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Dziecko z mutyzmem wybiórczym – charakterystyka
zjawiska oraz sposoby przeciwdzia³ania trudnoœciom

Artyku³ porusza kwestie zwi¹zane z problematyk¹ mutyzmu wybiórczego. Mutyzm wybiórczy
jako zaburzenie o pod³o¿u lêkowym mo¿e byæ przyczyn¹ wielu trudnoœci, dlatego istotne jest
wdro¿enie wczesnych oddzia³ywañ terapeutycznych. Rozpatruj¹c mutyzm wybiórczy jako
Ÿród³o specjalnych potrzeb edukacyjnych, pojawia siê wiêcej informacji, które pozwalaj¹ lepiej
zrozumieæ specyfikê tego zjawiska oraz wyzwañ stawianych przed pedagogami i terapeutami.
Wczeœnie rozpoczêta terapia pozwoli zapobiec póŸniejszym trudnoœciom takim jak wycofanie
z ¿ycia spo³ecznego, czêste ponoszenie pora¿ek, fobia szkolna czy nawet depresja.

S³owa klucze: mutyzm wybiórczy, lêk, sliding in

A child with selective mutism – characteristics
of the phenomenon and ways to counteract the difficulties

The article discusses issues related to the problem of selective mutism. Selective Mutism as an
anxiety disorder may be the cause of many difficulties, so it is important to implement early thera-
peutic interactions. When considering selective mutism as a source of special educational needs,
more information appears that allows you to better understand the specificity of this phenomenon
and the challenges faced by educators and therapists. Early therapy will help prevent later difficul-
ties such as withdrawal from social life, frequent failures, school phobia or even depression.
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Wprowadzenie

Dziecko z mutyzmem wybiórczym po raz pierwszy opisa³ Adolf Kussmaul
w 1877 r. Nazwy aphasia voluntaria u¿y³ on do scharakteryzowania przypadków
dzieci, które mog³y komunikowaæ siê werbalnie, poniewa¿ opanowa³y tê umiejêt-
noœæ (nie posiada³y ¿adnych zaburzeñ rozwojowych czy organicznych), jednak
nie mówi³y w ró¿nych miejscach. Nastêpnie w 1934 r. szwajcarski psychiatra Mor-
tiz Tramer wprowadzi³ okreœlenie selective mutism, aby nazwaæ dzieci, które milcz¹



mimo opanowania mowy werbalnej. Uwa¿a³, i¿ dzieci same decyduj¹ do kogo siê
odezwaæ, a do kogo nie.

Obecnie obowi¹zuje okreœlenie mutyzm wybiórczy – MW (ang. selective mu-

tism), którego kryteria diagnostyczne znajdziemy miêdzy innymi w podrêczniku
Amerykañskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM–5. Aby zdiagnozowaæ
mutyzm wybiórczy, musz¹ zostaæ spe³nione kryteria, takie jak: konsekwentna
niemo¿noœæ mówienia w pewnych sytuacjach, zak³ócenie musi wp³ywaæ na
osi¹gniêcia szkolne, komunikacjê spo³eczn¹; czas trwania nie mo¿e byæ mniejszy
ni¿ miesi¹c. Niemo¿noœæ mówienia nie jest tu t³umaczona niewiedz¹ b¹dŸ bra-
kiem znajomoœci jêzyka. Nie wystêpuje ono wy³¹cznie w przebiegu zaburzeñ na-
le¿¹cych do spektrum autyzmu, schizofrenii czy innego zaburzenia psychotycz-
nego. Wed³ug Miêdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów
Zdrowotnych ICD-10 kryteria wygl¹daj¹ nastêpuj¹co: ekspresja i rozumienie jê-
zyka przez dziecko plasuje w granicach dwóch odchyleñ standardowych; jest
mo¿liwe potwierdzenie niemo¿noœci mówienia w sytuacjach, gdy mówienia od
dziecka siê oczekuje, pomimo tego, i¿ w innych sytuacjach dziecko mówi; czas
trwania jest d³u¿szy ni¿ dwa tygodnie; zaburzenia nie mo¿na wyjaœniæ brakiem
znajomoœci jêzyka mówionego. Wyklucza siê w tym przypadku wystêpowanie
ca³oœciowych zaburzeñ rozwoju [Leœniak-Stêpieñ 2016].

