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Dziecko z mutyzmem wybidérczym — charakterystyka
zjawiska oraz sposoby przeciwdzialania trudnoSciom

Artykul porusza kwestie zwigzane z problematyka mutyzmu wybiérczego. Mutyzm wybidrczy
jako zaburzenie o podlozu lekowym moze by¢ przyczyna wielu trudnosci, dlatego istotne jest
wdrozenie wczesnych oddzialywan terapeutycznych. Rozpatrujac mutyzm wybiérczy jako
zrédlo specjalnych potrzeb edukacyjnych, pojawia sie wiecej informacji, ktére pozwalaja lepiej
zrozumie¢ specyfike tego zjawiska oraz wyzwan stawianych przed pedagogami i terapeutami.
Wczesnie rozpoczeta terapia pozwoli zapobiec p6Zniejszym trudnosciom takim jak wycofanie
z zycia spolecznego, czgste ponoszenie porazek, fobia szkolna czy nawet depresja.
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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.

Keywords: selective mutism, anxiety, sliding in

Wprowadzenie

Dziecko z mutyzmem wybiérczym po raz pierwszy opisal Adolf Kussmaul
w 1877 r. Nazwy aphasia voluntaria uzyt on do scharakteryzowania przypadkéw
dzieci, ktére mogly komunikowac sie werbalnie, poniewaz opanowaly te umiejet-
nos¢ (nie posiadaly zadnych zaburzen rozwojowych czy organicznych), jednak
nie mowily w r6znych miejscach. Nastepnie w 1934 r. szwajcarski psychiatra Mor-
tiz Tramer wprowadzit okreslenie selective mutism, aby nazwacé dzieci, ktére milczg
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mimo opanowania mowy werbalnej. Uwazal, iz dzieci same decyduja do kogo sie
odezwag, a do kogo nie.

Obecnie obowiazuje okredlenie mutyzm wybiérczy — MW (ang. selective mu-
tism), ktérego kryteria diagnostyczne znajdziemy miedzy innymi w podreczniku
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5. Aby zdiagnozowaé
mutyzm wybidrczy, musza zosta¢ spelnione kryteria, takie jak: konsekwentna
niemozno$¢ moéwienia w pewnych sytuacjach, zakiécenie musi wplywaé¢ na
osiagniecia szkolne, komunikacje spoleczna; czas trwania nie moze by¢ mniejszy
niz miesigc. Niemozno$¢ méwienia nie jest tu ttumaczona niewiedza badz bra-
kiem znajomoéci jezyka. Nie wystepuje ono wylgcznie w przebiegu zaburzen na-
lezacych do spektrum autyzmu, schizofrenii czy innego zaburzenia psychotycz-
nego. Wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 kryteria wygladaja nastepujaco: ekspresja i rozumienie je-
zyka przez dziecko plasuje w granicach dwodch odchyleni standardowych; jest
mozliwe potwierdzenie niemoznosci méwienia w sytuacjach, gdy méwienia od
dziecka sie oczekuje, pomimo tego, iz w innych sytuacjach dziecko moéwi; czas
trwania jest dtuzszy niz dwa tygodnie; zaburzenia nie mozna wyjasni¢ brakiem
znajomosci jezyka mowionego. Wyklucza sie w tym przypadku wystepowanie
caloéciowych zaburzen rozwoju [Le$niak-Stepien 2016].

