiekiem, umiejętnościami i zainteresowaniami – nie trzeba robić ich 

wszystkich. 

Wprowadzanie dodatkowej osoby, osób przysłuchujących się ćwiczeniom lub presji czasu będzie dodatkowym obciążeniem dla dziecka. 

Wracaj do łatwych ćwiczeń podczas wprowadzania nowej osoby lub zmiany miejsca.

1
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Wywoływanie i generalizowanie mowy: szczegółowy opis technik 

Wszystkie techniki oparte są o zasady behawioralne, które zakładają minimalny poziom strachu  

i wprowadzanie tylko jednej zmiennej na raz. W ten sposób osoby biorące udział w terapii mogą stopniowo 

przyzwyczajać się do nowych warunków lub stawianych im wyzwań, które w zbyt dużym natężeniu mogłyby 

prowadzić do znacznego zwiększenia poziomu lęku. Po stopniowym wprowadzaniu kolejnych ćwiczeń i 2-3 

powtórzeniach, nadchodzi czas na stawienie czoła sytuacjom, które wcześniej wywoływały lęk u osób 

objętych terapią. 

Metoda małych kroków „Sliding-in” 

Dziecko rozmawia z zaufaną osobą (zwykle rodzicem) odczuwając przy tym minimalny lęk i stopniowo uczy 

się rozmawiać z drugą osobą, która znajduje się coraz bliżej i dołącza się do aktywności (tzw. koordynatorem). 

Dziecko najpierw swobodnie rozmawia z członkiem rodziny, podczas gdy koordynator znajduje się poza 

pokojem, ćwiczenie jest kontynuowane nawet jeśli drzwi są lekko uchylone, otwarte lub nawet jeśli 

koordynator znajduje się w pokoju (ale nie blisko dziecka). Jeśli dziecko jest w stanie wydobyć z siebie głos 

w danej sytuacji, wtedy koordynator może wykonać kolejny krok i przyłączyć się do ćwiczenia. Należy unikać 

bezpośredniego kontaktu wzrokowego do momentu, kiedy dziecko będzie odzywać się bardziej pewnie. 

Starsze dzieci łatwiej zrozumieją cały proces terapii, jeśli się im go wyjaśni, określi konkretne cele i zacznie 

od bardzo krótkich, nietrudnych ćwiczeń wymagających mówienia czegoś na zmianę z inną osobą (np. liczenie 

do 10), które będą stopniowo rozbudowywane aż do momentu, kiedy dziecko będzie proszone o mówienie 

całych zdań. Koordynator może dołączyć do odliczania znajdując się poza pomieszczeniem lub gdy już do 

niego wejdzie. Dziecko zaznacza naklejkami lub krzyżykami kolejne zrealizowane cele. 

Ćwiczenia uważa się za zakończone, kiedy rodzic zostawia dziecko sam na sam z koordynatorem. Po 

niedługim czasie koordynator staje się osobą zaufaną i może powtórzyć całą procedurę wprowadzając nowe 

dziecko lub dorosłego. Jeśli to konieczne, rodzice mogą dalej stosować tę metodę w celu wprowadzania 

kolejnych członków rodziny i przyjaciół. 

Metoda modelowania mowy „Shaping” 

Podczas stosowania tej metody nie zmienia się bliskość przebywania koordynatora, ale słowa, znaki czy 

dźwięki, które do niego kierujemy. Dziecko zaczyna od wskazywania i stosowania różnych gestów w celu 

komunikacji z koordynatorem, następnie wykonuje stopniowe kroki w kierunku komunikacji werbalnej 

stopniowo zwiększając wysiłek artykulacyjny dmuchając, wydając z siebie dźwięki podobne do słów, sylaby, 

wreszcie słowa i frazy, zwiększając głośność mówienia i nawiązując więcej kontaktu wzrokowego. 

Mówienie w samotności 

Dziecko nagrywa swój głos, kiedy jest samo i puszcza nagranie koordynatorowi, aż do momentu, kiedy będzie 

się czuło swobodnie czytając lub recytując zdania na głos oraz odpowiadając na pytania za pomocą 

nagrywania. Następnie koordynator stosuje metodę małych kroków, jednak tym razem dziecko nie korzysta z 

pomocy osoby zaufanej. Przydatne w pracy ze starszymi dziećmi. 

Generalizowanie mowy 

Powyższe metody służą do wprowadzania nowych rozmówców, jednej osoby na raz, a ćwiczenia są 

powtarzane w różnych miejscach bez obecności innych osób, które mogłyby się temu przysłuchiwać. 

Rozmawianie w kole 

Gdy dziecko już oswoi się z metodą małych kroków, wtedy można zacząć wprowadzać więcej niż jedną osobę 

na raz. Ustawiamy dwa lub trzy dodatkowe krzesła, a dziecko i koordynator zaczynają odliczać. Na ustalony 

sygnał do pokoju wchodzi kolejna osoba, powoli siada na swoim miejscu i dołącza się do odliczania. Procedura 

jest powtarzana, aż wszystkie osoby, które czekają na zewnątrz, zajmą swoje miejsca w pokoju. Następnie 

ćwiczenia stają się coraz trudniejsze – uczestnicy, zmieniając kierunek kolejności osób mówiących w kole, 

wypowiadają całe zdania. Na koniec koordynator opuszcza pokój i zostawia dziecko samo, żeby dalej 

wykonywało ćwiczenia z nowymi osobami, bez jego wsparcia. Można stopniowo przyspieszać proces 

wprowadzania nowych osób sadzając je od razu w pokoju, ale tak, aby na początku siedzieli tyłem do 

pracującej grupy. 

Przechadzka 

Gdy dziecko będzie już sobie radzić z rozmową z niewielkimi grupami osób, wtedy możecie spróbować 

wybrać się na „przechadzkę”. Na początku dziecko zaczyna rozmawiać z koordynatorem w bezpiecznym 

miejscu, gdzie nikt go nie może usłyszeć – zacznijcie od prostego ćwiczenia, a nie spontanicznej rozmowy. 

Zadanie polega na tym, żeby kontynuować rozmowę podczas przemieszczania się do kolejnego bezpiecznego 

miejsca lub wracając do miejsca, w którym zaczęło się ćwiczenie np. idąc korytarzem z jednego pokoju do 

drugiego lub okrążając plac zabaw podczas przerwy obiadowej. 

.

The Selective Mutism Resource Manual (2016) Johnson and Wintgens, Speechmark Publishing 
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Mutyzm wybiórczy: wdrażanie programu małych kroków. 

 

Wygaszanie bodźca czy modelowanie? 

W praktyce stosuje się kombinację tych technik w zależności od wieku dziecka, poziomu lęku i tego, czy jego 

opiekunowie mogą być włączeni w terapię. 

 

Ćwiczenia desensytyzacyjne mogą odgrywać ważną rolę zarówno podczas wygaszania bodźca jak i 

modelowania, jednak nigdy nie powinny być traktowane jako substytut mowy Dziecko przyzwycaja się do 

myśli, że może robić coś nowego czego wcześniej nie robiło poprzez zrobienie tego w łatwiejszy, mniej 

stresujący sposób. Naprzykład pozwalając nauczycielowi lub dzieciom w klasie usłyszeć swój nagrany głos. 

Albo mogą porozmawiać przez telefon do kolegi zanim zaczną mówić twarzą w twarz. 

 

a) do 6-7 lat – podejście nieformalne 

Modelowanie działa bardzo dobrze w przypadku bardzo małych dzieci, które odczuwają mniej lęku 

związanego  

z mutyzmem wybiórczym. Zaczyna się je od zbudowania relacji ze znanym i zaufanym pracownikiem 

(koordynatorem) w szkole. Korzystne rezultaty przynoszą sesje indywidualne i grupowe, podczas których 

nie wywiera się na dzieci absolutnie żadnej presji, żeby coś powiedziały, ale stopniowo zachęca się je do 

wyjścia poza komunikację niewerbalną i np. śpiewania piosenek czy mówienia wierszyków razem z 

innymi. Wprawny czytelnik może zacząć od czytania wyrazów, zdań do czytania na zmianę skryptów, 

werszy lub gier, ostatecznie porzucając czytanie. W tym samym czasie rodzice mogą spędzić czas w 

klasie/grupie dzieci lub w domu stosując zasady sliding in aby pomóc dziecku rozmawiać w pobliżu, a 

potem z innymi dziećmi i drosłymi. 

a) rodzice wspierają generalizowanie języka do innych osób, w różnych miejscach i usuwają się w miarę 

jak rośnie pewność siebie dziecka  

b) budowanie relacji z koordynatorem i ćwiczenie zadawania pytań podczas spotkań indywidualnych. 

c) gry modelujące mowę z koordynatorem np. takie, które wymagają odpowiedzi na pytania typu „X czy 

Y?” 

d) koordynator/ rodzic wspiera generalizację języka do innych osób i w różnych miejscach, także podczas 

przejścia do nowej szkoły czy klasy. 

b) 5-6 lat i więcej 

Po zastosowaniu powyższych metod dzieci, które odczuwają większy lęk, mogą potrzebować szczególnej 

terapii, żeby zacząć rozmawiać z koordynatorem. Muszą czuć, że kontrolują swój strach, dlatego należy 

je poinformować o każdorazowym celu ćwiczenia. Powinny także zdawać sobie sprawę z sukcesów, jakie 

odnoszą na każdym z etapów. Naklejki, znaczki, którymi oznacza się kolejne osiągnięte cele, zwiększają 

pewność siebie i pomagają zmniejszyć lęk przed kolejnymi wyzwaniami. Dla wielu dzieci wygaszanie 

bodźca przeprowadzone w towarzystwie rodziców powoduje o wiele mniej lęku i przyspiesza cały proces 

terapii. Niektórym nastolatkom trudno jest pracować z rodzicami i dlatego wolą modelowanie. Czasem 

wygaszanie bodźca nie jest możliwe także ze względu na brak osoby, z którą dziecko już rozmawia. 