Przyczyny, objawy i rodzaje zaburzenia

Z ³aciny mutus, muta, mutum oznacza niemy, niemówi¹cy. Przyczyn owego
niemówienia mo¿e byæ wiele. Od zaburzeñ oœrodkowego uk³adu nerwowego,
nieprawid³owoœci w budowie i fizjologii narz¹dów mowy, przyczyn psycholo-
gicznych, lingwistycznych, po chwilowe zagniewanie na kogoœ [Bystrzanowska
2017]. Wielu z nas spotka³o siê z okreœleniami „zaniemówi³”, „niemowa”, „osoba
ma³omówna” etc. Niemówienie w mutyzmie natomiast jest wynikiem zaburzeñ
lêkowych. Polega na wybiórczoœci mówienia, przez co rozumiemy, ¿e dziecko
mówi w pewnych sytuacjach, a milczy w innych. Zaburzenie najczêœciej rozwija
siê miedzy 3. a 5. rokiem ¿ycia dziecka. Objawy wystêpuj¹ w pewnych miejscach,
sytuacjach, w obecnoœci osób, w stosunku do których dziecko (lub nastolatek czy
osoba doros³a) nie czuje siê komfortowo. Trudnoœci pojawiaj¹ siê tak¿e w sytuacji,
gdy dziecko ma œwiadomoœæ, i¿ bêdzie s³yszane oraz widziane podczas mówienia
przez inne osoby. W tzw. typowych przypadkach dziecko rozmawia z którymœ
z domowników, przyjacielem lub mówi do zwierzêcia [Caba³a, Leœniak-Stêpieñ,
Szot, Szyszka 2016; Tarkowski 2015].
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W zaburzeniach lêkowych wa¿n¹ rolê odgrywaj¹ predyspozycje genetyczne,
które maj¹ wp³yw na poziom neuroprzekaŸników b¹dŸ hormonów, a tak¿e po-
datnoœæ osoby na wyst¹pienie danego zaburzenia psychicznego [Bystrzanowska
2017]. Dodatkow¹ rolê odgrywaj¹ czynniki œrodowiskowe oraz proces wyuczenia
pewnych zachowañ. Znacz¹ce jest równie¿ wyst¹pienie stresorów. Nale¿y tak¿e
uwzglêdniæ indywidualne cechy osobowoœciowe jednostki.

Behawioralne wyjaœnienia lêku koncentruj¹ siê na sposobach wzmacniania
i warunkowania jego objawów [Clarck, Beck 2018]. Zgodnie z tym podejœciem,
nale¿y przyj¹æ, ¿e neutralny wczeœniej bodziec staje siê bodŸcem wywo³uj¹cym
fobiê poprzez skojarzenie tego bodŸca z odczuwaniem strachu. Osoba, unikaj¹c
stresuj¹cych j¹ sytuacji, podtrzymuje u siebie w ten sposób stan lêku [Gerrig, Zim-
bardo 2012]. W przypadku mutyzmu wybiórczego unikanie sytuacji/osób/miejsc,
w których trzeba siê komunikowaæ, utrwala lêk przed mówieniem. Unikanie ta-
kich sytuacji doraŸnie przynosi ulgê, natomiast w d³u¿szej perspektywie czasu –
utrwala lêk. Mutyzm wybiórczy to specyficzny rodzaj fobii, która polega na lêku
przed mówieniem [Bystrzanowska 2017]. Du¿¹ rolê odgrywaj¹ rodzice, którzy
swoim zachowaniem modeluj¹ zachowania dzieci. Jeœli bêd¹ oni prezentowaæ po-
stawy lêkowe, takie te¿ mog¹ stworzyæ u swoich dzieci [Bystrzanowska 2017]. Jed-
nak etiologia mutyzmu jest przede wszystkim wieloczynnikowa. Mo¿emy wyró-
¿niæ: pojawienie siê urazu psychicznego, jakoœæ relacji z matk¹, strukturê rodziny
[Bryñska 2005].

