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StOWA KLUCZE ~ ABSTRAKT
[
mutyzm wybidrczy,  Mutyzm wybidrezy (SM) jest rozpoznawany u coraz wigkszej gru-
nauczyciel  py dzieci. Jego istota jest brak komunikowania si¢ werbalnego, przy
wezesnoszkolny,  jednoczesnym wykluczeniu anatomicznego uszkodzenia narzadéw

dziecko z mutyzmem
w szkole, objawy

i przyczyny
mutyzmu, wytyczne
dla nauczyciela

mowy. Dla jednostki z mutyzmem rozpoczgcie nauki oraz edukacja
w klasie I szkoly podstawowej to duze wyzwanie. Artykut prezentuje
przyczyny i objawy mutyzmu. Przedstawia takze przebieg diagnozy
oraz metody terapii dzieci obarczonych SM. Konkretne objawy mu-
tyzmu wybidrezego oraz sposéb funkcjonowania jednostek na niego
cierpigcych ukazano w oparciu o przypadki dwojga uczniéw klas I-
III szkoly podstawowej. Sprecyzowanie wytycznych dla nauczycieli
edukacji wezesnoszkolnej, ktdrzy w swojej klasie moga spotkaé ucz-
nia z mutyzmem wybidrczym, stanowi istotny element tekstu. Brak
wiedzy u wychowawcy na temat dziecigcego milczenia moze przyczy-
ni¢ si¢ do nieswiadomego poglebienia zaburzenia u podopiecznego.
Wtasciwa postawa wobec dziecka z mutyzmem, stopniowanie wyma-
gan, stworzenie przyjaznej atmosfery w klasie oraz zadbanie o pozy-
tywne nastawienie réwiesnikéw do kolegi cierpiacego na mutyzm to
tylko niektére z wytycznych, jakie pojawiaja si¢ w tekscie. Nauczyciel
edukacji wezesnoszkolnej jawi si¢ tu takze w roli tacznika pomigdzy
logopeda a pozostatymi pracownikami szkoty.
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selective mutism,  Selective mutism (SM) is diagnosed in an increasing number of chil-
early school teacher,  dren. Its essence is the lack of verbal communication while anatomical
child with mutism  damage to the speech organs has been excluded. For an individual with
at school, symptoms ~ mutism, starting school and being educated in the first grade of prima-
and causes of  ry school is a big challenge. This article presents the causes and symp-
mutism, guidelines  toms of mutism. It also presents the course of diagnosis and methods
for teacher  of therapy for children with SM. Specific symptoms of selective mut-
ism and functioning of individuals suffering from it are shown on the
basis of the cases of two pupils from classes 1-3 of a primary school.
Specifying guidelines for early education teachers, who may encounter
a student with selective mutism in their class, is an important element
of the text. Teachers’ lack of knowledge about children’s being silent
may contribute to an unconscious worsening of the disorder in their
pupils. The right attitude towards a child with mutism, grading of
demands, creating a friendly atmosphere in the classroom, and en-
suring a positive attitude of peers towards the child, are just some
of the guidelines that appear in the text. Also, in the article the early
education teacher is presented as a link between the speech therapist

and other school employees.

Wprowadzenie

Czas rozpoczecia edukacji w klasie pierwszej szkoty podstawowej to dla wielu dzie-
ci ogromne wyzwanie polaczone z lgkiem przed nowym nauczycielem, kolegami oraz
otoczeniem. Nie wszystkie dzieci radzg sobie z emocjami. Obecnie dodatkowo sy-
tuacje spotegowata pandemia COVID-19, ktéra towarzyszy spoteczeristwu od 2020
roku. Dzieci, uczestniczac w zdalnej formie nauczania, nie mialy mozliwosci naby¢
odpowiednich kompetencji spolecznych oraz nie poznaly zasad funkcjonowania
w grupie réwiesniczej. Po tak dtugiej przerwie (ponad rocznej) czeka je kontake z r6-
wiesnikami i nauczycielem oraz konieczno$¢ sprostania wymaganiom edukacyjnym.
Catg sytuacje takze nieswiadomie zaostrzaja rodzice, ktérzy sami odczuwaja lek przed
péjsciem dzieci do pierwszej klasy, a tym samym wzrostem obowigzkéw dla nich jako
opickundw.

