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Drodzy Czytelnicy,

Bardzo lubie pisa¢ i wysyta¢ kartki §wigteczne (droga trady-
cyjna lub via Internet) w okresie miedzy Swietami Bozego
Narodzenia a 6 stycznia — $wietem Trzech Kroli. Dlacze-

w tym numerze |—

g0? Przede wszystkim, aby przypomnieé, ze 25 grudnia §wietowanie Narodzin | temat numeru
Jezusa (‘iopiero‘ SIQ zaczy‘na, i powiedz‘eni,e ,,Swiqta, Swieta 1 po Swietach” nie': jest Diagnozowanie mutyzmu
prawdziwe. Wigilia, Boze Narodzenie, Swieto §w. Mlodziankow Meczennikdéw wybibrezego 5
(mogace nas zacheci¢ do wiekszego oddania sie Bogu), Swieto Swietej Rodziny, . B
r Gt e 1y . . Terapia mutyzmu wybioérczego 8
a w Nowym Roku — Uroczysto$¢ Swietej Bozej Rodzicielki Maryi (1 stycznia)
i Epifania — Swieto Objawienia Pariskiego, to tak wiele okazji do zyczen, zarow- | Wjaki Sp‘?Sf’b rodzice moga
no tych bardziej oficjalnych, jak i osobistych, pltynacych prosto z serca. Miedzy pom'(zc dziecku z mutyzmem
.. . . . o . L. wybidrczym? 12
Swietami a Nowym Rokiem mamy zwykle nieco wiecej czasu — moze wlaénie tak
warto go wykorzystaé? Jako wstep do zyczeh mozna postuzyé sie tekstami koled | VWspierajaca rola nauczyciela
JU . . w kontakcie z dzieckiem
— szczegoblnie stowami dalszych, czesto zapomnianych zwrotek. -
z mutyzmem wybidrczym 15
Zycze Pafistwu — i sobie — aby$émy w Nowym Roku mogli ofiarowaé¢ Nowonaro- | Biuletyn Krajowego
dzonemu dar troisty: * modty, prace niosqc w dani * i zar serca czysty (koleda Duszpas.tCI.'stwa
Medrcy Swiata). Nauczycieli
O wielkich poetach i sztuce,
Styczniowy numer po§wiecony jest problemowi mutyzmu wybiérczego. Mutyzm | o aniolach i wierze 18
wybibrezy to zaburzenie lekowe, z ktorym coraz cze$ciej mozemy spotkaé si ..
Y o Y ) ¢ ) o Y o ¢ J Y ) p ,Q rozmowa miesigca
u uczniéw. Osoba nim dotknieta méwi pltynnie i swobodnie w sytuacjach, w kto- Nowo narodzeni. Dziecko
rych czuje sie bezpiecznie, a milezy lub méwi cicho albo tylko pojedyncze stowa | ;pvaAMA 20
w innych sytuacjach spolecznych, w ktérych odczuwa lek, np. w placéwkach edu- historia
kacyjnych lub innych miejscach publicznych. Dziecko z mutyzmem wybiérezym Orleta Lwowskie 23
potrafi méwi¢ adekwatnie do wieku i chce méwic, ale — mimo to — nie jest w sta-
. S . . . . teka praktyka
nie. Lek nie jest Swiadomym wyborem dziecka — kazde dziecko, gdyby mialo . . .
i .y Czy milczenie zawsze jest
wybor, wolaloby mowic. zlotem? Konspekt lekcji
wychowawczej o mutyzmie
Jak mozna pomoc uczniowi, ktory dotkniety jest mutyzmem? Jak rodzice mogg | wybiorczym dla klas IV-VIII 26
wspiera¢ proces terapeutyczny? Nasi eksperci — praktycy — odpowiedza na te | pomoc dziecku w lonie mamy 34
i inne pytania. Zachecamy Panstwa takze do przeprowadzenia na lekcjach
wychowawcezych zaje¢é o mutyzmie wybiorezym, ktorych scenariusze znajda
Panstwo w dziale ,teka praktyka”.
i | Oktadka: fot. joseph-gonzalez/unsplash.com
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Diagnozowanie .‘ _“

muty?mu y,
wybiodrczego '

Mutyzm wybiorczy jest zaburze-
niem lekowym, ktore polega na
braku mowy w niektérych sytu-
acjach i wobec niektérych osob.
Oznacza to, ze osoby z tym zabu-
rzeniem w Srodowiskach dla sie-
bie bezpiecznych, a takze wobec
osoOb, ktére naleza do kregu roz-
mowcow, postuguja sie plynna
i swobodng mowa3.

Z reguly w domu i wérod blizszej rodziny czy
rowieénikow dziecko funkcjonuje tak, ze trud-
no by bylo dopatrze¢ sie nadmiernego leku.
Jednak gdy przebywa w przedszkolu czy szkole,
nie odzywa sie, nie odpowiada na zadane pyta-
nia, nie zglasza potrzeb. Osobom z mutyzmem
wybiérczym moze sprawiaé¢ dyskomfort to, ze
kto$ moze uslyszeé lub nawet zobaczyé ich pod-
czas rozmowy. Dlatego bacznie obserwujg oto-
czenie i przestajg moéwié, np. do mamy, kiedy
znajduja sie w zasiegu stuchu lub wzroku oso-
by, z ktérymi nie rozmawiaja. Czesto latwiej im
rozmawia¢ w cztery oczy z rozmoéwcg, a trud-
niej, kiedy grupa jest wieksza. Kazde dziecko
ma inny schemat zachowan, ale do kazdego
trzeba podejsé¢ indywidualnie, dzialajac w tych
obszarach, w ktérych wystepuja bariery. Dzie-
ci dotkniete tym zaburzeniem reaguja roznie,
w zalezno$ci od stopnia nasilenia leku. Warto
dodaé, ze mutyzm wybidérczy dotyka nie tylko
dzieci, ale takze mltodziez i dorostych. Nieza-
leznie od wieku, z kazdym nalezy podjaé probe
pracy nad tym zaburzeniem lekowym, by ko-
munikacja werbalna mogty zaspokoi¢ potrzeby
spoleczne, emocjonalne, a takze przynalezno-
$ci i samorealizacji.

Mutyzm wybiérczy nalezy rozpatrywaé¢ w kate-
gorii specyficznej fobii — i tak jest klasyfikowany
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w najnowszych podrecznikach psychiatrycznych (DSM-5).
Lek w fobii nie jest racjonalnie uzasadniony, ale nega-
tywnie wplywa na nasze emocje i cialo, moze dawac row-
niez objawy somatyczne, np. przyspieszone bicie serca,
nadmierng potliwoé¢, brak tchu czy drzenie kolan. Nie-
ktérym trudno sobie skojarzy¢é mutyzm wybiérezy z fo-
bia, wtedy warto chwile zastanowi¢ sie i wyobrazi¢ inne
fobie, takie jak lek wysokosci, lek przed zwierzetami czy
lek przed zamknietymi pomieszczeniami. We wszystkich
tych przypadkach wiemy, ze nie wystepuje realne zagro-
zenie, ale gdy cialo reaguje zamrozeniem lub ucieczka,
mamy niewielki wplyw na reakcje. Aby zdiagnozowaé fo-
bie, lek musi utrudniaé¢ codzienne funkcjonowanie. War-
to podkresli¢, ze dziecko potrafi méwi¢ adekwatnie do
wieku i chce méwi¢, ale mimo to nie jest w stanie. Moze
ewentualnie méwi¢ pojedyncze stowa, ale wypowiadac je
cicho lub szeptem. Zdarza sie, ze przyslania usta rekami.
W takiej sytuacji tez mamy do czynienia z zachowaniem
lekowym. Moze w ogoble nie odzywac sie do nauczycieli czy
réwie$nikow, albo mowié tylko do niektorych osob. Czeéé
dzieci ma np. problemy z korzystaniem z toalety na tere-
nie szkoly oraz jedzeniem drugiego $niadania czy obiadu
poza domem. Moze to wynika¢ ze wspélistniejacego leku
spolecznego lub innych specyficznych fobii, np. przed za-
razkami. Scenariusze sa rozne, ale brak mowy nigdy nie
wynika z braku wychowania, checi manipulacji, uporu czy
niezyczliwoSci dziecka wzgledem danej osoby, ale wynika
z leku. Lek nie jest §wiadomym wyborem dziecka. Kazde
dziecko, gdyby mialo wybor, wolaloby moéwié. Dziecku,
ktore pokona lek przed méwieniem, trudno jest zachowaé

milczenie umy$lnie.

Aby blizej przedstawi¢ sylwetke dziecka z mutyzmem wy-
biérezym, ponizej przedstawiono zbiér charakterystycz-
nych zachowan:

e Unika kontaktu wzrokowego — czyli odwraca glowe
w innym kierunku lub patrzy w d6t. Moze sie wydawacd, ze
dziecko ignoruje rozméwcee lub jest nieprzyjaznie nasta-
wione. W rzeczywisto$ci po prostu boi sie odpowiedzieé
i nie wie, jak ma zareagowac. Unikajgc kontaktu wzroko-

29

wego, stara sie ,znikna¢” lub ,by¢ niewidzialne”.

e Nie uémiecha sie, twarz nie wyraza emocji — w szkole czy
przedszkolu dziecko caly czas odczuwa lek, poniewaz czu-
je presje na méwienie (oczekuje sie od niego komunikacji
werbalnej). Dlatego ciezko mu $miaé sie i wyrazac swobod-
nie emocje, nawet gdy z usposobienia jest zartownisiem
i $mieszkiem, czemu daje wyraz w domu. Nalezy odr6znié
od wesotego czy szyderczego u§miechu — ,uémiech nerwo-
wy”, ktory moze pojawié¢ sie w trudnych sytuacjach. Nie-
ktoére dzieci nie okazuja bolu, dlatego mozna nie dostrzec
ich zlego samopoczucia. Sa dzieci, ktére nie zaplacza, na-
wet jak zlamia reke.

e Porusza sie sztywno, w dziwny, nienaturalny sposéb —

kiedy odczuwa lek lub wie, ze jest obserwowane.

e Z trudno$cia uzywa zwrotéw grzecznoSciowych — slowa
»dzien dobry”, ,dziekuje”, ,cze$c”, ,przepraszam” itd. majq
tzw. wysokie obcigzenie komunikacyjne, dlatego przycho-
dza one dziecku z mutyzmem wybiérczym z ogromna trud-
noscia i ,opanowuje” je, kiedy pokona lek przed méwieniem,
pod koniec terapii. Moze wydawat¢ sie, ze dziecko z muty-
zmem wybidrczym jest niewychowane, a w istocie jego za-
chowanie nie jest zamierzone. Dodatkowo dziecko obawia
sie, ze odzywajgc sie do kogo$, wywola lawine pytan.

e Jest dobrym obserwatorem — lek wzmaga zmysly, co jest
dla dziecka blogoslawienstwem, kiedy moze szybko zna-
lez¢ roznice na obrazku i przeklenstwem, kiedy nie umie
przefiltrowaé informacji mniej istotnych i jest rozproszone
nadmiarem bodZcow.

e Jest wrazliwe, rowniez na uczucia innych — szczego6lnie
wrazliwe na krzywde innych ludzi i zwierzat.

e Jest inteligentne, spostrzegawcze, ciekawskie — zwykle
osiaga dobre wyniki w nauce, zwlaszcza je$li nie wymaga
to wypowiedzi ustnych. Jednak nauczyciele czasami po-
dejrzewaja dzieci z mutyzmem wybiérczym o $cigganie na
pracach pisemnych, poniewaz sa wzorowe i kontrastuja



z brakiem odpowiedzi ustnej. A to tylko dowodzi, ze brak
mowy nie oznacza braku wiedzy. Dzieci z mutyzmem wy-
biérczym moga byé uczniami wybitnymi, przecietnymi
i stabymi, ale nigdy nie powinny by¢ oceniane przez pry-
zmat tego, czy méwia, czy nie.

e Potrzebuje wiecej czasu, aby udzielié odpowiedzi na
pytanie — zwlaszcza kiedy lek jest nasilony albo przy po-
znaniu nowej osoby. Dlatego warto odczekac 5 sekund na
odpowiedz, a przy jej braku przeformulowaé pytanie na
takie, ktore daje dziecku wybér (czy wolisz X czy Y) lub
wymagajace krotszej odpowiedzi, ewentualnie odpowiedzi
tak/nie. Moze sie rowniez zdarzyé, zwlaszcza przy utrwa-
lonym mutyzmie wybibérczym, ze dziecko odpowie niewer-
balnie, co powinni$émy zaakceptowad.

Wiedzac juz z czym mierzy sie dziecko, nalezy przej$¢ do
dzialania, by nie dopuséci¢ do utrwalenia leku, gdyz to be-
dzie wymagalo jeszcze wiekszego zaangazowania i czasu.
Co to oznacza w praktyce? Ot6z najwazniejsze to rozpoczaé
proces diagnostyczny, ktory ze wzgledu na odlegle termi-
ny wizyt moze trwaé kilka miesiecy. Wazne jest, aby za-
rejestrowaé wizyte u lekarza psychiatry dzieciecego, ktory
posiada aktualng wiedze na temat mutyzmu wybidrczego.
Lekarz psychiatra jest osoba wilaéciwa i uprawniona do

postawienia diagnozy mutyzmu wybidrczego. Przy odpo-
wiednim przygotowaniu rodzicéw do wizyty, lekarz moze
wystawié¢ za§wiadczenie potwierdzajace mutyzm wybior-
czy juz na pierwszej lub drugiej wizycie. Dlatego rodzice
powinni poprosié przedszkole lub szkole, do ktdrej dziecko
uczeszcza, o wystawienie opinii o funkcjonowaniu dziecka
w placowce. Jezeli wezesniej odbyla sie konsultacja z psy-
chologiem, to jego opinia tez bedzie pomocna. Dodatko-
wo mozna poprosi¢ nauczycieli dziecka o wypelnienie tak
zwanej mapy mowy, ktéra w sposéb rzeczowy pozwala
okresli¢ stopienn komunikacji dziecka z danym nauczycie-
lem. Kluczowe moga by¢ obserwacje rodzica, jako przed-
stawienie drugiego punktu widzenia. W zwiazku z tym, ze
takiej wizycie towarzysza emocje i wiele waznych kwestii
moze ulecie¢ z pamieci, zaleca sie wypisanie ich weze-
$niej na kartce. Przygotowanie do wizyty dotyczy réwniez
dziecka. Bez wzgledu na wiek, trzeba wytlumaczy¢ dziecku
na czym polega wizyta i dlaczego jest potrzebna.

Wazne, aby zabrac ze soba na wizyte inna osobe dorosla,
aby nie rozmawiaé o problemie dziecka przy nim. Dziec-
ko pozostaje na korytarzu pod opieka innego dorostego,
a lekarz po przeprowadzeniu wywiadu zaprosi dziecko na
chwile, by go poobserwowaé. W niektérych przypadkach
istnieje potrzeba zbadania dziecka przez specjalistow,
wykluczenia innych zaburzeh. Gdy diagnoza mutyzmu
wybiorczego sie potwierdzi, a lekarz psychiatra wyda za-
$wiadczenie, nalezy udaé¢ sie do poradni psychologicz-
no-pedagogicznej w celu ztozenia wniosku o uzyskanie
opinii wczesnego wspomagania rozwoju dla dzieci w wie-
ku przedszkolnym, natomiast dla dzieci szkolnych orze-
czenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na
zagrozenie niedostosowaniem spolecznym. Kazdy z tych
dokumentéw nieco rdzni sie od siebie zakresem $rodkow
i mozliwosci dla placowki, jakie zostang przekazane na
realizacje zalecen w nich zawartych. Rodzice musza wie-
dzieé, ze moga mie¢ wplyw na tre$¢ opinii lub orzeczenia,
moga tez wskazac zalecenia, jakie sprawdzaja sie wobec
dziecka, oraz metody, ktorymi warto skutecznie pracowac.
W poradni psychologiczno-pedagogicznej, przed wydaniem
opinii lub orzeczenia, dziecko bedzie poddane badaniu
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przez psychologa, pedagoga i logopede. Ci specjaliéci do-
konaja obserwacji dziecka pod katem trudno$ci rozwojo-
wych, zdolno$ci komunikacyjnych itp. Tu rodzice powinni
zwrdcié uwage na sposob, w jaki beda przeprowadzane te
badania. Kazda z tych oséb powinna by¢ wcze$niej poin-
formowana o zdiagnozowanym mutyzmie wybiérczym
u dziecka. W przypadku tego zaburzenia niektére zadania,
bez odpowiedniego podejécia, moga nie by¢ mozliwe do
wykonania, jezeli dziecko zareaguje silnym lekiem i blo-
kada. Czym roézni sie podejscie do dziecka z mutyzmem
wybiérezym? Przede wszystkim, jesli dziecko nie czuje sie
gotowe, by pozosta¢ sam na sam w gabinecie ze specjali-
sta, nalezy dopuséci¢ obecno$é rodzica. Rodzic moze wej$é
we wspolprace i stanowi¢ pomost komunikacyjny, dzieki
czemu nastapi obnizenie leku. Nawigzanie relacji z dziec-
kiem i przeprowadzenie badan, ograniczajac ich zakres do

absolutnego minimum, jest bardzo wazne.

Czasem zdarza sie, ze do poradni psychologiczno-pedago-
gicznej trafia dziecko, ktore jeszcze nie posiada potwierdzo-
nej diagnozy. W takiej sytuacji specjalista, podejrzewajac
wystapienie mutyzmu wybiérezego, moze — np. za pomoca
»~Kwestionariusza ustrukturyzowanego wywiadu w kie-
runku mutyzmu wybiérczego” — dokonaé¢ wstepnej dia-
gnozy mutyzmu wybiérezego. Kwestionariusz ten wraz
z innymi przydatnymi informacjami do diagnozy muty-
zmu wybioérezego znajduje sie w Pakiecie informacyjnym
dla poradni psychologiczno-pedagogicznych. Pakiet ten,
opracowany przez Fundacje Mutyzm Wybiorczy Reak-
tywacja, zostal dostarczony juz do 249 poradni w Polsce
i nadal mozna go zaméwi¢ wypelniajac odpowiedni for-
mularz na stronie www.mutyzm-wybiorczy.org.pl.
Mutyzm wybidrczy nie moze by¢ bagatelizowany i ocenia-
ny jako nieSmialos§é. Zdarza sie takze, ze specjalista, nie
wiedzac jak dziecko funkcjonuje w réznych srodowiskach,
moze sugerowaé opdzniony rozwdj badz spektrum auty-
zmu. OczywiScie, mutyzm wybiérczy moze wystepowaé
z innymi zaburzeniami, dlatego tak wazne jest posiada-
nie aktualnej wiedzy przez specjalistow, aby da¢ dzieciom
szanse na pokonanie leku i podjecie pracy nad innymi
trudno$ciami.