Jak długo trwa terapia? 

 

Metoda modelowania może być zastosowana tylko wtedy, jeśli dziecko może pracować indywidualnie podczas 

krótkich sesji, trzy lub więcej razy w tygodniu przez minimum semestr bez przerwy. Jeśli terapia zostanie 

przerwana wcześniej, to trzeba będzie zacząć wszystko od początku. 

Wygaszanie bodźca także wymaga spotkań trzy razy w tygodniu w ścisłej współpracy pomiędzy domem a 

szkołą lub przychodnią, jednak mowa jest zwykle uzyskiwana po 2-4 spotkaniach. Gdy dziecko pewnie 

rozmawia z koordynatorem, należy kontynuować terapię dwa razy w tygodniu, wprowadzając kolejne osoby 

dorosłe i dzieci po to, aby włączyć dziecko do klasy. Gdy dziecko odzywa się w klasie, różne cele mogą być 

realizowane podczas zwykłych dni szkolnych, a specjalne spotkania powinny być organizowane tylko podczas 

przechodzenia z jednej klasy do drugiej. 

Przejścia pomiędzy kolejnymi klasami to momenty newralgiczne i wymagają specjalnej uwagi podczas terapii. 

Relatywnie łatwo jest wywołać mowę w otoczeniu koordynatora i przyjaciół, jednak generalizacja mowy na 

inne dzieci i dorosłych spotykanych w różnych sytuacjach może zająć parę lat, w zależności od wieku dziecka 

i poziomu lęku. Pewne jest, że im wcześniej zaczniemy i im więcej zrobimy, tym szybsze będą rezultaty. 
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Pomoc specjalistów? 
Czasem dobrze jest, jeśli dziecko zacznie się odzywać najpierw w obecności specjalisty np. logopedy, z którym 

nawiązało już dobrą relację podczas stawiania diagnozy. Taki terapeuta może także prowadzić terapię podczas 

wakacji i pomóc przygotować się do nowego roku szkolnego. Może się także zdarzyć, że dziecko wybudowało 

wokół siebie tyle barier w szkole, że musi zdobyć pewność siebie i wiarę w skuteczność terapii na neutralnym 

gruncie.  Terapeuci i psycholodzy z pewnością wiele nauczą się podczas pracy z dzieckiem z mutyzmem 

wybiórczym i będą wiedzieli, jak pomagać takim dzieciom w przyszłości. Jednak niezależnie od tego, bardzo 

ważne jest, aby dziecko zaczęło współpracować z koordynatorem w szkole tak szybko, jak to możliwe. Tylko 

personel szkolny ma z dzieckiem codzienny kontakt, który jest niezbędny, żeby przeprowadzić fazę 

generalizacji języka dziecka skutecznie i z wyczuciem. 

 

Po znalezieniu koordynatora w szkole: 

a) dziecko odzywa się w obecności koordynatora w domu lub szkole dzięki zastosowaniu techniki 

małych kroków przeprowadzonej z pomocą rodzica lub techniki modelowania 

b) rodzic usuwa się z domu lub szkoły, po to, żeby dziecko mogło samodzielnie rozmawiać z 

koordynatorem (ten krok musi zostać pominięty, jeśli rodzic nie bierze udziału w terapii) 

c) koordynator ułatwia generalizację języka do innych osób i miejsc włączając w to nową szkołę/klasę 

d) gdy połowa klasy słyszała już głos dziecka, przeprowadza się ćwiczenia z całą klasą 

e) rodzice wspierają generalizację języka w innych środowiskach 

 

Jeśli koordynatorem musi być rodzic (nie jest to sytuacja idealna, ale czasem nie można jej uniknąć): 

a) rodzic często chodzi do szkoły, do pomieszczenia, gdzie nikt nie będzie przeszkadzał, wspiera 

generalizację do innych osób i miejsc za pomocą włączania stopniowo nowych dzieci i dorosłych, 

wprowadzania dziecka do klasy i usuwania się, w miarę jak rośnie pewność siebie dziecka 

b) nowy dorosły (np. nauczyciel) wprowadza nowe ćwiczenie, podczas gdy rodzic nie jest w pokoju. 

c) jeśli to możliwe, nowy dorosły rozpoczyna następne spotkanie, a rodzic dalej je prowadzi 

d) rodzic oddaje dziecko pod opiekę koordynatora, jak tylko zostanie on wyznaczony 

e) koordynator kontynuuje proces generalizacji języka do innych osób i miejsc, dotyczy to także 

włączania dziecka do nowej klasy/szkoły, rodzic zawsze wychodzi na część sesji 

f) rodzice wspierają generalizację języka w innych środowiskach 

 

Jeśli koordynator nie jest z dzieckiem w szkole: 

a) dziecko odzywa się w obecności koordynatora A w domu, szkole lub przychodni, dzięki zastosowaniu 

techniki małych kroków 

b) rodzic usuwa się z domu, szkoły lub przychodni po to, żeby dziecko mogło samodzielnie rozmawiać 

z koordynatorem A (można zrobić to też po kolejnym kroku) 

c) koordynator A przekazuje dziecko koordynatorowi B obecnemu w szkole 

d) koordynator A usuwa się 

e) koordynator B ułatwia generalizację języka do innych osób i miejsc włączając w to nową szkołę/klasę 

f) rodzice wspierają generalizację języka w innych środowiskach 

 

Wszystkie szczegóły dotyczące określania celów można znaleźć w „The Selective Mutism Resource Manual” 

(SMRM)1. 

 

* The Selective Mutism Resource Manual, Maggie Johnson and Alison Wintgens (2016).   

   Speechmark Publishing, ISBN 978-19093-013-37.   

                                                           
1 The Selective Mutism Resource Manual, Maggie Johnson i Alison Wintgens. Wydawnictwo Speechmark, 2001, ISBN 

0 86388 280 
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Częste praktyki, które opóźniają lub uniemożliwiają postępy 
Przede wszystkim należy podkreślić, że mimo iż jest wiele czynników, które mogą wpływać 

negatywnie na terapię, to wszystkich ich można uniknąć! Nigdy nie jest na to za późno, żeby naprawić 

błędy za pomocą rozmowy z wszystkimi zainteresowanymi pomocą dziecku, podczas której można 

ustalić, które czynniki są najważniejsze i jak je zmodyfikować. 

1. Program został zaczęty zbyt wcześnie 

Nieodpowiednia ocena wstępna może prowadzić do błędnej diagnozy i/lub źle dobranej terapii. 

a) Dzieci mogą mieć dodatkowe zaburzenia np. ze spektrum autyzmu, zaburzenia przywiązania 

lub receptywne zaburzenia mowy, które muszą zostać poddane oddzielnej terapii. 

b) Dzieci mogą się nie odzywać ze względu na trudności związane z uwarunkowaniami 

kulturowymi lub osobowościowymi, które trzeba także uwzględnić w terapii. 

c) Niedostatecznie zbadano i zajęto się innymi czynnikami obecnymi w domu lub szkole, które 

mogą wzmagać mutyzm wybiórczy dziecka lub zwiększać jego poziom lęku. 

Być może warto po raz kolejny porozmawiać z rodzicami i szkołą korzystając z odpowiednich 

formularzy SMRM (ang. Parental and School Interview Forms)2, dzięki którym będzie można jeszcze 

raz ocenić przyzwyczajenia językowe dziecka, zdobyć więcej informacji o innych trudnościach, z 

którymi się zmaga i czynnikach, które je powodują. 

 

2. Brak współpracy, przepływu informacji i wsparcia w grupie. 

Nie poświęcono wystarczającej ilości czasu na dzielenie się informacjami, wspólne planowanie i 

monitorowanie postępów, co doprowadziło do utraty motywacji i przerwania terapii. 

Ciągła współpraca w zespole pracującym z dzieckiem zarówno w domu, jak i szkole jest kluczowa i 

zostanie jeszcze raz podkreślona w punkcie 5. Jest ona tak ważna, ponieważ każdy lęk, który nie 

został przepracowany czy niekonsekwentna praca, zmniejszą efektywność terapii prowadzonej 

bezpośrednio z dzieckiem. Należy dołożyć wszelkich starań, żeby wypracować silną współpracę 

pomiędzy domem a szkołą, ponieważ rodzice mogą dostarczyć informacji, pomysłów czy wsparcia, 

które są kluczowe dla ostatecznego sukcesu terapii. 

Należy także podkreślić, że praca z dzieckiem z mutyzmem wybiórczym jest emocjonalnie 

wyczerpująca i koordynatorzy potrzebują ciągłego wsparcia i częstych spotkań z pedagogami, 

wychowawcami lub innymi specjalistami w celu wymiany pomysłów i omówienia postępów dziecka. 

Prowadzenie tego typu terapii w szkole bez grupy wsparcia rzadko kiedy przynosi oczekiwane 

rezultaty. Niedoświadczeni koordynatorzy będą potrzebować pomocy, żeby zaplanować 

odpowiednie cele oraz nie stracić motywacji do dalszej pracy. Nigdy nie należy mówić 

koordynatorowi, żeby kontaktował się z konsultantem nadzorującym terapię tylko wtedy, jeśli będzie 

miał jakieś problemy, ponieważ jeśli już to zrobi, to będzie to przez niego odbierane tak jakby odniósł 

porażkę. Spotkania powinny być ustalane z wyprzedzeniem i anulowane, jeśli nie są potrzebne. 