Artykut prezentuje zaburzenie zwane mutyzmem wybidrczym (selective mutism —
SM), jakie coraz czgéciej dotyka dzieci'. Uwaga zostanie skupiona na opisie jego

! Badania przeprowadzone w USA i Izraelu wykazaly czgsto$¢ wystgpowania mutyzmu wybidrezego na

odpowiednio 0,71% (USA) i 0,76% (Izrael). Zaburzenie dotyka najczesciej dzieci w wieku od 2 do 5 lat,
a objawy mutyzmu ustgpuja po okoto 8 latach. W przypadku braku wsparcia i zastosowania odpowied-
niego leczenia deficyt moze utrzymywac si¢ znacznie dtuzej (Rozenek et al. 2020: 337). Nie ma natomiast
aktualnych danych na temat skali zjawiska mutyzmu wéréd dzieci w Polsce.
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przyczyn i objawéw oraz zakresu diagnozy i terapii dzieci w wieku wezesnoszkolnym,
ktére s nim obarczone. Punkt cigzkosci zostanie potozony na wskazanie wytycznych
dla nauczycieli edukacji wezesnoszkolnej, kedrzy w swojej klasie moga spotkaé ucznia
z mutyzmem wybiérezym.

Mutyzm — pojecie, etiologia i objawy zaburzenia

Mutyzm zostat po raz pierwszy opisany w literaturze naukowej przez niemieckie-
go badacza Adolfa Kussmaula w 1877 roku, ktéry uzyl wéwczas terminu aphasia
voluntaria w stosunku do dzieci nieméwiacych, pomimo opanowania przez nie
umiejetnosci komunikowania si¢ stownego?. Jego istota jest brak komunikowania sig
z otoczeniem przy wykorzystaniu kanatu werbalnego. Przy czym nalezy od razu wy-
kluczy¢ anatomiczne uszkodzenie narzadéw mowy (Bilikiewicz 2007: 706). U pod-
toza mutyzmu lezy fobia spoleczna, czyli Ik przed kontaktami spotecznymi, w tym
przed nawigzywaniem relacji, prowadzeniem rozmowy (Jézwiak, Michatowicz 2001:
419). Uszczegétawiajac obraz mutyzmu, nalezy przytoczy¢ jego definicje jako ,brak
lub ograniczenie méwienia (ekspresji oralnej) przy zachowaniu rozumienia mowy oraz
mozliwosci porozumiewania si¢ za pomoca pisma” (Janik 2012: 81).

Jednym z rodzajéw mutyzmu jest mutyzm wybidrezy (selektywny), ktéry w obo-
wiazujacej obecnie klasyfikacji ICD-10 oznaczany jest symbolem F94.0. Mutyzm se-
lektywny odznacza si¢ wybidrczoscia méwienia w okreslonych sytuacjach, miejscach’.
Zazwyczaj jednostka milczy w nowych okolicznoéciach, natomiast w towarzystwie
znanych oséb komunikuje si¢ werbalnie (Popek 2005: 142). Niemozno$¢ méwienia
dotyczy wybranych sytuacji spotecznych (przedszkole, szkota). Dziecko w bezpiecz-
nym otoczeniu (np. w domu) swobodnie rozmawia, a niekiedy jest wrecz gadatliwe
(Cabala et al. 2016: 14). SM uznawany jest za typ zaburzeri funkcjonowania spotecz-
nego, majacych poczatek w dzieciristwie albo w wicku mlodziedczym (Bystrzanowska
2018: 102). Piata edycja klasyfikacji zaburzei psychicznych wydana przez Amerykan-
skie Towarzystwo Psychiatryczne (DSM-V) umieszcza mutyzm selektywny w grupie
zaburzen lekowych i w takich kategoriach proponuje jego terapi¢®.

2 Aphasia voluntaria, tj. afazja zamierzona, dotyczyta przypadkéw dzieci nieobarczonych zadnymi zabu-

rzeniami organicznymi i rozwojowymi (Cabala et al. 2016: 9).

> Terminu selective mutism (milczenie selektywne) w odniesieniu do prezentowanych zaburzeri uzyt

psychiatra Moritz Tramer (1934).