Edyta Gonczar

— zwiqzana z Fundacjq Mutyzm Wybiérczy Reaktywacja od
poczqtku jako wolontariusz, a nastepnie czltonek zarzqdu. Pry-
watnie mama chlopca z mutyzmem wybiérczym i Zespolem
Aspergera, dzieki ktéoremu zdobyla wiedze i poprzez wlasne
doswiadczenia mogla zaangazowaé sie w przecieranie szlakow
1 pomoc dzieciom z mutyzmem wybiérczym

Terapia mutyzmu

Przez wiele lat, w Polsce mutyzm wybior-
czy nalezal do kategorii zaburzen, o kt6-
rych méwilo sie bardzo niewiele lub wca-
le. Dzieci, ktére milczaly w placoéwkach
uwazano za nieSmiale, krnabrne, badz
co gorsza uparte i zawziete. NajczeSciej
twierdzono réowniez, iz brak mowy spo-
wodowany jest problemami rodzinnymi,
ktore rzutuja na funkcjonowanie dziec-
ka. Tego typu rozumowanie byto bardzo
krzywdzace dla oséb borykajacych sie
z lekiem przed mowieniem. Stereotypo-
we podejscie do problemu skutkowalo
brakiem udzielenia dzieciom wiasciwej
pomocy i prowadzilo do utrwalenia leku,
ktoéry z czasem niejednokrotnie przera-
dzal sie w fobie spoleczna oraz prowadzit
do zaburzen depresyjnych.

W tym samym czasie, w Anglii swoje badania nad isto-
ta mutyzmu wybiérezego prowadzily dwie logopedki —
Maggie Johnson i Alison Wintgens, ktére dowiodly, ze
mutyzm wybidrezy jest sytuacyjng fobiag mowy — irracjo-
nalnym strachem przed méwieniem i byciem slyszanym
oraz ze da sie go skutecznie pokonaé, o ile terapie prze-
prowadzi sie dokladnie w miejscu wystepowania leku,
wedlug metody malych krokow.

Wiedza na temat metody malych krokéw zaczeta docieraé
do Polski stosunkowo niedawno, bo okolo 8 lat temu, ale
bardzo szybko zyskala szereg zwolennikéw, jako najsku-
teczniejsza terapia mutyzmu wybidrczego, przynoszaca
bardzo szybkie i trwale efekty. Polega ona na stopniowym
wélizgiwaniu sie (ang. sliding in) osoby, z ktéra dziecko nie
rozmawia, do strefy jego komfortu, dzieki czemu dziecko,
krok po kroku, oswaja sie z osoba stanowigcg zZrédlo leku.

Aby przeprowadzié¢ skuteczng terapie mutyzmu wybiorcze-
go, niezbedne jest poznanie kilku podstawowych technik,
dzieki ktérym dziecko stopniowo bedzie wyzbywalo sie

leku przed méwieniem i generalizowalo mowe w $rodo-



wybiorczego

wisku. Nie jest wiec wskazana praca z dzieckiem jeden na

jeden w gabinecie terapeutycznym. Wynika to z faktu, iz
dziecko, w imie zasad terapii behawioralnej, musi by¢ stop-
niowo eksponowane na bodziec wywolujacy lek. Stad jesli
boi sie odzywaé w szkole, to konieczna jest praca na terenie
szkoly. Je§li problemem jest lek przed méwieniem do dzieci
na placu zabaw, wowczas wlasnie to miejsce powinno byé
terenem naszych oddzialywan terapeutycznych.

Zanim jednak podejmie sie systematyczng prace nad po-
konaniem przez dziecko mutyzmu wybiérczego, powin-
no sie zadba¢é o to, by stworzy¢ mu ku temu odpowiednie
srodowisko — usunaé wszelkie czynniki podtrzymujace
lek przed méwieniem, a przede wszystkim wyeliminowaé
presje na moéwienie. W praktyce oznacza to, ze nie mozna
oczekiwad, iz dziecko odezwie sie do nowej osoby, pdki nie
bedzie na to gotowe. Gléwnym celem powinno by¢ zatem
wytworzenie przyjaznej atmosfery, ktoéra sprzyja obnize-
niu leku dziecka. Spotkania w ramach terapii powinny od-
bywacé sie od 3 do 5 razy w tygodniu i trwa¢ okolo 15—-30
minut, po to, by dziecko jak najczeSciej mialo okazje wy-
konywac kolejny maly krok ku swobodnej mowie.

Wobec mlodszych dzieci, ktére nie sa jeszcze w pelni
$wiadome problemu, z jakim sie borykaja, podczas sliding
in stosuje sie techniki nieformalne. Umozliwiaja one no-
wej osobie, z ktora jeszcze dziecko nie rozmawia, przyla-
czenie sie do wspolnej aktywnoSci i podjecie z dzieckiem
komunikacji werbalnej. Jest to tak zwany sliding in nie-
formalny. Techniki te §wietnie sprawdzaja sie réwniez
wobec starszych dzieci, wowczas gdy sg wplecione w co-
dzienna rutyne i sluza budowaniu relacji oraz gdy sta-
nowig dodatek do programu matych krokéw — sliding in

formalnego.

Jak przeprowadzié sliding in nieformalny?
Sliding in nieformalny powinien poczatkowo odby-
wac sie w obecnoéci rodzica dziecka, gdyz stanowi on
pewna kotwice bezpieczenstwa. Jego zadaniem bedzie za-
angazowanie dziecka do wspdlnej zabawy oraz swobodnej
rozmowy w zasiegu stluchu przyszlego koordynatora (czyli
nauczyciela, ktéry po wycofaniu sie rodzica bedzie odpo-
wiedzialny za dalsze prowadzenie terapii w placéwce).

Podczas gdy rodzic bedzie bawil sie z dzieckiem w odosob-
nionej sali, zadaniem osoby, z ktéra dziecko jeszcze nie
rozmawia, jest powolne wlaczenie sie do proponowanej
aktywnosci. Poczatkowo nowa osoba musi by¢ w pewnym
oddaleniu i udawac, ze nie jest zainteresowana tym, co robi
dziecko wraz z rodzicem. Ustanowiony zostanie wowczas
tak zwany pomost z mowa, co oznacza, ze dziecko bedzie
tolerowalo sytuacje, w ktorej kto$ spoza strefy komfortu
uslyszy jego glos. Nastepnie nowa osoba powinna zblizy¢
sie i dolaczy¢ do wspdlnej zabawy, poprzez komentowa-
nie podejmowanych czynno$ci. Przyszly koordynator nie
powinien jednak zadawaé dziecku bezpoérednich pytan,
lecz jedynie stwarzaé przestrzen do tego, aby dziecko mo-

glo sie odezwaé, gdy poczuje sie na to gotowe. Aby tak sie
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stalo, podczas przyjaznego gawedzenia nalezy dac¢ dziecku
odpowiednia ilo§¢é czasu na podjecie komunikacji. Opty-
malnym czasem, w ktéorym dziecko moze poczu¢ sie goto-
we, aby odpowiedzie¢ w spos6b werbalny lub niewerbalny
(np. poprzez skiniecie glowa), jest czekanie 5 sekund
(liczymy je jako 121, 122, 123, 124, 125).

Oto przyktadowa scenka, ktéra obrazuje przylqczenie sie
koordynatora do rodzica i dziecka.

Koordynator: ,0o00, widze, ze ukladacie klocki. Ja tez
uwielbiam sie nimi bawié! (5 sekund, koordynator zaczy-
na bawi¢ sie klockami). Ciekawa jestem, jaka to bedzie
budowla?... (5 sekund). To chyba bedzie zamek, prawda?...
(5 sekund). Hmmm, tak sie¢ zastanawiam, czy tutaj bedzie
bardziej pasowal zo6lty, czy zielony klocek? (5 sekund).
Chyba uzyje zo6tego. Podasz mi tamten zokty?...”.

Kiedy dziecko zacznie reagowac i odpowiadaé¢ na komen-
tarze nowej osoby, moze ona stopniowo dodawac do swojej
wypowiedzi coraz bardziej zlozone pytania.

Jesli jednak po zadanym przez nowa osobe pytaniu dziec-
ko milczy, zadaniem rodzica jest, po odczekaniu 5 sekund,
zastosowanie metody 5 sekund, ktoéra polega na prze-
formulowaniu pytania na takie, na ktére dziecko bedzie
w stanie odpowiedzie¢. Pytanie powinno by¢ zmodyfiko-
wane zgodnie z etapami swobodnej mowy.

Nieobecne

Zamrozone

Bierze udzial bez komunikowania si¢

Uzywa komunikacji niewerbalnej lub pisania

POMOST
Z MOWA

Mowi w obecnosci nowej osoby
(toleruje sytuacje, gdy kto$ styszy jego glos)

Mowi do nowej osoby za posrednictwem rodzica

Wydaje dzwigki (np. $miech)

Mowi uzywajac pojedynczych stow

Moéwi uzywajac zdan

R Q| | | b

Swobodna rozmowa
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Metode 5 sekund stosuje sie po to, by nie wywolaé u dziec-
ka poczucia dyskomfortu, zwigzanego z tym, Ze nie jest
w stanie sie odezwaé. Nalezy pamietaé, ze dziecko bardzo
chce odpowiedziec, ale to lek w danej sytuacji blokuje jego
glos. Powinno sie wiec ulatwi¢ mu odpowiedz, np. poprzez
umozliwienie zastosowania komunikacji niewerbalne;j. Ni-
gdy nie nalezy natomiast odpowiadac za dziecko, bo w ten
sposob tylko utrwalamy jego lek.

Omoéwmy to jeszcze raz na przykladzie:

NW (nowa osoba) zadaje dziecku pytanie: — Ile masz lat?
(oczekuje wowezas odpowiedzi przynajmniej na etapie 6).
DZ (dziecko) milczy.

R (Rodzic zmienia etap swobodnej mowy i NIE POWTA-
RZA PYTANIA, ANI NIE ODPOWIADA ZA DZIECKO,
tylko mowi):

— Aniu, masz 5 lat, prawda? (dziecko moze odpowiedziec ro-
dzicowi ,tak” w obecnosci nowej osoby (pomost z mowa) lub
skingé glowa, uzywajac komunikacji niewerbalnej (etap 3)
lub

— Aniu, masz 4 lata czy 5? (rodzic daje mozliwo$¢ wyboru
i powiedzenia na glos wybranej cyfry (etap 4 lub 6), badz
pokazania odpowiedzi na przyklad na palcach (etap 3).

Po modyfikacji pytania nalezy odczekaé kolejne 5 sekund
ijesli odpowiedz nie padnie, to zadaniem rodzica jest zmia-
na tematu rozmowy, odwrocenie uwagi, a przede wszystkim
nie okazywanie jekiegokolwiek zaklopotania w zwigzku
z tym, ze dziecko sie nie odezwalo. Dzieki temu uczy sie ono,
ze pytanie bylo skierowane bezposrednio do niego i ze nikt
go nie wyreczy, udzielajac za niego odpowiedzi.

Technika trojkata

Technika ta moze by¢ stosowana przez osoby, z ktérymi
dziecko rozmawia swobodnie. Jest ona pomocna przy zawie-
raniu nowych znajomosci. Zadaniem rodzica/koordynatora
jest wowczas jednoczesne prowadzenie dwukierunkowej
rozmowy z dzieckiem z MW i nowa osobg. Rodzic staje
sie wowczas poérednikiem, ktéry umozliwia dziecku, bo-
rykajacemus sie z lekiem przed méwieniem, odzywanie sie
w obecnosci osoby, z ktora jeszcze nie rozmawia, a nie bez-
poérednio do niej.

Oto przyklad:

K/R. dziecka X: Cze$¢ Y, widze, ze ukladasz nowe puzzle
z Bolkiem i Lolkiem!?

Y: Tak, pani kupila je do Swietlicy.

K/R: My z X réwniez lubimy ogladaé Bolka i Lolka, prawda X?
X: (skinienie glowy).

K/R: Zapomnialam tylko, ktéry chlopiec to Bolek, a ktoéry
Lolek... Czy Ty wiesz X?

X: (skinienie glowy).

K/R: X, to Bolek czy Lolek?

X: Lolek!

K/R:Y, to prawda?

Y: Tak! Jesli X chce, to moze mi poméc ukladaé...

K: Chcialby$, X? (5 sekund) Ty chyba nie uktadale$ jeszcze
tak duzych puzzli?

X: Ukladalem!



Dzieki prowadzeniu rozmowy w ten sposob, dziecko z mu-
tyzmem wybibérezym stopniowo oswaja sie w obecno$ci
nowego kolegi méwiac do koordynatora i z czasem jest
w stanie samodzielnie odnalez¢ sie w nowej relacji. Pro-
wadzenie techniki tréjkata trwa do momentu, w ktérym
dzieci zaczna rozmawiaé bezposrednio ze sobg. Wowczas
koordynator powinien sie wycofaé i sprawdzi¢, czy rozmo-
wa toczy sie dalej bez jego obecnoSci.

Sliding in formalny

Sliding in formalny stosujemy wobec dzieci starszych, ktd-
re sa $wiadome problemu, z jakim sie mierza. Rdwniez po-
lega on na wélizgiwaniu sie nowej osoby do strefy komfortu
dziecka, z ta jednak réznica, iz mloda osoba dokladnie wie,
jakie zadania bedzie wykonywala z rodzicem lub koordy-
natorem podczas sesji oraz w jakiej odleglo$ci na kazdym
etapie bedzie znajdowala sie nowa osoba.

Podczas pracy formalnej zadania uklada sie na zasa-
dzie drabin, zgodnie z etapami swobodnej mowy, od
najprostszych, wymagajacych wypowiedzenia jednego
slowa, np. liczenia na zmiane od 1 do 10, wymieniania
por roku czy dni tygodnia, po trudniejsze, wymagajace
wypowiedzenia zdania itd. Kolejne szczeble drabinki
mozna osiggnaé jedynie wtedy, gdy dziecko wykonalo
zadanie z etapu poprzedniego. Jesli podczas sesji dziec-
ko milknie, nalezy przerwa¢ prace i na kolejnym spo-
tkaniu rozlozy¢ zadania na jeszcze mniejsze kroczki,
np. zmodyfikowaé odleglo$¢ wprowadzanej osoby lub
obciazenie komunikacyjne, ktore zastosowali$émy. Naj-
wazniejsze jest jednak to, aby nie da¢ dziecku odczug, ze
nie poradzilo sobie z zadaniem. Mloda osoba ma zakon-
czy¢ sesje z poczuciem, ze zmierzyla sie ze swoim lekiem

na tyle, na ile byla tego dnia gotowa.

Opisane wyzej techniki stanowia klucz do pokonania mu-
tyzmu wybiérezego. Dzigki ich wykorzystaniu zalekniony
mozg dziecka stopniowo ,przyzwyczaja sie” do faktu, iz
moéwienie jest calkowicie bezpieczne i przestaje urucha-
mia¢ reakcje paniki w sytuacji, gdy trzeba sie odezwac.
Systematyczne stosowanie technik nieformalnych i/lub
formalnych w Srodowisku — czyli tam, gdzie lek przed mé-
wieniem wystepuje — daje gwarancje, ze z czasem dziecko
zacznie komunikowaé sie wszedzie i z kazdym, a mutyzm
wybidrezy stanie sie jedynie odleglym wspomnieniem.

Bibliografia:

Mutyzm Wybibrezy. Kompendium Wiedzy, Johnson
M. Wintgens A. Harmonia Universalis, Gdansk 2018, wyd. I.

Ada Rogowska

— pedagog i terapeuta. Ukoriczyla wyzsze studia na kierunku pe-
dagogika opiekunczo-wychowawcza oraz studia podyplomowe
w zakresie oligofrenopedagogiki, terapii pedagogicznej, socjote-
rapii oraz edukacji i rehabilitacji 0s6b z ASD. Trener TUS i TZA,
terapeuta reki oraz terapii taktylnej wg Swiettany Masgutowej.
W zakresie mutyzmu wybiérezego szkolita sie u Maggie John-
son. Na co dzien: pracuje w szkole podstawowej, gdzie miedzy
innymi petni role koordynatora dziect borykajqcych sie z lekiem
przed méwieniem. Cztonek Rady Fundacji Mutyzm Wybidrczy
Reaktywacja

&
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W jaki sposob rodzice moga pomoc
dziecku z mutyzmem wybidrczym?

Kazdy rodzic zna swoje dziecko lepiej
niz reszta spoleczenstwa. Towarzyszy
mu od urodzenia w niemal wszystkich
wydarzeniach, uczy, wspiera i obserwuje
dziecko w réznych sytuacjach i $srodo-
wiskach. Jest to niezwykle wazna, ale

i odpowiedzialna rola z tego wzgledu,

ze w razie wystapienia u dziecka pew-
nych trudnosci rozwojowych, rodzic
moze podjac szereg dzialan.

Najczesciej informacja o tym, ze zachowanie dziecka wska-
zuje na lek, wycofanie i nieémialo$¢, pochodzi z placéwki, do
ktorej uczeszceza. Coraz czeSciej kadra, po miesigcu pobytu
dziecka w przedszkolu czy szkole, daje rodzicom pierwsze
sygnaly, odnoszace sie do braku komunikacji werbalnej,
interakcji z réwieénikami i biernej postawy w stosunku do
zabaw. Daje to szanse, aby zareagowa¢ lub baczniej przygla-
da¢ sie funkcjonowaniu dziecka. Czasami rodzic jako pierw-
szy zauwaza ro6znice w zachowaniu dziecka w stosunku do
obcych os6b, czlonkéw dalszej rodziny lub na placu zabaw,
wérdd rowiesnikow. Rozmowa z nauczycielem czy specjalista
pozwala podja¢ dzialania skierowane na diagnoze i wdroze-
nie w zycie zasad postepowania z dzieckiem lekowym. Takie
zalecenia zawiera sie w dokumentach, ktdre dziecko otrzyma
z poradni psychologiczno-pedagogicznej. W okresie przed-
szkolnym moze to by¢ zwykla opinia psychologiczno-peda-
gogiczna lub opinia o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju, natomiast w okresie szkolnym wydawane jest orze-
czenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na za-
grozenie niedostosowaniem spolecznym.

Nalezy pamietac, ze mutyzm wybidrezy to zaburzenie lekowe,
z ktérym zmaga sie wiecej dzieci, niz jest zdiagnozowanych.
Zaburzenie to najczesciej objawia sie brakiem mowy w nie-
ktoérych miejscach, sytuacjach lub wobec innych niz najbliz-
sza rodzina oso6b. Dlatego zanim dziecko zacznie uczeszczaé
do przedszkola lub zlobka, jego pierwsze objawy mogg zostaé
niezauwazone. Mutyzm wybidrczy dotyka tez innych sfer

zycia, poza mowg. U czeSci dzieci powstaja leki zwigzane ze

spozywaniem positkow, korzystaniem z toalety czy udziatem
w ¢wiczeniach gimnastycznych, gdzie wymagana jest zmia-
na stroju. Rodzice czuja bezradnoéé, gdy ich wesote, gtosne
i §piewajace w domu dziecko nie jest w stanie wzigé udzia-
tu w typowych zajeciach przedszkolnych, a takze zajeciach
z tafica, dodatkowych lekcjach angielskiego czy treningu pitki
noznej. Z braku $wiadomosci i znajomos$ci najwazniejszych
zasad postepowania z lekiem, moga wywiera¢ na dziecku
presje, ktora przynosi odwrotny do zamierzonego skutek.



