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Potrzeba komunikowania si¢ z otoczeniem jest jedna z najwazniejszych po-
trzeb psychicznych czlowieka. Komunikacja jest bowiem kluczem do poznawania
siebie i otaczajacej rzeczywisto$ci, do porzadkowania $wiata poprzez nazywanie
ludzi, przedmiotdw, zjawisk, zdarzen, okreslanie ich cech i relacji zachodzacych
miedzy nimi. Umiejetnos¢ porozumiewania si¢ z innymi stuzy tez wyrazaniu
swoich uczu¢, spostrzezen czy pragnien.

Dzieci z mutyzmem wybidrczym potrzebe komunikowania si¢ maja, ale nie
moga jej realizowa¢. Ze wzgledu na trudnosci, szczegélnie z inicjowaniem rozmowy,
Jrezygnuja’ zmowienia, unikaja ludzi orazizoluja si¢ spolecznie. Nie nabywaja przez
to umiejetnosci spolecznych, staja sie samotne, nawet jesli nie s3 samotnikami.

Definicje, kryteria diagnostyczne

W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji mutyzmu wybidrczego, tu
zostang przytoczone tylko wybrane spoéréd nich.

Mutyzm wybidrczy to zaburzenie lekowe polegajace na trudnosciach w ko-
munikowaniu sie. Mutyzm (tac. mutus, muta, mutum) oznacza niemy, czyli nie-
méwiacy [Bystrzanowska, 2017]. Mutyzm wybidrczy cechuje wybidrczo$é mé-
wienia, co oznacza, ze dziecko méwi w pewnych sytuacjach, a w pewnych milczy
[Bystrzanowska, 2017].
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Wedlug Anny Herzyk [1992, s. 29], mutyzm to ,brak lub ograniczenie mé-
wienia (ekspresji oralnej) przy zachowaniu rozumienia mowy oraz mozliwosci
porozumiewania si¢ pisemnego”. Wybidrczo$¢ méwienia ma podloze emocjo-
nalne i charakteryzuje si¢ zaprzestaniem moéwienia w pewnych sytuacjach lub
w obecnoéci niektérych oséb, np. dziecko nie méwi w przedszkolu, na lekcjach
w klasie, ale rozmawia z niektérymi nauczycielami i réwie$nikami poza lekcjami.
Moze rozmawiaé w domu, ale nie zawsze ze wszystkimi cztonkami rodziny (roz-
mawia z matka lub tylko z ojcem, albo tylko z rodzenstwem).

Zdaniem Cummingsa [2003, s. 83], ,termin mutyzm stosowany jest do
okreglenia zaréwno utraty zdolnoéci mowy (z zachowana zdolnoscia do chrzaka-
nia, kaszlu, $piewu itp.), jak i calkowitego zaniku zdolno$ci wydawania dzwigkéw
przy zachowanej przytomnosci. Obok logofobii jest najbardziej typowym przy-
ktadem zaburzenia mowy u 0s6b cierpiacych na nerwice. Jest zaprzestaniem mo-
wienia z przyczyn psychologicznych, ktére w zwiazku z tym leza poza aparatem
mowy” [za: Zaleski, 1992, s. 76].

Zaburzenie to spostrzegane jest czasem jako specyficzna forma nerwic pro-
testu [Bilikiewicz, 1992, za: Warchal, Warchal, 2012, s. 99] oraz jako nastepstwo
utraty korowych i podkorowych wplywéw motywacyjnych na osrodki sterujace
czynno$ciag mowy [Pruszewicz, 1992, za: Janik, 2012, s. 80].

Szersza definicje mutyzmu wybidrczego w literaturze polskiej podaje Anita
Brynska:

[...] przewlekta odmowa méwienia w okreslonych sytuacjach spotecznych, w kté-
rych oczekuje si¢ od dziecka wypowiedzi ustnych, np. w przedszkolu, szkole, pomimo
moéwienia w innych sytuacjach, np. w domu. Zaburzenie ma wplyw na osiagniecia
edukacyjne, trwa nie krécej niz 1 miesigc (nie dotyczy to pierwszego miesigca nauki
szkolnej). Stwierdzany jest jednoczesnie prawidiowy poziom rozumienia mowy i wy-
starczajacy do spolecznego komunikowania sie poziom kompetencji w postugiwaniu
sie mowa. Wazne jest, ze inne formy komunikowania sie, takie jak ekspresja mimiczna
i nagladowcza u chorujacych dzieci jest prawidlowa [Brynska, 2003, s. 158].