4 W grupie zaburzen lekowych poza mutyzmem selektywnym umieszczone zostaly: specyficzne postacie

fobii, napady paniki, separacyjne zaburzenia lckowe, lgk uogélniony, fobia spoleczna, agorafobia (zob.
Sajewicz -Radke 2016: 5-6).
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Niezwykle trudno wskaza¢ jedna, konkretng przyczyng mutyzmu u danego dziec-
ka, gdyz najczesciej jest to etiologia wieloczynnikowa (Cabala et al. 2016: 12). Czynni-
kami predysponujacymi do wystapienia zaburzeldt mutystycznych sa ogélna lekliwosé
dziecka, przypadki mutyzmu oraz zaburzen lekowych w rodzinie’. Natomiast wérdd
czynnikéw wywolujacych mutyzm nalezy wymieni¢ m.in.: negatywne do$wiadczenia
dziecka (np. separacja lub rozwdéd rodzicdw, utrata bliskiej osoby), niewtasciwe reakeje
otoczenia wobec dziecka (np. przesladowanie, wy$miewanie si¢), swiadomo$¢ wad/
zaburzen mowy, brak poczucia bezpieczenistwa (np. czgsta zmiana miejsca zamiesz-
kania podyktowana sytuacja materialng rodziny). W przypadku dziatania na dziecko
podatne psychicznie niekorzystnych czynnikéw moga wystapi¢ u niego zachowania
mutystyczne, ktdre zostang utrwalone w sytuacji wystapienia czynnikéw podtrzymu-
jacych, tj.: niewtasciwych reakcji otoczenia na brak komunikacji werbalnej u dziecka
w postaci nadopickuriczo$ci rodzicéw, zamiast szybkiej interwencji, izolowania dziec-
ka, nieprawidfowego wzorca komunikacji w rodzinie®. Takie rozpatrywanie etiologii
mutyzmu wybidrczego pozostaje w zgodzie ze stanowiskiem Julity Urbaniuk, iz SM
jest zespotem heterogennym, uwarunkowanym biologicznie, genetycznie i spolecznie
(Urbaniuk 2008: 456). Bez watpienia wszystkie powyzsze czynniki nalezy wzia¢ pod
uwagg, rozpatrujac mutyzm u konkretnego dziecka. Niemniej jednak najbardziej ak-
tualne badania zachowart mutystycznych wskazuja, iz gtéwna ich przyczyna sa zabu-
rzenia lgkowe (Skoczek 2017a: 18). Dzieci lgkowe reaguja przesadnym niepokojem na
sytuacje, ktére dla innych wydaja si¢ normalne, a méwienie w nieznanym otoczeniu
w przypadku mutyzmu wybidrezego potgguje ten niepokd;.

Rozpoznawanie mutyzmu wybidrczego

Kryteria diagnostyczne mutyzmu wybidrezego zostaty ujete w DSM-5 i prezentujg

si¢ nastepujaco:

® niemozno$¢ méwienia w sytuacjach spolecznych (np. w szkole), pomimo ekspresji
stfownej w innych okolicznosciach;

® widoczny wplyw zaklécenia na osiagniccia szkolne, a potem zawodowe danej jed-
nostki;

® utrzymywanie si¢ dysfunkgji przez co najmniej miesiac;

> W rodzinach z zaburzeniami lgkowymi czgsto zauwaza si¢ nadmierne przywiazanie dzieci do ro-
dzicéw (Igk separacyjny jest zaburzeniem stosunkowo czgsto wspotwystepujacym u dzieci z SM) oraz
nadmierng kontrole rodzicielska” (Rozenek et al. 2020: 337).

¢ Whikliwej charakterystyki czynnikéw predysponujacych, wywotujacych i podtrzymujacych wyste-
powanie mutyzmu selektywnego dokonaly Maggie Johnson i Alice Wintgens (Johnson, Wintgens 2016:
36-40).
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® milczenie nie jest spowodowane brakiem wiedzy;
® zakldcenia nie mozna wytlumaczy¢ wystgpowaniem zaburzer komunikacji, spek-
trum autyzmu, schizofrenia i innym zaburzeniem psychotycznym’.

Wezesna diagnoza jest podstawa postgpowania logopedycznego/neurologopedycz-
nego wobec jednostek z mutyzmem. W pierwszym etapie istotne jest wykluczenie
innych zaburzeri, odznaczajacych si¢ podobnymi objawami (Gatecki, Swiecicki 2015:
112). Trudnosci diagnostyczne wynikaja nie tylko z odrzucenia mozliwosci wystapie-
nia zaburzen w aspekcie komunikacji werbalnej. Dylemat diagnosty moze mie¢ zrédto
w rozpoznaniu mutyzmu selektywnego sprz¢zonego z innymi wspétwystgpujacymi
zaburzeniami, np. z fobig spoteczna, zespotem Aspergera, uogélnionymi zaburzeniami
lekowymi (Kopp, Gillberg 1997: 257-262). W tym celu konieczne jest skoordynowa-
ne dziatanie logopedy z rodzicami, nauczycielami, psychologiem, neurologiem i psy-
chiatra. Diagnoza skoncentrowana jest gtéwnie na poznaniu specyfiki objawéw muty-
zmu u konkretnego ucznia, gdyz kazde dziecko obarczone tego rodzaju zaburzeniem
funkcjonuje w domu i w szkole nieco odmiennie®. Istotna jest obserwacja dziecka pod
katem jego zachowan pozawerbalnych, typowych dla mutyzmu wybidrczego: pusty
wzrok, sztywne ruchy ciata, brak u$émiechu, unikanie kontaktu wzrokowego, brak
spontanicznosci, ptytka ekspresyjnosé (Pastuszek-Lipiniska et al. 2013: 78). Ostatnim
etapem diagnozy jest zaplanowanie dziatani terapeutycznych, ktére umozliwia dziecku
w wieku wezesnoszkolnym prawidtowy start szkolny, co z kolei ma ogromny wplyw
na jego cale zycie’.