Oproécz drogi formalnej, ktéra bedzie potrzebna kadrze
przedszkola/szkoly, najwieksze zadanie nalezy do ro-
dzicow. To oni, spedzajac z dzieckiem czas w roéznych
okoliczno$ciach, maja mozliwo§¢ obserwowania i odpo-
wiedniej reakeji na konkretne zachowania. Rodzice sta-
nowia pomost miedzy dzieckiem a osoba, z ktéra ono nie
rozmawia. Nalezy zdaé sobie sprawe z tego, ze skuteczna
terapia zaburzenia lekowego wyglada nieco inaczej, niz
przy innych trudnoéciach. Pokonanie leku przez dziecko
uzaleznione jest od dobrej wspoélpracy nauczycieli, rodzi-
cowidziecka. Wtedy jest najwieksza szansa na pokonanie

leku i wypracowanie umiejetnoéci radzenia sobie z nim.
Czesto rodzice s kierowani do psychologbéw, logopedéw
i innych specjalistow, ktorzy mieliby prowadzi¢ zajecia
indywidualne lub grupowe w gabinecie. Z wieloletnich
doswiadczen wiemy, ze taka terapia nie ma przeniesienia
na $§rodowisko szkolne czy inne osoby. Tym, co moze zdzi-
wié rodzicow, jest brak rzetelnej informacji od oséb, od
ktérych spodziewaja sie wiedzy i doSwiadczenia w pracy
z dzie¢mi z MW. Rodzice ufajg i chcg by¢ dobrze popro-
wadzeni, ale sami rowniez powinni edukowaé sie w tym

temacie. Majac wiedze, jesteSmy w stanie zweryfikowaé
czy osoba, do ktorej sie zglosiliSmy, faktycznie pracu-
je skutecznymi metodami i czy nawigzuje dobra relacje
z dzieckiem, co jest podstawg. Niestety, w Polsce mutyzm
wybiorezy jest do tej pory owiany wieloma mitami, bled-

nymi diagnozami i niewla$ciwie stosowanymi terapiami.

Skad rodzic ma to wszystko wiedzie¢? W ostatnich latach zde-
terminowani i wytrwali rodzice, pedagodzy i psychologowie
poruszyli niebo i ziemie, by dotrze¢ do skutecznych sposo-
béw na uwolnienie swoich dzieci od leku przed méwieniem.
W tamtym czasie dostepna byla ksigzka napisana po angiel-
sku przez Maggie Johnson i Alison Wintgens pt. The Selective
Mutism Resource Manual (pierwsze wydanie: 2001, drugie:
2016), w ktorej autorki opisaly istote mutyzmu wybi6rezego,
swoje do$wiadczenia, badania oraz metody, ktérymi sku-
tecznie pomogly dzieciom lekowym. W 2018 roku ksigzka
ta zostala wydana po polsku pt. Mutyzm Wybiérczy. Kom-
pendium wiedzy i stanowi absolutnie wyczerpujaca lekture
w tym temacie. Jednak najwazniejsza jest praktyka, czyli wy-
korzystanie poznanych metod i zasad postepowania z dziec-
kiem lekowym w zyciu codziennym.

Przejdzmy zatem do podstawowych elementéw, ktore nalezy
zmieni¢ w codziennym zyciu lub stosowaé je z jeszcze wiek-
szym zaangazowaniem. Przede wszystkim pierwsza rzecza,
ktora trzeba sie zajaé, jest zdjecie presji na méwienie. Dzie-
ci z mutyzmem wybidrezym czesto w swoim zyciu slyszaly
stowa takie jak: ,No powiedz, przeciez umiesz méwic”, , Taki
duzy i nie méwi!”. Tych krzywdzacych zwrotoéw jest nieste-
ty wiecej, ale cale szczescie, mozemy je wyrzucié ze swoje-
go slownika i zastapi¢ stowami, ktére wspieraja, motywuja,
a przede wszystkim daja dziecku poczucie, ze jest zrozumiane
ibezpieczne: ,,Powiesz, jak bedziesz gotowy”.

Druga rzecza, ktorej rodzice nie sa czesto Swiadomi, jest to,
ze odpowiadajg za dziecko, czesto nie dajac mu szansy na
wlasng reakcje. Oczywiscie jest to nie§wiadome dzialanie,
wynikajace z troski lub préby ,zagadania” niezrecznej ciszy,
ktoéra w naszym mniemaniu moze by¢ odebrana przez innych
jako brak wychowania. Nalezy wtedy zastosowac technike
5 sekund, dajac w tym czasie mozliwo$é odpowiedzi lub po
uplywie tego czasu przeformulowaé pytanie, na ktére mozna
odpowiedzie¢ jednym stowem lub choéby kiwajac glowa. Nie
nalezy zraza¢ sie, jesli dziecko nie jest w stanie zareagowac
w zaden sposdb. Wtedy zmieniamy temat, zdejmujgc uwa-
ge z dziecka i po odejéciu na bok méwimy: ,Rozumiem, ze
to byto za trudne dla ciebie, to nie twoja wina, ze nie mogle$

odpowiedzie¢”.

Kolejne zasady to: stwarzanie okazji do méwienia, budo-

wanie w dziecku poczucia wlasnej wartoéci, nieunikanie
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sytuacji stresowych, czesta eks-
pozycja na czynnik wywolujacy
lek, niewywolywanie nadmier-
nego poczucia zagrozenia po-
przez uzywanie slow ,uwazaj”,
sostroznie”. Okazanie wsparcia
poprzez podanie reki lub ukuc-
niecie na poziomie twarzy dziec-
ka, zamiast brania go na rece lub
chowania w ramionach, otwiera
rodzicom nowe mozliwosci, kt6-
re sg zauwazalne juz po krotkim
ich stosowaniu, co czesto jest
odbierane jako cud, a to jest wia-
$nie dzialanie metody malych
krokow.

Rodzice najbardziej boja sie roz-
mowy z dzieckiem o jego leku,
trudnos$ciach i strachu. Taka roz-
mowa nie nalezy do latwych, ale jest potrzebna. Dziecko ma
szanse uSwiadomié sobie, Ze to nie z nim jest co$ nie tak, ze
lek jest fobia, z ktéra moze sie zmierzy¢ i dzieki temu nie po-
zostanie z nim na zawsze. To okazja do tego, by rodzic mogt
przeprosic za popelniane bledy i zapewnic o tym, Ze teraz juz
zna sposoby na pokonanie leku.

Aby dziecko mialo szanse na zmierzenie sie z lekiem w przed-
szkolu lub szkole, niezbedna bedzie obecno$é rodzica w po-
czatkowym etapie, do momentu wprowadzenia do kregu
rozméwcow nauczyciela. Dzieki uzyskanym dokumentom
z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub zrozumieniu po-
trzeb dziecka przez kadre, dostosowuje sie techniki, ktérymi
beda prowadzone kroétkie 15—20-minutowe sesje, minimum
3 razy w tygodniu. Metody nieformalne zwykle sprawdzajg
sie przy mlodszych dzieciach, a metody formalne przy star-
szych. Sesje, w ktorych bierze udzial rodzic, polegaja na za-
planowanych zabawach, zadaniach dostosowanych do etapu
komunikacji, na ktérym jest dziecko. Gdy dziecko swobod-
nie rozmawia z nauczycielem, rodzic wycofuje sie, a dalszym

wprowadzaniem oséb zajmuje sie nauczyciel.

Mam nadzieje, ze od teraz kazdy bedzie zdawal sobie sprawe
z tego, jak wazna role odgrywa rodzic w pokonaniu leku swo-
jego dziecka przed méwieniem. Jednak $ciagajac odrobine
presji z rodzicow wspomne o tym, ze kazda mama czy tata nie
moze zapomina¢ w tym wszystkim o sobie. Sukcesy dziecka,
ktére otwiera sie na $wiat, wynagradzaja kazdy trud, ale nie
zawsze ta droga jest uslana r6zami. Gdy rodzic trafi na brak
kompetencji innych, zderzy sie z murem braku zrozumienia,
angazuje sie jeszcze bardziej, odnajdujac w sobie poklady sil,
pokonuje wilasne staboéci i leki, by przekaza¢ zdobyta wiedze

14

pedagogom czy rodzinie. Najwazniejsze jest to, ze te oddolne

dzialania przynosza szanse na pokonanie leku takze innym
dzieciom.

Edyta Gonczar
— cztonek Zarzqdu Fundacji Mutyzm Wybiérezy Reaktywacja

Fundacja Mutyzm Wybiérczy Reaktywacja
rozpoczela formalng dzialalnosé w roku 2018. Powsta-
la z inicjatywy rodzicow dzieci z mutyzmem wybi6r-
czym, dziala na rzecz zwigkszania $§wiadomosci wérdéd
specjalistow, nauczycieli, rodzicow i spoleczenstwa. Na
stronie internetowej www.mutyzm-wybiorczy.org.pl
publikuje wszelkie zgromadzone przez siebie materia-
ly, organizuje webinary i spotkania stacjonarne, wyja-
$niajac krok po kroku, czym jest lek przed mowieniem.
Dla osob, ktore dopiero zetknely sie z zaburzeniem
swojego dziecka, Fundacja opracowala ,Poradnik
dla poczatkujacych rodzicow dziecka z mutyzmem
wybiérezym”, ktory jest dostepny bezplatnie na stro-
nie internetowej Fundacji. Stanowi on zbiér podsta-
wowych informacji i rozwigzan, ktére mozna zaczaé
wprowadzac niemal natychmiast. Podobne opracowa-
nie jest tez w wersji dla nauczycieli. Rodzice z kazdym
pytaniem i watpliwo$cia moga zwrocic sie do dzialaja-
cej cala dobe grupy wsparcia na Facebooku
(www.facebook.com/groups/FundacjaMWR).



Wspierajaca rola nauczyciela
w kontakcie z dzieckiem z mutyzmem wybidrczym

Kazde dziecko z trudno$ciami komunikacyjnymi znajduje
sie w nielatwej sytuacji, niezaleznie od liczby oséb, z kto-
rymi swobodnie rozmawia. Po dlugim okresie milczenia
dochodzi do utrwalenia sie mutyzmu wybiérczego. Dlatego
niezwykle wazne jest natychmiastowe wsparcie. Wlasci-
wie prowadzona terapia powinna odbywaé si¢ w miejscu
niemoéwienia dziecka — czyli najczeSciej w przedszkolu lub
w szkole. Podczas systematycznych spotkan z koordynato-
rem terapii na terenie placowki, milczacy uczen ma szanse
na pokonywanie leku przed méwieniem i stopniowo posze-
rza krag osob, z ktérymi rozmawia. To, czy uda sie dziecku
wyjsc ze §wiata ciszy, w duzej mierze zalezy od wiedzy, checi
i zaangazowania nie tylko koordynatora, ale wszystkich na-
uczycieli, majacych z nim bezposredni kontakt.

Kazdy nauczyciel powinien wiedzieé, ze milczenie dziecka
nie wynika z jego uporu czy checi manipulacji albo uzyska-
nia korzysci z faktu nieméwienia. Przyczyna trudnosci ko-
munikacyjnych czesto jest lek, ktéry na tyle paralizuje cale
cialo ucznia, ze nie jest on w stanie sie odezwa¢é, a czasem
nawet podjac jakiejkolwiek niewerbalnej aktywnos$ci. Wszy-
scy majacy kontakt z dzieckiem z mutyzmem wybiérczym
powinni wiedzieé¢, na czym polega metoda matych krokéw
i jak stosowac ja na co dzien. Nalezy zapewnié¢ milczacego
ucznia, ze wbrew pozorom wecale nie musi sie odzywac, jesli
nie jest na to gotowy. Danie przyzwolenia na brak komuni-
kacji werbalnej pozwala na obnizenie napiecia emocjonal-
nego, znosi poczucie oczekiwania otoczenia na moéwienie
i sprawia, ze staje sie ono latwiejsze dla osoby milczace;j.
Nauczyciel, w kontakcie indywidualnym z uczniem, powi-
nien zapewnié go, ze nic sie nie stanie, jesli nie odpowie na
zadane przez niego pytanie, nie wyrecytuje przed calg klasa
wyuczonego na pamieé wiersza i nie zaspiewa piosenki pod-
czas szkolnej uroczystosci.

Aby terapia mutyzmu wybidrczego przyniosta pozytywne
rezultaty, nalezy usunaé wszystkie czynniki podtrzymuja-
ce, zar6bwno w Srodowisku domowym, jak i szkolnym. Nie
wolno kara¢ dziecka za brak mowy ani nagradzac za to, ze
sie odezwie. Niedozwolone sa proby przekupywania ucznia,
majace na celu wyzwolenie jego glosu. Nieodpowiednie jest
kierowanie sie niewlaéciwymi przekonaniami typu: ,,Gdy
doroénie, samo mu przejdzie”, ,Wyro$nie z tego”. Dziecko
z mutyzmem wybiérczym nigdy nie powinno uslysze¢ od
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nauczyciela: ,Jeéli nie powiesz mi, o co chodzi, nie bede

w stanie ci pomoc”.

Mutyzm wybiérczy to nie tylko lek przed moéwieniem,
ale réwniez przed byciem widzianym w sytuacji mowie-
nia. Majgc to na uwadze, nauczyciel powinien zapewnié
uczniowi komfortowe warunki, w ktérych latwiej bedzie
mu sie odezwaé. Warto pozwoli¢ dziecku milczacemu na
odpowiedZ ustng przy biurku nauczyciela, a nawet na to,
by stanelo tylem do klasy. Swiadomoé¢, ze inni nie widza
jego twarzy i nie slysza jego wypowiedzi, zwieksza szanse
na jego odezwanie sie. By¢ moze potrzebne bedzie pozosta-
nie z uczniem w sali na przerwie, aby bez obecno$ci innych
mogl on swobodnie rozmawiaé z nauczycielem. Na poczatku
nawiazywania relacji z dzieckiem zaleknionym mozna po-
kusi¢ sie o wcze$niejsze wskazanie mu fragmentu materia-
tu, z ktorego bedzie pytany. W pierwszym etapie budowania
zaufania celem nie jest przeciez sprawdzenie wiedzy ucznia
z danego zakresu, ale wytworzenie atmosfery zyczliwosci,
wsparcia, poczucia bezpieczenstwa, co ma w konsekwencji
doprowadzi¢ do wyzwolenia jego glosu. Nauczyciel powinien
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akceptowaé kroétkie odpowiedzi dziecka lekowego i nie wy-
magaé¢ wypowiedzi calymi zdaniami. Jesli lek dziecka jest
na tyle silny, ze kontakt werbalny na razie w ogoble nie jest
mozliwy, nalezy uznac za wlasciwe wskazanie rozwigzania
palcem lub zapisanie go na kartce. Latwiej tez bedzie mu
nawigzac kontakt werbalny, jeli pozostali uczniowie w tym
czasie beda skupieni na jakim$ zadaniu, np. wykonujac je
w grupach. Wskazany jest celowy szum i halas, co odwréci
ich uwage od osoby milczacej. Niewlaéciwe jest skupianie
wzroku na dziecku z mutyzmem wybiérczym. Podczas kon-
taktu jeden na jeden wla$ciwsze jest zajecie miejsca obok

niego, a nie naprzeciwko.

Nauczyciel nie powinien pomija¢ dziecka z mutyzmem
wybiérezym w zadaniach nawet wowczas, gdy na razie nie
jest ono w stanie w ogole do kogokolwiek sie odezwaé. Kaz-
de dziecko pragnie by¢ cennym uczestnikiem zajec¢, w tym
roéwniez uczen z trudno$ciami komunikacyjnymi. Rolg na-
uczyciela jest przydzielenie mu takich zadan (poczatkowo
niewerbalnych), aby mogl on czué sie wazny i wartoSciowy,
a ich wykonanie nie wykraczalo poza jego aktualne moz-
liwo$ci. Uczen milczacy potrafi by¢ wspanialym pomoc-
nikiem nauczyciela: moze rozdaé¢ innym ksigzki i zeszyty,
przytrzymaé prezentowang plansze, podla¢ kwiatki w sali
i zetrzeé tablice. On réwniez chcialby braé udzial w przed-
stawieniach przygotowywanych przez klase. Poczatkowo
warto przydzieli¢ mu role niewerbalna, a gdy bedzie na to

gotowy, moze mowic wierszyk w parze z kolegg.

Nauczyciel powinien probowaé znalezé zloty $rodek miedzy
przyzwoleniem na nieméwienie a stawianiem poprzeczki co-
raz wyzej. Za kazdym razem musi jednak zwieksza¢ wyma-
gania malymi kroczkami. Widzac duze napiecie u dziecka,
zupelne milczenie lub przejécie ze swobodnej mowy do szeptu
izmiane w zachowaniu, nalezy w dzialaniach cofnaé sie o krok,
by obnizy¢ poziom jego leku. Warto pamietaé, ze lepiej dac
dziecku z mutyzmem wybidrezym mozliwoé¢ wyboru rodzaju
wykonywanego zadania niz pytac je o to, czy w ogdle chce ono
podjac jakakolwiek aktywno$¢. Odpowiednio sformulowany
komunikat przyczyni sie do wyzwolenia jego aktywnosci.
Dzieci z mutyzmem wybidrczym czesto nie sa w stanie za-
komunikowa¢ w czasie lekcji, ze musza wyjéc do toalety, Zle
sie czuja, ze cos je boli i czego$ potrzebuja. Nauczyciel musi
by¢ bardzo czujny i probowa¢ zauwazac niewerbalne sygna-
ly, §wiadczace o pogorszeniu samopoczucia ucznia i jego
potrzebach. W przypadkach nasilonego leku mozna uméwic
sie z dzieckiem, ze ma ono mozliwo$¢ komunikowania sie
z nauczycielem za pomocg umoéwionego sygnatu albo piszac
na karteczkach. Za kazdym razem nalezy jednak traktowac
taka forme komunikacji jako przej$ciowa, tak by nie dopro-
wadzi¢ do jej utrwalenia sie.

Pomocne w nawiazaniu relacji werbalnej z dzieckiem mil-
czacym jest stosowanie zasady stopniowania pytan. Oznacza
ona, ze rozmowe zaczynamy od pytan najlatwiejszych i stop-
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niowo przechodzimy do trudniejszych. Serdeczne komen-
towanie, z pominieciem bezposredniego zwracania sie do
dziecka z mutyzmem wybiérczym, jest dobrym rozwigza-
niem w poczatkowej fazie nawigzywania wzajemnej relacji.
Stopniowo przechodzimy od pytan retorycznych, poprzez
pytania ,Ktory?”, pytania z odpowiedzig ,Tak.” lub ,Nie.”,
pytania z odpowiedzia ,X” lub ,)Y”, nastepnie pytania: ,Co?”,
,Kto?”, ,,Gdzie?”, ,Jak?”, ,Kiedy?” (wymagajace odpowiedzi
jednym stowem) do pytan z odpowiedzia jednym zdaniem,
by w efekcie dotrzeé do pytan osobistych i o charakterze emo-
cjonalnym (,,O czym myslisz?”, ,Jakie jest twoje najwieksze
marzenie?”). Malymi krokami nalezy zwieksza¢ obciazenie
komunikacyjne. Duze napiecie u dziecka powinno sklonié
nauczyciela do przeformulowania pytania na latwiejsze.