Jako kolejn¹ przyczynê mutyzmu wybiórczego Bryñska [2005] podaje ograni-
czon¹ komunikacjê w domu rodzinnym dziecka. Wskazuje ona na przypuszczal-
ne Ÿród³o mutyzmu u dziecka, jakim jest zakaz wyjawiania rodzinnych sekretów
lub zakaz rozmowy z obcymi w obawie przed wykorzystaniem czy skrzywdze-
niem [Bryñska 2005: 158]. Czêsto sugerowan¹ przyczyn¹ jest tak¿e styl karania
w domu poprzez milczenie rodzica oraz odrzucanie dziecka przez rodziców.

Maria Bystrzanowska [2017] wyró¿nia dwa rodzaje mutyzmu: ciê¿kiego i lek-
kiego stopnia. W zale¿noœci od tego jaki rodzaj mutyzmu wystêpuje u dziecka,
ró¿ny jest stopieñ nasilenia jego trudnoœci oraz czas jakiego mo¿e potrzebowaæ do
przejœcia procesu terapeutycznego. Istotny jest równie¿ odbiór przez otoczenie
niemówi¹cego dziecka. Dzieci z ciê¿k¹ postaci¹ mutyzmu s¹ lepiej „rozpoznawal-
ne”, gdy¿ ich milczenie w szkole/przedszkolu/sklepie czy innych przestrzeniach
¿ycia spo³ecznego jest bardzo silnie „widoczne”. Mog¹ one zwróciæ siê z proœb¹ do
kole¿anki/kolegi na placu zabaw, jednak w szkole nie odezwaæ siê do nich w ogóle.
Do rodziców odzywaj¹ siê z regu³y wtedy, kiedy nikt wokó³ nich nie ma szans na
us³yszenie rozmowy [Thomason 2014]. Osoby z lekk¹ postaci¹ mutyzmu mówi¹
ciszej ni¿ inni. Nie zawsze jest tak, ¿e w szkole milcz¹. Mog¹ czytaæ przy ca³ej kla-
sie, odpowiadaæ na pytania, rozmawiaæ z wybranym nauczycielem, natomiast
z innym ju¿ niekoniecznie. Odpowiadaj¹ na pytania, a ich lêk przed konsekwen-
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cjami niemówienia przewy¿sza ich lêk przed mówieniem [Thomason 2014]. S¹
odbierane jako osoby manipuluj¹ce otoczeniem, wybieraj¹ce sobie rozmówców,
osoby ma³omówne [Bystrzanowska 2017]. Objawy tego rodzaju mutyzmu czêsto
s¹ bagatelizowane przez otoczenie, mylone z nieœmia³oœci¹. U dzieci, które nie
otrzymuj¹ w³aœciwej pomocy, zaburzenie to z czasem przybiera charakter progre-
sywny, w przysz³oœci mo¿e staæ siê przyczyn¹ mutyzmu ciê¿kiego stopnia. W tym
momencie zagro¿eniem staje siê fobia szkolna, fobia spo³eczna, a nawet depresja.

Opieraj¹c siê na klasyfikacjach ICD–10 i DSM–5 mo¿emy scharakteryzowaæ
dziecko z mutyzmem wybiórczym. Dziecko ma opanowan¹ umiejêtnoœæ mówie-
nia, z jednoczesnym brakiem korzystania z tej¿e umiejêtnoœci w ró¿nych sytu-
acjach; w strefie dyskomfortu psychicznego, dziecko odczuwa lêk przed mówie-
niem, byciem s³yszanym, czasem byciem widzianym podczas mówienia – nie ini-
cjuje rozmowy, nie odpowiada na pytania, jednak w bezpiecznym otoczeniu, ta-
kim jak np. dom rodzinny, dziecko mówi bez problemu. Bystrzanowska [2017]
wyró¿nia tak¿e objawy mutyzmu scharakteryzowane na podstawie obserwacji.
S¹ to: ogólna lêkliwoœæ, wzmo¿one napiêcie miêœniowe, nieporadnoœæ, sztywnoœæ
ruchów, biernoœæ, brak swobody w zachowaniu, trudnoœæ w wyra¿aniu emocji,
wzmo¿one napiêcie emocjonalne, uboga mimika twarzy, tiki, przygryzanie war-
gi, wk³adanie palców do ust, unikanie kontaktu wzrokowego, brak reakcji na
polecenie od osoby obcej, nadwra¿liwoœæ s³uchowa, trudnoœci z jedzeniem (na
przyk³ad dotycz¹ce miejsca spo¿ywania posi³ku), trudnoœci w korzystaniu
z toalety publicznej. Ponadto u niektórych dzieci mo¿na zauwa¿yæ przejawy per-
fekcjonizmu, obawê, ¿e nie jest siê idealnym, a wykonywane czynnoœci nie s¹
dostatecznie doskona³e. Pojawia siê tak¿e pewien schematyzm zachowañ, nie-
chêæ wobec nowoœci. Ka¿da niezapowiedziana zmiana wzmaga w dziecku lêk
[Bystrzanowska 2017].