Zbigniew Tarkowski wymienia cztery rodzaje mutyzmu wybidrczego:

1) symbiotyczny (jako wynik bardzo silnej wiezi z rodzicami, gléwnie mat-
ka, nad ktérymi sprawuje kontrole);

2) fobiczny (wystepujacy u dzieci bojacych sie wlasnego glosu);

3) reaktywny (jako reakcja na traumatyczne wydarzenia);

4) bierno-agresywny (kiedy milczenie jest bronig oraz manifestacja wrogo-
éci) [Tarkowski, 2017].

Mutyzm wybidrczy jako zaburzenie lekowe figuruje w Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (F94.0)
oraz w Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych Amerykariskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego DSM-V (312.23).
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Wedlug ICD-10, kryteria diagnostyczne przedstawiaja si¢ nastepujaco:

— ekspresja i rozumienie jezyka przez dziecko w granicach dwu odchylen
standardowych;

- mozliwa do potwierdzenia niemozno$¢ méwienia w wybranych sytu-
acjach, pomimo méwienia w innych sytuacjach;

— czas trwania zaburzenia przekracza cztery tygodnie;

— zaburzenia nie wyjasnia brak znajomosci jezyka méwionego wymagane-
go w sytuacjach spolecznych, w ktérych wystepuje niemozno$é méwienia.

Kryteria mutyzmu wybidrczego wedlug DSM-V:

— charakteryzuje sie stalym brakiem méwienia w sytuacjach spolecznych,
mimo ze dziecko jest w stanie méwié¢ w innych znanych mu sytuacjach;

- brak méwienia w okre$lonych sytuacjach przez okres minimum miesiaca
(nie bierze sie pod uwagg pierwszego miesigca w szkole lub przedszkolu);

— niemowienie nie jest wynikiem braku wiedzy lub nieznajomosci jezyka;

— braku méwienia nie da si¢ wyjasni¢ przez zaburzenia komunikacji lub
inne nieprawidlowo$ci.

Dane statystyczne dotyczace mutyzmu wybidrczego

W polskiej literaturze przedmiotu podaje sig, ze wiek wystepowania muty-
zmu waha si¢ miedzy koricem okresu rozwoju mowy a poczatkiem okresu ado-
lescenciji (dojrzewania). Nasilenie zjawiska przypada na wiek trzech i szedciu lat,
co odpowiada momentowi rozpoczecia przedszkola i nauki w szkole. Jest to tzw.
mutyzm przejéciowy, ktéry samoistnie ustepuje. Czas trwania mutyzmu selek-
tywnego moze wynosi¢ od kilku miesiecy do 2 lat i dtuzej, a jego utrzymywanie
si¢ powyzej 10. r.z. zle prognozuje [ por. Skoczek, 2015].

Czestotliwo$¢ wystepowania tego zaburzenia to, wedlug ,Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry” z 2002 roku, siedmio-
ro dzieci na tysiac (czyli jedno na 140) [Bergman i in., 2002], jednak warto$¢
ta moze by¢ zanizona. Mutyzm selektywny dotyczy czesciej dziewczynek niz
chlopcéw w proporcji od 1,5:1 do 2,1:1 [Kristensen, 2002, za: Oldakowska-Zyl-
ka, 2015b], a nawet 2,6:1 [za: Bystrzanowska, 2017].

Polietiologia mutyzmu wybiérczego

Dotychczas nie udalo sie zidentyfikowa¢ jednego czynnika, ktéry prowadzi
do powstania mutyzmu, cho¢ najnowsze badania pokazuja, ze schorzenie ma
zwiazek z pojawieniem si¢ uczucia leku przed kontaktami interpersonalnymi [ Ja-
nik, 2012], Ze mutyzm jest wynikiem wysokiej potrzeby precyzji w komunikacji
interpersonalnej, polaczonej z brakiem wiary w mozliwos¢ osiagniecia jej dosta-
tecznego poziomu [Arska-Karylowska, Bar-Tal, 2012].
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Jak podaje Julita Urbaniuk: ,, Zwyczajowo przyjmuje sie, ze mutyzm to zespot
heterogenny — czyli w etiologii tego zaburzenia istotne jest wspolwystepowanie
i wzajemne oddzialywanie na siebie kilku czynnikéw” [2008, s. 456]. Przypusz-
cza sig, ze mutyzm wywoluja wspolistniejace ze soba czynniki:

~ biologiczne (nie$mialos¢, wstydliwoéé, spoleczne wycofanie sie i lekli-
wos$¢, martwienie si¢, negatywizm);

— psychiczne (dlugotrwaly stres, fobia, fobia spoleczna, problemy zwigzane
z lekiem separacyjnym);

— spoleczne (nowe przedszkole, nowa szkota, rozwéd rodzicéw, pojawienie
sie rodzenistwa, kidtnie rodzicéw, przeprowadzka czy choroba w rodzinie [Ra-
domska, Jankowska, 2000; Urbaniuk, 2008 ].