Niezwykle istotne jest to, by nigdy nie pozostawia¢ dziecka
milczacego z poczuciem winy. Jeéli uczen zaczyna szeptad,
nauczyciel nie powinien zwr6cié sie do niego stowami: ,M6-
wisz tak cicho, ze nie slysze, co chcesz mi przekazac”. Lepiej
powiedzie¢: ,Nie rozumiem, co méwisz, bo pozostali ucznio-
wie tak halasuja, ze ciebie nie slysze. ChodZ, odejdziemy
troszke dalej i powiesz mi to jeszcze raz”. Nauczyciel powi-
nien zrzuci¢ wine na wszystko wokoto, ale nie na zaleknio-
ne dziecko, bo ono z racji zaburzenia lekowego i tak ma juz
niska samoocene i niskie poczucie wlasnej wartosci. Warto
w takiej sytuacji odejéc z dzieckiem tam, gdzie jego glos nie
bedzie styszany przez pozostale osoby w klasie. Stopniowo
nauczyciel powinien starac sie skraca¢ te odleglosé, by ma-
lymi krokami doprowadzi¢ w koncu do pelnej swobody ko-

munikacyjnej ucznia. Musi on przy tym mieé¢ Swiadomosé¢, ze



szept u dziecka milczgcego jest trudniejszy do pokonania niz
brak mowy. Jesli uczen zaczyna szeptac, $wiadczy to o tym, ze
jego poziom leku jest na tyle duzy, iz blokuje normalny glos.
W takiej sytuacji nie jest wskazane naklanianie ucznia do
moéwienia na ucho ani schylanie sie do niego, celem ulatwienia
mu szeptania. Takie zachowanie ze strony nauczyciela utwier-
dza dziecko milczace w przekonaniu, ze méwienie jest czyms$
niebezpiecznym i podnosi poziom jego leku.

Dziecko z mutyzmem wybidérczym powinno siedzie¢ w jed-
nej tawce z kims$, kogo lubi i do kogo latwiej bedzie mu sie
odezwac. Taka osoba moze odegraé¢ bardzo wazna role w te-
rapii. Poczatkowo moze ona staé sie posrednikiem w na-
wigzywaniu relacji ucznia z innymi i byé waznym ogniwem
podczas stosowania tzw. pomostu komunikacyjnego. Poza
tym nauczyciel powinien w taki sposob organizowaé prace
grupowa, by dziecko z mutyzmem wybi6érczym nigdy nie
pozostato samo. Warto tak zaplanowac podziat na grupy, by
na poczatku znalazlo sie ono w grupie dzieci, wérdd ktérych
jego lek przed méwieniem bedzie najmniejszy. Jesli uczen
z mutyzmem wybiérczym nie bedzie w stanie braé¢ aktywne-
go werbalnego udzialu w pracy grupowej, to moze na przy-
klad zapisywaé pomysly innych na kartce, wykonaé rysunek
do pracy zespolowej czy trzymaé plakat wienczacy wspolng
prace podczas omawiania jej na forum.

Dziecko milczace narazone jest na nieprzychylne komenta-
rze innych. Zdarza sie, ze réwiesnicy przypinaja mu ,latke
niemowy” i gloéno komentuja fakt jego milczenia. Jesli na-
uczyciel jest $wiadkiem takiego zachowania réwiesnikow
albo innych o0s6b z otoczenia ucznia lekowego, to powinien

przerwa¢ negatywne komentarze slowami: ,Nieprawda.
On potrafi méwié i w domu pieknie rozmawia z rodzicami.
Z nami tez bedzie, tylko potrzebuje troszke wiecej czasu”.
Jesli natomiast zdarzy sie, ze milczace dotychczas dziecko
odezwie sie w czasie lekcji, wszyscy powinni zareagowac na
to zupehie normalnie — tak jakby méwilo ono od zawsze.
NiewlasSciwe jest w takiej sytuacji glosne komentowanie
faktu odezwania sie przez ucznia, bicie brawa, sktadanie mu
gratulacji i skupianie na nim wzroku.

Nalezy doceni¢ kazdy najmniejszy przejaw aktywnosci ze
strony dziecka milczacego, bez jednoczesnego zbytniego
skupiania na nim uwagi. Oczekujac odpowiedzi werbalnej,
warto da¢ mu wiecej czasu na odblokowanie krtani i wyzwo-
lenie glosu, stosujac przy tym zasade pieciu sekund i pamie-
tajac o tym, by nie wyreczac¢ go w udzieleniu odpowiedzi.

Z uwagi na specyfike mutyzmu wybidrczego, dziecko nim
dotkniete moze mie¢ trudnoéci ze zgloszeniem, ze nie zda-
zylo zapisaé notatki, ze nie rozumie tredci zadania, ktdre
trzeba wykonac albo nie ma dtugopisu i nie jest tez w stanie
go pozyczy¢ od kolegi siedzacego obok. Moze sie réwniez
zdarzyé, ze nie wyjmie z plecaka pracy dodatkowej, ktora
z zapalem wykonywalo przez caly weekend, w obawie przed
tym, ze by¢ moze zostanie poproszone o jej oméwienie. Rolg
nauczyciela jest dyskretne czuwanie i pomaganie w takich
sytuacjach. Musi on mie¢ §wiadomo$¢, ze dziecko z muty-
zmem wybidrczym czesto nie jest w stanie pokazaé swoich
faktycznych umiejetnoéci i zdolnosci, z uwagi na paralizuja-
cy je lek. W obawie przed poniesieniem porazki, nie zglosi
sie ono do udzielenia odpowiedzi na pytanie, cho¢ bedzie
znalo prawidlowe rozwiazanie.

Nauczyciel powinien byé w stalym kontakcie z rodzicami
ucznia, dajac im prawo do uczestniczenia w terapii. Nalezy
jednak pamietac, Ze nie jest wskazane omawianie trudnosci
dziecka z mutyzmem wybidrczym w jego obecno$ci. Wiedzac,
ze wszelkie sytuacje niepewne i niespodziewane moga pod-
nosi¢ poziom jego leku, warto przekazaé rodzicom informacje
o planowanych zmianach, takich jak np. zastepstwo nauczy-
ciela, wyjScie klasowe czy zmiana harmonogramu dnia.

Wspierajaca rola nauczyciela w kontakeie z dzieckiem z mu-
tyzmem wybiérczym to temat niezwykle wazny i obszerny.
Warto zaglebic sie w jego szczegdly, by moc przyczynic sie do
poprawy funkcjonowania cho¢by jednego dziecka, ktéremu
lek odbiera glos.

Anna Czujak

— mama czworga dzieci, w tym chlopca, ktéremu lek czasami
odbiera glos; autorka ogdlnopolskiego projektu edukacyjnego
~Mutyzm wybidrezy — o leku bez leku”. Nauczyciel Szkoly Pod-
stawowej nr 10 im. Jana Pawla II w Ostrolece; czlonek Stowa-
rzyszenia Polskie Towarzystwo Mutyzmu Wybidrczego
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Wiara jest skarbem, ktéry otrzymuje sie od Boga, najczeéciej
poprzez ludzi. Oczywiscie wiara jest tez wyborem, aktem
czlowieka. Katechizm podpowie, zZe jest odpowiedzig udzie-
lona objawiajacemu sie Bogu (KKK 143). Ona rozéwietla
wielkie ludzkie pytania o sens, o zycie i cierpienie, o szcze-
Scie, o mito$¢ i pokdj duszy. Ona rozjasnia ciemnosci zycia,
daje nadzieje w trudny czas. Ten skarb trzeba pielegno-
wact i ochrania¢, by go nie straci¢ w wedrowce przez Swiat.
Krzysztof Kamil Baczynski, ktoérego 100. rocznice urodzin
obchodziliSmy w 2021 roku, modlil sie w swoim wierszu pod
tytulem Koleda:

Aniotowie, aniotowie biali,

o! Przyswieccie blaskiem skrzydel swoich,
by do Pana trafil ten zgubiony

1ten, co sie oczu podniesé boi,

i ten, ktéry bez nadziei czeka,

1 ten rycerz w rozszarpanej zbrot,

by jak czlowiek szedl do Boga-Czlowieka,
aniotowie, aniotowie biali.

Myséle, ze dla mlodego pokolenia chrzescijaniscy rodzice
1 wierzacy nauczyciele powinni by¢ aniolami, prowadzacy-
mi do Boga-Czlowieka. To jest bardzo wazne zadanie, zeby
nie zostawi¢ nastepnego pokolenia w pustce i nihilizmie,
z rozpacza, albo cynizmem w sercu. Niech sie nie spelni na
nich wiersz Leopolda Staffa Idq gosciricem, ktoéry opowiada
jaka jest ludzka ,boleé¢ sroga”. Ludzie sa smutni i bardzo
chorzy, bo ,sami sobie doktorzy” i ,wlasnych mak lekarze”.
Pyta Staff: ,Jak zwie sie wasza bole$¢ sroga? — Nie mamy
Boga! Brak nam Boga!”.

Ojciec Swiety Benedykt XVI méwil, ze bardzo waznymi we-
zwaniami do uwierzenia i dowodami na istnienie Boga sa
Swiadkowie wiary i dziela sztuki. Trzeba mlodym pokazy-
wac $wietych z poprzednich wiek6w i z naszych czasow. O ile
mozna dyskutowaé z jaka$ mysla, ideg, to przeciez raczej nie
dyskutuje sie z zyciem §w. Augustyna, Sw. krolowej Jadwi-

4 g e
£, Zbigniew Niem"
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gi, Tomasza Morusa, Brata Alberta Chmielowskiego, ojca
Maksymiliana, siostry Faustyny. Mamy przeciez $wietych
Swiadkow juz z naszych czaséw. Sg tu zaréwno starsi i mlod-
si. Warto ich wydobywac¢, méwié o nich. To §wiadectwo zy-
cia porusza i przekonuje. Ono ma takze inspirujacg site.

Swiadkami wiary sa takze tworcy kultury, ktérzy przez
swoje dziela méwig o wierze i przywigzaniu do niej. Wielkie
i piekne bazyliki oraz katedry w Europie §wiadcza o wie-
rze tworcow i poprzednich pokolen. Antonio Gaudi, ar-
chitekt La Sagrada Familia w Barcelonie, jest kandydatem
na oltarze. Dziela sztuki w pinakotekach méwia o wierze
Fra Angelico, Giotta, Michala Aniola, Rafaela, Rublowa,
Caravaggia, Rembrandta, Matejki i wielu innych. Muzyka
Palestriny, Mozarta, Bacha, Verdiego, Goéreckiego nie byla-
by zrozumiala bez znajomo$ci wiary. Wiara jest kluczem do
zrozumienia kultury europejskiej i $wiatowej. Dante, Hugo,
Dostojewski i Mann, nasi wieszczowie narodowi, Sienkie-
wicz, Wyspianski i Staff byliby okaleczeni, gdyby$my z ich
dziet wycieli wiare. W 200. rocznice urodzin Cypriana Ka-
mila Norwida trzeba mlodym czytaé Mojq piosnke II, bo to
nie tylko $wiadczy, ze kochal Ojczyzne i tesknil za nig, ale
modlil sie do Boga, cenil sobie polski zwyczaj pozdrawia-
nia sie i przyznawania do wiary: ,Niech bedzie pochwalony
Jezus Chrystus”.

Wielkim zadaniem na dzi$§ katechetow i chrzescijanskich
nauczycieli, zwlaszcza historii i jezyka polskiego, jest po-
kazanie §wiadkow wiary i wielkg kulture chrze$cijanskiego
Swiata. Nie przemilczajac tych spraw moga otwiera¢ mlode
serca na skarb wiary.



Pracowitos¢

Poczatek roku kalendarzowego oraz koniec I pdlrocza czasami
moze sklaniaé¢ nas do refleksji na temat pracowito$ci — wlasnej
lub obserwowanej (a niekiedy: niezaobserwowanej) u naszych
uczniéw. Pracowito$¢ to cnota, ktdra z jednej strony powinna
byé pielegnowana przez cale Zycie, a z drugiej — jako warto$¢ —
jest tez doskonalym narzedziem (dZwignia niejako), pomagaja-
cym nam wzrasta¢ takze w innych obszarach.

Aby w ogble mozna byto méwié o pracowito$ci, nie wolno nam
zapominac o regularnoéci. To wlasnie systematyczno$é nadaje
pelnej wartoéci pracy, sprawiajac, ze nie jest ona jednorazowym
zrywem ani slomianym zapalem, lecz staje sie dobrym nawy-
kiem. W sklad szeroko pojmowanej pracowitosci wejdzie tez
skuteczne i rozsadne planowanie — to ono spowoduje, ze praca
bedzie miala sensowny i logiczny przebieg, ulatwiajacy osia-
gniecie poszukiwanych efektéw koncowych. Wreszcie punktu-
alnos¢ i terminowo$¢ beda tymi wyznacznikami, ktére pomoga

skutecznie organizowaé sobie zadania.

Na tak postawionym fundamencie mozna budowa¢ dalej. Klu-
czem do pojecia pracowitoéci jest PRACA DOBRZE WYKONA-
NA (PDW). Przede wszystkim ma ona cel i sens — nie jest za-
tem jalowym i machinalnym wykonywaniem jakich$ czynnosci
bez zrozumienia, lecz prowadzi do Dobra, z czego wykonujacy
prace zdaje sobie sprawe. W tym ujeciu praca ma walor hero-
iczny i moze byé tez rozumiana jako shuzba innym. Wazne jest
dokladne i sumienne wykonanie kazdego zadania, rowniez gdy
teoretycznie nikt tego nie kontroluje z zewnatrz. Taka postawa
plynacej z wnetrza obowiazkowosci i dbalosci o jako$é pracy
spowoduje, ze efekty dzialania dadza autentyczna rados¢. Ko-
lejnym elementem PDW jest dobry wypoczynek. Nieumiarko-
wane zatracenie sie w pracy prowadzi¢ moze do zaniedbania
bliznich i w efekcie spowodowaé, ze praca nie wyda dobrych
owocow. Z kolei zly wypoczynek spowoduje zmarnowanie czasu
wolnego i negatywnie odbije sie tez na samej pracy. Wreszcie
na koniec warto podkresli¢ aspekt wspoélnotowy pracowitosci
— wykonywanie czego$ razem buduje wiezi, umacnia relacje
i staje sie zrodlem radosci. Pracowitoé¢, rozumiana tak jak po-
wyzej, jest cnota i stanowi warto$¢. Ubogaca czlowieka, pomaga
mu wzrastaé, moze uczynié¢ go lepszym, a przy okazji pomoc mu

przystuzy¢ sie bliznim i zbudowa¢ z nimi autentyczna wiez na
drodze ku dobrym owocom.

Przekladajac powyzsze rozwazania na konkrety zycia szkol-
nego, warto zaznaczy¢, ze uczenie sie pracowitosci jest
procesem dlugofalowym. Regularnoé¢ nauki ulatwia zapa-
mietywanie i zrozumienie, planowanie pozwala sensownie
rozlozy¢ sily po$wiecane na przyswajanie wiedzy, punktual-
nos¢ i terminowo$¢ ucza odpowiedzialnoéci za swoje dzialania,
okre$lenie sensu nadaje kierunek lekcjom przedmiotowym i go-
dzinom wychowawczym, uczac przy tym, ze wiedze zdobywamy
w konkretnym, dobrym celu. Sumienno$é pomaga wlasciwie
przygotowa¢ sie do zadan dnia szkolnego, a wspdlna praca uczy
pomocy kolegom w duchu stuzby. Wreszcie dobry wypoczy-
nek daje sily do radosnego odkrywania nowych wspanialo$ci
w krainie wiedzy. Pracowito$¢ to dZwignia, ktéra pomaga nam
wszystkim wzrastaé i czyni nas lepszymi ludZzmi, a w efekcie po-
maga stawiaé kolejne kroki na drodze ku $wietosci.

»,U$wiecanie wlasnej pracy nie jest jaka$ chimerg, ale postannic-
twem kazdego chrzeécijanina: twoim i moim. W ten sposob ujat
to pewien tokarz, ktéry powiedzial: <Napehia mnie szcze$ciem
ta pewnos¢, ze kierujac tokarka i $§piewajac, Spiewajac duzo —
wewnatrz i na zewnatrz — moge stac sie $wiety: jak dobry jest
nasz Bog!>" (§w. Josemaria Escriva, Bruzda, 517).

Jakub Janik
— nauczyciel historii i WOS-u, wicedyrektor Szkoty Podstawowej

,Wierchy” Fundacji Sternik Krakow

Redakcja: ks. dr Wojciech Wojtyla, dr Pawel Swital, Jakub Janik
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rozmowa miesigca

Nowo narodzeni

Dziecko 1 MAMA

O potrzebach mam i otulaniu poporo-
dowym, ktére z Bialorusi przywiozla do
Polski, opowiada Vola KuSsmierska, zona
i mama, polozna i doula, serce projektu
»,Otuli¢ mame”. Rozmawia Magdalena
Guziak-Nowak.

Czy my, kobiety i mlode mamy (nawet jesli to ko-
lejne dziecko w rodzinie), potrafimy sie o siebie
zatroszczyc?

— Waszystko zalezy od priorytetéow i od dobrej organizacji
czasu. Kiedy rodzi sie dziecko, mama w naturalny sposob
oddaje mu cala siebie. To konieczne i naturalne — dziecko
karmione piersia nie moze bez niej zy¢. Nawet otoczenie
zapomina o mamie, w centrum jest noworodek. Wszyscy
pytaja: ,Jak tam maluszek?” i przychodza go zobaczy¢,
przynosza mu prezenty. Na wizycie kontrolnej w przychodni
lub w domu lekarz tez chce zbadaé dziecko. Widzimy, ze ani
nowoczesna kultura, ani natura sama w sobie nie jest tutaj
pomocna. Troska mamy o nig sama musi wiec by¢ §wiado-
mym wyborem. Niezbedna jest mistrzowska organizacja
czasu i przestrzeni oraz umiejetno$é proszenia o pomoc.

O zaspokojenie niektoérych potrzeb mamy moga
zadbac jej bliscy. O co jednak musi sie zatrosz-
czy¢ ona sama?