Przypadki kliniczne dzieci z mutyzmem wybidrczym'™

Dziewczynka lat 7; uczennica klasy | szkoty podstawowej

Wywiad: dziewczynka spokojna, bierna, nie sprawiala probleméw wychowaw-
czych rodzicom. W szkole nie nawigzywata relacji z réwiesnikami ani z nauczycielami.

7 SzczegStowe kryteria diagnostyczne zob. (Gatecki, Swigcicki 2015: 112).

8 WgA. Skoczek dzieci, u ktérych zdiagnozowano mutyzm wybidrezy, zazwyczaj odmawiaja méwienia

w miejscach publicznych, nie rozmawiaja z obcymi. Zdarza si¢ jednak, ze nie odzywaja si¢ takze do bli-
skich cztonkéw rodziny (Skoczek 2017a: 31-32).

°  Brak komunikacji werbalnej ogranicza uczenie si¢ oraz wplywa na osiagniecia edukacyjne ucznia.

W przypadku pozostawienia bez pomocy dziecka z mutyzmem skazuje si¢ je na niepowodzenie w realizacji
planéw zyciowych (Smith-Schrandt, Ellington 2018: 14-18).

! Ponizej opisane zostaly dzieci z rozpoznanym mutyzmem selektywnym. Sa to przypadki kliniczne

pochodzace z prakeyki logopedycznej/ neurologopedycznej autorki niniejszego tekstu, ktéra pracuje w Po-
radni Logopedycznej oraz w Klinice Neurologii UJK Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego w Sando-
mierzu, prowadzac terapig dzieci i dorostych z réznymi zaburzeniami mowy.
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Poczatkowo rodzice nie interweniowali, gdyz byli przekonani, iz spowodowane jest to
wejsciem dziecka w nowe $rodowisko.

Badanie logopedyczne: brak wad w budowie anatomicznej narzadéw mowy, stuch
fizyczny oraz fonematyczny w normie. Dziecko w obecnosci obeych oséb nie komu-
nikuje si¢ werbalnie. W gabinecie logopedycznym unika kontaktu wzrokowego, nie
wyraza emocji, zachowuje tzw. kamienng twarz.

Chtopiec lat 8; uczen klasy Il szkoty podstawowej

Wywiad: Podczas rozwoju dziecka matka dostrzegata opéznienie w zakresie opano-
wania umiej¢tnosei samodzielnego siedzenia (chiopiec zaczat siedzie¢ okoto 9. miesia-
ca zycia) i umiej¢tnosci chodzenia (chlopiec zaczat chodzi¢ okolo 14. miesiaca zycia).
Dodatkowo dziecko zaczelo pézno méwié, pierwsze stowa pojawily sie po trzecim
roku zycia. W pierwszych 4 latach zycia cierpialo na dokuczliwe zaparcia oraz cho-
rowato kilkakrotnie na ostre zapalenie kreani. Dziecko czgsto przebywalo z babcia ze
wzgledu na pracg rodzicéw. Babcia wykazywala tendencje lgkowe w odniesieniu do
dziecka, czgsto zabraniala mu réznych zabaw w obawie o jego bezpieczeristwo. Chto-
piec, wedtug relacji rodzicéw, zawsze byt grzecznym dzieckiem, ale wycofanym i bier-
nym. W przedszkolu bawit si¢ sam, ale nie dostrzezono probleméw z komunikacjg
werbalng wobec réwiesnikéw i nauczycieli. Badania przeprowadzone w wieku 6 lat
wykluczyly autyzm. W klasie pierwszej dziecko nie kontaktowat si¢ z réwiesnikami
od poczatku roku szkolnego. Sytuacja ta nie ulegla zmianie nawet po uplywie okresu
adaptacyjnego, czyli po okoto miesigcu. Przerwy spedza w klasie, nie chee chodzi¢ na
obiady. Nie bawi si¢ z dzie¢mi w szkole. Nauczyciele zwracaja uwage na sztywnosé
zachowan u chlopca, ciagly niepokéj, trudnosci z werbalnym porozumiewaniem si¢
(zapytany milczy, opuszczajac glowe). Nie pojawiajg si¢ w szkole zadne komunika-
ty stowne, nawet zwroty powitalne czy grzecznosciowe. W domu nawiazuje kontake
stowny z rodzicami oraz z mtodszym bratem. W obecnosci rodzicéw i brata jest we-
sotym chlopcem.