Podobnie Anna Skoczek podkresla, ze najtrafniejsze sa hipotezy podnoszo-
ne przez zwolennikéw wieloprzyczynowych zrédet zaburzenia [Skoczek, 2017].

Objawy mutyzmu

Mutyzm objawia sie silnym lekiem spolecznym, duza wrazliwo$cia i uporem,
nadmiernym kontrolowaniem otoczenia, wycofywaniem sie¢, biernym oporem,
a takze niska samooceng. Zachowania agresywne wystepujace w tym zaburzeniu
maja na celu roztadowanie napigcia emocjonalnego [Warchal, Warchat, 2012].

Objawy wiazace si¢ z pojawieniem sie uczucia leku przed kontaktami in-
terpersonalnymi moga doprowadzi¢ takze do innych zachowan, np. unikania
kontaktu wzrokowego, ograniczenia mimiki (animia), obawy przed kontaktem
fizycznym, nerwowych odruchéw, zamkniecia sie w sobie, agresji, objawéw fi-
zjologicznych (np. krétki, przyspieszony oddech, blado$¢ lub czerwienienie sie,
omdlenia, koszmary nocne, czeste moczenia sig) [ Janik, 2012; Skoczek, 2015].

Maria Bystrzanowska jako objawy, ktére moga wspottowarzyszy¢ mutyzmo-
wi wybidrczemu wymienia: ogélna lekliwos¢, wzmozone napigcie miesniowe, nie-
poradnos¢, sztywnos¢ ruchéw, biernosé, brak swobody w zachowaniu, trudnosci
w wyrazaniu swoich emocji, wzmozone napiecie emocjonalne, brak mimiki twarzy,
czasem tiki, przygryzanie wargi, wkladanie palcéw do buzi, unikanie kontaktu wzro-
kowego, brak reakgji na polecenie wypowiedziane przez obca osobe, nadwrazliwo$¢
stuchowa, wady wymowy i trudnosci jezykowe, trudnosci z jedzeniem czy trudnosci
zwigzane z korzystaniem z toalety w szkole, przedszkolu itp. [ Bystrzanowska, 2017].

Diagnoza mutyzmu

Ustaleniem diagnozy mutyzmu wybiérczego zajmuje si¢ zesp6l specjalistow,
w sklad ktérego wchodza, w zaleznosci od obrazu klinicznego dziecka: neuro-
log (lub psychiatra), psycholog, pedagog, neurologopeda (lub logopeda ogélny)
[ Janik, 2012].
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W rozpoznaniu mutyzmu wybidrczego istotny jest prawidlowy lub bliski
prawidlowemu poziom rozumienia mowy, kompetencje w postugiwaniu sie
mowa na poziomie wystarczajacym do spolecznego komunikowania sie, a takze
pewnos¢, ze osoba cierpiaca na to zaburzenie potrafi prawidlowo méwi¢ w nie-
ktorych sytuacjach. Diagnozujac mutyzm u dzieci, nalezy mie¢ na wzgledzie
konieczno$¢ stwierdzenia dostatecznie rozwinietej mowy (por. ICD-10, 2000).
Diagnoza psychologiczna mutyzmu powinna uwzglednia¢ poziom rozwoju inte-
lektualnego oraz trudnosci rozwojowe, przy jednoczesnym wykluczeniu zaburze-
nia stuchu oraz neurologicznych zaburzed mowy [za: Warchal, Warchat, 2012].

Terapia logopedyczna

Kluczowa sprawa w terapii dziecka z mutyzmem wybiérczym jest, jak pod-
kresla Bystrzanowska, wczesna interwencja, czyli wprowadzenie oddzialywan
terapeutycznych z chwilg zaobserwowania pierwszych niepokojacych objawéw.
Wezesna terapia, zdaniem autorki, powinna by¢ raczej modyfikacja zachowan
wszystkich 0séb z otoczenia dziecka [Bystrzanowska, 2017].