Należy także skontaktować się z koordynatorem tydzień lub dwa po zakończeniu terapii. Postępy 

dziecka powinny być omawiane raz na miesiąc podczas pierwszego semestru i dwa razy na semestr 

podczas drugiego. W drugim roku terapii zwykle wystarcza, jeśli będziecie się spotykać raz na 

semestr, jednak pomiędzy spotkaniami należy utrzymywać kontakt telefoniczny lub poprzez e-mail. 

 

3. Osoby biorące udział w programie nie mają dostatecznej wiedzy na temat terapii i czasu jej 

trwania. 

Nie wszyscy wiedzą, ile potrzeba czasu, żeby przeprowadzić skuteczną terapię mutyzmu 

wybiórczego. Zdają się nie zauważać, że relatywnie mała inwestycja czasowa teraz, może wykluczyć 

długą terapię i zwiększony lęk w przyszłości.  Trzeba rozumieć to, że terapia wymaga czasu i 

pozwolić koordynatorowi pracować z dzieckiem częściej, a krócej, ponieważ jedno lub dwa zbyt 

długie spotkania w tygodniu nie przyniosą oczekiwanych rezultatów. 

                                                           
2The Selective Mutism Resource Manual, Maggie Johnson i Alison Wintgens. Wydawnictwo Speechmark, 2001, ISBN 

0 86388 280 
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Częste 10-15 minutowe indywidualne spotkania będą potrzebne do uzyskania mowy na początku 

(minimum trzy razy w tygodniu).  Później, podczas fazy generalizacji mowy spotkania mogą być 

rzadsze (mogą też trwać do 20-30 minut). Generalizacja na inne osoby, sytuacje i przejścia z klasy 

do klasy lub nowej szkoły muszą być uwzględnione w trakcie terapii. 

 

4. Dziecko nie bierze aktywnego udziału w terapii 

a. Być może nie było żadnej lub prawie żadnej rozmowy z dzieckiem na temat natury jego lęku i 

rozwiązania jego trudności. Nigdy nie pytaj dzieci, DLACZEGO nie mówią – skąd one mogłyby 

wiedzieć, dlaczego dzieje się z nimi to, co się dzieje?! Jedyne, co wiedzą to to, że mówienie 

wywołuje u nich przerażenie i zrobią wszystko, żeby przed tym uciec. 

Zamiast tego POWIEDZ dziecku, co się z nimi dzieje. Zanim zaczniecie terapię, dzieci muszą 

wiedzieć, że ty rozumiesz, dlaczego one nie odzywają się w określonych sytuacjach i wiesz, że one 

nie robią tego celowo – to lęk zatrzymuje ich głos i dlatego nie mogą nic powiedzieć. Powiedz 

dzieciom, że ten lęk rozwinął się w nich, kiedy były one o wiele młodsze – przestraszyły się, kiedy 

po raz pierwszy zostały bez rodziców, ktoś się z nich śmiał, bo coś powiedziały, trudno było im 

wypowiedzieć skomplikowane słowa, czuły się dziwnie w nowym, głośnym, zatłoczonym 

środowisku itd. 

Wyjaśnij, że to zdarza się wielu dzieciom i że nie ma się czym martwić. W miarę, jak dzieci będą 

rosły, zrobią się odważniejsze, to strach zniknie. 

b. Niedostatecznie wytłumaczono dziecku, że postęp będzie następował stopniowo, małymi 

krokami i w odpowiednim dla niego tempie. Wobec tego dziecko nie wie, jaki cel mają różne 

ćwiczenia, co powoduje u niego zwiększoną nieufność i lęk. Nie pozwól sobie na myślenie, że 

dzieci z mutyzmem wybiórczym można oszukać, jeśli chodzi o ich zdolność mówienia lub że 

dzieci nie potrzebują żadnych wyjaśnień. Dzieci mogą kontrolować swój strach tylko wtedy, jeśli 

dokładnie wiedzą, co się teraz dzieje i co nastąpi później. 

Przez zaniedbania na tym etapie dziecku wydaje się, że podstępem zmuszono je do mówienia i boi 

się dalszych kroków. Wiele dzieci obawia się, że jeśli odezwą się do jednej osoby, to wtedy od razu 

będzie się od nich oczekiwać, że mają się odzywać do innych i wtedy wszyscy dowiedzą się o ich 

trudnościach. Dzieci muszą usłyszeć od wszystkich, którzy z nimi pracują (zwłaszcza od rodziców, 

koordynatorów i nauczycieli), że czas NIE jest tutaj najważniejszy i że mogą przyzwyczajać się tylko 

do jednej osoby na raz.  Jeśli dziecko uwierzy w to, co mówi koordynator, wtedy będzie zrelaksowane 

na tyle, aby podjąć nowe wyzwania. Na przykład, jeśli powiedziano dziecku, że będzie pracowało 

samo, musi ono zobaczyć plakietkę „nie przeszkadzać” na drzwiach. Wtedy nie będzie się martwiło, 

że ktoś nieoczekiwanie wejdzie. Dzieci powinny mieć szansę brać udział w planowaniu swojej 

terapii. 

 

5. Zabrakło ogólnej koordynacji i konsekwencji wobec dziecka. 

Jeśli dziecko było zapewniane, że każdy w szkole rozumie jego trudności i że na razie może 

rozmawiać tylko z koordynatorem, to zbudowane w ten sposób zaufanie może zostać zachwiane, jeśli 

inni członkowie personelu będą chcieli, żeby dziecko z nimi rozmawiało bądź jeśli ktoś proponuje 

pieniądze lub słodycze za osiągnięte cele. Wtedy nie powinno nikogo zdziwić, że proponowane przez 

kogoś innego np. gwiazdki będą dla dziecka mniej atrakcyjne. 

Warto podkreślić, że nagrody wspaniale zachęcają dzieci do pracy. Przyjemnie jest je zdobywać 

i bardzo dobrze ukazują postępy. Jednak to NIE są łapówki! Wartość nagrody nie jest materialna 

– jest to siła, jaką odgrywa ona we wzmacnianiu poczucia dziecka, że sukces JEST możliwy i że 

można się z niego cieszyć.  

 

6. Nagrody zostały pomylone z przekupstwem 

Nagrody są niezastąpionymi motywatorami, ale nie są potrzebne do osiągnięcia każdego celu – 

sukces jest nagrodą. Obiecana za wcześnie nagroda może być dla dziecka niepotrzebną presją 
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(przekupstwem) kiedy pokazuje jak bardzo dorosłemu zależy na sukcesie dziecka. Nagroda powinna 

być zawsze okazją do świętowania sukcesu, docenieniem wkładu pracy oraz osiągnięciem kamienia 

milowego. 

Nie pomyl naklejki z nagrodą. Wartość naklejki nie jest materialna, ale jest uznaniem sukcesu  

i dodaniu wiary dziecku w to, że pokonanie MW jest możliwe. W przeciwieństwie do przekupstwa 

jest to tylko podkreślenie sukcesu – nie są obiecywane i potem zabierane, kiedy dziecko nie osiągnie 

celu, co pogarsza powoduje, że dziecko czuje się gorzej niż przed rozpoczęciem realizacji celu. 

 

7. Pomiędzy dzieckiem a koordynatorem nie ma nawiązanej silnej relacji. 

Dzieci potrzebują bardzo regularnego kontaktu z koordynatorem w znanym im miejscu po to, aby 

mogły się stopniowo poczuć komfortowo i pewnie w jego obecności. Dlatego u młodszych dzieci 

sesje powinny odbywać się w domu lub szkole z odpowiednim dorosłym, który codziennie 

uczestniczy w życiu dziecka. 

Być może nie było wystarczająco dużo czasu, żeby rozwinąć relację, zanim rozpoczęto terapię 

metodą małych kroków lub koordynator nie rozumie stanu dziecka i okazuje zniecierpliwienie czy 

brak wyrozumiałości. Czasami zdarza się, że w przeszłości koordynator nie był życzliwy dla dziecka, 

a ono to pamięta. Szczere przeprosiny i chęć zaczęcia wszystkiego od początku może zdziałać cuda! 

 

8. Dziecko nie wie dokładnie, jak często będą odbywały się sesje z koordynatorem i jak długo 

będą trwały. 

Dziecko nie zostało uprzedzone, kiedy odbędą się sesje terapeutyczne oraz nikt nie mówi mu, że 

jakieś się nie odbędą. Może być też tak, że sesje odbywają się spontanicznie, bez określonego 

wcześniej czasu trwania (zaleca się sesje 10-15 minutowe). Dzieci z mutyzmem wybiórczym muszą 

dokładnie wiedzieć, co się dzieje, inaczej będą odczuwać większy lęk i nie odważą się dać sobie 

szansy na podejmowanie nowych wyzwań. Dzieci z mutyzmem wybiórczym mają podwyższone 

poczucie bycia „opuszczonym” przez innych i dlatego konieczne jest, aby uwierzyły, że niezależnie 

od wszystkiego ich koordynator nigdy ich nie opuści. 

 

9. Treść spotkań nie jest jasna dla dziecka/ koordynator nie zdaje sobie sprawy z trudności, z 

jakimi mierzy się dziecko. 

Koordynator stara się nawiązać relację z dzieckiem podczas pogawędki na ogólne tematy, a nie w 

czasie określonych ćwiczeń. Taki rodzaj terapii może być dobry dla dzieci nieśmiałych, ale nie dla 

dzieci z mutyzmem wybiórczym, dla których rozmowa z innymi niesie ze sobą wielkie obciążenie i 

są bardzo zażenowane, jeśli nie mogą się odezwać. Przedstaw dziecku plan spotkania (np. 10 minut 

ukierunkowanych ćwiczeń, ankieta dotycząca relacji z innymi dziećmi w szkole, rozmowa o 

lekcjach) i pozwól dziecku wybrać kolejność omawianych spraw (mogą powiedzieć, żeby to 

koordynator wybrał). Młodsze dzieci mogą po prostu pracować nad określonymi wcześniej celami. 