Mutyzm wybiórczy (MW) jako Ÿród³o specjalnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych dziecka

„U ka¿dego dziecka z MW objawy mog¹ mieæ ró¿ne nasilenie, a co za tym
idzie- mog¹ mieæ inny zakres i obejmowaæ ró¿n¹ liczbê osób czy miejsc, w których
nie rozmawia, a tak¿e mo¿e byæ na innym etapie wychodzenia z lêku przed
mówieniem lub pog³êbianiem siê zaburzeñ” [Bystrzanowska 2017: 23]. Bystrzanow-
ska sugeruje, i¿ problematykê mutyzmu wybiórczego nale¿y rozpatrywaæ
w aspekcie specjalnych potrzeb edukacyjnych. Definicja specjalnych potrzeb
rozwojowych (SPR) i edukacyjnych (SPE) Zespo³u Ekspertów ds. Specjalnych
Potrzeb Edukacyjnych z 2008 r. brzmi: Dzieci i m³odzie¿ ze specjalnymi potrzebami
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rozwojowymi i edukacyjnymi, to te, u których stwierdza siê spektrum objawów utrud-

niaj¹cych lub uniemo¿liwiaj¹cych funkcjonowanie: ruchowe, sensoryczne, poznawcze,

w zakresie komunikacji, emocjonalno- spo³eczne i/lub psychiczne, wp³ywaj¹cych na jakoœæ

¿ycia i pe³nienie ról spo³ecznych teraz i/lub w przysz³oœci (…) [Zaremba 2008]. Dzieci od
urodzenia do 3. roku ¿ycia to dzieci z SPR, natomiast dzieci od 3. roku ¿ycia
i m³odzie¿ do ukoñczenia szko³y to osoby z SPE.

Analizuj¹c sytuacjê dzieci i m³odzie¿y z mutyzmem wybiórczym (MW) mo¿e-
my stwierdziæ, ¿e maj¹ one specjalne potrzeby rozwojowe/edukacyjne. Spektrum
objawów u dzieci z mutyzmem wybiórczym, u których pod³o¿em jest lêk, utrud-
nia im miêdzy innymi funkcjonowanie ruchowe. Nie s¹ one w stanie poruszaæ siê
swobodnie, æwiczyæ na zajêciach wychowania fizycznego, choæ w strefie komfor-
tu psychicznego nie maj¹ trudnoœci w poruszaniu siê. Brak lub bardzo ograniczo-
na komunikacja z rówieœnikami i nauczycielami utrudnia proces edukacyjny.
Czêsto werbalne uczestnictwo w lekcji jest dla dziecka z MW niemo¿liwe. Szcze-
gólnie zak³ócona jest sfera emocjonalno-spo³eczna u dziecka z mutyzmem. Dziec-
ko ma trudnoœci w integrowaniu siê z grup¹ rówieœnicz¹ od najm³odszych lat, co
stanowi zagro¿enie wykluczenia z ¿ycia spo³ecznego. Spektrum objawów MW
utrudnia równie¿ funkcjonowanie psychiczne. Wp³ywa na jakoœæ ¿ycia i pe³nie-
nie ról spo³ecznych w chwili obecnej i w przysz³oœci. Istnieje du¿e prawdopo-
dobieñstwo, ¿e przy braku odpowiedniej terapii mo¿e dojœæ do wyst¹pienia
u dziecka fobii szkolnej, spo³ecznej, a nawet depresji [Bystrzanowska 2017].
Bystrzanowska [2017: 46] wskazuje na fakt, i¿ koniecznoœci¹ jest zapewnienie
dzieciom z MW mo¿liwoœci wyrównania szans edukacyjnych tak, aby w pe³ni
mog³y korzystaæ ze swojego potencja³u rozwojowego.