Niemoéwienie, ktore jest tylko wierzchotkiem gérylodowej, sklania rodzicow
do pojécia do specjalisty, ktorym z reguly jest logopeda. Odpowiednio prowa-
dzona terapia logopedyczna moze bardzo wspomaga¢é prowadzona réwnolegle
terapie psychologiczng, przy zalozeniu oczywiscie, ze w ramach tej wielospecja-
listycznej terapii odbywa sie $cisla wspotpraca miedzy psychologiem ilogopeda.

Najczesciej rola logopedy polega na stosowaniu ¢wiczen oddechowych, stu-
chowych, fonacyjnych, logorytmicznych, usprawniajacych narzady mowy oraz
korygujacych wady wymowry, takie jak: sygmatyzm, rotacyzm, interdentalna re-
alizacja glosek i inne, np. dyslalia ztozona [ Janik, 2012], bo jak wynika z danych
Steinhausena: 30,3% dzieci z mutyzmem ma zaburzenia rozwoju mowy, 38% za-
burzenia rozwoju jezykowego, 28% zaburzenia ekspresji mowy i 20% zaburzenia
artykulacji'.

Najczeéciej pomoc logopedyczna udzielana jest w drugim etapie terapii psy-
chologicznej, gdy dziecko zaczyna juz méwic. Logopeda moze tez pracowaé nad
wzmocnieniem pojawiajacego sie glosu (gdy dziecko méwi szeptem badz cichut-
ko czy dos¢ niewyraznie).

Mutyzm u dziecka, jak zauwaza Anna Skoczek, wplywa na ilo$¢ i jako$¢ kie-
rowanych do niego komunikatéw (mniej pytan, mniej wypowiedzi wyrazaja-
cych akceptacje, krétsze zdania, mniej skomplikowane pod wzgledem struktury
logiczno-gramatycznej). Konsekwencja takiego modelu komunikacji mogga by¢

' Dane te otrzymalam w trakcie odbytych szkoleni dotyczacych mutyzmu wybidr-
czego, prowadzonych przez mgr B. Oldakowska-Zytke i mgr E. Malachowska.
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slabiej rozwiniete zdolnosci jezykowe dzieci dotknietych mutyzmem [2013],
dlatego tez zachodzi ,potrzeba méwienia do dziecka i organizowania normal-
nych warunkéw komunikacyjnych, prowokujacych do interakeji” [Minczakie-
wicz, 1997].

Czesto jednak bywa tak (i to z réznych przyczyn), ze logopeda jest jedynym
terapeuta, pod opieka ktérego znajduje si¢/pozostaje dziecko z mutyzmem. Jak
zatem logopeda moze pracowac z takim dzieckiem?

Terapia dziecka powinna sie rozpocza¢ od rzetelnej diagnozy funkcjonowa-
nia, od okreslenia nie tylko takich sytuacji, w ktorych nie méwi, lecz takze takich,
w ktérych méwi swobodnie lub w ograniczony sposéb (np. szeptem, wspdlnie
$piewa itp.) lub podejmuje préby interakcji. Jest to o tyle istotne, ze dzieci z mu-
tyzmem wybidrczym sa bardziej sktonne méwié w sytuacjach, w ktérych juz kie-
dy$ sie komunikowaly [za: Urbaniuk, 2008].

Jesli logopeda jest jedynym terapeuta dziecka z mutyzmem, musi zaczaé
terapie od obnizania napiecia, nawigzywania kontaktu z dzieckiem, budowania
relacji. Nawiazanie dobrej relacji jest szczegdlnie wazne w pracy z osobami do-
tknietymi mutyzmem — dzie¢mi lekliwymi, tatwo si¢ zrazajacymi.

Istota pierwszego etapu terapii (i kolejnych) takiego dziecka jest obserwa-
cja jego reakcji niewerbalnych, przy zachowaniu pewnego dystansu fizyczne-
go. W kolejnych etapach nastepuje skracanie dystansu, nawigzanie kontaktu
niewerbalnego, wyzwalanie spontanicznych reakeji glosowych, realizowanie
automatyzmoéw slownych, a w kolejnych etapach programowanie dowolnych
wypowiedzi w rozmaitych sytuacjach komunikacyjnych [por. Herzyk, 1992;
Panasiuk, 2015].