10. Program utknął w martwym punkcie. 
Dziecko lubi pracować z koordynatorem, ale postępy są bardzo małe lub nie ma ich wcale. Być może 

koordynator nie ma wystarczająco dużo pewności siebie i ogranicza dziecko własnym lękiem przed 

porażką. Zamiast za każdym razem robić krok do przodu, koordynator i dziecko powtarzają ciągle te 

same ćwiczenia. Być może koordynator czuje się wyróżniony i tak bardzo cieszy się z tej wyjątkowej 

relacji, jaką nawiązał z dzieckiem, że podświadomie opóźnia fazę generalizacji, naprawdę wierząc, 

że dziecko nie poradzi sobie z większą presją. 

Czasem dzieci mają zbyt wiele kontroli i pozwala im się nadawać nie tylko tempo w realizacji 

programu terapii, ale także ingerować w jego treść. Wtedy unikają ryzyka i wolą powtarzać łatwe 

ćwiczenia, które nie wzbudzają w nich żadnego lęku. Ważne jest, aby dawać dzieciom wybór, ale 

tylko w ramach ogólnej struktury lub celów, które zostały postawione przez koordynatora. 

Aby program ruszył do przodu, koordynator powinien jeszcze raz powiedzieć dziecku, jaka jest jego 

rola (punkt 4) i przypomnieć mu, że pracują razem, aby pozbyć się lęku (tego nieprzyjemnego 

uczucia) po to, aby dziecko mogło mieć przyjaciół, cieszyć się życiem, uzyskać pomoc, jeśli będzie 

tego potrzebować itd. Zdanie „Nie mogę tego zrobić, bo wtedy nie będę ci pomagał” jest bardzo 
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przydatne. Niech ulubione aktywności dziecka służą jako nagrody, a nie wypełniacze czasu.  Zakończ 

spotkanie wcześniej, jeśli dziecko nie jest gotowe, żeby spróbować czegoś nowego (punkt 12). 

 

11. Nie stosowano zasady, że zmienia się tylko jedną rzecz na raz podczas ustanawiania nowych 

celów. 

Oczekuje się od dziecka, że będzie radziło sobie ze zbyt wieloma zmianami na raz. Zmiany mogą 

dotyczyć obecnych osób, ilości obecnych osób, miejsca i samego zadania. Jeśli nowe ćwiczenia są 

przeprowadzane w miejscu, gdzie inni mogą was usłyszeć, nawet przez otwarte okno lub drzwi, to 

jest to bardzo duża zmiana i wyzwanie dla dziecka. Podobnie, jeśli zmieniamy wielkość grupy.  

Wtedy trudno jest oczekiwać od dziecka, że w tym samym czasie poradzi sobie ze zmianą ćwiczenia. 

Powinno się zwiększać albo ilość obecnych osób, albo trudność ćwiczenia, nigdy te dwie rzeczy na 

raz. 

Więc jeśli odniesiecie sukces w jakimś ćwiczeniu, to kolejnym krokiem powinno być albo wykonanie 

tego samego ćwiczenia w klasie, w której nie ma nikogo innego, albo wykonanie tego samego 

ćwiczenia w tym samym pomieszczeniu, w którym pracujecie, ale z dodatkowym dzieckiem lub 

osobą dorosłą wybraną przez dziecko.  Jeśli dziecko rozmawia z nauczycielem w domu, możecie 

spróbować zrobić tę samą rzecz w szkole w pustej klasie w obecności rodzica. Powtarzanie ćwiczenia 

bez obecności rodzica to kolejny krok. 

 

12.  Zmieniono tylko jedną rzecz, ale był to zbyt duży krok dla dziecka. 

Jak można zmniejszyć ten krok? Wiele czynników może wpływać na poziom lęku, dlatego ważne 

jest, aby zrozumieć, co jest największą trudnością dla tego konkretnego dziecka. Na przykład, czy to 

ma znaczenie dla dziecka, że ktoś na nie patrzy lub siedzi do niego odwrócony plecami, albo że ma 

powiedzieć coś bezgłośnie lub używając głosu, albo że musi powiedzieć coś, co powoduje wyraźne 

lub utajone ruchy artykulacyjne (głoski p i s)? 

Więcej szczegółów znajduje się w SMRM, ale zasadniczo koordynator powinien próbować 

zredukować lub modyfikować jeden lub więcej z następujących czynników: 

• osoby obecne przy ćwiczeniach 

• ilość obecnych osób, niezależnie od tego, czy biorą udział w ćwiczeniu, czy są gdzieś w 

pobliżu 

• ilość aktywności fizycznej (wysiłek artykulacyjny, kontakt wzrokowy, gesty) 

• długość ćwiczenia (polecenie ma być krótkie i konkretne: „przeczytaj 5 słów” lub „czytaj 

przez jedną minutę” mniej przeraża dziecko niż „czytaj”) 

• obciążenie komunikacyjne samego ćwiczenia 

Obciążenie komunikacyjne jest małe, jeśli mówimy coś, co wcześniej zostało przećwiczone i już 

jest dziecku znajome lub udzielamy bardzo krótkich odpowiedzi.  Obciążenie jest wysokie, jeśli 

dziecko musi rozpocząć rozmowę, wyrazić opinię, używać złożonego języka lub uczestniczyć w 

rozmowach, które zawierają pytania otwarte. 

Jeśli chodzi o wybór osób, które mogą się dołączać do aktywności, to szczególną uwagę należy 

zwrócić na włączanie nauczyciela dziecka w odpowiednim czasie. Jeśli dziecko nie ma 

odpowiedniej relacji z nauczycielem, uważa go za osobę autorytatywną, boi się popełnić błąd lub 

stara się za bardzo, wtedy poziom lęku dziecka może być zbyt wysoki, aby technika małych 

kroków była skuteczna. Wtedy najlepiej będzie, jeśli koordynator włączy najpierw jakieś dziecko 

lub inną osobę dorosłą, której dziecko się mniej „boi”. Czasem dziecko tak bardzo utożsamia 

obecnego nauczyciela z poczuciem porażki, ponieważ próbowało wiele razy się odezwać i za 

każdym razem mu się to nie udało. Wówczas lepiej będzie na razie rozwijać jego zdolności 

komunikacyjne z inną osobą dorosłą i przełożyć pracę z nauczycielem do czasu, kiedy dziecko 

będzie gotowe (np. do następnego roku szkolnego). 

13. Dziecko jest nagradzane za nieodzywanie się a nie za komunikację. 
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Dziecko nie osiągnęło celu, ale i tak zostało nagrodzone – albo w taki sposób, jak zwykle jest 

nagradzane za „próbowanie”, albo spędza resztę czasu z koordynatorem powtarzając ćwiczenia, które 

nie powodują u niego lęku. To wzmacnia ciszę i niechęć do podejmowania ryzyka oraz prowadzi do 

tego, że dziecko będzie postrzegało koordynatora jako osobę, z którą miło się spędza czas, a nie 

kogoś, kto ma mu pomóc robić postępy (w punkcie 9 opisane są podobne kwestie). 

Dzieci nigdy nie powinny czuć, że odniosły porażkę, tylko, że ich strach był zbyt duży, aby odnieść 

sukces. Rolą koordynatora jest sprawić, by droga ku określonym celom była mniej przerażająca 

poprzez podzielenie poszczególnych etapów na mniejsze kroki i zapewnienie dziecka, że dzięki temu 

sobie lepiej poradzi. Można to zrobić od razu, skracając lub upraszczając ćwiczenia (patrz punkt 11) 

lub kończąc sesję wcześniej, mówiąc po prostu „Nic się nie stało, następnym razem znowu 

spróbujemy.” Doświadczony koordynator użyje obydwu tych możliwości dla dobra dziecka, jednak 

mniej doświadczeni koordynatorzy mogą skorzystać tylko z możliwości wcześniejszego zakończenia 

spotkania. To pozwala na chwilę oddechu i daje trochę czasu, żeby zaplanować ćwiczenie jeszcze 

raz.  Przy takim sposobie postępowania dziecko będzie czuło pewien niedosyt, że sesja już się 

skończyła, a nie będzie poczucia ulgi, że presja znikła. Jeśli koordynator i dziecko mają dobrą relację 

(punkt 6), wtedy będą oni oboje czekać na kolejne spotkanie, kiedy to spróbują kolejnych ćwiczeń 

lub omówią inne sposoby na robienie postępów. Dzięki z góry określonemu czasowi spotkań (punkt 

7) dziecko będzie wiedziało, kiedy nastąpi koniec terapii, a spotkania zwykle będą kończyć się 

pozytywnie. 

 

14. Dziecko przechodziło przez kolejne etapy programu tylko szepcząc. 

W tym wypadku generalizacja będzie bardzo opóźniona, ponieważ szept wskazuje na obawę przed 

osobami słuchającymi i wielkim napięciu strun głosowych. Konieczne będzie cofnięcie się o parę 

kroków, zmniejszenie tempa pracy (zobacz punkt 11) tak, aby uzyskać cichy, ale słyszalny głos oraz 

zachęcanie dziecka do używania „pełni swojego głosu” lub „włączenia swojego pudełka z głosem”.  