Badanie logopedyczne: dziecko unika kontakeu stownego i wzrokowego z logope-
da. Chowa si¢ za matke, nie odpowiada na pytania. Widoczne jest zdenerwowanie
dziecka, nie chce siggna¢ po zadna z zabawek znajdujacych si¢ w gabinecie, pomimo
zachety ze strony logopedy i matki. Chlopiec siedzi nieruchomo, ze spuszczona gtowa.
Whasciwie wskazuje przedmioty na obrazkach. Potwierdza, badz zaprzecza ruchem
glowy w przypadku stawianych przez logopede pytan zamknietych.
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Wychodzenie z mutyzmu — terapia logopedyczna

Najwazniejszym celem terapii logopedycznej z dzie¢mi z mutyzmem wybidérczym
jest ksztattowanie wlasciwej postawy spofecznej, w tym komunikacyjnej. Dlatego
oprécz prowadzenia terapii mowy, konieczna jest systematyczna terapia psychologicz—
na. Logopeda, a najlepiej neurologopeda powinien wraz z psychologiem opracowaé
sposob porozumiewania si¢ z dzieckiem, by unikna¢ utrwalenia postawy niemdwie-
nia, a tym samym izolacji spolecznej. Wiaze si¢ to z indywidualng praca z dzieckiem
w celu zwigkszenia jego pewnosci siebie oraz uwolnienia go od Igku przed méwie-
niem. By osiagna¢ ten nadrzedny cel, nalezy mie¢ na uwadze dazenie do przetamania
barier w porozumiewaniu si¢ stownym, ktdre jest mozliwe chociazby poprzez stwarza-
nie sytuacji, w jakich dziecko bedzie czuto si¢ swobodnie. Gabinet logopedyczny oraz
psychologiczny beda poczatkowo terenem, w ktérym dziecko bedzie czulo si¢ bez-
piecznie. Nie jest to mozliwe, jedli nie zaakceptuje ono siebie i swoich potknigé, bte-
déw, czy wreez porazek w zawiazywaniu kontakedw z innymi. W realizacji programu
logopedycznego niezbedna jest wspétpraca z rodzicami dziecka oraz z nauczycielami'!.

W pracy z dzieckiem z SM stosuje si¢ najczesciej behawioralny oraz behawioralno-
-poznawczy rodzaj terapii (Bergman et al. 2013: 680-689). Dodatkowo wéréd metod
wspomagajacych istotng role odgrywa systemowa terapia rodzin, muzykoterapia, bi-
blioterapia, arteterapia, teatroterapia, zooterapia i grafoterapia (Skoczek 2017a: 131).
Najbardziej znana technika behawioralng jest stopniowa desensytyzacja (odwrazli-
wianie), zwana ,sliding in” (wélizgiwanie si¢)'2. Technika ta stanowi takze podstawe
programu terapeutycznego, opracowanego przez Anng Herzyk z myslg o dzieciach
dotknietych mutyzmem. Program zwany jest metods dziewigciu krokéw lub matych
krokéw, gdyz w zaleznosci od koniecznosci liczba etapéw moze ulega¢ zmianie (od
dziewieciu do szesciu). Jest to podejscie oparte na wygaszaniu bodZcéw lekowych
z jednoczesng stopniows ekspozycjg i desensytyzacjq (odczulaniem) (Herzyk 1992:
29; Grzesiak-Witek 2015: 90-91). Poczatkowo terapeuta mowy/logopeda prébuje
dosta¢ si¢ do grona oséb, z ktérymi dziecko komunikuje si¢ stownie. Moze to robi¢
w spos6b niepostrzezony dla dziecka, najpierw przebywajac w jego domu rodzinnym,
potem uczestniczac w zabawie, ale bez wywierania presji na méwienie. Logopeda stara
si¢, by w pierwszej kolejnosci dotrze¢ do dziecka i nawigza¢ z nim relacje, po czym
wykonuje z nim rézne zadania pozajezykowe, z czasem zwigkszajac ich rodzaj i stopied

""" W terapii mutyzmu selektywnego istotna jest rola calego otoczenia dziecka, a w tym nauczycieli.

Szczegétowe wytyczne dla tej grupy zawodowej w odniesieniu do dzieci z SM zostana zaprezentowane
w niniejszym tekscie w podpunkcie: ,Rola nauczycieli w terapii dziecka z mutyzmem wybidrczym”.

2 Polega ona na stopniowym wlaczaniu nowej osoby do kontaktu stownego z dzieckiem, stad okreslenie

ywilizgiwanie si¢”. Istotne jest w tej technice zapewnienie dziecku poczucia bezpieczeristwa oraz wzmac-
nianie poczucia jego wartoéci (Cabata et al. 2016: 15-16).
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trudnosci. W zaleznosci od zainteresowan dziecka mozna modyfikowaé materiat zada-
niowy (np. uktadanie klockdéw, ubieranie lalki icp.).