— O to, czego nikt inny za nia nie zrobi. O zjedzenie zdro-
wego i smacznego positku (ktéry moze dla niej przygotowaé
kto$ inny), o ciepla kapiel i sen, o rozkoszowanie sie swoim
dzieckiem. By kubeczek miloéci mamy nie byl pusty, war-
to przyjaé nowg siebie, pokocha¢ na nowo swoje zmienione
cialo, zaakceptowac sytuacje, ze na tym etapie swojego zycia
kobieta nie nalezy w pelni do siebie. Warto jeszcze znalezé
czas na realizacje swojej pasji, na chwile tylko dla siebie
w ciggu dnia, na drobne przyjemno$ci. Nie gwarantuje to,
ze mama bedzie wypoczeta — zmeczenie dopada kazdego.
Jednak takie ,tankowanie” w ciggu dnia pozwala nie zagu-
bi¢ siebie i nie wpasé w depresje szarej codziennoSci.

Jak nie wpas¢ w pulapke: ,,Jestem egoistka, myslac
o sobie, przeciez trzeba skupi¢ sie na dziecku!”?

— Dbanie o siebie nie jest egoizmem. By dawaé innym, naj-
pierw samemu trzeba mie¢. A mama daje nieustannie, na
wszystkich poziomach. Znamy te banaly w stylu: ,zdrowa
mama to zdrowe dziecko”, albo ,,szcze$liwa mama to szcze-
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Sliwe dziecko”. I to prawda. W takim znaczeniu mama jest
pierwsza w kolejce, jesli chodzi o zaspokojenie potrzeb.

Ale mozna tez zamieni¢ ,,dziecko” na ,rodzine”. Mama jest
sercem rodziny. Kiedy choruje, jest niezadowolona, nie-
szczeSliwa, cierpia wszyscy dookota. To réwnoczeénie tak
proste, a czasem tak trudne do zrozumienia: mama potrze-
buje energii, sily fizycznej i zasobow emocjonalnych, aby
stuzy¢ w domowym gospodarstwie, karmic i tuli¢, obdaro-
wywa¢ miloScia i inspirowac.

Dziecko potrzebuje mamy normalnej, zwyczajnej, wystar-
czajaco dobrej. W ciggu 10 lat swojego macierzynstwa dopra-
cowalam definicje mamy dobrej dla siebie. To ta, ktéra dba
o siebie z mito$ci do swoich bliskich. Dba o relacje z mezem,
a dzieci sa tylko przyjemnym ,dodatkiem”. Wiem, ze to brzmi
niefortunnie, ale w takim ukladzie dzieci sa szczedliwe. Zyja
swoim zyciem, nie muszg by¢ w centrum (to tylko nam sie wy-
daje, ze one zawsze pragna by¢ jezyczkiem u wagi), sa wolne.

A jak pomoc i madrze wspiera¢ inng mame, kie-
dy towarzysze jej w pierwszych tygodniach po
porodzie?

— To méj ulubiony temat. Nagrywam o tym godzinne spo-
tkania i pisze ksiazke. Madre wsparcie zaklada indywidual-
ne podejscie. Indywidualne, czyli w zalezno$ci od potrzeb.
Mama, ktéra niedawno urodzila, zwykle pragnie pozywié
sie dobrym, domowym, cieplym jedzeniem, napi¢ sie herba-
ty, skorzystac z lazienki, wygadac sie albo wyplaka¢. Marzy
o tym, by byt porzadek w domu, ucieszy¢ sie pieknem wokol,
zasnac¢. To male—wielkie sprawy. Moze w nich pomdc kazda
7 nas, nie musimy robi¢ zadnych spektakularnych rzeczy.



Warto wiec po pierwsze by¢ obecng i pomocna w sprawach
gospodarczych. Nastepnie obdarzy¢ dobrym slowem i prezen-
tem. To piekny zwyczaj, by przyj$¢ z podarunkiem nie tylko
dla noworodka, ale takze dla tej, ktéra go urodzila. I po trzecie,
docenié jej trud i po$wiecenie, ktorego czesto nikt nie widzi.

Otulanie mamy, ktérym sie Pani zajmuje, to wie-
cej niz poporodowy rytual. Na czym polega otu-
lanie i co jest jego najglebszym sensem?

— Otulanie mamy to spotkanie kobiety z kobieta. Cho¢ moze
wydawac sie tajemnicze, jest lecznicza i prosta metoda wzmoc-
nienia ciala i duszy, ktéra wspoélgra z fizjologia kobiety. Do
otulania zaproszone sa mamy tuz po porodzie, ktére odczu-
waja totalne zmeczenie, nie maja czasu dla siebie, czuja, ze ich
potrzeby sa zaniedbane, ale takze te mamy, ktdre urodzily juz
dawno temu, ale z r6znych powodéw doéwiadczenia porodowe
byly dla nich trudne. Na otulanie moga sie zdecydowa¢ takze
mamy po stracie dziecka — jest to dla nich czas leczenia ran.

Zwykle jednak otulam mamy niedtugo po porodzie. Ta te-
rapeutyczna ceremonia to piekny gest wdziecznoSci za trud
noszenia i rodzenia dzieci, wyjatkowy prezent dla duszy
i ciala. Otulanie pomaga odzyska¢ sily, odnaleZ¢ sie w pelni
w nowej roli, przywrdci¢ utracong energie. Jest pomoca dla
ciala, by mogtlo sie adaptowaé do nowej sytuacji.

Jak przebiega ten rytual?

— Otulanie trwa kilka godzin. Rozpoczyna sie od stworzenia
bezpiecznej i cieplej atmosfery, zapoznania sie mamy i otulaja-
cej w trakcie szczerej rozmowy, okreélenia potrzeb czy wypo-
wiedzenia probleméw, ktére martwia kobiete, oraz ustalenia
granic. Kolejny krok to przygotowanie napoju, ktérym moze
by¢ herbata korzenna, gorgca czekolada, kakao, napar z suszu.
Napdj powinien by¢ goracy i doéc¢ ostry, gdyz jego najwazniej-
szym zadaniem jest rozgrzanie ciala. Potem jest czas na ciepla
kapiel, masaz wybranymi przez kobiete olejkami eterycznymi
iwreszcie tytulowe otulanie, czyli kolejny masaz rozluZniajacy
przy uzyciu specjalnej chusty. Tradycyjnie otulanie poporodo-
we odbywa sie w domu mamy, w harmonii ze wszystkim, co
dzieje sie w rodzinie. Noworodek w kazdej chwili moze by¢
przyniesiony do mamy na karmienie czy przytulanie.

Mamy wiec dlugie rozmowy, piekno i cisze dookola, dobre
jedzonko, cieplo, rozluznienie ciala, wdzieczno$¢. Cheemy
szczegblnie zwrocié uwage na mame, zatroszezycC sie o jej
cialo, powiedzieé: ,Dziekuje ci za trud noszenia, rodzenia,
karmienia”. Jest to odczuwalny w ciele moment napeknie-
nia, odpoczynku, ciszy. Wszystko jest genialnie proste i w tej
prostocie tkwi genialnoé¢.

A ten najglebszy sens... Kazda kobieta do§wiadcza czego$
swojego, unikatowego. Uzdrowienia relacji, przebaczenia,

odkrycia jakiej$ prawdy o sobie, otwarcia na nowe... Tu nie
ma jednej odpowiedzi.

Niektorzy nazywaja otulanie misterium. Sa zio-
towe herbaty, olejki eteryczne, glebokie rozmowy,
Swiece, kwiaty. A czy jest tez... modlitwa?

— Kiedy ja otulam mamy, zawsze sie za nie modle. Jest to
mdj sposéb na cisze wewnetrzna, na poradzenie z tym, cze-
go jako czlowiek nie potrafie. Sama modlitwa nie jest wpisa-
na w rytual, ale na pewno jest dla niej przestrzen. To zalezy
to od otulajacej i otulane;j.

Po ostatnim porodzie prowadzila Pani notat-
ki z pologu. Niespieszne, spokojne. To zupelie
wbrew kolorowym magazynom, ktére podpowia-
daja, co zrobi¢, by natychmiast po porodzie wréci¢
do formy! Dlaczego potrzebujemy zmiany optyki?

— Polog to wyjatkowy czas i dla mamy, i dziecka. On sie juz
nigdy nie powtérzy. Zaniedbujac ten czas, tracimy szanse na
lepszy start w swoje macierzynstwo, na spokojng adaptacje
i rehabilitacje, na wyjatkowe chwile z noworodkiem, spe-

dzone w t6zku na kangurowaniu.

Dla kobiety poldg jest najbardziej wrazliwym czasem z me-
dycznego punktu widzenia. Por6d zawsze jest stresem
dla organizmu: nastepuje utrata krwi, zmiany fizyczne sa
dynamiczne, zdarzaja sie urazy. Operacja ciecia cesarskie-
go jest powaznym zabiegiem i cialo po nim wymaga jeszcze
intensywniejszej rehabilitacji, niz po porodzie drogami na-
tury. Cialo i dusza kobiety potrzebuja odpoczynku w t6zku,
domowyech, cieplych i regularnych positkéw, ciepta fizyczne-
go i emocjonalnego. To minimum, ktérego potrzebuje kazda

mama, ale ta nowo narodzona szczeg6lnie.

Dziekuje za rozmowe.

Wiecej informacji o projekceie ,,Otuli¢ mame” — o otulaniu,
Kartach porodowych z Boza Moca oraz o ich autorce — Voli
Ku$mierskiej, znajdg Panstwo na stronie:

www.otulicmame.pl
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B kacik katechetyczny

Zyjemy w warunkach innej cywilizacji
Niezwykle spotkanie u pani dr Wandy Péltawskiej

W niedziele 14 listopada mialem niezwykla
okazje odwiedzi¢ (wraz z trzema mi-
nistrantami) panig dr Wande Po6l-
tawska i odprawi¢ Msze $w. w jej 4
mieszkaniu. Pani Doktor przezyla
prawie piec lat w obozie koncen-
tracyjnym Ravensbriick. Zostala
wybitng lekarka w dziedzinie
psychiatrii, byla bliska wspotpra-
cowniczka i przyjacittka najpierw
kard. Karola Wojtyly, a potem — po
jego wyborze na Stolice Apostolskg — Jana
Pawla II. Na poczatku listopada skonczyla 100 lat

i — mimo oslabienia fizycznego — zaskakuje wielkg Swiatloscia
umyshuy, jaka do dzi§ zachowata.

Przedstawilem sie pani dr Poltawskiej jako kapelan najwiekszej
w Polsce szkoly dla chlopcéw, czyli warszawskiej szkoty ZAGLE.
W ostatnich latach pani Wanda wielokrotnie zaznaczala, ze
chyba dlatego zyje tak dtugo, aby promowa¢ edukacje zréznico-
wana, gdyz — jak powiada — co innego potrzeba méwié chlop-
com, a co innego dziewczynkom: wychowywac inaczej.

Po Mszy $w. nawiazala sie ponadgodzinna rozmowa. Pani Dok-
tor zwroécila uwage na to, ze dzi$ zyjemy w innej cywilizacji, niz
ta, w ktérej wychowalo sie jej pokolenie. Gdy studiowata medy-
cyne, prawie wszyscy studenci i wielu profesor6w chodzito do
ko$ciola $w. Anny na codzienna akademicka Msze $w. przed za-
jeciami, gdyz kazdy wiedzial, ze ma dusze oraz ze Bog istnieje,
dlatego codzienna Msza Sw. byla wazna dla nas, od ktorych
mialy zaleze¢ losy wielu ludzi; wiedzieliSmy, ze kazdego dnia
potrzebujemy laski Ducha Swietego, dlatego przychodzilismy.

Mobwila tez o malzenstwie: Ludzie nieraz szukajq pomocy tam,
gdzie nie mogq jej znalez¢: nie wszystkie problemy matzenskie
da sie rozwiqzaé terapiami, wizytami u lekarzy, leczeniem. Sq
takie problemy, ktérych rozwiqzanie jest duchowe i daje je je-
dynie Bég. Dlatego w sprawach bardzo trudnych mamy isé
przez zycie mocno uchwyceni reki Boga. Nieraz stoimy przed
pokusq pomyslenia: ,,on sie nie zmieni”, ,ona sie nie zmieni’...
Ale osoba ludzka nie jest stala, nie jest stabilna, ale jest — jak
mowit Sw. Jan Pawel IT — niczym nurt rzeki: kazdego dnia
Jeste$ inny niz wezorgj 1 dzi$ inny niz jutro. Dlatego tak waz-
na jest rzeczywista wiara w Ducha Swietego, ktéry jest mocq

22

Bozq w nas. Nie mamy zamykac¢ sie w so-
bie z naszymi problemami ani anali-
zowa¢ bez korica swoich przezyé
1 odczué, ale ,,daé z siebie skok
do przodu” — ku Bogu.

Spotkanie z pania dr Péttaw-
ska bylo dla mnie niezwykle
inspirujgce. Uderzyla mnie
przepa$¢ cywilizacyjna mie-
dzy jej pokoleniem a pokoleniem
wspélezesnych Polakéw, na ktora tak
zwracala uwage Pani Doktor. Nasunelo mi
sie pytanie: co mozemy zrobi¢ my, dzisiaj, dla odbudowania
cywilizacji opartej na $wiadomosci obecnoéci Boga w $wiecie,
w historii i w duszach ludzi? A jest to najszlachetniejszy rodzaj
cywilizacji ludzkiej, zbudowany na uznaniu niezbywalnej god-
no$ci kazdego czlowieka i podkreélajacy transcendentny cel
jego istnienia, czyli przebostwienie i zjednoczenie z Bogiem
w szczeSceiu juz tu na ziemi oraz w niebie na zawsze.

Wobec $wiadectwa zycia takiej osoby, jak pani dr Wanda P6l-
tawska, ktéra meznie oparla sie zbrodniczym ideologiom,
przychodza mi do glowy stowa $w. Josemarii Escrivy, ktore
wypowiedzial troche zartobliwie, ale wyrazajac w nich wielka
prawde na temat zmieniania Swiata na lepsze: Jezeli ty i ja zde-
cydujemy sie postepowac przyzwoicie, wowczas bedzie juz na
Swiecie o dwéch tajdakéw mniej (Bruzda, nr 534). Zmienianie
cywilizacji zacznijmy od samych siebie i od naszych rodzin, od
wlasnego zaufania Jezusowi Chrystusowi i codziennego od-
dawania sie pod opieke Matce Bozej; staraniem o wzrastanie
w cnotach. W odnowie cywilizacji fundamentalne znaczenie
ma wychowanie chrze$cijaiiskie w rodzinie i w szkole, dlate-
g0 wierzymy w to, Ze nasza praca w Wychowawcy jest cegietka
w szerzeniu tej najpiekniejszej ze wszystkich cywilizacji.

ks. Adam Solomiewicz

— kapelan szkoly ,Zagle” w Warszawie, doktor filozofii (Uniwersytet
Nawarry) w dziedzinie antropologii



Orleta Lwowskie

Pokolenie okresu miedzywojennego bylo
wychowywane w duchu patriotyzmu, kté-
rego istotnym elementem edukacyjnym
byla postawa Orlat Lwowskich — mlo-
dych, czesto nieletnich obroncéw miasta,
ktorzy wobec braku regularnych oddzia-
6w Wojska Polskiego we Lwowie, w listo-
padzie 1918 r. ochotniczo staneli do walki
z wojskami ukrainskimi. Wérod nich byl
13-letni Antoni Petrykiewicz — najmlod-
szy kawaler Orderu Wojennego Virtuti
Militari. Rocznica jego smierci przypada
14 stycznia.

Antoni Petrykiewicz

Jerzy Bitschan

Walki o Lwow stanowily istotny element i wklad w historie
odradzajacego sie po 123 latach niewoli Panstwa Polskiego.
Toczone byly juz od 1 listopada — na dlugo przed przyjaz-
dem Jo6zefa Pilsudskiego do Warszawy. W walkach z Ukra-
incami udzial wzielo blisko 1421 maloletnich Zolierzy,
ktorzy gineli za Polske, te na ktora czekaly liczne pokolenia
Lwowian przez blisko 150 lat. Wérdd nich znalazt sie jeden
o-latek, siedmiu 10-latkéw, dwoch 11-latkéw, trzydziestu
trzech 12-latkéw, siedemdziesieciu czterech 13-latkow, stu
dwudziestu siedmiu 14-latkbw, dwustu pieédziesieciu sied-
miu 15-latkow, trzystu osiemdziesieciu czterech 16-latkow
i piecset trzydziestu szeSciu 17-latkow.

historia

Ich historia rozpoczela sie od informacji, ktéra nadeszla do
Lwowa 31 pazdziernika 1918 r., o udanej rewolucji w Krakowie
i planowanym przybyciu 1 listopada 1918 r. delegacji Polskiej
Komisji Likwidacyjnej, celem przejecia Lwowa od Austriakow.
W nocy z 31 pazdziernika na 1 listopada 1918 r. wybuchlo mniej-
szo$ciowe powstanie ukrainskie, ktéremu towarzyszyto powo-
lanie Zachodnioukraifiskiej Republiki Ludowej. Odpowiedzig
na dziatania ukrainiskie, wspierane przez dotychczasowe wladze
austriackie, byla walka zbrojna lwowskich patriotow. Nalezy
nadmieni¢, ze w poczatkach listopada 1918 r. diaspora ukrain-
ska liczyla niespelna 30% ogo6lnej liczby mieszkancow Lwowa,
jednoczeénie stacjonujace we Lwowie wojska austriacko-we-
gierskie skladaly sie w znacznej liczbie z Zolnierzy narodowo-

Lwow — glowna brama Cmentarza Eyczakowskiego, ok. 1900 1.

$ci ukrainskiej (rusinskiej, jak ja wtedy nazywano). Stosunek
sit walczacych wynosil 2:1 na korzyé¢é strony ukrainskiej. Tym
samym pod komenda Ukrainskiej Komendy Generalnej zna-
lazlo sie 1500 zohierzy ukrainskich z austriackich: 15 i 41 pul-
kow piechoty, 19 putku piechoty obrony krajowej, 30 batalionu
strzeleow i innych kompanii wartowniczych, ktérym strona pol-
ska mogla przeciwstawi¢ zaledwie 700 zonierzy. Kilka dni po
wybuchu walk we Lwowie do miasta przybyly oddzialy Strzel-
cow Siczowych — formacji ukrainskiej zaprawionej w bojach
i doskonale wyposazonej. Do walki po polskiej stronie, poza
zolierzami bylej armii austriacko-wegierskiej, Legionéw Pol-
skich, czlonkéw organizacji niepodleglo$ciowych wraz z Polska
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Organizacja Wojskowa, stanela réwniez liczna grupa mlodzie-
7y gimnazjalnej i akademickiej. Walki na ulicach Lwowa byly
niezmiernie zaciekle i trwaly, z krétkimi zawieszeniami broni,
az do nadejscia odsieczy z Krakowa w dniu 21 listopada 1918 r.
Wsparcie obronicéw Lwowa nowymi sitami i dwoma pociagami
pancernymi skutkowalo opuszczeniem miasta przez walczace
oddzialy ukrainskie w nocy z 21 na 22 listopada 1918 r. Krwawy
bdj przeniost sie z miasta na jego obrzeza, rozpoczynajac tym
samym oblezenie Lwowa.