Być może koordynator będzie musiał wchodzić do pokoju tyłem, żeby dziecko nie zaczęło szeptać 

lub dołączyć się do ćwiczeń będąc poza pokojem. Głos dziecka wzmocni się, jak tylko bardziej się 

ono zrelaksuje, osiągnie nowe cele i wzrośnie jego pewność siebie. Pomóc mogą ćwiczenia z 

wydawaniem z siebie śmiesznych głosów lub mruczeniem. Podobnie jak zabawy, podczas których 

koordynator ma opaskę na oczach lub jest za kotarą (wtedy nie może odczytać z ruchu warg, co mówi 

dziecko) i pyta „Słucham?”, jeśli nie może nic usłyszeć. 

Należy pamiętać o tym, że dziecko może szeptać w innych sytuacjach, jeśli nie ma sesji z 

koordynatorem i nie pracuje nad określonymi celami – każdy rodzaj komunikacji w naturalnym 

środowisku powinien być doceniony aż do momentu, kiedy dziecko będzie czuło się na tyle pewnie, 

żeby głośno się odzywać. 

 

15. Program został zakończony zbyt wcześnie i nie zwrócono należnej uwagi na przejścia z klasy 

do klasy. 

Nie należy zakładać, że jeśli dziecko rozmawia z jedną lub dwiema osobami, to teraz bez niczyjej 

pomocy będzie robić postępy i przechodzić bez problemu z klasy do klasy lub do nowej szkoły. 

Czasem zmiana może działać na korzyść dziecka (punkt 11). Jednak wiele dzieci podczas fazy 

generalizacji powinno być obserwowane, ponieważ często potrzebują wsparcia. Przygotuj dziecko 

do zmiany, przedstawiając je nowemu nauczycielowi lub wprowadzając do nowej szkoły, zanim ta 

zmiana nastąpi. Chodźcie na święta szkoły czy inne organizowane tam wydarzenia, spotykajcie się z 

dziećmi, które dziecko już zna i będzie z nimi chodziło do klasy. Wszystko po to, aby stworzyć 

pozytywne skojarzenia z nowym miejscem. Dziecku może pomóc rozmowa z kimś w nowej szkole, 

kiedy budynek jest pusty, siedzenie w jednej ławce z kimś, kogo bardzo lubi, wsparcie koordynatora, 

który pracował z nim wcześniej oraz odwiedziny nowego nauczyciela, zanim rozpocznie się rok 

szkolny w celu nawiązania relacji i włączenia go do grupy osób, z którymi dziecko rozmawia. 

 

Maggie Johnson, Speech & Language Therapist Advisor 

Source: The Selective Mutism Resource Manual (2016) Speechmark Publications 
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LISTA KONTROLNA PODEJMOWANYCH DZIAŁAŃ 

Planowanie pierwszych kroków: 

• Zbadaj początkowe nawyki w mówieniu 

 Gdzie, kiedy i z kim dziecko jest w stanie rozmawiać? 

 Jakie są jego mocne strony, ulubione czynności, zainteresowania? 

 Jak zdobyć te informacje? 

• Tworzenie środowiska pozbawionego lęku: 

 Kto jest zaangażowany i w jakich okolicznościach? 

 Jak jest obecnie kierowana komunikacja (czynniki podtrzymujące)? 

 Jakie zmiany są wskazane? (środowiskowa lista kontrolna) 

 Jakich informacji potrzebują ludzie? 

 Jak przekazać te informacje? 

 Co będzie powiedziane dziecku i przez kogo? 

• Wywoływanie i generalizowanie mowy 

 Czy nawyki w mówieniu sugerują właściwy punkt wyjścia? (minimalny lęk) 

 Stopniowy postęp poprzez wykonywanie codziennych czynności (nieformalne podejście) lub małe kroki z częstym 

motywowaniem (formalne podejście) 

 Jak mogą być zmienione czynniki pojedynczo w celu wywołania mówienia z koordynatorem i/lub przeniesienia rozmowy w 

inne miejsce? 

 Kto będzie brał udział? 

 Gdzie i kiedy będzie miała miejsce wstępna interwencja? 

 Co będzie odpowiednią czynnością i stosownym stymulatorem? 

 Jak to będzie przestawione dziecku? 

Sukces zależy od: 

• Związku z koordynatorem 

 Czy role dorosłego/dziecka są jasno określone? Kto ma kontrolę? 

 Spokojna, pozytywna, wrażliwa osobowość. Musi być zaufanie, częsty kontakt i zabawa! 

• Zrozumienia postępu i utrzymywania niepokoju na minimalnym poziomie 

 Upewnij się, że wszystkie podtrzymujące czynniki zostały spełnione – jedna osoba może przeszkodzić w rozwoju 

 W pełni zaangażuj dziecko, aby nie było żadnych niespodzianek 

 Zmieniaj po jednym czynniku za każdym razem – małe kroki dla osiągnięcia szybszego postępu 

 Upewnij się, że dziecko jest zrelaksowane na początku spotkania 

 Rozpoczynaj nowe zadania rozgrzewką (powtórz kilka czynności z wcześniejszych spotkań) 

 Zredukuj ryzyko przerwania komunikacji przy przedstawianiu nowych osób/miejsc 

 Dopilnuj, aby zadania były raczej krótkie, konkretne i ograniczone czasowo, niż luźne i nieograniczone czasowo 

 Nigdy nie jest za późno, aby się wycofać (np. jeżeli dziecko ma zwyczaj szeptania) 

 Nie pomijaj żadnych etapów 

 Korzystaj z odpoczynku/przerwy 

• Bycia przygotowanym i gotowym na radzenie sobie z niepowodzeniami 

 Szukaj przyczyn, kiedy dziecko zdaje się cofać (- ryzyko przerwania komunikacji lub oczekiwania) 

 Jeżeli cel nie jest osiągnięty: 

Wycofaj się i zastosuj metodę mniejszych kroków (dla zaawansowanych koordynatorów), 

Natychmiast przestań działać – nie wypełniaj czasu prostszymi zadaniami, 

Pozostań zrelaksowany, spokojny i myśl pozytywnie – spróbujesz ponownie następnym razem stosując metodę małych 

kroków 

- Dodawaj dziecku otuchy poprzez wyjaśnianie przyczyn jego trudności 

Przepraszaj, jeżeli działałeś za szybko / zapomniałeś wyjaśnić sytuację nauczycielowi na zastępstwie / postawiłeś dziecko w 

sytuacji bez wyjścia, itd. 

• Bycia świadomym, kiedy należy odpuścić (nie za późno, nie za wcześnie) 

 Czy koordynator jest w stanie odpuścić / wykluczyć dziecko czy jemu/jej podoba się ich szczególny związek z dzieckiem? 

 Czy rodzic/koordynator boi się, że dziecku się coś nie uda i przenosi na nie swój niepokój lub utrzymuje dziecko na tym 

samym poziomie? 

 Czy dziecku udało się osiągnąć udaną przemianę przy minimalnej pomocy? Czy inicjuje ono rozmowę? 

 Czy sieci społecznościowe są dostępne? 



 

Source:  The Selective Mutism Resource Manual 2e (2016) by Maggie Johnson and Alison Wintgens 
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PLANOWANIE GENERALIZACJI – identyfikacja zakresu/priorytetów 

ZASIĘG OSÓB 
 

Znane dziecku osoby, które jeszcze są poza strefą komfortu 

Krewni Pracownicy 

szkoły 

Rówieśnicy Lokalna społeczność 

(organizacje itp) 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

Nieznane osoby (w tym autorytety) 

Pracownicy szkoły Rówieśnicy Nieznane osoby z 

lokalnej społeczności  

(w sklepach, 

kawiarniach etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

LICZBA OSÓB zaangażowanych w konwersację/działanie 

1:1 2 3-6 7-15 16+ 

 

 

 

 

 

    

 

MIEJSCA (rozważ bliskość i wielkość audytorium, osób przebywających w 

otoczeniu)  

Nikogo nie 

ma 

1 osoba w tle  2-5 osób w tle 6+ 15+ 

 

 

 

 

 

    

Postępy tabela 4: Rozmowa z nową osobą przy użyciu techniki Sliding-in 



 

Source:  The Selective Mutism Resource Manual 2e (2016) by Maggie Johnson and Alison Wintgens 
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Etap interakcji sam na sam* z nową osobą i najważniejsze założenia indywidualnych 

celów 

Data 

osiągnięcia 

W
st

ęp
 d

o
 m

ó
w

ie
n

ia
 

Mówi, kiedy przebywa sam/a z rodzicem lub innym partnerem w rozmowie (np. 

koordynatorem) w cichym pokoju, w którym nikt im nie przeszkadza. Nowa osoba 

nie musi być angażowana. 

 

Na zmianę liczy razem z partnerem w rozmowie [P] do 20 i recytuje kolejne 

wyliczanki takie jak dni tygodnia, miesiące lub alfabet. 
 

Wylicza na zmianę z [P] ze świadomością, że nowa osoba [N] jest niedaleko. [P] 

zaczyna wyliczanie. 
 

Wylicza na zmianę z [P]; [N] za zamkniętymi drzwiami.  

Wylicza na zmianę z [P]; [N] za niedokładnie zamkniętymi drzwiami.  

Wylicza na zmianę z [P]; [N] na zewnątrz i otwiera drzwi na szerokości 15 cm pod 

koniec wyliczanki. 
 

Wylicza na zmianę z [P]; [N] na zewnątrz a drzwi są otwarte na szerokość 15 cm.  

4 Wylicza na zmianę z [P] i [N]; [N] na zewnątrz a drzwi są otwarte na szerokość 15 

cm. 
 

4 Wylicza na zmianę z [P] i [N]; [N] wchodzi do pokoju podczas wyliczanki i i) stoi 

w drzwiach, ii) podchodzi do stołu, iii) siada przy stole. 
 