Aby zapewniæ dziecku odpowiednie oddzia³ywanie terapeutyczne nie zawsze
jest konieczna pe³na, formalna diagnoza mutyzmu wybiórczego [Bystrzanowska
2017]. Wystarczy œwiadomy specjalista, wspó³praca z rodzicami, odpowiednie
warunki w przedszkolu, aby zapobiec utrwaleniu siê „niemówienia” w danym
miejscu u dziecka1. Jednak s¹ sytuacje, gdy formalna diagnoza jest niezbêdna: je-
œli nie ma jasnoœci co do tego jakie zaburzenie wystêpuje u dziecka, jeœli mimo
wdro¿enia nieformalnych oddzia³ywañ nie widaæ efektów, jeœli objawy sugeruj¹
ciê¿k¹ postaæ MW, jeœli istnieje przypuszczenie co do innego Ÿród³a trudnoœci
komunikacyjnych, b¹dŸ jeœli terapia w przedszkolu/szkole jest mo¿liwa wy³¹cz-
nie po okazaniu opinii z poradni psychologiczno-pedagogicznej [Bystrzanowska
2017]. Istotne jest przeprowadzenie wywiadu z rodzicami dziecka oraz jego na-
uczycielami. Podstaw¹ diagnozy jest informacja potwierdzaj¹ca wybiórczoœæ mó-
wienia u dziecka. W literaturze s¹ dostêpne standaryzowane kwestionariusze
SMQ (ang. Selective Mutism Questionnare) oraz SSQ (ang. School Speech Questionna-
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re) autorstwa R.L. Bergman. Dostêpne s¹ tak¿e autorskie kwestionariusze Marii
Bystrzanowskiej. W poradni psychologiczno – pedagogicznej diagnoza dziecka
z mutyzmem wybiórczym obejmuje wywiad z rodzicami, diagnozê psycholo-
giczn¹, logopedyczn¹, pedagogiczn¹, obserwacjê dziecka w przedszkolu. Je¿eli
badania z poradni psychologiczno-pedagogicznej potwierdz¹ sugestiê mutyzmu
u dziecka, dalszym etapem jest badanie psychiatryczne. Je¿eli psychiatra potwier-
dzi u dziecka diagnozê MW (któremu czêsto towarzysz¹ zaburzenia lêkowe/emo-
cjonalne, moczenie nocne), wówczas rodzice mog¹ uzyskaæ od powiatowej komisji
orzekania o niepe³nosprawnoœci orzeczenie o niepe³nosprawnoœci. Dalej rodzice
mog¹ w poradni psychologiczno-pedagogicznej ubiegaæ siê dla swojego przed-
szkolaka o opiniê o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Dzia³ania terapeutyczne w pracy z dzieckiem
ujawniaj¹cym mutyzm wybiórczy

W terapii u dziecka z mutyzmem wybiórczym kluczow¹ rolê odgrywa czas.
Im wczeœniej zostanie ona rozpoczêta tym wiêksze szanse dla dziecka na pozy-
tywne jej zakoñczenie. „Jak powszechnie wiadomo, efektywna praca nad poko-
naniem lêku przed mówieniem zaczyna siê od tego, ¿e wszystkie osoby z otocze-
nia dziecka w domu i w szkole musz¹ zrozumieæ istotê MW” [Bystrzanowska
2017: 65]. Rodzice i nauczyciele winni wiedzieæ jak unikn¹æ zniechêcania dziecka
do komunikacji, jak rozwijaæ w nim poczucie kompetencji i pewnoœci siebie.

Obecnie stosowan¹ oraz najbardziej znan¹ metod¹ terapii mutyzmu wybiór-
czego jest sliding in (ang. wœlizguje siê), czyli tak zwana metoda ma³ych kroków,
która opiera siê na technikach behawioralnych. Trzy techniki behawioralne, które
pozwalaj¹ dziecku z mutyzmem wybiórczym aktywowaæ mowê to: wygaszanie
bodŸca, modelowanie oraz desensytyzacja.