Przyczyny, objawy i rodzaje zaburzenia

Z Yaciny mutus, muta, mutum oznacza niemy, nieméwiacy. Przyczyn owego
niemdéwienia moze by¢ wiele. Od zaburzen o$rodkowego ukladu nerwowego,
nieprawidlowosci w budowie i fizjologii narzadéw mowy, przyczyn psycholo-
gicznych, lingwistycznych, po chwilowe zagniewanie na kogo$ [Bystrzanowska
2017]. Wielu z nas spotkalo sie z okresleniami ,zaniemoéwil”, ,niemowa”, ,0soba
maloméwna” etc. Niemowienie w mutyzmie natomiast jest wynikiem zaburzen
lekowych. Polega na wybidrczosci méwienia, przez co rozumiemy, ze dziecko
moéwi w pewnych sytuacjach, a mileczy w innych. Zaburzenie najczesciej rozwija
sie miedzy 3. a 5. rokiem zycia dziecka. Objawy wystepuja w pewnych miejscach,
sytuacjach, w obecnosci 0s6b, w stosunku do ktérych dziecko (lub nastolatek czy
osoba dorosta) nie czuje sie komfortowo. Trudnosci pojawiaja si¢ takze w sytuacji,
gdy dziecko ma $wiadomo$¢, iz bedzie styszane oraz widziane podczas méwienia
przez inne osoby. W tzw. typowych przypadkach dziecko rozmawia z ktéryms$
z domownikéw, przyjacielem lub méwi do zwierzecia [Cabata, Lesniak-Stepien,
Szot, Szyszka 2016; Tarkowski 2015].
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W zaburzeniach lekowych wazna role odgrywaja predyspozycje genetyczne,
ktére maja wplyw na poziom neuroprzekaznikéw badz hormonéw, a takze po-
datno$¢ osoby na wystapienie danego zaburzenia psychicznego [Bystrzanowska
2017]. Dodatkowa role odgrywaja czynniki sSrodowiskowe oraz proces wyuczenia
pewnych zachowan. Znaczace jest rOwniez wystgpienie stresoréw. Nalezy takze
uwzgledni¢ indywidualne cechy osobowosciowe jednostki.

Behawioralne wyjasnienia leku koncentruja sie na sposobach wzmacniania
i warunkowania jego objawoéw [Clarck, Beck 2018]. Zgodnie z tym podejsciem,
nalezy przyja¢, ze neutralny wczesniej bodziec staje sie bodZzcem wywolujacym
fobie poprzez skojarzenie tego bodzca z odczuwaniem strachu. Osoba, unikajac
stresujacych ja sytuacji, podtrzymuje u siebie w ten sposéb stan leku [Gerrig, Zim-
bardo 2012]. W przypadku mutyzmu wybidrczego unikanie sytuacji/oséb/miejsc,
w ktorych trzeba sie komunikowag, utrwala lek przed méwieniem. Unikanie ta-
kich sytuacji doraznie przynosi ulge, natomiast w diuzszej perspektywie czasu —
utrwala lek. Mutyzm wybidrczy to specyficzny rodzaj fobii, ktéra polega na leku
przed méwieniem [Bystrzanowska 2017]. Duza role odgrywaja rodzice, ktérzy
swoim zachowaniem modeluja zachowania dzieci. Jesli beda oni prezentowa¢ po-
stawy lekowe, takie tez moga stworzy¢ u swoich dzieci [Bystrzanowska 2017]. Jed-
nak etiologia mutyzmu jest przede wszystkim wieloczynnikowa. Mozemy wyro-
zni¢: pojawienie sie urazu psychicznego, jako$é¢ relacji z matka, strukture rodziny
[Bryniska 2005].

Jako kolejna przyczyne mutyzmu wybidrczego Bryniska [2005] podaje ograni-
czona komunikacje w domu rodzinnym dziecka. Wskazuje ona na przypuszczal-
ne zrédlo mutyzmu u dziecka, jakim jest zakaz wyjawiania rodzinnych sekretéw
lub zakaz rozmowy z obcymi w obawie przed wykorzystaniem czy skrzywdze-
niem [Brynska 2005: 158]. Czesto sugerowana przyczyna jest takze styl karania
w domu poprzez milczenie rodzica oraz odrzucanie dziecka przez rodzicéw.