Jedna z ostatnich ofiar walk na ulicach Lwowa byt Jerzy Bit-
schan, ktory polegl na Cmentarzu ELyczakowskim 21 listopada
1918 1. Jego historia jest niezmiernie wzruszajaca, gdyz 14-let-
ni Jerzy, opuszczajac swoj dom po kryjomu, pozostawil list,
w ktérym podkreslal, ze w kwestii nauki zrobil juz wszystko,
a w okoliczno$ciach braku obroncoéw Lwowa musi stanaé do
walki. W bdj poszedl jako ochotnik. Mimo Ze pierwotnie otrzy-
mat rozkaz pozostania na warcie, polegl z bronig w reku.

Niezmiernie ciekawg postacig w historii walk
o Lwow jest rowniez Antoni Petrykiewicz
— 13-letni ochotnik oddzialu por. Romana
Abrahama. Byl jednym z pieciu synéw Kaspra
Petrykiewicza. Nalezy podkresli¢, ze w listopa-
dzie 1918 r. wszyscy mezczyzni z domu Petrykie-
wiczow brali czynny udzial w walkach o Lwow.
Oddziat , Stracenicow”, w ktérym stuzyl Antoni,
wslawil sie w zdobyciu Gory Stracenia na Kul-
parkowie, ktéra zostala zajeta w pierwszych
dniach walk o Lwow, dajac istotng przewage
polskim obroficom. Sam Antoni szczegélnie
zashuzyl sie w walkach o miejska rzeZnie oraz
fabryke butéw ,Gafota”. Roman Abraham tak
po latach wspominal Petrykiewicza: ,,Szerego-
wiec Petrykiewicz, uczen II klasy gimnazjalnej,
zglosit sie w pierwszym dniu walk do mego
Oddzialu. Niestrudzony obronica Gory Strace-
nia, przedzieral sie czestokroé¢ przez linie nie-
przyjacielskie, przynoszac pewne wiadomosci
wywiadowcze...”. Po opuszczeniu miasta przez
Ukraincow, zostal skierowany na niewatpli-
wie najtrudniejszy odcinek oblezonego miasta
— ,Redute Smierci”, jak nazywano Persen-
koéwke. Znajdujaca sie tam elektrownia miejska
oraz wezel kolejowy ze stacja byly istotnymi
strategicznie miejscami, a ich opanowanie
moglo da¢ przewage nacierajacym wojskom
ukrainskim. Podczas tak zwanej ofensywy
Swigtecznej w dniach 27-30 grudnia 1918 r.
wojska ukrainskie przeprowadzily liczne ataki
na ,Redute Smierci”, ktoérej zlowieszcza na-
zwa zostala wykuta w tamtych wlaénie dniach.

Odznaka pamigtkowa Obroficom
Kres6w Wschodnich 1919 ,,Orleta”

Odznaka pamigtkowa I Odcinka
Obrony Lwowa w 1919 roku

Miniatura odznaki honorowej
,Orleta”

e T
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Odsloniecie pomnika na Szlaku Orlat Lwowskich — Jana Charlewskiego
w Ustrobnej, 18 sierpnia 2018 1.

Podczas zacietych walk poleglo ponad 100
obroncéw Lwowa. 28 grudnia 1918 r., doklad-
nie w swoje 13. urodziny, Antoni Petrykiewicz
zostal ciezko ranny w glowe i zostal przewie-
ziony do szpitala na Politechnice. 14 stycznia
1919 r. zmart na skutek odniesionych ran.
Dwa dni pdZniej przez Cmentarz Lyczakow-
ski wyruszyt kondukt pogrzebowy, w ktérym
trumne niosto jego czterech braci: Zygmunt,
Jozef, Roman i Tadeusz. Antoni spoczat wraz
z innymi towarzyszami broni. W roku 1932,
po ukoniczeniu aranzacji Cmentarza Obron-
cOdw Lwowa, szczatki Antoniego Petrykiewicza
zostaly ekshumowane i przeniesione do kata-
kumby IV.

Odwaga Antoniego Petrykiewicza mogla zo-
sta¢ doceniona dopiero po jego $émierci. Nie-
mniej jednak ten 13-letni Zolnierz przeszedt
do historii jako najmlodszy kawaler Orderu
Wojennego Virtuti Militari. Order V klasy
zostal wreczony rodzinie w dniu 17 kwietnia
1921 r. przez gen. broni Tadeusza Jordan-
-Rozwadowskiego, wraz z Krzyzem Wa-
lecznych, nadanym trzykrotnie. 4 listopada
1933 1. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Ignacy Mo$cicki uhonorowatl go po$miertnie
Krzyzem Niepodleglo$ci. Oddzial ,Stracen-
cow”, w ktérym shuzyl Antoni Petrykiewicz,
z dniem 25 listopada 1918 r. stal sie 8 kom-
' panig 1 Pulku Strzelecbw Lwowskich, prze-
mianowanym w 1919 r. na 38 Pulk Piecho-
ty ,Strzelcow Lwowskich”, ktory w okresie
miedzywojennym stacjonowal w Przemyslu
na Zasaniu.



Przed mogila pieciu nieznanych z Persenkéwki — 1 listopada 2018 r.
— w 100-lecie wybuchu walk o Lwow

Pamieé poleglych na Persenkéwce zolnierzy zostala uczezona
w dwdjnasob. Pierwszym upamietnieniem byt wybudowany
tam okazaly pomnik, dedykowany wszystkim poleglym w tym
miejscu obroncom. Niestety, po wejSciu do Lwowa armii ra-
dzieckiej w 1939 r., monument zostat zburzony w 1940 r. i nigdy
go nie odbudowano. Jednak o wiele istotniejszym miejscem
pamieci jest Mogila Pieciu Nieznanych z Persenkowki, znaj-
dujaca sie tuz przed Pomnikiem Chwaly na Cmentarzu Orlat,
ktora okre§lana jest mianem Lwowskiego Grobu Nieznanego
Zoierza. Na plycie z czerwonego granitu delegacje odwiedza-
jace cmentarz skladaja wience i kwiaty oraz zapalaja znicze; to
wiasnie z tego miejsca wybrano nieznane szczatki zohierskie
i 2 listopada 1925 r. uroczyécie zlozono do przygotowanego
w Palacu Saskim Grobu Nieznanego Zolhierza.

Wérod poleglych Obroncow Lwowa znajdowali sie réwniez
mlodociani Zolnierze, ktorzy urodzili sie w granicach obecnej
Rzeczypospolitej. Im w 2018 roku zostal po$wiecony projekt
»Szlak Orlat Lwowskich”, ktory zaklada budowe pomnikéw
upamietniajacych poleglych w 1918 r. najmlodszych obroncow
Lwowa. W grupie tej znalazt sie por. Jan Feliks Charlewski, po-
chodzacy z miejscowosci Ustrobna na Podkarpaciu, ktory zginat
na Persenk6éwce 29 grudnia 1918 r. Jego cialo nigdy nie zostalo
zidentyfikowane, a w rodzimej miejscowosci do 2018 roku nikt
nie wiedzial jakie byly jego wojenne losy. Projekt ,,Szlak Orlat
Lwowskich”, ktérego twércami sa Magdalena i Przemyslaw
Jaskolowscy, realizowany jest przez Tradycyjny Oddziat C. i K.
Regimentu Artylerii Fortecznej No. 2 barona Edwarda von Be-
schi Twierdza Krakéw. Niestety, pandemia COVID-19 zatrzy-
mala czasowo prace nad jego realizacja. Docelowo, szlak utwo-
rz3 facznie 44 pomniki (w tym dwa juz istniejace), usytuowane
w miejscowosciach na terenie obecnej Rzeczypospolitej, gdzie
urodzily sie polegle w pierwszych miesigcach walk o Lwow Or-
leta. Jego dotychczasowa realizacja pokazala, ze dziatanie to jest
niezmiernie wazne szczegélnie dla mniejszych miejscowosci,

ktére poprzez przypomnienie bohateréw wywodza-
cych sie z tych malych ojczyzn odnalazly element toz-
samoéci i Iacznik ze Swietem Niepodlegloéci.

7 perspektywy juz ponad 100 lat, nalezy ze
smutkiem skonstatowac, ze sukces, jakim byla
obrona Kreséw poludniowo-wschodnich w la-
tach 1918-1919, zostal niemal zupelnie zaprze-
paszczony w okresie transformacji ustrojowej
przelomu XX i XXI w. Przyklad Orlat Lwowskich
nie zostal wykorzystany do wychowania w duchu
patriotycznym kolejnych pokolen. Niewatpliwie
| istotny wplyw na ten fakt mialy burzliwe losy Pol-
. ski w okresie IT wojny §wiatowej i tuz po jej zakon-
czeniu. Na bazie doSwiadczen wojennych i walki
z komunizmem, wykreowano nowych bohateréw, nie zawsze
jednoznacznych, ktérymi zastapiono Orleta Lwowskie, nie-
fortunnie zlozone na oltarzu przyjazni polsko-ukrainskie;j.

Przemyslaw Jaskolowski

— ukonczyt inzynierie materialowq na Akademii Gorniczo-Hutni-
czej w Krakowie. Autor licznych ksiqzek i publikacji z zakresu woj-
skowosci. Kurator wystaw tematycznych prezentowanych w kraju
1 poza granicami. Od ponad 20 lat dzialacz spoleczny, uhonorowa-
ny licznymi odznaczeniami panstwowymi i zwiqzkowymi
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I tcka praktyka

Temat:

Czy milczenie zawsze jest zlotem?

Konspekt lekcji wychowawczej o mutyzmie wybiorczym

dla klas IV-VIII

Cele:

Ogolne:

» rozwijanie postawy otwartoéci i to-
lerancji wobec inno$ci, rozwijanie
empatii i poszanowania potrzeb
drugiego cztowieka,

o rozpowszechnienie wiedzy na temat
mutyzmu wybiérczego,

o ksztaltowanie umiejetnosci wlasci-
wego zachowania sie w stosunku do
0s0b, ktore maja lek przed swobod-
nym moéwieniem,

« wdrazanie do samopomocy,

o uwrazliwienie na potrzeby innych,

« rozwijanie umiejetnoSci pracy ze-
spolowej i dazenia do osiagniecia
wspolnego celu.

Szczegobdlowe:

s uczenwie, cotojest mutyzm wybior-
czy ijak sie objawia,

» wie, ze pazdziernik jest miesigcem
$wiadomog$ci mutyzmu wybiérczego,

o potrafi wskaza¢ czynniki podtrzy-
mujace mutyzm wybidrezy,

« wie, na czym polega technika 5 se-
kund,

» wie, na czym polega zasada stopnio-
wania pytan,

« potrafi wymieni¢ niekorzystne skut-

ki mutyzmu wybiérezego,

« wie,jak nalezy zachowa¢ sie w stosun-
ku do o0s6b z mutyzmem wybidrczym,

» potrafi wyjasni¢, na czym polega te-
rapia malych krokéw,

« potrafi odpowiedzie¢ na pytanie za-
warte w temacie zaje¢ i uzasadnié
swoje zdanie.

Metody pracy:
metoda problemowa, rozmowa kierowa-
na, pogadanka, metody aktywizujace.

Formy pracy:

zbiorowa, grupowa, indywidualna.
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Pomoce, materialy,
srodki dydaktyczne:

drewniane patyczki z zapisanymi po-
czatkami zdan o leku, koperty z listami
dzieci z mutyzmem wybibrczym, ,,stoik
marzen” dzieci z mutyzmem wybi6r-
czym, kartki z prosbami dzieci z mu-
tyzmem wybiérczym do réwiednikow,
arkusze papieru w duzym rozmiarze,
karteczki z zapisanymi dobrymi ra-
dami i czynnikami podtrzymujacymi
mutyzm wybidrezy.

Czas trwania zajec:

3 godziny lekcyjne.

Z uwagi na szczeg6lng tematyke o du-
zych wartoSciach prospotecznych, warto
pos$wieci¢ wiecej czasu na omdéwienie
treSci, przewidzianych do realizacji
podczas zajeé. Podany czas jest jedynie
orientacyjny.

1. Przedstawienie celéw zajeé.
Wprowadzenie w temat (5 minut).
— Kroétka rozmowa o emocjach (Jakie
emocje rozréozniamy? Czym sie obja-
wiaja? Jakie moga by¢ ich przyczyny?
Czy emocje sa nam potrzebne? Jakie
emocje mozemy uznaé za przyjemne,
ajakie za nieprzyjemne? Czy wszyscy
wyrazamy emocje w taki sam spo-
séb?).

— Zapoznanie uczni6éw z pojeciem stra-
chu i leku. Nauczyciel wyjasénia, ze to
dwa roézne pojecia, choé¢ czesto stoso-
wane zamiennie.

2, Nasze klasowe leki (5 minut).
Uczniowie kolejno losuja patyczki
z zapisanymi poczatkami zdan: ,Boje
sie, gdy...”, ,Przeraza mnie to, ze...”,
»,Gdy sie boje, to...”, ,Moim najwiek-
szym lekiem jest...”, ,Najstraszniejsza
rzecza dla mnie jest...”, ,,Gdy sie boje,
to najchetniej...”, ,Mam ochote uciec,
gdy...”, ,Gdy kto$ sie boi, to...”. Nastep-

nie podaja wlasne pomysty na dokon-
czenie zapisanych na nich zdanh.

3. Rozmowa o mozliwosciach po-
mocy w przypadku leku (5 minut).
Nauczyciel wyjasnia uczniom, ze
o swoich lekach warto rozmawia¢. La-
twiej je pokonaé, majac oparcie w in-
nych. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze sa
leki, z ktérymi z pewno$cig nie pora-
dzimy sobie sami. Czasem trzeba sko-
rzystac z pomocy specjalisty.
Nauczyciel prosi uczniéw, by byli czuj-
ni i uwaznie przygladali sie, co dzieje
sie z osobami wokol nich — z kolega-
mi, kolezankami, a moze nawet z kim$
obcym. Zaznacza, ze sa ludzie, ktorzy
potrzebuja pomocy, ale nie sa w stanie
sami o nig poprosic.

Wnioski:

— Kazdy z nas sie czego$ boi. Lek jest
czescig naszego zycia.

— Kazdy z nas moze mie¢ rozne leki.
Wazne jest to, by zaakceptowaé te roézno-
rodno$¢ i pozwoli¢ innym na wyrazenie
swoich emocji oraz uczué i uszanowa-
nie ich.

— W sytuacji, gdy nie jesteSmy w stanie
sami poradzi¢ sobie z jakim$ proble-
mem, bardzo wazni s ludzie wokél nas,
ktoérzy moga pomdc w walce z lekiem.
Ogolna zyczliwo$é, cieple spojrzenie,
mile slowo, a czasem po prostu bliska
obecno$¢ i ciche towarzyszenie drugie-
go czlowieka moga okazaé sie pomoc-
ne, by wyciszy¢ nieprzyjemne emocje.
Pomocni moga by¢ réowiesnicy, rodzic,
nauczyciel i inne osoby wokol nas.

4. Listy dzieci z mutyzmem wy-
biérczym (5 minut).

Nauczyciel wprowadza uczniéw w te-
mat mutyzmu wybidrczego. Zaznacza,
ze sa dzieci, ktore nie sa w stanie opo-
wiadaé o swoich lekach ani poprosié
kogokolwiek o pomoc.



Uczniowie losuja koperty z listami

dzieci z mutyzmem wybiérczym i od-
czytuja je (zak. 1).

5. Rozmowa o sytuacjach, w kt6-
rych lek odbiera mowe (10 minut).
Uczniowie, kierowani przez nauczy-
ciela wymieniaja sytuacje, w ktérych
czasem trudno jest sie odezwaé. Na
przyklad: poznajemy kogo§ nowego
i czujemy sie onie$mieleni; czujemy
sie skrepowani, gdy kto$ z dalszej ro-
dziny zasypuje nas krepujacymi py-
taniami; nie znamy odpowiedzi na
pytania, ktére zadaje nam nauczyciel
i ze strachu nie jesteémy w stanie po-
wiedzie¢ ani stowa; jesteSmy tak prze-
razeni, ze cho¢ chcieliby$émy krzyczeé,
to nie mozemy wydoby¢ z siebie ani
jednego slowa; jesteSmy na wakacjach
w obcym kraju i zupelnie nie znamy je-
zyka miejscowych — nie potrafimy sie z
nikim porozumieé, wiec rezygnujemy
z odzywania sie po kilku nieudanych
probach.

Nauczyciel zaznacza, ze zwykle sa to
sytuacje tymczasowe, ktore po ustaniu
jakiego$ czynnika mijaja. Sa jednak
takie sytuacje, w ktorych dzieci maja
trudnosci ze swobodna mowa, na przy-
klad w szkole lub w przedszkolu, i mil-
cza calymi miesigcami, a nawet latami.
Zdarza sie, ze moéwia, ale ciszej albo
tylko w okreslonych, bezpiecznych dla
nich miejscach. Czasem rozmawiaja
tylko z dorostymi, ale z réwie$nika-
mi juz nie. Albo zupeklnie na odwrét
— $wietnie dogaduja sie z innymi dzieé-

mi, ale nie potrafia odezwaé sie przy
doroslych.

6. Zdefiniowanie mutyzmu wy-
biérczego (5 minut).

Nauczyciel podaje uczniom definicje
mutyzmu wybidrczego (Jest to za-
burzenie lekowe, polegajace na wy-
bibrezos$ci méwienia. Oznacza to, ze
dziecko méwi swobodnie w pewnych
sytuacjach, ale zwykle milczy lub
moéwi niewiele albo ciszej w innych.
Wynika to z leku przed byciem usly-
szanym przez innych i byciem widzia-
nym w sytuacji méwienia.).

7. Historie oséb dotknietych mu-
tyzmem wybiérczym (15 minut).
Nauczyciel przedstawia kroétkie hi-
storie 0s6b z mutyzmem wybiérczym
(zal. 2). Po prezentacji uczniowie, pod
kierunkiem nauczyciela, uzupetniajg
schemat dotyczacy sfer funkcjono-
wania czlowieka, na jakie ma wplyw
mutyzm wybiorezy (zal.3).

8. Marzenia dzieci z mutyzmem
wybiérczym (10 minut).

Uczniowie losuja karteczki ze ,,Stoika
marzen dzieci z mutyzmem wybidr-
czym” i odczytuja zapisane na nich
zdania:

»Marze o tym, by nikt sie ze mnie nie
$mial wtedy, gdy nie jestem w stanie
odpowiada¢ na pytania nauczycie-
li. Milo by bylo, gdyby moi koledzy
i kolezanki z klasy wspierali mnie
w trudnych chwilach. Latwiej bytoby
mi wéwczas pokonac lek”.

»,Chcialbym moéc normalnie rozma-
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wiaé ze wszystkimi w szkole — bez
leku, ze zn6w mi sie nie uda, bez stre-
su, ze nie bede w stanie, bez obawy
o to, ze glos utknie mi w gardle i nie
bede mogt wydobyc z siebie stowa”.
»,Gdybym mogla spelni¢ swoje naj-
wieksze marzenie, to chcialabym po
prostu wyj$é z ciszy, zy¢ normalnie,
jak kazdy inny czlowiek w moim wie-
ku. Chcialabym $mia¢ sie z innymi,
dzieli¢ sie swoimi rado$ciami i tro-
skami, rozmawia¢ o wszystkim i o ni-
czym’.