W literaturze logopedycznej i psychologicznej wymienia si¢ dziewig¢ eta-
pow pracy z dzieckiem z mutyzmem [na podstawie: Herzyk, 1992]:

1. Bierna obserwacja kontaktu dziecka z matka. Zwrécenie uwagi na to,
czy i w jaki sposéb dziecko wypelnia instrukcje werbalne (np. pokaz, narysuj, po-
daj itp.), jakie sa jego reakcje niewerbalne (np. ruchy glowa potwierdzajace lub
zaprzeczajace, gesty).

2. Skracanie dystansu fizycznego — rozmowy z matka przy dziecku, bez
bezposredniego zwracania si¢ do dziecka.

3. Nawigzanie kontaktu niewerbalnego (np. terapeuta podaje zabawke,
pomaga uklada¢ klocki); stosowanie wobec dziecka pochwal bez wymagania
odpowiedzi — matka nadal pelni wiodaca role w rozmowie.

4. Proszenie dziecka o niewerbalne odpowiedzi/reakcje (np. podaj,
poldz, pokaz) — terapeuta zaczyna zastepowaé matke w rozmowach z dziec-
kiem.

S. Wprowadzenie gestu potakujacego lub zaprzeczajacego glowa — mat-
ka jest nadal blisko dziecka, ale juz z nim nie rozmawia.

6. Terapeuta rozmawia z dzieckiem (werbalnie badz niewerbalnie)
- matka jest tylko biernym obserwatorem. Spotkanie z dzieckiem rozpoczy-
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na sie od zabaw niewymagajacych wypowiedzi. Zajecia sa prowadzone tak, by
dziecko nie musiato ciagle udziela¢ werbalnej odpowiedzi. Terapeuta komentuje
czynnosci, ktore wykonuje dziecko, np. podczas rysowania. Zadaje pytania dziec-
ku odnosnie do rysunku. Dziecko moze podpisac jego elementy, a potem sprobo-
wac je przeczytac.

7. Terapeuta rozmawia z dzieckiem (werbalnie) — matka znajduje si¢
w dalszej odleglosci od dziecka. Wprowadzanie przez terapeute metod rozha-
mowujacych méwienie (np. wyliczanki, piosenki, liczenie przedmiotéw, nazywa-
nie dni tygodnia, miesiecy). Jesli dziecko rozmawia z terapeut3, mozna wprowa-
dza¢ ¢wiczenia glosowe i fonacyjne (¢éwiczenia w gloéniejszym moéwieniu).

8. Terapeuta rozmawia z dzieckiem - matka znajduje si¢ w sasiednim
pokoju lub na korytarzu (najpierw przy otwartych drzwiach, potem przy za-
mknietych). Na tym etapie mozna stosowaé zabawy stowne (zagadki, historyjki
obrazkowe itp.).

9. Wprowadzenie do pomieszczenia innej osoby, z ktora dziecko nie
rozmawia — terapeuta jest teraz w roli matki. Dalej stosuje si¢ takie same
etapy, jak na poczatku.

Prace terapeutyczng nad komunikacja z dzieckiem z mutyzmem zaczynamy
od komunikacji niewerbalnej (mimika, gesty), przechodzac stopniowo do zaba-
wy dzwiekami, potem szeptu i na koncu glosnych stéw. Ponizej przedstawiamy
przyktadowe ¢wiczenia stuzace terapii.

1. Propozycje ¢wiczen w okresie niewerbalnym:

- zaczynamy od tego, ze dziecko przynosi nam na zajecia coé na ,start”, czy-
li rzeczy, ktore lubi, ktore chce nam pokazaé, np. ulubiong zabawke, ksiazeczke,
zdjecia itp.;

— zabawy manipulacyjne, np. z wykorzystaniem orgiami;

— zajecia artystyczne — nacisk na ekspresje manualna, np. rysowanie, malo-
wanie, kolorowanie, wyklejanie, lepienie z gliny, plasteliny, modeliny itp.;

— porozumiewanie si¢ umowionym gestem, mimika, pantomima;

— robienie z dzieckiem przed lustrem $miesznych min;

— zabawa w kalambury pantomimiczne — dziecko przedstawia kalambur, te-
rapeuta odgaduje;

- zabawy wymagajace manipulacji oddechem, niwelujace niepokéj, np.
zdmuchiwanie plomienia §wiecy, bariki mydlane, rozdmuchiwanie piérek (kto
dalej przedmucha), zabawy dmuchajka, dmuchane obrazki (rozdmuchiwanie tu-
szu lub farby na papierze);