4 Wylicza na zmianę z [P] i [N]; wyliczanie rozpoczyna się, gdy [N] jest w pokoju: 

i) stojąc w drzwiach, ii) siedząc przy stole. 
 

4 Bierze udział w wyliczaniu na zmianę dni tygodnia, miesięcy, alfabetu, gdy [P] i 

[N] siedzą razem przy stole, w różnej kolejności zabierania głosu: i) zabiera głos 

po [P]; ii) zabiera głos po [N]. 

 

4 Bierze udział w prostych grach/ćwiczeniach z wyraźną strukturą, które wymagają 

od graczy powiedzenia jednego słowa, razem z [P] i [N], w różnej kolejności 

zabierania głosu. 

 

4 Bierze udział w grach/ćwiczeniach z wyraźną strukturą, które wymagają od graczy 

mówienia zdań, razem z [P] oraz [N], w różnej kolejności zabierania głosu: i) daje 

wskazówki, ii) zadaje pytania, iii) wydaje polecenia. 

 

6/7 Razem z [N] bierze udział w grach/ćwiczeniach z wyraźną strukturą, które 

wymagają od graczy mówienia słów/zdań, podczas gdy [P] czeka: i) gdzieś w 

pokoju, ii) na zewnątrz pokoju. 

 

7 Razem z [N] bierze udział w grach/ćwiczeniach z wyraźną strukturą, które 

wymagają od graczy mówienia zdań. i) [P] dołącza na końcu sesji, ii) [P] nie bierze 

udziału w sesji. 

 

8 Formułuje dłuższą wypowiedź do [N] żeby: i) wydać polecenia, ii) zadać pytania, 

iii) kontynuować rozmowę. 
 

Uwagi: Partnerem w rozmowie może być każdy, z kim dziecko rozmawia swobodnie w 

niektórych sytuacjach. 

Zwróć szczególną uwagę na to, że głos dziecka może być cichy, ale nie może być szeptem ani 

nie może wyrażać wyraźnego spięcia. 

Każdy krok może być rozłożony na mniejsze etapy, jeśli konieczne jest zredukowanie lęku i 

aby zapewnić sukces terapii. 

Wszystkie cele mogą być podzielone na jeszcze mniejsze kroki. 

Można także osiągnąć wiele celów podczas tej samej sesji. 

Generalizacja mowy do innych osób może się rozpocząć się na etapie 7. 

* Model of confident talking: Stages of one to one interaction (Johnson & Wintgens, 2016) 



 

Source:  The Selective Mutism Resource Manual 2e (2016) by Maggie Johnson and Alison Wintgens 
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Tabela postępów 5: Generalizacja mowy z sesji indywidualnych do klasy 

Część 1 
Podsumowanie indywidualnych celów (Sekcje A., B. i C. mogą być przeprowadzone w parze) Data 

osiągnięcia 

A
. 

W
p

ro
w

a
d

za
n

ie
 

n
o

w
y

ch
 

ró
w

ie
śn

ik
ó

w
 

i 
p
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w
n
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ó

w
 

d
o

 

ćw
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ń
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o

w
y
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 p

o
za

 k
la

są
 

Rozmawia z koordynatorem podczas zajęć z wyraźną strukturą, które wymagają 

od uczestników mówienia zdań, przebywając z nim sam na sam (wszystkie cele 

w tej sekcji powinny być osiągnięte poza klasą). 

 

Rozmawia z koordynatorem i rówieśnikiem, którego sam/a wybrała, zaczynając 

od ćwiczeń, które wymagają od uczestników mówienia słów, a kończąc na 

takich, podczas których trzeba mówić zdaniami. 

 

Rozmawia z koordynatorem i nauczycielem zaczynając od ćwiczeń, które 

wymagają od uczestników mówienia słów, a kończąc na takich, podczas których 

trzeba mówić zdaniami (można odłożyć z powodów praktycznych). 

 

Ukończył/a ćwiczenie wymagające od uczestników mówienia zdaniami, 

koordynator nieobecny (można odłożyć z powodów praktycznych). 
 

Dodawanie jednego rówieśnika na raz, rozmawia z maksymalnie pięciorgiem 

rówieśników, które sam/a wybrał/a podczas ćwiczenia z wyraźną strukturą i 

wymagającego od uczestników mówienia zdaniami. 

 

Ukończył/a ćwiczenie wymagające od uczestników mówienia zdaniami, w 

którym brał udział nauczyciel, koordynator i maksymalnie pięcioro rówieśników. 

Rozpocznij od "mało ryzykownego" ćwiczenia np. czytania na głos (można 

odłożyć z powodów praktycznych).  

 

Powtórz ćwiczenia grupowe z różnymi rówieśnikami tak, żeby przynajmniej 

połowa klasy usłyszała głos dziecka - koordynator i dziecko na zmianę wybierają 

rówieśników. 

 

Powtórz ćwiczenia grupowe bez wsparcia koordynatora.  

Dołącz do sesji tematy związane z materiałem/ćwiczeniami przerabianymi w 

klasie. 
 

 

B
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Powtórz ćwiczenia z tymi samymi rówieśnikami w innym otoczeniu, gdzie mało 

prawdopodobne jest, że ktoś je usłyszy, może to być także klasa dziecka (np. 

pusta klasa podczas obiadu, plac zabaw podczas lekcji, pusta sala gimnastyczna). 

 

Powtórz ćwiczenie z tymi samymi rówieśnikami w miejscach, gdzie dziecko 

może zostać usłyszane przez parę osób, może to być pokój, w którym zaczynała 

się terapia, tylko z otwartymi drzwiami (także np. stołówka przed obiadem, 

korytarz podczas lekcji, ustronna część placu zabaw). 

 

Powtórz ćwiczenie z tymi samymi rówieśnikami w miejscach, gdzie dziecko 

może zostać usłyszane przez wiele osób, jednak niekoniecznie swoich 

kolegów/koleżanki z pracy (np. stołówka podczas obiadu, korytarz podczas 

przerwy, muzeum podczas wycieczki szkolnej). 

 

 

C
. 
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Dziecko powinno zostać zapewnione, że nie będzie musiało odpowiadać na 

pytanie lub czytać na głos przed klasą, chyba że same się do tego zgłosi. 
 

Podczas sesji w małych grupach ćwiczcie zgłaszanie się podczas listy obecności.  

Połowa klasy słyszała głos dziecka podczas sesji w małych grupach lub cała klasa 

słyszała nagrany głos dziecka i/lub dziecko i klasa wiedzą, że rówieśnicy nie 

powinni komentować, jeśli dziecko się odezwie. 

 

 

Uwagi: Jeśli dziecko zacznie szeptać lub jego głos będzie wyrażał wielkie napięcie, wtedy 

powtórz ćwiczenie lub zróbcie prostsze ćwiczenie lub podzielcie je na mniejsze kroki, żeby 

dziecko mogło odzyskać głos. 

(druga część tabeli na kolejnej stronie) 



 

Source:  The Selective Mutism Resource Manual 2e (2016) by Maggie Johnson and Alison Wintgens 
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Tabela postępów 5: Generalizacja mowy z sesji indywidualnych do klasy 

Część 2 
Podsumowanie celów indywidualnych (ukończone sekcje A., B. i C.) Data 

Osiągnięty 

D
. 

M
ó

w
ie

n
ie

 w
 k

la
si

e
 

Przemyślcie, gdzie dziecko będzie się znajdowało podczas pierwszych trzech kroków, ponieważ 

prawdopodobnie na początku nie będzie ono chciało, żeby inni widzieli, jak porusza ustami. * 

poinformuj rówieśników, że dziecko rozmawiało swobodnie wcześniej podczas zajęć w małych 

grupach. 

Gdy reszta klasy jest czymś zajęta, rozmawia z koordynatorem przy swojej ławce 

podczas lekcji: a) z dala od innych dzieci b) gdy inne dzieci* siedzą przy tym 

samym stoliku. 

 

Gdy reszta klasy jest czymś zajęta, rozmawia z rówieśnikami* podczas lekcji 

a) podczas pracy w parach 

b) podczas pracy w grupach 

 

Gdy reszta klasy jest czymś zajęta, rozmawia lub czyta nauczycielowi przy 

swojej ławce lub przy biurku nauczyciela: a) z dala od innych dzieci b) gdy inne 

dzieci* siedzą obok. 

 

W miarę jak dziecko staje się coraz pewniejsze w rozmawianiu z pojedynczymi osobami lub 

małymi grupami osób w klasie, przejdźcie do ostatniego kroku, którym jest mówienie przed całą 

klasą (kolejność ćwiczeń może być zmieniona). 

Koordynator wcześniej ćwiczy z dzieckiem zadania, które będzie wykonywać w 

klasie lub najpierw sprawdza z nim odpowiedzi, żeby dziecko czuło się 

pewniejsze i zgłosiło się do odpowiedzi lub odpowiedziało na wcześniej 

przygotowane pytanie. 

 

Dziecko bierze udział w "mało ryzykownym" ćwiczeniu, które polega na 

wymienianiu znanej sekwencji wyrazów lub czytaniu na głos (np. liczy kolejno 

z innymi dziećmi co dwa, pięć czy dziesięć; czyta na głos swoją rolę w 

przedstawieniu, czyta na głos przygotowaną do szkoły prezentację Power Point). 

 

Zgłasza się i sygnalizuje werbalnie swoją obecność podczas sprawdzania listy 

(łatwiejsze może być mówienie swojego numeru z listy, a nie "Dzień dobry", 

etc.) 

 

Bierze udział w dyskusjach, gdy wszyscy siedzą w kole, gdzie każdy ma chwilę, 

żeby coś powiedzieć, jeśli został/a o tym uprzedzony/a i miał/a czas na 

przygotowanie się. 

