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Skiadam na Pana rece petycje podpisang przez 1014 oséb. W4réd nich s przede wszystkim
rodzice dzieci z mutyzmem wyblércazym oraz ich rodziny, przyjaciele, a takie nauczyciele
i specjalisci, ktérzy pracuja z takimi dzie¢mi w poradniach psychologiczno - pedagogicznych.
Zwracamy sie z 2qdaniem o wprowadzanie standardéw opieki dla dzieci, ktére bojg sig mowic.

W rozporzadzeniach brak jest jednoznacznych zalecen dotyczacych takich dziea.

W rozporzadzeniu dotyczacym opinii 0 potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
(WWRDz) jest duzo niejasnosci spowodowanych brakiem definicji niepetnosprawnosci.
To powoduje, ze rodzice czesto s3 zmuszani do ubiegania si¢ o orzeczenie
o niepetnosprawnosici z powiatowego zespolu do spraw orzekania o niepeinosprawnosci.
Wiele stresujacych wizyt nie tylko zajmuje cenny czas, ale czgsto jest dla dziecka stresujgce
i pogtebia jego problem. Pomoc dla miodszych dzieci igkowych powinna byc .delikatnym
musnieciem”, prawie niezauwazalnym dla dziecka, ale wymagajacym wspétpracy rodzicow,
nauczycieli i specjalisty. Dodatkowo nie kaida placowka moie realizowa¢é WWRDz, co
w przypadku dzieci z mutyzmem wybidrczym jest kiuczowe. Praca tylko na terenie placéwki,
z nauczycielami i réwiesnikami dziecka z jego grupy moie pomoc skutecznie pokonac lgk
przed mowieniem oraz wystepujace czesto leki towarzyszace: przed korzystaniem z toalety,

jedzeniem czy nawet swobodnym przemieszczaniem sig. Trzeba im stworzyc takie warunki.
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W rozporzadzeniu o orzeczeniach o potrzebie ksztatcenia specjalnego sa wymienione dzieci,
ktére niedowidza, niedostysz3. Brakuje pomocy dla dzieci, ktére ,niedomowia” (jest afazja
ruchowa dorzucona do niepetnosprawnosci ruchowej, ale to nie rozwiazuje problemu dzieci
lgkowych). Praca nad mutyzmem wybidrczym u dziecka, ktére jest jui w szkole podstawowej
to praca na lata. A sukces jest moiliwy tylko kiedy zaangaiowana kadra spotyka sie
z dzieckiem regulamnie, a na poczatku catego procesu konieczny jest czesto udziat rodzica,
ktory pomaga dziecku nawigza¢ relacje werbalng 2 dorosta osobg na terenie szkoly

(nauczyciel, logopeda, psycholog).

Najwigksza trudno$¢ w pomaganiu dzieciom, ktére majg mutyzm wybiérezy polega na tym, ze
jak kaizde zaburzenie lgkowe naleiy przepracowaé tam, gdzie wystepuje, czyli przede
wszystkim w przedszkolu i szkole. Niestety, dzieci czesto nie maja diugo prawidiowej
diagnozy, bo to powaine zaburzenie jest mylone 2z niegroing niesmiatoscia.
Wiele dzieci bez diagnozy i bez modwienia ukofczylo edukacje przedszkoling.
W szkole problem zaczyna sie poglebiac, a szanse na skuteczne wyleczenie dziecka drastycznie
maleja. Rosnie presja na mdowienie, ktéra utrudnia dzieciom pokonywanie leku. Nie sposéb tu
opisa¢ wszystkich problemow jakie s3 spowodowane przez brak jakichkolwiek wytycznych

dotyczgcych pomocy dla dzieci z mutyzmem wybiérezym.