»Marze o tym, by nikt sie ze mnie nie
$mial wtedy, gdy nie jestem w stanie
sie odezwad”.

»Chcialabym, by nauczyciele nie zmu-
szali mnie do odpowiedzi ustnych
przy calej klasie wtedy, gdy nie jestem
na to gotowa. Czasem latwiej byloby
mi odpowiadaé, gdybym mogla zostac¢
na chwile na przerwie albo wykonac
niektore zadania pisemnie”.

»,Marze o tym, by moi rodzice zrozu-
mieli, Zze moje milczenie nie wynika
z checi osiggniecia jakichkolwiek ko-
rzy$ci. Chcialbym, by mnie wspierali
i prébowali pomoéc, a nie krytykowali
iméwili mi, ze do niczego sie nie nada-
je, ze nie poradze sobie w zyciu”.
»sMarze o tym, by kazda moja udana
préba odezwania sie nie wywolywala
u innych oklaskéw ani komentarzy.
Zwracanie uwagi na fakt, ze sie ode-
zwalam, sprawia, ze coraz trudniej
jest mi podejmowac kolejne kroki”.
»,Bardzo by mi pomoglo, gdyby kaz-
dy, kto zadaje mi jakie$ pytanie, dal
mi troche czasu na pozbieranie mysli
i na udzielenie odpowiedzi. Jest to dla
mnie trudne, gdy w oczekiwaniu na
odpowiedz mdj rozmobéwcea weigz mnie
obserwuje i ponagla”.

9. Zapoznanie uczniéw z pod-
stawowymi zalozeniami me-
tody malych krokéw, techniki
5 sekund i zasady stopniowania
pytan (20 minut).

Nauczyciel zapoznaje uczniéw z pod-
stawowymi zalozeniami metody ma-
lych krokow, techniki 5 sekund i zasa-
da stopniowania pytan.
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Warto przeprowadzi¢ éwiczenia w for-
mulowaniu pytan zgodnie z zasada ich
stopniowania oraz odegraé z uczniami
scenki sytuacyjne z zastosowaniem
powyzszych zasad. Mozna réwniez po-
dawaé naprzemiennie przyklady pytan
zamknietych, otwartych, retorycznych
lub ustawiaé zapisane na kartkach py-
tania w kolejnosci od najlatwiejszego
do najtrudniejszego, zgodnie z zasadg
stopniowania pytan.

Ponizej zamieszczono zadanie pole-
gajace na wybraniu tych pytan, ktore
bylyby latwiejsze pod wzgledem ob-
ciazenia komunikacyjnego dla dziecka
z mutyzmem wybiérezym.

1. Jak myslisz — bedzie dzi$ padac?

2. Niebo jest zachmurzone. Ciekawe,
czy bedzie dzi$ padac?

Pytanie latwiejsze: 2.

(To pytanie retoryczne)

1. Wolisz wode czy sok?

2. Czego sie napijesz?
Pytanie latwiejsze: 1.

(To pytanie typu ,X” czy ,Y”)

1. Masz ochote na p6jécie do kina?

2. Co chcialby$ dzis$ robic?

Pytanie latwiejsze: 1.

(To pytanie z odpowiedzia ,,Tak.”/,Nie.”)

10. Prosby dzieci z mutyzmem
wybiérczym do réwiesnikow
(10 minut).

Nauczyciel wyjasnia uczniom, ze kazdy
moze pomdc dziecku z mutyzmem wy-
bidrezym wyjsé z milczenia. Wystarczy
okazaé empatie, zrozumienie i akcep-
tacje, a jednoczesnie stosowaé zasady
poznane w punkcie 8.

Chetni uczniowie odczytuja prosby
dzieci z mutyzmem wybibérczym do r6-
wie$nikow i wieszajg kartki z nimi na
tablicy.

»,Pozwo6l mi na chwile zastanowienia
sie i zebranie mysli, gdy zadajesz mi
jakie$ pytanie. Udzielenie odpowiedzi
od razu nie jest dla mnie takie latwe”.
»,Nie unikaj mnie tylko dlatego, ze

czasem nie jestem w stanie z Tobg po-
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rozmawia¢. Moje milczenie nie ozna-

cza, ze Cie nie lubie. Chcialbym byé
Twoim przyjacielem i moéc spedzaé
7 Toba czas™.

,Nie wpatruj sie we mnie usilnie, gdy
staram sie odpowiedzie¢ na Twoje
pytania. Skupianie wzroku na mnie
poglebia moj lek i sprawia, ze trud-
niej mi wydoby¢ z siebie jakiekolwiek
stowa”.

»,Nie krytykuj mnie i nie o$mieszaj.

Swobodne moéwienie naprawde jest
dla mnie trudne. BadZz moim po-
mocnikiem na drodze do swobodnej
mowy, a nie przeszkoda”.

,Nie odpowiadaj za mnie, gdy kto$
zadaje mi jakie§ pytanie. Mozesz mi
pomoéc zamieniajac pytanie otwarte
na zamkniete. Latwiej mi bedzie od-
powiedzie¢ krotkie <tak> lub <nie>
niz udziela¢ kilkuzdaniowej odpo-

wiedzi”.
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»Nie przyklejaj mi latki niemowy. Je-
stem takim samym czlowiekiem jak
Ty. Pewnie tez masz jakie$ leki, nad
ktérymi starasz sie pracowaé. Pomoéz
mi w pracy nad moim lekiem i posta-
raj sie nie komentowa¢ tego, ze cza-
sem trudno mi sie odezwac”.
sPostaraj sie znalezé dla mnie czas
i skorzystaj z zaproszenia na wspolng
zabawe, spacer, albo przyjecie urodzi-
nowe. To dla mnie bardzo wazne, by
moce spedzad z Toba czas w komforto-
wym dla mnie otoczeniu”.

»Nie gniewaj sie na mnie, jesli nie bede
w stanie powiedzie¢ <przepraszam>
albo <dziekuje> w sytuacjach, w kt6-
rych powinienem to zrobi¢. Zwroty
grzecznoSciowe sa dla mnie trudne.
Wiem, kiedy nalezy je stosowacé, choé
nie zawsze potrafie to zrobic”.

»Nie komentuj i nie reaguj zaskocze-
niem, jesli uda mi sie odezwacé. Posta-
raj sie zachowywaé zupelnie natural-
nie — tak jakbym moéwil przy Tobie od
zawsze”.

»Nie zlo$¢ sie na mnie, jesli siedzac
z Toba w jednej lawce czasem zerkam
w Twoja ksigzke. Nie mam odwa-
gi glo$no zapytaé, na ktorej stronie
trzeba otworzy¢ podrecznik, jesli sie
zagubie. Pom6z mi dyskretnie i nie
komentuj mojego zachowania”.

»,Nie pomijaj mnie podczas wyboru
czlonkow zespotu do pracy grupowe;.
Moze nie bede w stanie zaprezento-
wa¢é efektéw naszej pracy na forum,
ale postaram sie pracowaé nad tema-

tem najlepiej, jak potrafie”.

11. Czynniki podtrzymujace mu-
tyzm wybiérezy (10 minut).
Nauczyciel rysuje na tablicy linie dziela-
3 ja na polowy. Na jednej z nich przy-
czepia napis ,Dobre rady”, a na dru-
giej ,Czynniki podtrzymujace”. Kazdy
uczen losuje karteczke z zapisana dobra
rada lub czynnikiem podtrzymujacym
i przyczepia ja na tablicy w odpowied-
nim miejscu (DOBRE RADY: male
kroki, stopniowanie pytan, zyczliwo$¢,
technika 5 sekund, unikanie ,,$widro-
wania” wzrokiem, pytania retoryczne,
wspieranie, empatia, poczucie humo-
ru. CZYNNIKI PODTRZYMUJACE:
unikanie, odpowiadanie za kogos, ka-
ranie za brak mowy, etykietowanie,
ignorowanie problemu, ponaglanie wy-
powiedzi, lekcewazenie, o$mieszanie,
wyreczanie, po$piech w terapii, bledne
przekonania.).

Po wykonaniu zadania, uczniowie
wspolnie probuja okresli¢, jak mozna
zdefiniowaé czynniki podtrzymujace.
12. Wyjasnienie znaczenia sléow
»Milczenie nie zawsze jest zlotem”
(15 minut).

Uczniowie rozwiazuja rebus.
Nauczyciel dzieli uczniéw na grupy.
Zadaniem kazdej z grup jest zapisa-
nie wyjaénienia stéow ,Milczenie nie
zawsze jest zlotem”, w odniesieniu do
mutyzmu wybibrczego. Po wykonaniu
przez uczniéw zadania, przedstawi-
ciel kazdej grupy prezentuje na forum
efekty pracy zespolowej.

13. Plakat o mutyzmie wybior-
czym (20 minut).

Nauczyciel proponuje uczniom prace
grupow3 lub indywidualna — wykona-
nie dotyczacego mutyzmu wybibrczego
plakatu, ktéry bedzie mozna powiesié
w szkole. Informuje tez uczniow, ze
pazdziernik jest miesigcem $wiado-
mo$ci mutyzmu wybiérczego — przy-
gotowane plakaty postuza do dzialan
edukacyjnych takze jesienia.

W roku szkolnym 2021/2022
w wielu szkolach zrealizowano
ogolnopolski projekt edukacyjny
»Mutyzm wybioérezy — o leku bez
leku”, autorstwa Anny Czujak.
Patronat honorowy nad projek-
tem objal Rzecznik Praw Dziec-
ka. Projekt dotyczyl lekcji wy-
chowawczej w klasach IV-VIII

na temat mutyzmu wybidrczego.

Link do projektu: https://view.
genial.ly/614121669cea730degqo0d-
csef

Anna Czujak

— mama czworga dzieci, w tym chlopca,
ktoremu lek czasami odbiera glos; au-
torka ogédlnopolskiego projektu eduka-
cyjnego ,Mutyzm wybioérczy — o leku bez
leku”; nauczyciel Szkoly Podstawowej
nr 10 im. Jana Pawla IT w Ostrolece; czlo-
nek Stowarzyszenia Polskie Towarzystwo
Mutyzmu Wybidrczego

K=CZE
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Listy dzieci z mutyzmem
wybidrczym (at. 1)

Mamjuz 13 lat, a nadal nie potrafie zrobi¢ samajakichkolhwiek
zakupéw. Gdy podchodze do kasy, cate moje cialo dretwieje,
a miesnie napinajq sie. Unikam kontaktu wzrokowego, bo
Swidrowanie mnie wzrokiem tylko pogarsza sprawe. Podob-
nie jak ponaglanie i komentowanie tego, ze sie nie odzywam.
Niby taka prosta rzecz — zakupy — a dla mnie to koszmar.
Dorota, 13 lat

Czuje, ze nikt nie rozumie, czym jest lek przed méwieniem. Ro-
dzice wciqz pytajq, kiedy w koricu zaczne sie odzywaé w szko-
le i méwig, ze swoim milczeniem probuje nimi manipulowac.
Nauczyciele ciggle straszq, ze nie zdam do nastepnej klasy, je-
$li nie bede odpowiadata na pytania. Znajomi wytykajq mnie
palcami, $miejq sie ze mnie i nazywajq ,niemowq”.

Iza, 10 lat

Niektérzy myslq, ze jestem niegrzeczny albo Zle wycho-
wany. Nauczyciele stale komentujq, ze nie mowie ,,dzien
dobry” dolqczajqc do lekcji online. Zdarza sie, ze zazna-
czajq mi nieobecno$é na zajeciach tylko dlatego, ze nie
odzywam sie podczas sprawdzania obecnosci. W szkole
zloscili sie, gdy wchodzqc spézniony do sali, nie potrafi-
lem powiedzieé ,,dzien dobry” i ,przepraszam”.

Tomek, 13 lat

Mysle o tym, zeby zniknqgé. Tak po prostu. By zapomnieé
o tych wszystkich przykrych uwagach, jakie stysze na
swdaj temat. Nikt mnie nie rozumie. Juz nawet nie chce mi
sie walczyé o to, by ktos sprobowal mnie zrozumieé. Nic
mi sie juz nie chce. Nie mam sil, by sie uczyé, nie chce mi
sie wychodzié¢ na dwér, nic mi sie nie chce. Niech to sie
w koncu skonczy. Dtuzej tego nie wytrzymam.

Marek, 14 lat

Sfery funkcjonowania czlowieka at. 3)

[t

rudnoéci z koncentracja
trudnosci z logicznym mys$leniem

niemozno$¢ zaprezentowania faktycznych umiejetnosci

\\ograniczone postrzeganie poznawcze na skutek leku )

Moim najwiekszym problemem jest zapytanie nauczyciela

w czasie lekcji, czy moge wyjsé do toalety. Dlatego staram sie
nie je$¢ i nie pi¢ bedqc w szkole. Podczas przerw tez nie wcho-
dze do toalety. Boje sie, ze zamek w drzwiach sie zepsuje, a ja
nawet nie bede mégt nikogo zawotaé z prosbq o pomoc.
Krzy$, lat 8

Bardzo chciatbym sie bawi¢ z innymi z klasy. Nikt nie za-
prasza mnie na swoje urodziny. Moze myslq, ze nie jestem
fajny i nie cheq poznaé mnie blizej, skoro zwykle z nikim
nie rozmawiam. A moze naprawde do niczego sie nie na-
daje... Moze jestem nudny i beznadziejny. Coraz czeSciej
mysle, ze tak wlasnie jest...

Maciek, 10 lat

Czuje sie okropnie, gdy nauczyciele zaczynajq odpytywa-
nie w czasie lekcji. Nie jestem w stanie sie odezwaé nawet
wtedy, gdy znam odpowiedz. Co$ mnie Sciska w gardle
1 nie moge wydoby¢ z siebie glosu. Najgorsze sq te spoj-
rzenia 1 uSmieszki kolegow i kolezanek z klasy. Pewnie
wszyscy myslq, ze nic nie umiem. A ja po prostu nie moge
sie odezwad, choé¢ bardzo bym chciata.

Monika, 12 lat

~

Strefa POznawczy

trudnoéci w inicjowaniu relacji spolecznych
poczucie odizolowania

poczucie osamotnienia

trudno$ci w podtrzymaniu kontaktéw z innymi

\\brak lub mate grono os6b ze strefy komfortu

~

/




Historie os6b z mutyzmem wybidrczym (at. o)

Marysia, 77 lat — jest uczennica klasy pierwszej. Od po-
czatku wrzeénia nie odezwala sie ani razu na forum kla-
sy. Nie jest w stanie swobodnie rozmawiaé z nauczycielka.
Trudno jej nawiazaé kontakt z dzie¢mi z klasy. Czuje sie
osamotniona i sama nie do konica rozumie to, co sie z nia
dzieje. Nie ma nikogo, kto méglby jej w tym pomdc. Rodzi-
ce zloszcza sie, ze nie odzywa sie w szkole, a nauczyciele
tlumacza jej zachowanie uporem i checia manipulacji...

Monika, 14 lat — jest uczennica klasy 6smej. Jest bardzo
zdolna, ale z uwagi na trudno$ci komunikacyjne nie jest
w stanie zaprezentowa¢ swoich mozliwoéci. Nie moze juz wy-
trzymac¢ cigglego upominania rodzicéw i glo$no wyrazanych
obaw, ze nie poradzi sobie w zyciu, jesli nie zacznie normalnie
rozmawiaé z innymi. Zaczyna wierzy¢ w to, ze jest gorsza od
rowieénikow i do niczego sie nie nadaje. Ma jedng zaufana
przyjaciotke, z ktéra swobodnie rozmawia poza szkola i coraz
cze$ciej wspomina jej o braku checi do zycia, stanach depre-
syjnych i marzeniach ucieczki od wszystkiego...

Paulina, 34 lata — swoje smutki i zmartwienia skrywa za
udawanym u$miechem.

Pracuje w bibliotece. Nie jest to praca jej marzen, ale wie,
ze w tym miejscu nie musi zbyt duzo odzywact sie do lu-
dzi. Inni odbieraja ja jako dziwaczke i snobke. Wiekszo$é
znajomych w jej wieku ma juz swoje rodziny. Paulina tez
marzy o wlasnym gniazdku rodzinnym, ale lek przed mo-
wieniem juz dawno rozwiat jej plany na poznanie kogo$
fajnego. Wieczory spedza przed telewizorem, a w ciagu
dnia czyta ksiazki z bibliotecznych poélek, by cho¢ na chwi-
le uciec my$élami od smutnej rzeczywisto$ci.

Hania, 9 lat — jest mila i sympatyczna dziewczynka. Kilka
miesiecy temu zmienila szkole, bo w poprzedniej placéwce

rowieénicy przykleili jej latke niemowy, a wychowawczyni
nie widziala zadnego problemu w jej trudnosSciach komu-
nikacyjnych. Nauczycielka w rozmowie z rodzicami przy-
znala, ze chcialaby, by kazde dziecko bylo tak grzeczne, jak
ona — nie przeszkadzala w prowadzeniu zajeé, nie rozma-
wiala w czasie lekcji, nie sprawiala probleméw. Szkoda, ze
nie zauwazyla, ze Hania nie rozmawiala r6wniez w czasie
przerw, ze unikala wycieczek i wyjé¢ klasowych, ze nikt nie
zapraszal jej na swoje urodziny.

Do nowej szkoly Hania trafila juz z diagnoza mutyzmu wy-
biérczego i z nadziejg na otrzymanie wsparcia. Pani dyrek-
tor po kilku tygodniach zasugerowala rodzicom ponowna
zmiane szkoly, bo w tej nie ma specjalisty od mutyzmu
wybibrezego i nikt nie jest w stanie jej pomoc. Lek przed
nieznanym u pani dyrektor jest chyba réwnie silny lub sil-
niejszy niz lek przed méwieniem u Hani...

Igor, 13 lat — jak kazdy chlopiec w jego wieku, ma wiele
plan6éw i marzen. Jest jednak co$, co wyr6znia go sposrod
rowie$nikéow. Jego najwiekszym marzeniem jest pokona-
nie leku przed méwieniem, ktoéry towarzyszy mu od dawna.
Gdyby tylko potrafil wydusic z siebie stowo, moze mogltby
obroni¢ sie przed dreczeniem przez kolegéw, ktorzy doku-
czaja mu z powodu jego trudnosci. Albo przynajmniej mogt-
by poprosié¢ kogo$ o pomoc. Igor nie rozmawia z nikim na
terenie szkoly. Nie jest w stanie zglosi¢ swoich potrzeb, le-
kéw, powiedzie¢ komukolwiek, ze jest dreczony i ponizany.

Rodzice w domu nie zauwazajg problemu — przeciez Igor
normalnie rozmawia z nimi i z mlodszym bratem. Stabe
oceny z odpowiedzi ustnych syna thumacza jego lenistwem.
Igor coraz bardziej zamyka sie w sobie. Coraz czeéciej spe-
dza czas samotnie siedzac w parku i rozmy$lajac o swoich
trudnoS$ciach. Wiare w ludzi juz stracil. Coraz mniej wierzy

tez w siebie...