 

Zgłasza się do odpowiedzi bez sprawdzania prawidłowych rozwiązań 

z koordynatorem. 
 

Bierze udział w dyskusjach, gdy wszyscy siedzą w kole, gdzie każdy ma chwilę, 

żeby coś powiedzieć, nawet jeśli nie został/a uprzedzony/a o temacie lub 

odpowiada na spontaniczne pytanie. 

 

Zanotuj każdy inny udział w dyskusji klasowej, jeśli dziecko zostało o to 

poproszone lub zgłosiło się samo dobrowolnie: 
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Je obiad i rozmawia z rówieśnikami, do których odzywa się podczas sesji 

grupowych. 
 

Śpiewa lub mówi coś razem z innymi dziećmi podczas przedstawień.  

Czyta na głos podczas przedstawień po krótkiej rozgrzewce w postaci śpiewania 

lub mówienia czegoś razem z innymi. 
 

Pracuje nad zadaniem szkolnym poza klasą i z rówieśnikami, z którymi rozmawia 

(np. zbiera liście i próbuje znaleźć jak najwięcej nazw drzew, z których 

pochodzą). 

 

Pokazuje szkołę młodszemu lub nowemu uczniowi.  

Rozmawia z rówieśnikami podczas zajęć pozalekcyjnych lub innych 

zorganizowanych aktywności (np. w autokarze podczas wycieczki szkolnej, w 

szatni na basenie). 

 

 



 

Source:  The Selective Mutism Resource Manual 2e (2016) by Maggie Johnson and Alison Wintgens 
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Progress Chart 6: Record of independent social functioning and assertiveness 
 

MOWA 

UŻYWANA  

JEST DO: 

ZAPLANOWANE CZYNNOŚCI 

NIEPLANOWANE/

SPONTANICZNE 

ustrukturyzowane/  

ustrukturyzowane 

połowicznie 

nieustrukturyzowane 

D
Z

IE
C

K
O

 I
N

IC
J
U

J
E

 

Proszenie o coś     

Instruowania, 

przekazywania 

i uczenia 

 

 

   

Szukania 

pomocy 

 

 

   

Zgłaszania się 

na ochotnika do 

podania 

informacji 

 

 

   

Zdobycia uwagi 

dorosłego 

 

 

   

Prośby o 

wyjaśnienie, np 

zadania 

 

   

Zgłaszania 

choroby, złego 

samopoczucia 

 

 

   

Zgłaszania 

incydentów 

 

 

   

Zaprzeczania/ 

Poprawienia 

 

 

   

Inicjowania 

kontaktów 

społecznych 

 

   



 

Source:  The Selective Mutism Resource Manual 2e (2016) by Maggie Johnson and Alison Wintgens 
 

32 

E
M

O
C

J
E

 

Dzielenia się 

osobistymi 

informacjami o 

sobie 

   

Dzielenia się 

informacją o 

tym, co lubię, a 

czego nie 

   

Odpowiadania 

na pytanie, 

nawet jeśli się 

nie jest pewnym 

poprawnej 

odpowiedzi 

   

Wyrażania 

opinii 

 

   

Mówienia, 

także wtedy, 

gdy nie są znane 

konsekwencje 

wypowiedzi 

   

 

 

 

 

Odhaczaj i zapisuj datę każdego osiągniętego etapu, notuj obserwacje. Jeśli 

nie ma dowodów na spontaniczne używanie mowy, rozważ budowanie 

umiejętności i pewności siebie dziecka przez odpowiednio zaplanowane 

działania.  
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Przykład celów do osiągnięcia małymi krokami w warunkach szkolnych 

 

Kolejne cele do osiągnięcia – poszerzanie kręgu rozmówców 

•  Dziecko rozmawia z rodzicem w sali (gabinecie szkolnym), nikt więcej nie jest obecny, drzwi 

są zamknięte. 

• Dziecko rozmawia z rodzicem w sali (gabinecie szkolnym), nikt więcej nie jest obecny, drzwi 

są lekko uchylone. 

• Dziecko rozmawia z rodzicem w sali (gabinecie szkolnym), asystent nauczyciela (TA) wchodzi 

do sali, np. po potrzebne dokumenty (dziecko musi być uprzedzone, że terapeuta po coś 

wejdzie). 

• Dziecko rozmawia z asystentem w obecności rodzica (ta sama sala) przy użyciu techniki 

„sliping-in” (rozmowa planowana, dziecko jest przygotowane, np. zna wcześniej pytania, które 

zada terapeuta). 

• Dziecko rozmawia z asystentem (w tej samej sali), wycofanie rodzica.   

• Asystent wprowadza na sesję inne dzieci zaczynając od najlepszego przyjaciela dziecka. 

• Nagranie głosu dziecka, odsłuchanie nagrania za zgodą dziecka przez nauczyciela i kolegów z 

klasy. 

• Nagranie przez nauczyciela pytań dla dziecka, dziecko nagrywa odpowiedzi dla nauczyciela. 

• Wypełnienie przez dziecko prostej czynności wymagającej rozmowy z asystentem, nauczyciel 

przysłuchuje się. 

• Poszerzanie kręgu rozmówców poprzez pozwolenie dziecku na wybór jednego dziecka, podczas 

gdy drugie wybiera asystent (pozwoli to uniknąć sytuacji, że będzie wybierany wciąż ten sam 

kolega, dajemy szansę innym dzieciom). 

 

Cele do osiągnięca w różnych lokalizacjach, miejscach/ułatwianie zmian 

• Dziecko ma uczestniczyć w zadaniach wymagających mówienia w swojej klasie, a nie tylko w 

sali, gabinecie, gdzie odbywa się terapia. 

• Dziecko podczas sesji terapeutycznych uczy się czytać/wykonywać zadania                 w 

obecności najpierw jednego, potem 2, 3 kolegów –  jest to przygotowanie do aktywności 

grupowych w klasie. 

• Dziecko gra w gry typu dopasuj elementy w „kąciku domowym” w klasie, z dala od innych 

dzieci/przy biurku nauczyciela, w ławce z najlepszym przyjacielem. 

• Dziecko przechodzi z sukcesem z przedszkola do szkoły – zaplanowane przekazanie dziecka 

nowemu nauczycielowi (dziecko cieszy się na rozpoczęcie szkoły i swobodnie rozmawia z 

nowym asystentem nauczyciela). 

• Aby [N] przeprowadził pomyślnie przejście do drugiej klasy, trzeba dobrze zaplanować 

przekazanie dziecka. Jeśli to możliwe, spotkanie z nauczycielem klasy 2 i koordynatorem 

powinno odbyć się w lipcu. W celu ułatwienia dziecku nawiązania dobrej relacji z nowym 

nauczycielem, we wrześniu konieczne może być wsparcie ze strony koordynatora. 

 

Redukcja lęku/zapobieganie fobii szkolnej 

Dziecko może zredukować odczuwany lęk i pozytywnie mówić w domu o tym, czego doświadcza 

w szkole, dzięki zastosowaniu następujących strategii: 

1. Jasno wytyczone cele lekcji, zadania do wykonania rozbite na małe kroki. 

2. Jasny, zrozumiały język, unikanie dwuznaczności – wyjaśnienia i prośby kierowane do dziecka 

muszą być jednoznaczne. 

3. Wizualizacje planów (lekcji, zadań), jeśli będą jakiekolwiek zmiany w planie, należy je 

odpowiednio wcześnie omówić. 

4. Zadania domowe/przypomnienia powinny być spisane w zeszycie. 

5. Nowe zadania/doświadczenia – stopniowanie poziomu trudności. 
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Cele klasowe 

• Najpierw odczytanie przez dziecko zadanego fragmentu przed jednym, potem dwójką dzieci. 

• Poszerzenie “kręgu czytelników” przy pomocy dzieci (te same) z kręgu „rozmówców”. 

• Dziecko powinno nauczyć się używać na tyle donośnego głosu, by nauczyciel mógł je usłyszeć 

– unikanie sytuacji, gdy nauczyciel musi prosić o powtórzenie, bo nie usłyszał, co dziecko 

mówi. 

• Codzienne ćwiczenie – 5 pytań i odpowiedzi, które nauczyciel zadaje w klasie, najpierw 

pytania wymagające jednowyrazowej odpowiedzi, następnie jednozdaniowej; pytania: gdzie? 

kiedy? jak? dlaczego? 

• Do czasu, aż dziecko poczuje się pewniej, pytania/zdania można kłaść wydrukowane na 

stolikach, ćwiczenia w małych grupach. 

• W każdym tygodniu zadanie jednego pytania niespodzianki. 

• Używanie głosu (słyszalnego) w zadaniach wykonywanych w małych grupach. 

• Podnoszenie poziomu głosu dzięki użyciu zabaw typu plecami do siebie, tak aby asystent 

wyraźnie słyszał dziecko. 

• Staranie się o uzyskanie mowy dziecka w różnych zadaniach niż tylko oczekiwanie na 

odpowiedź/przytaknięcie.  

• Odpowiadanie słowem podczas sprawdzania listy obecności, gdy nauczyciel znajduje się przy 

swoim biurku. 

 

Jedzenie 

• Dziecko spożywa drugie śniadanie (przyniesione z domu) w klasie w obecności asystenta. 

• Dziecko spożywa drugie śniadanie w klasie w obecności asystenta     i kolegi/kolegów. 

• Dziecko spożywa drugie śniadanie w stołówce w obecności asystenta, do stołówki trzeba pójść, 

kiedy nie jest głośno i tłoczno, żeby dziecko w spokoju mogło zająć miejsce. 

• Dziecko spożywa drugie śniadanie w stołówce w obecności asystenta, wchodzi do stołówki 

razem z innymi. 