Diaczego zajmuje stanowisko w tej sprawie? Jestem mamg 13 letniej dziewczynki, ktéra miata
mutyzm wybidrczy i pokonata go w przeciggu kilku lat intensywnej pracy nad jej lekiem
w szkole w Irlandii. Miatam ogromne szczescie. Cho¢ zaburzenie zostato dos¢ pdino
zdiagnozowane (w wieku 6 lat) to nauczyciele zdobyli wiedze 0 mutyzmie wybidrczym,
a dyrekcja szkoly podjeta odpowiednie kroki i stworzyta mojej corce wiasciwe warunki do
rozwoju i pokonania leku. Dzi§ moja cérka jest uczennicg Secondary School
i w przeciwieristwie do wielu dzieci z mutyzmem wybidrczym w jej wieku, ktérym w Polsce
nikt nie pomogl, moie y¢ petnig 2ycia. Ma przyjaciol, zdaje bez stresu egzaminy, zegluje, gra
na instrumentach oraz korzysta z uczniowskich wymian (rok temu byta w Madrycie) czy
wycieczek zagranicznych ze szkolg (Austria, narty). Porozumiewa si¢ swobodnie w dwoch
jezykach.

Tymczasem jej réwiesnicy w Polsce dostajg nauczanie indywidualne w domu z uwagi na
pogiebianie sie lekow i dochodzace kolejne zaburzenia takie jak fobia spoteczna czy
zaburzenia obsesy}no — kompulsywne. Brak jest statystyk dotyczacych samobdjstw
i samookaleczern wérdd nastolatkéw z mutyzmem wybidrczym, bo z caly pewnoscia wielu

z nich nie miato nawet wlasciwej diagnozy.



0Od 2014 roku pomagam rodzicom dzieci 2 mutyzmem wybiérczym, ich nauczycielom oraz
specjalistom. Swojg wiedze opieram na literaturze anglojezycznej i wielu kursach, ktdre
ukoriczytam. Praktyke zdobylam pracujgc nad lekiem mojej cdrki. Przez ostatnie 6 lat
zdobytam duio do$wiadczenia dzigki organizowaniu wsparcia dla innych rodzicow. Wiem, ze
w potrzebne s3 zmiany w rozporzgdzeniach, ktére uwzglednig potrzeby dzieci lekowych,
szczegbinie tych 2 mutyzmem wybidrczym.

Na stronie Internetowej Ministerstwo Edukacji Narodowej podaje, ze wychodzi naprzeciw
oczekiwaniom catego $rodowiska oswiatowego - nauczycieli, uczniéw, rodzicéw oraz
organéw prowadzacych szkoly i placéwki poprzez dbanie o wysokq jakoéc polskiej edukacji.
Bardzo bym chciala, aby ta wysoka jakoé¢ dotyczyta réwniez dzieci ze specjalnymi potrzebami

edukacyjnymi, ktére boja sie¢ mowic w szkole i przedszkolu.

Piszecie panstwo, ie chcecie, aby kazdy uczen, bez wzgledu na to skad pochodzi oraz jaki jest
status materialny jego rodzicow mial zapewniong dobry szkote i dobry edukacije:

Dobra edukacja zaczyna sie tam, gdzie potrzeby zdrowia psychicznego s3 zaspokojone.

licze, 7e przyjrzy sie Pan tej sprawie i podejmie dzialania, ktérych wymiernym rezultatem
bedzie podniesienie jakoéci dostepnego wsparcia dla dzieci z mutyzmem wybiérczym od
prewencji przez wczesne wykrycie do wiasciwej terapii prowadzonej matymi krokami na

terenie placéwki. Jestem otwarta na dialog w tej sprawie.

% me/ seacunbu



Zadamy od Ministerstwa Edukacji Narodowej wprowadzenia
standardéw opieki dla dzieci z mutyzmem wybiérczym
w przedszkolach i szkotach, ktére beda poparte rzetelnga,
aktualng wiedza i badaniami naukowymi!
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Mutyzm wybiérezy jest rozumiany jako ogromny lek przed byciem styszanym lub nawet
byciem widzianym podczas méwienia w pewnych okolicznosciach.

Mutyzm wybiérczy (czasami spotyka sie¢ nazwe mutyzm selektywny) jest nazwg stosunkowo
nowa, jednak problem jest znany od lat. W roku 1877 Niemiecki lekarz Adolf Kussmaul opisat
dziecko, ktdre nie méwi w pewnych sytuacjach pomimo petnej zdolnosci do wypowiadania
sig. Nazwat to zaburzenie aphasia voluntaria zaktadajac, ze jest to éwiadomy wybor tych oséb.