Arteterapia jako rodzaj metody wspierajacej stosowanej w terapii mutyzmu wy-
bidrczego pozwala jednostkom z mutyzmem otworzy¢ si¢ na $wiat. Niektére rodzaje
arteterapii, tj. muzykoterapia, choreoterapia i plastykoterapia, majg takze pozytywny
wplyw na osobg dotkni¢taq mutyzmem: ,Niejednokrotnie podopieczny z mutyzmem
nie bedzie gotdw swoich przezy¢ i emocji przekazaé stowami, ale zrobi to z wykorzy-
staniem ruchu, rysunku czy muzyki”®. Szczegé6lnie cenne jest zastosowanie teatrotera-
pii, czyli terapii przez teatr. Dzieci z mutyzmem chetniej wchodza w role, odtwarzaja
konkretne postaci, niz tworza wlasne wypowiedzi (Grzesiak-Witek 2015: 92).

Rodzice powinni utrwala¢ z dzieckiem umiejetnosci nabyte w gabinecie logope-
dycznym, dotyczace nawiazywania i utrzymywania kontaktéw stownych z réwiesni-
kami. Konieczne jest zabieranie dziecka w miejsca, gdzie mogloby ono wykorzysta¢
swoje umiejetnosci. Na poczatek powinna by¢ to przestrzen, w jakiej dziecko bedzie
czulo si¢ bezpiecznie (dom krewnych, zaprzyjaznionych sasiadéw), a potem plac za-
baw, sklep itp."*.

Rola nauczycieli w terapii dziecka z mutyzmem
wybidrczym

Nauczyciele odgrywaja istotna role nie tylko w dziataniach terapeutycznych, ale
juz we wstgpnym etapie diagnozy, gdyz to zazwyczaj oni dostrzegaja pierwsze trud-
nosci ucznia z werbalnym porozumiewaniem si¢ z réwiesnikami i innymi osobami
placéwki oswiatowej. Rodzice nie do korica s3 $wiadomi probleméw dziecka, ktore
w domu pozostaje aktywne i komunikuje sie stownie.

Warto przypomnieé, iz w okresie edukacji wezesnoszkolnej wigkszo$¢ przedmio-
téw prowadzi jeden dydakeyk. Powinien on w odniesieniu do dziecka z mutyzmem
wykaza¢ wigcej troski i empatii. Wprowadzony w specyfike trudnosci i ograniczed,
z jakimi zmaga si¢ uczeni, powinien zadba¢ o wlasciwa atmosfer¢ w klasie oraz po-
zytywne nastawienie rowiesnikéw do cierpigcego na mutyzm kolegi”. W dalszym
postgpowaniu winien on takze dazy¢ do stworzenia warunkéw dla samodzielnego ini-

¥ Wigcej informagji na temat metod wspierajacych terapi¢ mutyzmu zob. (Grzesiak-Witek, Sobolewski,

Witek 2021).

" Podczas organizacji terapii mutyzmu wybiérczego logopedzie powinien zawsze towarzyszy¢ cel, jakim

jest umozliwienie dziecku méwienia w okolicznosciach i przestrzeni, w kedrych wezesniej prezentowato
cechy mutyzmu (Pionek Stone et al. 2002: 168-190).

5 Zdaniem K. Walczykowskiej edukacja nauczycieli odnosnie do postgpowania wobec ucznia z SM ma

wiodace znaczenie. Brak wiedzy na temat dziecigcego milczenia u wychowawcéw sprawia, ze nieswiado-
mie mogg oni poglebi¢ mutyzm u podopiecznego (Walczykowska 2006: 42).
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cjowania kontaktéw przez dziecko. Nauczyciel edukacji wezesnoszkolnej moze poméc
dziecku w ksztaltowaniu umiejgtnosci nawiazywania relacji z réwiesnikami.

Nauczyciel wezesnoszkolny powinien stosowaé zasadg stopniowania wymagan wo-
bec dziecka. Poczatkowo méwienie stowa ,jestem” podczas sprawdzania listy obecno-
$ci bedzie dla dziecka z SM zadaniem bardzo trudnym. Dopuszezalne jest zatem ko-
munikowanie si¢ gestem podczas porozumiewania si¢ w klasie. Nauczyciel powinien
aprobowa¢ takie zachowanie ucznia, nie krytykowac jego milczenia oraz powstrzymaé
si¢ od komentowania. Zgoda na niewerbalne odpowiedzi w postaci potwierdzania,
badZ zaprzeczania na stawiane pytania zamknicte daje podopiecznemu z mutyzmem
poczucie uczestnictwa w dialogu oraz nie wyklucza go z czynnego udziatu w lekgji.