4 bole brzucha
bdle glowy

wrazliwo$¢ na halas

N trudnosci z korzystaniem z toalety w miejscu ,,skazonym” niemdéwieniem )

biologiczne objawy ciaglego stresu

/

Strefa €mocjonalng lek d 7k
ek przed porazka

niska samoocena

ciggle napiecie emocjonalne

lek przed byciem ocenianym przez innych

ciagle poczucie zagrozenia
niskie poczucie wlasnej warto$ci

trudnosci z sygnalizowaniem emocji )
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Encyklika Redemptoris missio

Misjonarz narodow

Jan Pawel IT wielokrotnie zwracal uwage, ze czasy wspol-
czesne sg zarazem dramatyczne, jak i fascynujace. Z jednej
bowiem strony wydaje sie, ze wspolczesnie ludzi angazuje
przede wszystkim pogon za dobrobytem, myslenie kon-
sumpcyjne, zaspokojenie potrzeb materialnych i przyjem-

nosci, Jednak z drugiej strony — jak Papiez pisal w encyklice

Redemptoris missio. O stalej aktualnosci postania misyj-

nego (7 XII 1990) — ,ujawnia sie dzi$ pelne niepokoju po-
szukiwanie sensu istnienia, potrzeba zycia wewnetrznego,
pragnienie nauczenia sie koncentracji i modlitwy. Nie tylko
w kulturach przepojonych religijno$cia, ale rowniez w spo-
leczenstwach ze$wiecczonych poszukuje sie duchowego
wymiary zycia jako §rodka zaradczego na odczlowieczenie”
(RMs, 38).

Bardzo wielu ludzi poszukuje odpowiedzi na najwazniej-
sze pytania zycia, chetnie gromadzi sie we wspolnotach
modlitewnych, potrafi pokonaé wiele trudnoéci, by stu-
cha¢ Ewangelii i wlaczy¢ sie w dzielo misyjne Jezusa. To
o takim Swiecie, stesknionym Boga i wymiaru duchowego
dla zycia, méwit Jezus, gdy posytat swoich ucznidow z wy-
mownym haslem: ,idZcie i nauczajcie wszystkie narody!”
(Mt 28,19). To obowiazek i zadanie gloszenia Ewangelii,
ktoéry jest udzialem kazdego ochrzczonego. Soboér Waty-
kanski IT stwierdzil, ze zasadniczg racja istnienia KoSciola
w $wiecie jest by¢ ,znakiem i narzedziem wewnetrznego
zjednoczenia z Bogiem i jednoSci calego rodzaju ludzkie-
go” (Lumen gentium, 1). Zaleknieni i zamknieci w Wie-
czerniku — po $mierci Jezusa — Apostolowie, galilejscy
rybacy, napelnieni Duchem Swigtym odwaznie wychodza
do obcych sobie ttumoéw, by przekazaé¢ im prawde o zmar-
twychwstaniu Jezusa. Nie czynia tego dla zyskow czy po-
klasku, ale w poczuciu obowiazku, by podzieli¢ sie z nimi
tym, co sami widzieli i slyszeli. Chcieli, by ich nadzieja
byla takze udzialem innych.

Jan Pawel II mial $wiadomo$¢ koniecznoSci gloszenia
imienia Bozego w calym $wiecie, aby objawi¢ Tego, kt6-
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ry wszystko stworzyl i ktory pragnie, by wszyscy do Niego
powrdcili. Podczas pielgrzymki do Ziemi Swietej, w Roku
Jubileuszowym, czyli 2000, Papiez stanal pod Sciang
Placzu. Sa to materialne resztki zachodniego odcinka
muru, ktéry otaczal Swiatynie Jerozolimska, zburzong
doszczetnie przez Rzymian w roku 70., w akcie zemsty
po stlumieniu zydowskiego powstania. Bylo to miejsce
wyjatkowe, gdyz Swigtynia wzniesiona byla okolo tysiac
lat przed Chrystusem przez krola Salomona na wzgo-
rzu Moria, gdzie wedlug tradycji Abraham chcial zlozy¢
w ofierze swego syna Izaaka. Tutaj byta przechowywana
Arka Przymierza i tablice Dziesieciorga Przykazan. Zosta-
la zburzona w VI wieku przed Chrystusem przez wojska
babiloniskie kréla Nabuchodonozora, a nastepnie odbu-
dowana — w o wiele skromniejszej formie. Zyskala piek-
ny wyglad za panowania krola Heroda Wielkiego (I wiek
przed Chrystusem). Po zniszczeniu przez Rzymian, frag-
ment muru, zwany Sciana Placzu, jest pamiatka, do ktérej
przybywaja Zydzi, by oplakiwaé swe nieszczescie, jakiego
do$wiadczyli w swej historii. Jan Pawel I1, zgodnie ze sta-
ra tradycja zydowska, w kamienne szczeliny Sciany wsu-
nal kartke z modlitwa. Napisal na niej m.in. stowa: ,,Boze




ojcow naszych, Ty wybrales Abrahama i jego potomstwo,
aby objawi¢ swe Imie narodom. Jeste$my gleboko zasmu-
ceni postepowaniem tych, ktorzy w ciggu historii spo-

wodowali cierpienia Twoich dzieci”. To slowa misjonarza

Boga, przypominajacego Jego Imie i jednoczeénie przywo-
lujacego historie Jego objawienia sie czlowiekowi.
Misjonarz to czlowiek z poczuciem odpowiedzialnosci za
historie objawiania sie Boga, wlaczajacy sie w jego dalszy
ciag, na biezace czasy, ktory wiaze przeszlo$c z terazniej-
szo$cia, by przyszlosé byla nasycona Jego obecnoscia.
W kazdym pokoleniu kolejni misjonarze opowiadaja Ewan-
gelie i przypominaja o Bogu. Czynia to cala swoja postawa,
wszystkim, co robig. Jak napisal Papiez w encyklice na te-
mat misji: ,,0 warto$¢ misjonarza decyduje przede wszyst-
kim to, kim on jest, a potem dopiero to, co on méwi lub
czyni” (RMs, 23).

Papiez byl misjonarzem we wszystkim, co podejmowal.
Swiadcza o tym liczne nawrécenia, uzdrowienia duchowe
i cuda taski Bozej, ktore staly sie udzialem ludzi przyby-
wajacych na spotkania z Janem Pawlem II. Przypominal,
ze misjonarz powinien by¢ czlowiekiem miloSci, kochaé
Ko$ciél — czyli konkretnych ludzi, ktérzy do niego na-
leza i go stanowig. Misjonarz jest zawsze gotowy na da-
wanie §wiadectwa przez po$wiecenie sie w stuzbie Bogu
i ludziom. Kazde usilne dazenie do wlasnej §wietosci, do
dobra w swoim zyciu osobistym, rodzinnym i Srodowisko-

wym — ma warto$¢ misyjng. Wybitny teolog posoborowy,
Karl Rahner (zm. 1984), powtarzal: ,Kazdy chrzeScijanin
jest wszedzie i zawsze apostolem, juz przez to samo, ze jest
chrze$cijaninem. By¢ chrzeScijaninem i byé apostolem to

,Panie Jezu Chryste, urodzile$
sie z Matki zydowskiej, ale ra-
dowale$ sie wiara kobiety kana-
nejskiej i rzymskiego zolnierza,
przyjales
ktorzy Cie szukali, a do pomocy

przyjaznie Grekow,
w dzwiganiu Krzyza dopusScile$
czlowieka z Afryki — naucz nas,
jak mamy w Twoim Duchu pro-
wadzi¢ do Ciebie ludzi wszystkich
ras, wspoéldziedzicow Twojego

Krolestwa”.

(Z modlitewnika afrykanskiego
plemienia Zuluséw)

fot. bill-wegener/unsplw@l.co

irs .

w gruncie rzeczy to samo. Dzialalno$¢ apostolska jest do-
stepna kazdemu chrze$cijaninowi w kazdej sytuacji zycia.
(...) Kazdy chrzeécijanin jest apostolem juz przez to samo
iw tej mierze, w jakiej jest chrzeScijaninem”.

Pytania:

W jaki spos6b mozesz glosi¢ Ewangelie na calym $§wiecie?
Czy podroze zagraniczne, spotkania z innymi ludami
i kulturami moga mie¢ charakter misyjny?

W jaki spos6b mozna pomagaé misjonarzom w ich pracy?

ks. prof. dr hab. Andrzej Zwolinski

— kierownik Katedry Katolickiej Nauki Spolecznej na Wydzia-
le Nauk Spolecznych Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawlta IT
w Krakowie. Duszpasterz, publicysta i wyktadowca
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Pomoc dziecku w lonie mamy

,Kto, jeszcze kilka lat temu, mogl przypusz-
czac, ze moglibysmy sluzyé¢ plodowi jako
lekarze?” — zapytali lekarze juz 1980 roku!
Dzi§ wewnatrzmaciczne terapie dziecka
nienarodzonego rozwijaja sie dynamicznie
takze w Polsce.

Leczenie dziecka w lonie matki to wazny spolecznie temat.
Tak jak kazda pacjentka wie, ze mozna prowadzié cigze w ra-
mach zwyklego ubezpieczenia zdrowotnego, tak powinna
wiedzie¢, ze chore dziecko nienarodzone mozna poddac le-

czeniu.

Reka nadziei

Wydaje sie, ze powazna dyskusja o leczeniu dzieci w lonach
matek rozpoczela sie od zamieszczonego obok zdjecia. To
maleniki Samuel Alexander Armas z Atlanty. Gdy mial 14 ty-
godni zycia prenatalnego, zdiagnozowano u niego rozszczep
kregostupa. Rodzice nie zgodzili sie na sugerowana im abor-
cje. Gdy Sam mial 21 tygodni, dr Joseph Bruner, z zespolem
z centrum medycznego w Nashville, przeprowadzit operacje.
Bylo to w 1999 roku. Za pomocg cesarskiego ciecia lekarz
wyjal macice i zrobil w niej niewielkie naciecie, przez ktére
zoperowal kregostup dziecka. Do zabiegu trzeba bylo przy-
gotowaé miniaturowe narzedzia chirurgiczne, a nici, ktérych
uzyto, byly ciefisze od ludzkiego wlosa! Podczas operacji
raczka Sama owinela sie dookola palca lekarza. Dr Bruner
stwierdzil, ze byla to najbardziej wzruszajaca chwila w jego
zyciu. Moment ten uwiecznil fotograf. Zdjecie zatytulowane
»Reka nadziei” obieglo caly $wiat.

Dzisiaj Samuel ma 21 lat. Gra w koszykéwke i jest wolonta-
riuszem w organizacjach dzialajacych na rzecz oséb z nie-
pelosprawnoécig. Moéwi: ,Z biegiem czasu coraz bardziej
postrzegalem rozszczep kregostupa jako blogostawienstwo,
a coraz mniej jako przeszkode. Zmiane mojego nastawienia
calkowicie przypisuje Bogu, poniewaz bez Niego moje nasta-
wienie i styl zZycia prawdopodobnie bylyby zupelnie inne”.

Odczuwanie bélu

Rozmowy o terapii plodu byly poczatkowo nie$miale. Klu-
czowe bylo zrozumienie, Ze gdy patrzymy na kobiete w ciazy,
widzimy dwoje pacjentéw. W 2009 r. w polskim podreczniku
dla studentoéw poloznictwa i ginekologii napisano: ,Warunki,

w ktorych zyje ptoéd, mozna poréwnaé do warunkéw na duzych
wysokosciach. U dorosltego czlowieka nasycenie tlenem krwi
wynosi 95%, natomiast w zyle pepowinowej ptodu (krew utle-
nowana, plynaca z tozyska do plodu) zaledwie 50—60% (a wiec
plod zyje w atmosferze Mount Everest)”. Jednak choé¢ warunki
zycia mamy i dziecka sa tak rézne, to pacjenci ci maja ze soba
tak wiele wspolnego. Chocby kwestia odczuwania boélu, tak
dobrze poznana i zbadana przez naukowcoéw. Do wszystkich
operacji wewnatrzlonowych znieczula sie i mame, i dziecko.
Naukowcy wskazujg na koniecznoé¢ znieczulania dziecka
nienarodzonego nie tylko ze wzgledu na poszanowanie praw
czlowieka, ktére mu przystuguja, ale rowniez dlatego, ze bol
i zwigzany z nim stres moga mie¢ dlugotrwale konsekwencje
neurorozwojowe. ,,Zapobieganie bolowi nalezy do podstawo-
wych praw czlowieka, przystlugujacych niezaleznie od wieku
— z tego powodu opieka nalezna weze$niakom powinna doty-
czyt takze plodow” — napisali naukowcy z oddzialu anestezjo-
logii ze szpitala w Bristolu w Wielkiej Brytanii w 2004 roku.

Obecnie bardzo skomplikowane operacje wewngtrzmacicz-
ne nie sa juz eksperymentami medycznymi, ale planowymi
zabiegami z procedura. Odbywaja sie nie tylko za granica,
ale takze u nas, w Polsce. Swiadczenia te sa refundowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

,Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat dokonat sie ogromny
postep w diagnostyce wad rozwojowych i choréb ptodu. Po-
wstalo wiele metod diagnostyki przedurodzeniowej, pozwalaja-
cych na dokladne, wezesne i zarazem bezpieczne wykrywanie
wad rozwojowych plodu” — czytamy w zalozeniach ministerial-
nego projektu pod nazwa Program kompleksowej diagnostyki
1 terapii wewngqtrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powi-
ktan wad rozwojowych i choréb plodu — jako element popra-
wy stanu zdrowia plodéw i noworodkéw na lata 2018—2023.
Ile dzieci w kazdym roku potrzebuje leczenia w lonie mamy?
Statystycznie wady rozwojowe i choroby plodu wystepuja
u ok. trojga—czworga dzieci na sto diagnozowanych. Jesli za-
lozymy, ze w Polsce rocznie rodzi sie ok. 400 tys. dzieci, liczbe
wad rozwojowych mozna oszacowa¢ na 14 tys. Nie wszystkie
z tych dzieci wymagaja jednak terapii wewnatrzmacicznej. Licz-
be nienarodzonych pacjentéw wymagajacych leczenia w trakcie
ciazy szacuje sie na ok. 0,5 proc. ogolnej liczby urodzen, co sta-
nowi 2000 dzieci rocznie. W ubieglym roku w Polsce terapii we-
wnatrzmacicznej poddano 214 dzieci. To dwa razy wiecej niz



11 lat temu, ale — jak wida¢ — ciagle za mato. Trzeba przyznac, ze
nie znamy pochodzenia 60 proc. powaznych wad rozwojowych.
Musimy jednak stara¢ sie dowiedzie¢ o nich jak najwiecej, gdyz
to wlaénie wrodzone wady rozwojowe sa zasadnicza przyczyna
zgondw niemowlat i zarazem najczestsza przyczyna niepelno-
sprawnosci fizycznej u dzieci.

Co i gdzie mozna wyleczy¢?

W Polsce operacje dzieci nienarodzonych przeprowadzane
sgq w pieciu oSrodkach: w Bytomiu, Lodzi, Gdahsku i dwoch
szpitalach w Warszawie. Dzieki rozwojowi terapii we-
wnatrzmacicznej, cze$¢ wad, uznawanych dotad za ciezkie
lub letalne, staje sie tzw. wadami naprawialnymi. Terapia
plodu obficie korzysta z rozwoju technologicznego, ktory
umozliwil m.in. rozwiniecie zabiegdéw z uzyciem urzadzen

o $rednicy trzech milimetréw lub mniejszych.

Juz w okresie prenatalnym w wytypowanych osrodkach w Pol-
sce mozna leczy¢ m.in. wady ukladu moczowego, bezwodzie
i malowodzie, wielowodzie, wodoglowie wewnetrzne, nieim-
munologiczny obrzek plodu, wytrzewienie wrodzone, konflikt
serologiczny i chorobe hemolityczna plodu, zesp6t podkrada-
nia w cigzy blizniaczej, zwyrodnienie gruczolowo-torbielowate
pluc, torbiele plodu czy rozszczep kregostupa. Ten ostatni to
jedna z najciezszych wad rozwojowych cewy nerwowej — co
roku w Europie jest podstawa do dokonania ponad 1000 abor-
¢ji, podczas gdy wezesne wykrycie rozszezepu kregostupa, dzie-
ki rutynowemu badaniu USG, moze uchroni¢ dziecko przed
ciezka niepelnosprawnoscia. Wlasnie na rozszczep kregostupa
cierpial Samuel, o ktérym wspomnialam na poczatku.

Za wade wrodzong o bardzo powaznym rokowaniu uwaza sie
przepukline przeponowa ($miertelno$¢ noworodkéw wynosi

50—90 proc). Wada ta powstaje wskutek ubytku w przeponie,
co powoduje, ze narzady w jamie brzusznej przemieszczaja sie
i uciskaja na pluca i serce. Zabieg w okresie prenatalnym po-
zwala na lepszy rozwdj ptuc i daje korzystniejsze rokowania dla
noworodka. Z kolei potworniak okolicy krzyzowo-guzicznej to
nowotwor rosnacy na kregostupie. Moze zabi¢ dziecko jeszcze
przed jego narodzeniem, ale na szcze$cie mozliwe jest zopero-
wanie guza. Wspomniany tzw. syndrom podkradania w ciazy
blizniaczej oznacza natomiast przewlekly brak réwnowagi
w przeplywie krwi. Nieleczony zesp6t ten w 80—100 proc. pro-
wadzi do $mierci okoloporodowej obojga dzieci. Dzieki terapii
naczynia la-
czace oboje dzieci i wyr6éwnaé przeplywy. Jeszcze inna wada,

)

wewnatrzmacicznej, mozna laserowo ,naprawi¢

nieimmunologiczny uogoélniony obrzek plodu, nieleczona,
réwniez w 90 proc. prowadzi do $§mierci dziecka przed narodze-
niem. Podjecie terapii w czasie cigzy daje 75 proc. dzieci szanse
na przezycie.

Na koniec raz jeszcze zacytujmy spostrzezenie lekarzy z 1980
roku: ,SzczeSliwie wkroczyliSmy w okres, w ktéorym plod
moze by¢ uznany za naszego drugiego pacjenta do leczenia.
(...) Uwazamy, ze to sa najciekawsze czasy do wykonywania
tego zawodu”.

Magdalena Guziak-Nowak
— dyrektor ds. edukacji Polskiego Stowarzyszenia Obroncéw
Zycia Czlowieka
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Ks. Jerzy Popieluszko
byt nazywany ,obroricg kotyski”.
Moéwit, ze ,Zadaniem Kosciofa jest nie
tylko teoretyczne gloszenie $wigtosci
Zzycia, prawa do zycia nienarodzonych,
lecz takze praktyczna obrona
tego prawa”.

o nagrode im. bt. ks. Jerzego Popietuszki .
s iy
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