Maria Bystrzanowska [2017] wyréznia dwa rodzaje mutyzmu: ciezkiego i lek-
kiego stopnia. W zaleznoéci od tego jaki rodzaj mutyzmu wystepuje u dziecka,
rézny jest stopien nasilenia jego trudnosci oraz czas jakiego moze potrzebowac do
przejscia procesu terapeutycznego. Istotny jest rowniez odbiér przez otoczenie
niemdwiacego dziecka. Dzieci z ciezkq postacia mutyzmu sg lepiej ,rozpoznawal-
ne”, gdyz ich milczenie w szkole/przedszkolu/sklepie czy innych przestrzeniach
zycia spolecznego jest bardzo silnie ,widoczne”. Moga one zwrdcic sie z prosba do
kolezanki/kolegi na placu zabaw, jednak w szkole nie odezwac si¢ do nich w ogdle.
Do rodzicéw odzywaja sie z reguly wtedy, kiedy nikt wokoét nich nie ma szans na
ustyszenie rozmowy [Thomason 2014]. Osoby z lekka postacia mutyzmu méwiq
ciszej niz inni. Nie zawsze jest tak, ze w szkole milcza. Moga czyta¢ przy calej kla-
sie, odpowiada¢ na pytania, rozmawia¢ z wybranym nauczycielem, natomiast
z innym juz niekoniecznie. Odpowiadaja na pytania, a ich lek przed konsekwen-
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cjami niemdéwienia przewyzsza ich lek przed méwieniem [Thomason 2014]. Sg
odbierane jako osoby manipulujace otoczeniem, wybierajace sobie rozméwcow,
osoby maloméwne [Bystrzanowska 2017]. Objawy tego rodzaju mutyzmu czesto
sa bagatelizowane przez otoczenie, mylone z nieSmialoscia. U dzieci, ktére nie
otrzymuja wlasciwej pomocy, zaburzenie to z czasem przybiera charakter progre-
sywny, w przyszlosci moze stac sie przyczyng mutyzmu ciezkiego stopnia. W tym
momencie zagrozeniem staje sie fobia szkolna, fobia spoteczna, a nawet depresja.

Opierajac sie na klasyfikacjach ICD-10 i DSM-5 mozemy scharakteryzowac
dziecko z mutyzmem wybidrczym. Dziecko ma opanowang umiejetno$¢ méwie-
nia, z jednoczesnym brakiem korzystania z tejze umiejetnoéci w réznych sytu-
acjach; w strefie dyskomfortu psychicznego, dziecko odczuwa lek przed méwie-
niem, byciem styszanym, czasem byciem widzianym podczas méwienia — nie ini-
cjuje rozmowy, nie odpowiada na pytania, jednak w bezpiecznym otoczeniu, ta-
kim jak np. dom rodzinny, dziecko méwi bez problemu. Bystrzanowska [2017]
wyréznia takze objawy mutyzmu scharakteryzowane na podstawie obserwaciji.
Sa to: ogdlna lekliwoé¢, wzmozone napiecie mieSniowe, nieporadnos¢, sztywnosc
ruchdéw, biernos¢, brak swobody w zachowaniu, trudnoé¢ w wyrazaniu emocji,
wzmozone hapiecie emocjonalne, uboga mimika twarzy, tiki, przygryzanie war-
gi, wkladanie palcow do ust, unikanie kontaktu wzrokowego, brak reakcji na
polecenie od osoby obcej, nadwrazliwos¢ stuchowa, trudnosci z jedzeniem (na
przyklad dotyczace miejsca spozywania positku), trudnosci w korzystaniu
z toalety publicznej. Ponadto u niektérych dzieci mozna zauwazy¢ przejawy per-
fekcjonizmu, obawe, ze nie jest sie¢ idealnym, a wykonywane czynnosci nie sg
dostatecznie doskonate. Pojawia sie takze pewien schematyzm zachowan, nie-
che¢ wobec nowosci. Kazda niezapowiedziana zmiana wzmaga w dziecku lek
[Bystrzanowska 2017].

Mutyzm wybiérczy (MW) jako Zrédlo specjalnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych dziecka

,U kazdego dziecka z MW objawy moga mie¢ rézne nasilenie, a co za tym
idzie- moga mie¢ inny zakres i obejmowac r6zna liczbe 0s6b czy miejsc, w ktérych
nie rozmawia, a takze moze by¢ na innym etapie wychodzenia z leku przed
moéwieniem lub poglebianiem si¢ zaburzen” [Bystrzanowska 2017: 23]. Bystrzanow-
ska sugeruje, iz problematyke mutyzmu wybiérczego nalezy rozpatrywac
w aspekcie specjalnych potrzeb edukacyjnych. Definicja specjalnych potrzeb
rozwojowych (SPR) i edukacyjnych (SPE) Zespolu Ekspertéw ds. Specjalnych
Potrzeb Edukacyjnych z 2008 r. brzmi: Dzieci i mlodziez ze specjalnymi potrzebami
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rozwojowymi i edukacyjnymi, to te, u ktérych stwierdza si¢ spektrum objawdw utrud-
niajgcych lub uniemozliwiajgcych funkcjonowanie: ruchowe, sensoryczne, poznawcze,
w zakresie komunikacji, emocjonalno- spoteczne i/lub psychiczne, wptywajgcych na jakos¢
zycia i petnienie rél spolecznych teraz i/lub w przyszlosci (...) [Zaremba 2008]. Dzieci od
urodzenia do 3. roku zycia to dzieci z SPR, natomiast dzieci od 3. roku zycia
i mlodziez do ukonczenia szkoly to osoby z SPE.