Prawie 60 lat pdiniej, w roku 1934, szwedzki psychiatra Moritz Tramer wybrat stowa elective
mutism nadal uwaiajac, ze dziecko decyduje Swiadomie o tym, w ktorych sytuacjach bedzie
mowit, a w ktérych nie.

Obecna nazwa — mutyzm wybidrczy (selective mutism) — zostata zatwierdzona w roku 1994
przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne. Eksperci badajgcy mutyzm wybidrczy sa
dzié zgodni, ze milczenie dziecka w pewnych sytuacjach nie ma nic wspélnego z jego wyborem
czy wolng wol3.

Wiadomo, ie dziecko méwi w sytuacjach, kiedy czuje sie komfortowo, natomiast nie méwi,
kiedy mowa wywotuje u niego dyskomfort.

W 2013 roku mutyzm wybidrczy zosta! sklasyfikowany w katalogu zaburzen psychicznych jako
zaburzenie lekowe.

Poniztej przedstawiam kilka cytatéw z ksiazki Mutyzm wybidrczy. Kompendium wiedzy,
Maggie johnson, Alison Wintgens, Wydawnictwo Harmonia Universalis, 2018, Dodatek E,



plyta CD, ktore wskazujg jakie powinny by¢ standardy postepowania w przypadku dzieci
z mutyzmem wybidrczym w obliczu obecnych badan naukowych oraz krétkie poréwnanie
sytuacji w Polsce.

~Wczesne rozpoznanie i weaesna interwencjia s3 najwainiejsze w terapii mutyzmu
wyblérezego™®

Z doswiadczenia rodzicow, opiekunéw, nauczycieli i specjalistow w Polsce nie ma standardow
opieki i wsparcia dla dzieci z mutyzmem wybiorczym i ich rodzin oraz brakuje rzetelnej wiedzy
wiérdd psychologéw, logopedéw i nauczycieli. Programy studidw czesto zawierajga wzmianke
o tym zaburzeniu, ktéra niejednokrotnie oparta jest na przestarzatej wiedzy, przedstawiajgca
nieistniejgce klasyfikacje i podziaty (np. mutyam: wybiéreczy, catkowity, sytuacyjny, ktdre nie
istnieja w ICD 10 lub DSMS, jest tylko "Mutyzm wybidérczy”). Mutyzm wybidrezy jako
zaburzenie dotyczace strefy psychiki jest czesto powodem stygmatyzacji mtodego cztowieka.
Powoduje to, 2e specjaliéci niejednokrotnie przestrzegajg rodzicéw przed stawianiem
diagnozy oraz poszukiwaniem pomocy dla miodego czlowieka. Wszystko to uniemozliwia
wczesne rozpoznanie i wezesng interwencije, ktore s kluczowe w pokonaniu tego zaburzenia.

2Kompleksowa diagnoza interdyscyplinarna nie jest konieczna jako standardowa
procedura, jeéli jednak pojawiq sie dodatkowe problemy, wskazane s3 dalsze badania.”®

Brak wiedzy o mutyzmie wybidérczym przyczynia sig do tego, e Iekliwe dzieci sq poddawane
wielu procedurom i badaniom, ktére sg zbgdne. Diagnoza powinna by¢ postawiona na
podstawie obserwacji dziecka oraz wywiadu 2z rodzicami/opiekunami i personelem
przedszkola. Prowadzenie obcigzajacych dziecko badan czesto prowadzi do btednych diagnoz
np. Zespotu Aspergera lub niepetnosprawnosci intelektualnej, poniewaz dziecko w sytuacjach
stresujgcych nie moie pokazaé swojego petnego potencjatu. Czesto milczy w trakcie badan,
odpowiada niedbale lub méwi: nie wiem, aby jak najszybciej zakoriczyé nieprzyjemne
spotkanie z 0sobg, przy ktorej nie czuje sie swobodnie.