— wprowadzanie latwych ukladéw choreograficznych;

— piosenki-pokazywanki: ,Tu mam serce, tu mam glowe”, ,Glowa, ramiona,
kolana, piety”;

— tworzenie z dzieckiem komikséw, np. gdy dziecko umie pisa¢, terapeuta rysuje
siebie i zadaje dziecku pytania w chmurce, dziecko rysuje siebie i w chmurce odpo-
wiada; gdy dziecko nie umie pisaé, wowczas komiksy sktadajq sie z samych obrazkéw;
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— dziecko tworzy album o sobie (zamieszcza w nim rysunki, zdjecia, wkleja
rézne przedmioty): co lubi? gdzie mieszka? z kim mieszka? czym si¢ interesuje?
jakie ma ulubione zabawki? czy ma jakie$ zwierzatko? co lubi je$¢? z kim lubi sie
bawié? itd.;

— opowiadanie dziecku zabawnych zdarzen, dowcipéw;

- zadawanie pytan zamknietych, na ktére dziecko moze skina¢ na ,tak” lub
kreci¢ glowa na ,nie” — zabawa ,Zgadnij, o czym mysle”. Dziecko wybiera sobie
jakas rzecz w gabinecie, terapeuta musi odgadna¢, co to za rzecz, moze zada¢
dziecku tylko pie¢ pytan zamknietych;

— zachecanie dziecka do uczestnictwa w grach, ktorym towarzyszy duzo ha-
tasu.

Nalezy pamietaé, by na tym etapie ograniczy¢ kontakt wzrokowy na tyle, by
dziecko moglo czu¢ si¢ w naszej obecnosci komfortowo.

2. Propozycje ¢wiczen w okresie dzwigku:

- uzywanie instrumentéw muzycznych w celu komunikacji, np. zabawa w or-
kiestre z dyrygentem, zabawa w komunikacje¢ dZwigkowa miedzy instrumentami,
nasladuj mnie, a potem ja ciebie — terapeuta wygrywa rytm, dziecko powtarza,
odgadywanie, na jakim instrumencie gra terapeuta, nasladowanie dzwigkéw in-
strumentow;

— zabawy sluchowe: puszczanie dziecku plyt z odglosami zwierzat, zjawisk
pogodowych, pojazdéw, instrumentéw muzycznych itp. Prosimy, by dziecko na-
rysowalo to, czego dzwigk slyszy, np. kota, gitare, a nastepnie powtarzamy odglo-
sy narysowanych zwierzat, instrumentéw itp.;

- zabawy uwzgledniajace wyrazy dzwigkonasladowcze, tzw. onomatopeje
oraz wymagajace wydawania jakiegokolwiek dzwigku, np. zabawa w pomidora;
zamiast sfowa pomidor moze by¢ jaki$ wyraz dzwiekonasladowczy;

— formowanie zwierzatek z piasku terapeutycznego za pomoca foremek, wy-
dawanie odglosow tych zwierzat;

- nucenie piosenek, mruczanki;

— $piewanie piosenek zawierajacych onomatopeje, np. , Kaczor Donald far-
me mial”.

Zwracamy uwage na rozwoj zmystéw, aby rozbudza¢ w dziecku samoswia-
domos¢.

3. Propozycje ¢wiczen w okresie szeptu:

- zabawy wymagajace méwienia szeptem, np. gluchy telefon; zgadnij, co po-
wiedzialem - dziecko staje tytem do terapeuty w odlegtosci kilku krokéw, mowi
szeptem jakies stowa, terapeuta odgaduje;

— $§piewanie piosenek szeptem;

— zadawanie pytan zamknietych, na ktére dziecko moze szeptem odpowia-
da¢ ,tak” lub ,nie”; zob. zabawa wyzej;

— proby porozumiewania si¢ szeptem.