Analizujac sytuacje dziecii mlodziezy z mutyzmem wybiérczym (MW) moze-
my stwierdzi¢, ze majg one specjalne potrzeby rozwojowe/edukacyjne. Spektrum
objawéw u dzieci z mutyzmem wybiérczym, u ktérych podlozem jest lek, utrud-
nia im miedzy innymi funkcjonowanie ruchowe. Nie sg one w stanie poruszac sie
swobodnie, ¢wiczy¢ na zajeciach wychowania fizycznego, cho¢ w strefie komfor-
tu psychicznego nie maja trudnosci w poruszaniu sie. Brak lub bardzo ograniczo-
na komunikacja z réwie$nikami i nauczycielami utrudnia proces edukacyjny.
Czesto werbalne uczestnictwo w lekgji jest dla dziecka z MW niemozliwe. Szcze-
golnie zakldcona jest sfera emocjonalno-spoteczna u dziecka z mutyzmem. Dziec-
ko ma trudnosci w integrowaniu si¢ z grupa réwieénicza od najmlodszych lat, co
stanowi zagrozenie wykluczenia z zycia spolecznego. Spektrum objawéw MW
utrudnia réwniez funkcjonowanie psychiczne. Wplywa na jako$¢ zycia i pelnie-
nie r6l spolecznych w chwili obecnej i w przyszioéci. Istnieje duze prawdopo-
dobiefistwo, ze przy braku odpowiedniej terapii moze dojs¢ do wystapienia
u dziecka fobii szkolnej, spolecznej, a nawet depresji [Bystrzanowska 2017].
Bystrzanowska [2017: 46] wskazuje na fakt, iz koniecznoécia jest zapewnienie
dzieciom z MW mozliwosci wyréwnania szans edukacyjnych tak, aby w pelni
mogly korzysta¢ ze swojego potencjalu rozwojowego.

Aby zapewni¢ dziecku odpowiednie oddzialywanie terapeutyczne nie zawsze
jest konieczna pelna, formalna diagnoza mutyzmu wybidérczego [Bystrzanowska
2017]. Wystarczy $wiadomy specjalista, wspélpraca z rodzicami, odpowiednie
warunki w przedszkolu, aby zapobiec utrwaleniu sie ,nieméwienia” w danym
miejscu u dzieckal. Jednak sa sytuacje, gdy formalna diagnoza jest niezbedna: je-
§li nie ma jasnosci co do tego jakie zaburzenie wystepuje u dziecka, jesli mimo
wdrozenia nieformalnych oddziatywan nie wida¢ efektéw, jesli objawy sugeruja
ciezky posta¢ MW, jesli istnieje przypuszczenie co do innego zrdédla trudnosci
komunikacyjnych, badz jesli terapia w przedszkolu/szkole jest mozliwa wylacz-
nie po okazaniu opinii z poradni psychologiczno-pedagogicznej [Bystrzanowska
2017]. Istotne jest przeprowadzenie wywiadu z rodzicami dziecka oraz jego na-
uczycielami. Podstawa diagnozy jest informacja potwierdzajaca wybidérczosé mo-
wienia u dziecka. W literaturze sa dostepne standaryzowane kwestionariusze
SMQ (ang. Selective Mutism Questionnare) oraz SSQ (ang. School Speech Questionna-

! Uosob z mutyzmem wybidrczym moze pojawic si¢ zjawisko tzw. miejsca skazonego niemoéwie-
niem. Przykladowo moze to by¢ konkretna sala przedszkolna.