Dziecko w pierwszym okresie moze czytaé na glos tylko w obecnosci nauczyciela,
potem z kolei moze czytaé fragment wyéwiczonego wezesniej tekstu w otoczeniu kilku
znanych mu uczniéw, a w koricu w obecnosci catej klasy. Nalezy pamigta¢, iz umie-
jetnos¢ czytania dla dzieci w poczatkowych klasach szkoty podstawowej jest umiejgt-
noscia dopiero opanowywana i wymaga licznych ¢wiczeri. Podobnie jak samodzielne
odezytywanie czytanki przez dziecko wymaga wezesniejszego przetrenowania w obec-
nosci samego nauczyciela czy bliskiego kolegi z klasy, tak i samodzielna odpowiedZ na
lekeji wymaga czasu i wezesniejszego przygotowania.

W metodzie malych krokéw, podczas tzw. wilizgiwania si¢, wychowawca moze by¢
osoba, z ktéra cisle wspdlpracuje logopeda w celu wprowadzenia dziecka do grupy
os6b komunikujacych si¢ werbalnie. By mdgt on spetnia¢ role¢ koordynatora, musi
nawiaza¢ z uczniem z mutyzmem emocjonalng wi¢z oraz zyska¢ jego zaufanie. Jego
zadanie polega¢ moze na wdrozeniu réwiesnika z klasy do zabawy lub innej akeyw-
nosci, w jakiej uczestniczy dziecko z SM. Nauczyciel powinien pamigtaé, iz dla jego
podopiecznego czynnikiem Igkotwérezym sg nie tylko obce osoby, lecz takze nowe
miejsca, np. klasa, swietlica. Moze on jako gospodarz danej klasy zapozna¢ dziecko
z terenem, objasni¢ mu, do czego stuza pomoce, pozwoli¢, by dziecko mogto si¢ oswo-
i¢ z dang sala lekcyjna'c.

Nauczyciel moze takze poméc dziecku w redukeji leku przed szkota". Dlatego
istotne jest, by byt on osobg cieply i wyrozumiala. Dziecko z mutyzmem boi si¢ szko-
ly, oceniania, odpytywania nie dlatego, ze jest nieprzygotowane, lecz z powodu swo-
jej wyjatkowej wrazliwosci i wspomnianego leku, ktdry je paralizuje. Wychowawca
wesprze takie dziecko, jesli bedzie uzywat jasnego jezyka, zwracajac uwagg na to, czy
wszyscy uczniowie (w tym jednostka z mutyzmem) zrozumieli przekazywane tresci.

!¢ Uwagi na temat roli koordynatora w terapii mutyzmu wybidrczego zob. (Rogowska 2020).

17 Szkota w oczach dzieci rozpoczynajacych edukacje w klasie pierwszej czgsto jawi sig jako obieke stresu

i leku. Zadaniem nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej jest zadbanie o zmiang wizerunku szkoty. Musi
on zadba¢ o to, by lekgje staly si¢ dla uczniéw (w tym dla dziecka z SM) przyjemnymi doswiadczeniami

(Skoczek 2017a: 133).
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Dzigki temu pobyt w szkole bedzie zaplanowany, bez naglych niespodzianek, ktére
zburzytyby poczucie bezpieczeristwa u dziecka z SM. Waznym elementem w dziata-
niach wychowawcy jest takze wyrazne sprecyzowanie zadania domowego (jego istoty
i czasu wykonania).

Neurologopeda powinien regularnie przekazywaé nauczycielowi wskazéwki od-
nosnie do przeprowadzania technik relaksacyjnych oraz éwiczed rozluzniania narza-
déw artykulacyjnych, jakie mozna stosowaé w trakcie zabaw czy zaje¢ lekeyjnych.
W przypadku placéwki edukacyjnej, w ktérej nie ma zatrudnionego logopedy, na-
uczyciel edukacji wezesnoszkolnej staje si¢ tacznikiem pomiedzy logopeds a pozosta-
tymi pracownikami szkoly. Podczas spotkania rady pedagogicznej powinien on przed-
stawi¢ problem dziecka oraz oznajmi¢, iz milczenie dziecka nie wynika z niecheci,
uporu czy manipulacji, lecz jest trudnym zaburzeniem mowy o podlozu lgkowym.
Wskazane jest takze, by przekazat on pozostatym nauczycielom wskazéwki odnosnie
do postgpowania wobec dziecka z SM, jak réwniez zapoznat z propozycjami zajeé
grupowych, kedre moga by¢ prowadzone w szkole podczas lekeji. Neurologopeda we
wspdtpracy z nauczycielem edukacji wezesnoszkolnej powinien opracowaé ¢wiczenia
oraz poda¢ przyktady srodkéw dydakeycznych, jakie moga w szkole stosowaé dydak-
tycy, by wspomdc terapie logopedyczna ucznia z mutyzmem.