Przez wygaszanie bodŸca potocznie rozumiemy odwrotny proces do warun-
kowania, czyli zastêpowania jednego odruchu drugim. Wygaszanie bodŸca lêko-
wego polega na wprowadzaniu stopniowej konfrontacji wyobra¿enia lêkowego
z równoczesnym stwarzaniem osobie lêkowej poczucia bezpieczeñstwa [Bystrza-
nowska 2017]. Jest to tak zwane przeciwwarunkowanie2 [Gerrig, Zimbardo 2012].
Metoda wygaszania bodŸca podzielona na ma³e etapy to tzw. sliding in (metoda
ma³ych kroków). Jest to „stopniowe wœlizgiwanie siê nowych osób do grona roz-
mówców z dzieckiem z MW” [Johnson, Wintgens 2001: 140–151]. W tej metodzie
oswajamy dziecko z miejscem i osobami, z którymi nie mog³o rozmawiaæ. Nie
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zmienia siê tu treœæ æwiczeñ, ale otoczenie oraz osoby, z którymi dziecko bêdzie
rozmawiaæ [Bystrzanowska 2017: 68]. Na pocz¹tku dziecko z asyst¹ rodzica
„oswaja” miejsce, na przyk³ad klasê lekcyjn¹, w której do tej pory nie rozmawia³o.
Codziennie 10 do 15 minut, rodzic wraz z dzieckiem powinien w takiej klasie spê-
dziæ mi³o czas. Mog¹ wspólnie zagraæ w wybran¹ grê, zrobiæ coœ na co dziecko bê-
dzie mia³o ochotê. Nie zawsze dziecko z MW bêdzie w stanie odezwaæ siê do swo-
jego rodzica w miejscu, w którym dotychczas nie mog³o mówiæ. Etap ten trwa tak
d³ugo, a¿ dziecko bêdzie potrafi³o odezwaæ siê do rodzica w miejscu, w którym do
tej pory nie mog³o tego zrobiæ w ogóle. Kolejnym etapem jest zaproszenie osoby,
z któr¹ dziecko do tej pory nie rozmawia³o. Mo¿e to byæ osoba, która zostanie
koordynatorem (na przyk³ad psycholog, logopeda, czy nauczyciel). Na pocz¹tku
koordynator zbli¿a siê do klasy, w której rozmawia dziecko ze swoj¹ mam¹.
Drzwi s¹ kolejno: zamkniête, uchylone, otwarte. Gdy zaczyna siê etap, w którym
koordynator zbli¿y³ siê do drzwi, na tyle, aby w nich stan¹æ – staje kolejno:
ty³em/bokiem/przodem. Po chwili koordynator do³¹cza do æwiczeñ w mówieniu
z mam¹ i dzieckiem. Zaczynaj¹ od komunikatów z niskim obci¹¿eniem komu-
nikacyjnym, takich jak na przyk³ad liczenie do dziesiêciu, czy wymieniania kolo-
rów. Nastêpny jest etap, w którym komunikacja z dzieckiem polega na zadaniach
wymagaj¹cych odpowiedzi tak/nie. W tym momencie pojawia siê narzêdzie ja-
kim jest drabina zadañ3. Po wykonaniu zadañ przewidziana jest atrakcyjna dla
dziecka nagroda. Koordynator z mam¹ dziecka wczeœniej ustalaj¹ czas trwania
zajêæ, æwiczenia pod k¹tem obci¹¿enia komunikacyjnego. Kolejne spotkania za-
czynaj¹ siê od ci¹gów zautomatyzowanych, czyli komunikacji o niskim stopniu
obci¹¿enia, stopniowo przechodz¹c do wy¿szego stopnia obci¹¿enia komunika-
cyjnego. Swobodna rozmowa dziecka z koordynatorem oznacza, ¿e rodzic mo¿e
siê oddaliæ. Dalej stopniowo wprowadzani s¹ rówieœnicy lub nauczyciele do strefy
komunikacyjnej z dzieckiem z MW.

Modelowanie polega na obserwowaniu przez dziecko modela oraz nabywanie
w ten sposób po¿¹danej umiejêtnoœci. W metodzie tej nie zmienia siê odleg³oœæ
miêdzy rozmówcami, ale sposób komunikacji miêdzy nimi. Proces rozpoczyna siê
od komunikatów niewerbalnych. Nastêpnie podczas æwiczeñ oddechowych na-
le¿y wytwarzaæ odg³osy np. zwierz¹t, maszyn, pojazdów [Bystrzanowska 2017],
kolejno pojedyncze g³oski, sylaby, s³owa, zdania – zwiêkszaj¹c te¿ si³ê g³osu.
W miarê up³ywu czasu jest stosowany coraz œmielszy kontakt wzrokowy z dziec-
kiem [Johnson, Wintgens 2001]. Terapeuta w³¹cza siê do zabaw z dzieckiem, stop-
niuj¹c obci¹¿enie komunikacyjne.