Dziecko z mutyzmem wybidrczym — charakterystyka zjawiska... 209

re) autorstwa R.L. Bergman. Dostepne sa takze autorskie kwestionariusze Marii
Bystrzanowskiej. W poradni psychologiczno — pedagogicznej diagnoza dziecka
z mutyzmem wybidrczym obejmuje wywiad z rodzicami, diagnoze psycholo-
giczna, logopedyczng, pedagogiczna, obserwacje dziecka w przedszkolu. Jezeli
badania z poradni psychologiczno-pedagogicznej potwierdza sugestie mutyzmu
u dziecka, dalszym etapem jest badanie psychiatryczne. Jezeli psychiatra potwier-
dziu dziecka diagnoze MW (ktéremu czesto towarzysza zaburzenia lekowe/emo-
cjonalne, moczenie nocne), woéwczas rodzice mogg uzyskac¢ od powiatowej komisji
orzekania o niepelnosprawnosci orzeczenie o niepelnosprawnosci. Dalej rodzice
moga w poradni psychologiczno-pedagogicznej ubiega¢ sie dla swojego przed-
szkolaka o opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

Dzialania terapeutyczne w pracy z dzieckiem
ujawniajacym mutyzm wybidrczy

W terapii u dziecka z mutyzmem wybiérczym kluczowa role odgrywa czas.
Im wczesniej zostanie ona rozpoczeta tym wieksze szanse dla dziecka na pozy-
tywne jej zakonczenie. ,Jak powszechnie wiadomo, efektywna praca nad poko-
naniem leku przed méwieniem zaczyna sie od tego, ze wszystkie osoby z otocze-
nia dziecka w domu i w szkole musza zrozumie¢ istote MW” [Bystrzanowska
2017: 65]. Rodzice i nauczyciele winni wiedzie¢ jak uniknaé zniechecania dziecka
do komunikagji, jak rozwija¢ w nim poczucie kompetencji i pewnosci siebie.

Obecnie stosowang oraz najbardziej znana metoda terapii mutyzmu wybior-
czego jest sliding in (ang. wslizguje sie), czyli tak zwana metoda malych krokéw,
ktéra opiera sie na technikach behawioralnych. Trzy techniki behawioralne, ktére
pozwalajg dziecku z mutyzmem wybiérczym aktywowac mowe to: wygaszanie
bodzZca, modelowanie oraz desensytyzacja.

Przez wygaszanie bodZca potocznie rozumiemy odwrotny proces do warun-
kowania, czyli zastepowania jednego odruchu drugim. Wygaszanie bodzca leko-
wego polega na wprowadzaniu stopniowej konfrontacji wyobrazenia lekowego
z rownoczesnym stwarzaniem osobie lekowej poczucia bezpieczefistwa [Bystrza-
nowska 2017]. Jest to tak zwane przeciwwarunkowanie? [Gerrig, Zimbardo 2012].
Metoda wygaszania bodzca podzielona na male etapy to tzw. sliding in (metoda
malych krokéw). Jest to ,stopniowe wélizgiwanie si¢ nowych oséb do grona roz-
moéwcow z dzieckiem z MW” [Johnson, Wintgens 2001: 140-151]. W tej metodzie
oswajamy dziecko z miejscem i osobami, z ktérymi nie moglo rozmawiaé. Nie