4. Propozycje ¢wiczen w okresie glo$nej mowy:
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— zabawy ze $§piewem; $piewanie piosenek z zaangazowaniem réznych emo-
cji: wesolo, smutno, groznie lub cicho, glosno;

— odgrywanie scenek dramatycznych z udzialem kukielek, ktérym dziecko
uzycza swego glosu;

— odgrywanie scenek dramatycznych w maskach, w przebraniu — zabawy te
dadza mozliwosé¢ odgrywania rol;

— rozmowa, np. z mamga przez telefon w obecnosci terapeuty;

— organizowanie glo$nych zabaw werbalno-ruchowych, np. stary niedzwiedz
mocno $pi;

— méwienie do zabawek (papuga, mikrofon), ktore powtarzaja to, co mowi-
my;j

- rozmowa przez zamkniete drzwi;

— dziecko jest robotem, ma na glowie pudetko z otworem na oczy i buzi¢
i co$ do nas mowi;

- rozmowa $miesznym jezykiem z wykorzystaniem grup spolgtoskowych
pta, pto, ptu, bda, bdo, bde; méwienie ustalonym wczeéniej szyfrem;

— zakladanie dziecku ,specjalnego kapelusza do méwienia”;

- podanie dziecku ,czarodziejskiego berla”, aby nie balo si¢ méwi¢;

— méwienie po zazyciu helu z balonika;

— zabawy z uzyciem przewidywalnego jezyka, np. prostych rymowanek;

- zadawanie pytan zamknietych, aby dziecko moglo odpowiedzie¢ ,tak” lub
,nie”; zob. zabawa wyzej;

- zabawa w lanicuch skojarzen;

- wymyslanie, co by bylo, gdyby...;

— stworzenie razem z dzieckiem listy stéw, ktére bedzie ono wypowiadalo
na glos — moga to by¢ slowa grzecznosciowe, typu ,prosze’, ,dziekuje”, ,przepra-
szam’, ,,dzien dobry”, ,do widzenia”

Oproécz przedstawionych wyzej ¢wiczen logopedzi moga w terapii dzieci
z mutyzmem korzysta¢ z elementéw metod i technik pedagogicznych, takich jak:

1. Gry i zabawy interakcyjne (programy Klausa Vopela).

2. Metody pracy poprzez ruch: Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki
Sherborne; Program IV Aktywno$ci Marianny i Christophera Knillow; ,Rytmy
— gimnastyka z muzyka” Reginy Przyborowskiej-Wynimko.

3. Metody budowania podmiotowos$ci wedlug Hanny Olechnowicz: Metoda
Medali; Metoda Cofnigtego Zegara; Gniazdowanie; Krélowanie.

4. Muzyka, piosenka, taniec.

5. Bajki terapeutyczne, metafory.

6. Drama i zabawy parateatralne.

7. Arteterapia, np. za pomocg sztuk plastycznych:

— techniki malarskie: malowanie dziesiecioma palcami, mokre w mokrym,
farba klejowa, na szkle, szklanymi kulkami, widelcem, mokra bibutg i mokra kre-
ping, balonami, herbata;
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— techniki rysunkowe: rysowanie oléwkiem, kredkami, weglem, mazakami,
kreda;

— techniki graficzne: odbijanie tiulu, gazy, folii bebenkowej, gabki, stemplo-
wanie: korkiem, warzywami, owocami, palcami, dtorimi, lis¢mi;

— inne techniki: rzezbiarskie — glina, mydlo, technika natryskowa, mode-
lowanie — plastelina, modelina, ciastolina, masa solna, masa papierowa, collage
przestrzenny, wycinanki, wydzieranki, orgiami, rozdmuchiwanie tuszu, plamy
atramentowe, frottage [ por. Migkina-Pindur, Bala, 2017].

Pamietamy o tym, ze wszystkie ¢wiczenia musza by¢ dostosowane do wie-
ku i mozliwo$ci dziecka. Wszystkie pozadane zachowania dziecka wzmacniamy.
Wzmocnienia zachowan powinny mie¢ charakter spoleczny, a nie materialny.
Moga to by¢ np. naklejki, zagranie z dzieckiem w jego ulubiona gre itp.

Relaksacja

Ze wzgledu na silne napigcie towarzyszace mutyzmowi, istotnym elemen-
tem terapii powinna by¢ relaksacja, ktéra moze przyjmowac rézne formy, np. od
treningdw oddechowych, po autogenne. Moze si¢ okaza¢, ze wykonywanie in-
strukcji wprowadzajacych w stan relaksu jest dla dziecka w wieku od 4 do 10 lat
zbyt trudne. Znacznie korzystniejsze wydaje si¢ wowczas konstruowanie bajek
wizualizacyjnych. W trakcie wizualizacji dziecko z mutyzmem wybidrczym ob-
serwuje przygody bohatera, ktéry moze mie¢ podobne trudnosci jak ono, uczy
sie jednak, jak moze sobie z nimi poradzi¢ [zob. Urbaniuk, 2008].