• Dziecko spożywa drugie śniadanie w stołówce w obecności przyjaciół. 

 

Korzystanie ze szkolnej toalety 

• Dziecko idzie do toalety wymyć pędzle.  

• Dziecko idzie do toalety umyć i wysuszyć ręce. 

• Dziecko idzie do toalety i wydłuża czas suszenia rąk (w toaletach z suszarkami). 

• Dziecko korzysta ze szkolnej toalety w asyście rodzica. 

• Dziecko korzysta ze szkolnej toalety, podczas gdy rodzic czeka na zewnątrz (stopniowe 

oddalanie rodzica, jeśli dziecko czuje się swobodnie samo w toalecie). 

• Dziecko korzysta ze szkolnej toalety, zanim odbierze je rodzic (chwilę przed zakończeniem 

lekcji, rodzic jest już na terenie szkoły/przedszkola). 

• Dziecko korzysta ze szkolnej toalety, zanim wyjdzie ze szkoły.  

• Dziecko korzysta ze szkolnej toalety pod nieobecność rodzica.  

• Dziecko rozwija umiejętność samodzielnego korzystania z toalety w domu (używanie 

nawilżanych chusteczek zamiast papieru może być pomocne). 

• Dziecko korzysta z toalety w domu przy zamkniętych drzwiach. 

• Dziecko korzysta ze szkolnej toalety w towarzystwie rodzica/asystenta i kolegi. 

• Dziecko korzysta ze szkolnej toalety w towarzystwie kolegi (tego samego co w kroku 

poprzednim), podczas gdy rodzic/asytent czeka w korytarzu poza strefą kabin. 

• Dziecko korzysta ze szkolnej toalety, podczas gdy w łazience jest też inny kolega. 

• Dziecko korzysta ze szkolnej toalety w określonym czasie, ma „grafik łazienkowy” (dziecko z 

zaburzeniami ze spektrum autyzmu, bądź dziecko, które miewa „wypadki”). 
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Jodie, 6 lat, klasa II diagnoza/cele społeczne do osiągnięcia  koniec października 2013 

Jodie mówi do innych dzieci, ale przestaje w obecności dorosłych 

 

Wcześniejsze cele – osiągnięte postępy 

•Nauczyciele Jodie z klasy I i II z sukcesem przeprowadzili sesje czytania w lipcu. Jodie jest 

w stanie czytać w obecności swojej nowej nauczycielki Pani Kane, zarówno indywidualnie, 

jak i w małej grupie. Cele związane z czytaniem zostały poprzez semestr na tyle poszerzone, 

aby włączyć Jodie do ogólnych rozmów/zadań wymagających mówienia w klasie. 

- Każdego tygodnia Jodie jest przygotowana na to, że zostaną jej zadane 4 wcześniej 

przygotowane pytania i będzie to miało miejsce w różnych porach dnia podczas pobytu w 

szkole 

- Z początku Pani Kane była ostrożna, gdy zadawała Jodie pytanie, robiła to wtedy, gdy w 

pobliżu nie było kolegów z klasy, ostatnio mogła już zadawać Jodie pytania                 w 

obecności innych dzieci. 

Jodie odpowiadała każdorazowo jednym słowem i była w stanie podnieść poziom głosu, gdy 

Pani Kane mówiła: “Przepraszam, ale nie słyszałam”. 

• Pani Kane powiązała zadawane pytania z tematami lekcyjnymi, to pozwala skupić się Jodie 

bardziej na zadaniach, nie koncentrować się tylko na sesjach mówienia. To znaczący krok 

naprzód. 

Nowe cele (do przedstawienia nauczycielowi w dyskrecji) 

•Żeby Jodie starała się używać bardziej pewnego głosu, należy unikać sytuacji, w której 

nauczyciel prosi o powtórzenie, bo nie dosłyszał. 

•Włączanie pytań, które wymagają dłużej odpowiedzi (jednozdaniowej) niż jednowyrazowej. 

Pytania: Gdzie? Kiedy? Ewentualnie Jak? Dlaczego? 

•Kontynuowanie zadawania pytań podczas czynności klasowych, praca w małych grupach, aż 

Jodie nie poczuje się komfortowo w każdej sytuacji. 

•Włączanie jednego pytania na tydzień, które będzie “niespodzianką”. 

•Przy sprawdzaniu obecności zadać pytanie, aby Jodie mogła udzielić odpowiedzi: „Czy Jodie 

jest dziś obecna?” 

• Stać w pobliżu Jodie w szatni, by pomóc jej na początku, odsunąć się, gdy Jodie poczuje się 

na tyle pewnie, że przy pytaniu o obecność, będzie odpowiadać z pewnością siebie. 

Strategie wspierania Jodie 

• Zapewnić Jodie, że: a) nikt dorosły w szkole nie będzie się wtrącał i zadawał pytań, podczas, 

gdy Jodie rozmawia z przyjaciółmi; b) tylko Pani Kane będzie zadawać                w specjalnie 

wyznaczonym czasie pytania, które przedtem zostaną z Jodie omówione. 

• Wprowadzać pytania do zajęć z czytania w grupie. Kiedy będzie kolej Jodie, zadać jej 

pytanie, wymagające krótkiej odpowiedzi, którą odnajdzie w tekście i odczyta. 

• Czytanie krótkich “czytanek” w grupach, takich, które stworzą warunki do naturalnego 

dialogu. 

• Zamieniać dzieci w grupie. 

 

Następne spotkanie: (omówienie dalszego planu działań): styczeń 2014 

Do wiadomości: 

rodziców,  

logopedy,  

nauczyciela,  

koordynatora ds. specjalnych potrzeb edukacyjnych 
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Przykładowy „Indywidualny Plan Terapeutyczny” (przejście do gimnazjum) Imię: HR 

(Napisany przez koordynatora ds. specjalnych potrzeb edukacyjnych i przekazywane 

wszystkim pracownikom po krótkiej sesji szkoleniowej na radzie pedagogicznej która 

zawierała oglądanie filmu na DVD „Ciche dzieci” 

Informacja:  
H ma zdiagnozowany mutyzm wybiórczy i silny lęk społeczny (fobię społeczną?). To 

powoduje, że może nieruchomieć, gdy zadaje się jej pytanie, może to mieć miejsce także 

wtedy, gdy inni zbyt bacznie się jej przyglądają. Zaburzenie powoduje, że H. może mówić 

ledwie słyszalnym głosem do niektórych ludzi, zwłaszcza autorytetów. Sytuacja ta stresuje H 

i przytłacza ją. H. bardzo się boi zrobić cokolwiek źle. 

Cele: 

Sprawić, by H czuła pozytywne emocje w związku z powrotem do szkoły. 

Sprawić, by H. w pełni uczestniczyła w programie lekcji, używając w razie potrzeby 

sygnałów/znaków niewerbalnych. 

 

Strategie: 

* Nie wywierać na H presji, by mówiła, wszyscy powinni się skupić na tym, by dobrze 

przywitać H w klasie, sprawiając tym samym, że będzie się czuła szczęśliwa, bezpieczna, 

włączona do grupy i wnosząca swój wkład do lekcji. 

* Nie zadawać H bezpośrednich pytań w stylu „Jak to zrobiłaś?”, przekształcać tego typu 

pytania na retoryczne, np. „Zastanawiam się, jak to zrobiłaś?”. To zdejmie z H presję, jaką 

odczuwa wtedy, gdy musi odpowiedzieć na zadane pytanie. 

* Zapewnić H możliwość siadania w ławce z przyjacielem (po pierwszych dwóch dniach 

semestru można się zorientować, które dzieci mogą pełnić tę rolę). H nie przejawia trudności 

w komunikowaniu się z dziećmi. 

* Kiedy dzieci otrzymują jakieś instrukcje, zapytać cicho H, czy zrozumiała treść zadania 

bądź pracy domowej i spodziewać się, że przytaknie wtedy głową. H nie jest w stanie 

nawiązać konwersacji, trzeba dać jej szansę, aby mogła podejść do nauczyciela z pytaniami 

spisanymi na kartce. 

* Kiedy H ma jakieś zadanie pisemne do wykonania, należy wziąć pod uwagę, że może 

potrzebować więcej czasu niż inni z powodu swojego lęku przed popełneniem błędu. Rada, 

jak zacząć bądź mała podpowiedź mogą pomóc jej w pokonaniu tego lęku, najważniejsze 

jednak, by nie czuła się pospieszana, by była zapewniona, że wszyscy mogą popełniać błędy. 

* To ważne, żeby H pozostała w kontakcje z wybranym nauczycielem. Poza tym raz na dwa 

tygodnie spotkania z nauczycielem CB, spotkania z CF oraz KW (koordynatorem ds. 

specjalnych potrzeb edukacyjnych) przynajmniej raz w tygodniu). 

* Pomimo powyższych uwag, proszę nie traktować H tak, jakby trzeba było wokół niej 

chodzić na paluszkach. H będzie dobrze odpowiadać na cierpliwość, zrozumienie i poczucie 

humoru jak każdy inny uczeń.  

 

Poniżej kilka wskazówek, pochodzących od samych dzieci z mutyzmem wybiórczym o tym 

jak można im pomóc: 

* One chcą mówić i będą mówić, kiedy poziom lęku się zmniejszy i nie będzie nacisku na 

mówienie. 

* Nie wytykaj palcem dziecka, kiedy mówi oraz nie zwracaj szczególnej uwagi, kiedy nie 

odzywa się. 

* Bądź wspierający, cierpliwy i pozytywny 

* Bądź przygotowany na długą drogę ku „zdrowiu” 

* Ścisła współpraca między domem, a szkołą. 

Więcej informacji w notatkach z kursu, których kopie są dostępne w szkole. 