% Przeciwwarunkowanie polega na warunkowaniu nowej reakcji, aby ta zastapila reakcje nieprzy-
stosowawczg [Gerrig, Zimbardo 2012; Bystrzanowska 2017].
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zmienia sie tu tre$¢ ¢wiczen, ale otoczenie oraz osoby, z ktérymi dziecko bedzie
rozmawiaé [Bystrzanowska 2017: 68]. Na poczatku dziecko z asysta rodzica
»~oswaja” miejsce, na przyklad klase lekcyjna, w ktdrej do tej pory nie rozmawiato.
Codziennie 10 do 15 minut, rodzic wraz z dzieckiem powinien w takiej klasie spe-
dzi¢ milo czas. Moga wspdlnie zagra¢ w wybrana gre, zrobi¢ coé na co dziecko be-
dzie mialo ochote. Nie zawsze dziecko z MW bedzie w stanie odezwac sie do swo-
jego rodzica w miejscu, w ktérym dotychczas nie moglo méwic. Etap ten trwa tak
dlugo, az dziecko bedzie potrafito odezwac sie do rodzica w miejscu, w ktérym do
tej pory nie mogto tego zrobi¢ w ogoéle. Kolejnym etapem jest zaproszenie osoby,
z ktéra dziecko do tej pory nie rozmawialo. Moze to by¢ osoba, ktéra zostanie
koordynatorem (na przyktad psycholog, logopeda, czy nauczyciel). Na poczatku
koordynator zbliza sie do klasy, w ktoérej rozmawia dziecko ze swoja mama.
Drzwi sa kolejno: zamkniete, uchylone, otwarte. Gdy zaczyna si¢ etap, w ktérym
koordynator zblizyt sie do drzwi, na tyle, aby w nich stana¢ — staje kolejno:
tylem/bokiem/przodem. Po chwili koordynator dolacza do ¢wiczeih w méwieniu
z mamg i dzieckiem. Zaczynaja od komunikatéw z niskim obcigzeniem komu-
nikacyjnym, takich jak na przyklad liczenie do dziesieciu, czy wymieniania kolo-
réw. Nastepny jest etap, w ktérym komunikacja z dzieckiem polega na zadaniach
wymagajacych odpowiedzi tak/nie. W tym momencie pojawia sie narzedzie ja-
kim jest drabina zadan3. Po wykonaniu zadan przewidziana jest atrakcyjna dla
dziecka nagroda. Koordynator z mamg dziecka wczesniej ustalajg czas trwania
zajeé, ¢wiczenia pod katem obcigzenia komunikacyjnego. Kolejne spotkania za-
czynaja si¢ od ciagdw zautomatyzowanych, czyli komunikacji o niskim stopniu
obcigzenia, stopniowo przechodzac do wyzszego stopnia obcigzenia komunika-
cyjnego. Swobodna rozmowa dziecka z koordynatorem oznacza, ze rodzic moze
sie oddali¢. Dalej stopniowo wprowadzani sa réwiesnicy lub nauczyciele do strefy
komunikacyjnej z dzieckiem z MW.

Modelowanie polega na obserwowaniu przez dziecko modela oraz nabywanie
w ten sposéb pozadanej umiejetnosci. W metodzie tej nie zmienia si¢ odleglosé
miedzy rozméwcami, ale sposéb komunikacji miedzy nimi. Proces rozpoczyna sie
od komunikatéw niewerbalnych. Nastepnie podczas ¢wiczen oddechowych na-
lezy wytwarzac¢ odglosy np. zwierzat, maszyn, pojazdéw [Bystrzanowska 2017],
kolejno pojedyncze gloski, sylaby, stowa, zdania — zwiekszajac tez sile glosu.
W miare uplywu czasu jest stosowany coraz $mielszy kontakt wzrokowy z dziec-
kiem [Johnson, Wintgens 2001]. Terapeuta wlgcza si¢ do zabaw z dzieckiem, stop-
niujac obcigzenie komunikacyjne.

,Pracujac z dzieckiem i z nowym rozméwcg od razu w jednym gabinecie, gdy
dziecko bez problemu wchodzi w kontakt niewerbalny, a nastgpnie w werbalny

3, Drabina” to zapis kolejnych zadan dziecka w formie graficznej ,drabiny” z poszczegdlnymi stop-

niami osiggnie¢ dziecka.