»Szkolenia ogéine oraz kierowane do okreflonej grupy docelowej {edukacja na temat
mutyzmu wybidrczego) stanowiy kluczowy element Interwencji | zapobiegania
2aburzenia.”*

Brak jakiejkolwiek kontroli jakosci oferowanych szkolert powoduje, 2e szkoli¢ moie kaidy bez
wzgledu na to jaka ma wiedze i doSwiadczenie. Brak listy szkolen, ktdre zawierajq rzeteing
wiedze, poparta badaniami naukowymi. Stad w programach szkoler moina znalei takie
rzeczy jak np. odwolania do filméw, ktére nie dotycza mutyzmu wybidrczego (Persona,
Fortepian) sugerujac, ze zawieraja one wzorce terapii mutyzmu wybidrczego takie jak
grozenie oblania wrzatkiem. Owszem, w sytuacji zagrozenia lek o wlasne zycie lub Igk przed
poparzeniem i bolem moze by¢ wiekszy niz ik przed méwieniem i dziecko moze odezwac sieg.
To jednak nie jest jednoznaczne z pokonaniem zaburzenia. Czesto takie sytuacje s3 dla dziecka
traumgy, po ktorej mutyzm wybidrezy sie nasila.



»Programy malych krokéw powinny opiera¢ si¢ na podejéciach behawioralnych.”*

Brak standardéw postepowania powoduije, ze wszystko zalezy od checi dyrektora i personelu.
53 placowki, ktére otrzymaly wskazéwki do pracy (Mutyzm wybidrezy. Kompendium wiedzy,
M. Johnson i A. Wintgens) od rodzicéw lub specjalistéw i postepuja zgodnie 2 wytycznymi.
Czgsto jednak dyrektor odmawiat wspéipracy argumentujgc, ze terapia powinni zajaé sie
specjalisci poza placéwka. W przypadku mutyzmu wybibrezego, szczegélnie u dzieci
przedszkolnych jednak oddziatywania jakie sq potrzebne to praca nad lgkiem tam, gdzie on
wystepuje, czyli: przedszkole, srodowisko i dom. W poradniach psychologicznych -
obowijzuje rejonizacja, ktéra utrudnia rodzicom dostep do rzetelnego specjalisty w innej
placéwee. Rodzice i dzieci s skazani na wiedze i niewiedze specjalisty, pod ktérego podlegajq.
Niektérzy z nich szczerze mowia, ze nie majq wiedzy o mutyzmie wybiérczym i dla jednego
dziecka nie zamierzaj3 jej zdobyé. Podobnie méwig nauczyciele w szkole.

»Programy interwencji oparte na strategii malych krokéw naieizy realizowaé w kontekécie
ogbinego podejicia do postepowania z Igkiem.”*

Mutyzm wybidrezy jest zaburzeniem legkowym i tak powinien by¢ traktowany. Swiadomoéé
spoteczna zaburzenia jest znikoma. Rodzice czesto s3 uspokajani przez rodzine i znajomych,
ze to jest niesmiatosc, 2 ktérej dziecko wyrosnie. Nieleczony lub ile leczony mutyzm wybiérezy
moze mie¢ bardzo powaine konsekwencje dla dziecka i jego rodziny takie jak depresja,
izolacja, samookaleczenia, préba samobdjcza i samobéjstwo. Nie chcemy, aby dzieci z
mutyzmem wybiérczym byly ignorowane, bo s3 ciche i nikomu nie przeszkadzaja.

Zadamy od Ministerstwa Edukacji Narodowej wprowadzenia
standardow opieki dla dzieci z mutyzmem wybiérczym w
przedszkolach i szkotach, ktéore beda poparte rzetelnga,
aktualng wiedzg i badaniami naukowymi!

Zapraszam do obejrzenia wykiadu Maggie Johnson:
https://www.youtube.com/watch?v=9NB1cTU7MpU

*Mutyzm wybidrczy. Kompendium wiedzy, Maggie Johnson, Alison Wintgens, Wydawnictwo
Harmonio Universalis, 2018.