Rola rodzicéw i nauczycieli w terapii

Terapia mutyzmu wymaga kompleksowego podejécia i wspierania wszyst-
kich uczestnikéw komunikacji. Szczegélnie stosunek rodzicéw dziecka z muty-
zmem do terapii w bardzo duzym stopniu determinuje jej sukces badz porazke.
Konieczna jest motywacja rodzicéw do udzialu w psychoterapii wspartej wcze-
$niejsza psychoedukacja.

Wszystkie oddzialywania terapeutyczne musza przebiega¢ w $cistej wspol-
pracy z rodzicami i nauczycielami dziecka.

Podsumowanie terapii

Mutyzm wybidrczy nie wycofuje sie samoistnie i nalezy jak najszybciej za-
pewni¢ dziecku i jego rodzinie pomoc terapeutyczna.

W aspekcie terapeutycznym postepowania z dzie¢mi cierpiagcymi na mu-
tyzm najwazniejsze jest zwigkszenie ich poczucia wlasnej wartosci, m.in. po-
przez probe pokonania ich leku przed kontaktem werbalnym lub leku o innym
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podlozu, ktéry ten kontakt werbalny utrudnia. Stopniowe postepy dziecka,
wczesniej czgsto nagradzane, powinny zmierza¢ do uzyskania spontanicznych
wypowiedzi, podtrzymania méwienia, kiedy nie bedzie juz ono nagradzane.
Osiagnigcie tego rezultatu wymaga jednak terapii dtugoterminowej [Warchat,
Warchal, 2012].

Wazne jest: prowadzenie systematycznej obserwacji dziecka w czasie terapii,
zabaw w grupie réwiesniczej, stosowanie $rodkéw wzmocnienia pozytywnego
(docenianie, gratyfikacja), rozwijanie funkcji percepcyjno-motorycznych, uak-
tywnianie dziecka w grach i zabawach zespolowych, stymulowanie jego rozwoju
emocjonalno-spolecznego, stworzenie atmosfery, w ktérej dziecko poczuje si¢
w pelni akceptowane, nawet jesli nie podejmie komunikacji werbalne;.

Czynnikami hamujacymi proces terapeutyczny s3: naklanianie do méwie-
nia, okazywanie niezadowolenia czy rozczarowania, stawianie przed dzieckiem
zbyt duzych wyzwarn, poréwnywanie z innymi dzie¢mi, przywigzywanie zbyt du-
zej uwagi do tematu niemdwienia czy wymuszanie kontaktu wzrokowego [Olda-
kowska-Zylka, 2015a].

Podsumowanie

W pracy terapeutycznej z dzieckiem z mutyzmem wybidrczym nie ma
jednej strategii terapeutycznej, nie ma jednego zalecanego schematu postepo-
wania, ktore bylyby panaceum na wszystkie przezywane przez nie trudnosci,
zwlaszcza jesli weZzmiemy pod uwage specyfike problemu czy jego wieloczyn-
nikows etiologie.

Skuteczno$¢ terapii mutyzmu mierzy si¢ m.in. rzetelna diagnoza, wspdlpraca
specjalistow i rodziny pacjenta, a takze szkoly oraz wlasciwym doborem technik
terapeutycznych.

Bardzo wazne jest dostrzezenie, ze obok postepowania terapeutycznego
i wychowawczego, na drugim biegunie terapii znajduje si¢ postepowanie progra-
mowane przez samo dziecko, tzw. autoterapia, do ktérej musi si¢ dostosowac te-
rapeuta, tworzac i realizujac program dzialania [Olechnowicz, 2000].

Podstawowym celem wspélnych dziatan terapeutycznych powinien by¢ po-
wrét pacjenta do komunikacji z otoczeniem, umozliwiajacej jednoczesne naby-
wanie kompetencji spotecznych [ por. Urbaniuk, 2008; Warchal, Warchat, 2012].
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Summary

The need to communicate with others is one of the most important mental needs of
people. Children with selective mutism want to communicate with others but they are
unable to do it. Selective mutism is the condition that does not disappear spontaneously,
therefore it is necessary to provide children and their families with the therapeutic treat-
ment as early as possible. The most important thing to do is to increase self-confidence
of children, among others by trying to help them overcome their fear of verbal contact or
any other anxiety that makes that contact difficult. There is no single therapeutic strategy
or procedure in the treatment of children with selective mutism because of the specificity
of this condition and its complex etiology.