Dziecko z mutyzmem wybidrczym — charakterystyka zjawiska... 211

z nowa osoba (tak jak w przypadku malych dzieci do 6-7 roku zycia) méwimy
o nieformalnym sliding in, czyli o bezposredniej pracy z nowym rozméwca”
[Bystrzanowska 2017: 70]. Natomiast podczas formalnego sliding in, nowa osoba
stopniowo zbliza sie do gabinetu, w ktérym rozmawia dziecko z mutyzmem wy-
biérczym. W pracy z malymi dzie¢mi z MW jednocze$nie mozna korzystaé z mo-
delu nieformalnego, tj. metody wygaszania bodZca oraz metody modelowania.
Z kolei desensytyzacja opiera sie na zalozeniach, iz r6zne rodzaje leku sa
reakcjami uwarunkowanymi klasycznie. Wobec tego nalezy je zestawi¢ z prze-
ciwstawnymi reakcjamiibodZcami. Technika ta polega na konfrontowaniu osoby
w stanie relaksacji z bodZcem wywotujacym u niej lek. Terapia desensytyzacji
obejmuje trzy etapy: identyfikacji, hierarchizacji i odprezenia [Gerrig, Zimbardo
2012: 680-682]. Osoba z MW najpierw identyfikuje bodzce wywolujace lek, hie-
rarchizuje je, a nastepnie konfrontuje sie z nimi w stanie odprezenia swojego
ciala. Terapia ta ma spowodowa¢, ze osoba z MW przykladowo bedzie w stanie
wyobrazi¢ sobie najbardziej przykra dla niej sytuacje lekowa zwigzang z méwie-
niem. Osoba z MW przyzwyczaja si¢ do swoich umiejgtnosci komunikacyjnych
bedac w stanie relaksu. Moze w tym czasie stlucha¢ odtwarzanych nagran z jej glosem.
Jest to przydatna metoda dla dzieci i mlodziezy z MW [Bystrzanowska 2017].

Uwagi koncowe

Mutyzm wybibrczy jest zjawiskiem, ktdére dzieki wiedzy teoretycznej moze-
my obja¢ odpowiednimi oddzialywaniami terapeutycznymi. Wczesna interwen-
cja terapeutyczna moze dac¢ dziecku mozliwos¢ osiagania sukcesow w szkole, nie
tylko tych edukacyjnych. Dobre samopoczucie w gronie réwiesnikéw jest po-
trzebg kazdego dziecka. Posiadanie koleg6éw i kolezanek, z ktérymi dziecko z mu-
tyzmem wybidérczym $mialo bedzie sie komunikowalo jest mozliwe dzieki dobrej
wspolpracy nauczycieli przedszkola/szkoly, pedagogow, terapeutéw oraz rodzi-
cow. Wspdlpraca ta zapewni dziecku nie tylko wsparcie, ale osiaganie sukceséw
na jego wlasna miare. Zapewniajac odpowiednie wsparcia dzialamy takze pre-
wencyjnie przeciw innym zaburzeniom. Sg to miedzy innymi fobie, depresja,
ktére moga powstac¢ na gruncie mutyzmu wybidrczego. Pedagog powinien by¢
refleksyjnym obserwatorem dzieci. Nie zawsze dziecko, ktére uznajemy za nie-
$miale takie wlasdnie jest.

Bibliografia

Bystrzanowska M. (2017), Mutyzm wybidrczy. Poradnik dla rodzicéw, nauczycieli i specjalistow,
Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakow.



212 Aleksandra Bawolska-Piszczatowska

Cabala M., Le$niak-Stepien A., Szot R., Szyszka K. (2016), Mutyzm wybidrczy. Trzy spojrzenia,
Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw.

Clarck A., D., Beck A., T. (2018), Zaburzenia Igkowe. Podrecznik z cwiczeniami opartymi na terapii
poznawczo- behawioralnej, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw.

Brynska A. (2005), Zaburzenia Igkowe i zaburzenia obsesyjno-kompulsywne [w:] T. Wolahczak,
J. Komender, Zaburzenia emocjonalne i behawioralne u dzieci, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa.

Tarkowski Z. (2015), Dzieci z zaburzeniami zachowania, emocji i mowy, Grupa Wydawnicza
Harmonia, Gdansk.

Gerrig R. J., Zimbardo G. P. (2012), Psychologia i zycie, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa.

Thomason P. (2014), SMIRA — Mutyzm wybidrczy cigzkiego i lekkiego stopnia, http://facebook.
com/groups/mutyzm.wybiorczy/file [dostep: 12.12.2017].

Johnson M., Wintgens A. (2001), The Selective Mutism Resource Manual, UK: Speechmark
Publishing.

Zaremba L. (2008), Specjalne potrzeby rozwojowe i edukacyjne dzieci i mtodziezy. Identyfikowanie
SPR i SPE oraz sposoby ich zaspokajania. http://www .bc.ore.edu.pl/Content/671/identyfi-
kowanie+spe_spr.pdf [dostep: 19.12.2017].