„Pracuj¹c z dzieckiem i z nowym rozmówc¹ od razu w jednym gabinecie, gdy
dziecko bez problemu wchodzi w kontakt niewerbalny, a nastêpnie w werbalny
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3 „Drabina” to zapis kolejnych zadañ dziecka w formie graficznej „drabiny” z poszczególnymi stop-
niami osi¹gniêæ dziecka.



z now¹ osob¹ (tak jak w przypadku ma³ych dzieci do 6–7 roku ¿ycia) mówimy
o nieformalnym sliding in, czyli o bezpoœredniej pracy z nowym rozmówc¹”
[Bystrzanowska 2017: 70]. Natomiast podczas formalnego sliding in, nowa osoba
stopniowo zbli¿a siê do gabinetu, w którym rozmawia dziecko z mutyzmem wy-
biórczym. W pracy z ma³ymi dzieæmi z MW jednoczeœnie mo¿na korzystaæ z mo-
delu nieformalnego, tj. metody wygaszania bodŸca oraz metody modelowania.

Z kolei desensytyzacja opiera siê na za³o¿eniach, i¿ ró¿ne rodzaje lêku s¹
reakcjami uwarunkowanymi klasycznie. Wobec tego nale¿y je zestawiæ z prze-
ciwstawnymi reakcjami i bodŸcami. Technika ta polega na konfrontowaniu osoby
w stanie relaksacji z bodŸcem wywo³uj¹cym u niej lêk. Terapia desensytyzacji
obejmuje trzy etapy: identyfikacji, hierarchizacji i odprê¿enia [Gerrig, Zimbardo
2012: 680–682]. Osoba z MW najpierw identyfikuje bodŸce wywo³uj¹ce lêk, hie-
rarchizuje je, a nastêpnie konfrontuje siê z nimi w stanie odprê¿enia swojego
cia³a. Terapia ta ma spowodowaæ, ¿e osoba z MW przyk³adowo bêdzie w stanie
wyobraziæ sobie najbardziej przykr¹ dla niej sytuacjê lêkow¹ zwi¹zan¹ z mówie-
niem. Osoba z MW przyzwyczaja siê do swoich umiejêtnoœci komunikacyjnych
bêd¹c w stanie relaksu. Mo¿e w tym czasie s³uchaæ odtwarzanych nagrañ z jej g³osem.
Jest to przydatna metoda dla dzieci i m³odzie¿y z MW [Bystrzanowska 2017].

Uwagi koñcowe

Mutyzm wybiórczy jest zjawiskiem, które dziêki wiedzy teoretycznej mo¿e-
my obj¹æ odpowiednimi oddzia³ywaniami terapeutycznymi. Wczesna interwen-
cja terapeutyczna mo¿e daæ dziecku mo¿liwoœæ osi¹gania sukcesów w szkole, nie
tylko tych edukacyjnych. Dobre samopoczucie w gronie rówieœników jest po-
trzeb¹ ka¿dego dziecka. Posiadanie kolegów i kole¿anek, z którymi dziecko z mu-
tyzmem wybiórczym œmia³o bêdzie siê komunikowa³o jest mo¿liwe dziêki dobrej
wspó³pracy nauczycieli przedszkola/szko³y, pedagogów, terapeutów oraz rodzi-
ców. Wspó³praca ta zapewni dziecku nie tylko wsparcie, ale osi¹ganie sukcesów
na jego w³asn¹ miarê. Zapewniaj¹c odpowiednie wsparcia dzia³amy tak¿e pre-
wencyjnie przeciw innym zaburzeniom. S¹ to miêdzy innymi fobie, depresja,
które mog¹ powstaæ na gruncie mutyzmu wybiórczego. Pedagog powinien byæ
refleksyjnym obserwatorem dzieci. Nie zawsze dziecko, które uznajemy za nie-
œmia³e takie w³aœnie jest.
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