Zakonczenie

Komunikacja werbalna jest istotnym elementem funkcjonowania cztowieka.
W sytuacji, gdy pojawia si¢ jakickolwick dysfunkcje w tym zakresie, skutkuje to wy-
cofaniem jednostki ze spoteczeristwa. Mutyzm wybidrczy jest zaburzeniem trudnym
w terapii. W pomoc dziecku poza logopeda, psychologiem musi by¢ zaangazowanych
wiele 0s6b z najblizszego §rodowiska. Nauczyciel edukacji wezesnoszkolnej odgrywa
w tym procesie istotng role, dostosowujac formy i metody prowadzonych zaje¢ do
dziecka z mutyzmem. Dla sukcesu terapeutycznego znaczenie majg takze cechy cha-
rakteru wychowawcy. Warto o tym pamictaé, gdyz w szkotach (a szczegélnie w klasach
I-III) jest coraz wigcej dzieci z tego rodzaju ograniczeniami w komunikacji werbalnej.

Bibliografia

Bergman RL., Gonzalez A., Piacentini J., Keller ML. (2013). Integrated behavior therapy
for selective mutism: A randomized controlled pilot study. ,Behavior research and thera-
py’, 51 (10), s. 680-689.

Bilikiewicz A. (red.). (2007). Psychiatria: podrecznik dla studentéw medycyny, wyd. 3, War-
szawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL.



VARIA

Bourne J.E. (2011). L¢k i fobia. Praktyczny podrecznik dla 0séb z zaburzeniami lekowymi.
Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego.

Bystrzanowska M. (2017). Mutyzm wybidrczy — poradnik dla rodzicéw, nauczgycieli i specja-
listéw. Krakéw: Oficyna Wydawnicza Impuls.

Bystrzanowska M. (2018). Terapia logopedyczna dziecka z mutyzmem wybidrezym. Opis
i analiza przypadku, [w:] A. Myszka, K. Bierikowska (red.), Glos — Jezyk — Komunikacja.
W obliczu emocji. Rzeszéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, s. 101-115.

Cabata M., Lesniak-Stepieri A., Szot R., Szyszka K. (2016). Mutyzm wybidrczy. Trzy spoj-
rzenia, Krakéw: Wydawnictwo Impuls.

Gatecki P, Swiccicki E. (2015). Kryteria diagnostyczne z DSM-5, ttum. PS. Krawczyk.
Wroctaw: Wydawnictwo Edra Urban & Partner.

Grzesiak-Witek D., Sobolewski P, Witek P. (2021). Dysfunkcje mowy i zaburzenia funkcjo-
nowania spolecznego w chorobach psychicznych. Kielce: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach (w druku).

Grzesiak-Witek D. (2015). ,, The piano which speaks” — causes and therapy of child mutism.
»Problemy Edukagji, Rehabilitacji i Socjalizacji Oséb Niepetnosprawnych”, t. 21, nr 2,
s. 85-94.

Herzyk A. (1992). Afazja i mutyzm dzieciecy: wybrane zagadnienia diagnozy i terapii.
Lublin: Wydawnictwo Polskiej Fundacji Zaburzeri Mowy.

Janik 1. (2012). Mutyzm dzieciecy, [w:] ]. Skibska, D. Larysz (red.), Neurologopedia w teorii
i praktyce. Wybrane zagadnienia diagnozy i terapii dziecka. Bielsko-Biata: Wydawnictwo
Naukowe Akademii Techniczno-Humanistycznej, s. 79-94.

Jonhson M., Wintgens A. (2016). The Selective Mutism Resurce Manual, second edition.
UK: Speechmark.

Jézwiak S., Michatowicz R. (2001). Neurologia dziecigca w praktyce. Lublin: Wydawnictwo
Bifolium.

Kokoszka A. (2009). Wprowadzenie do terapii poznawczo-behawioralnej. Krakéw: Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego.

Kopp S., Gillberg C. (1997). Selective mutism: A population — based study: A research note,
»Journal of Child Psychology and Psychiatry”, nr 38(2), s. 257-262.

Ostergaard K.R. (2018). Treatment of selective mutism based on cognitive behavioural thera-
Py psychopharmacology and combination therapy — a systematic review, ,Nordic Journal
of Psychiatry”, 72 (4), s. 240-250.

Pastuszek-Lipifska B. E., Brzostek A., Kaminska-Kolarz B. (2013). Melodic Intonation
Therapy — terapia wspierajqca leczenie selektywnego mutyzmu — opis praypadku, ,Neuro-
psychiatria i Neuropsychologia”, nr 8(2), s. 77-83.

Pionek Stone B., Kratochwill T., Sladezcek 1., Serlin R.C. (2002). Treatment of selective
mutism: A best-evidence synthesis, ,School Psychology Quarterly”, nr 17(2), s. 168—190.

Popek L. (2005). Zaburzenia funkcjonowania spolecznego rozpoczynajgce si¢ w dzieciristwie
lub wicku miodziericzym, [w:] 1. Namystowska (red.), Psychiatria dzieci i mlodziezy.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, s. 139-150.

Rogowska A. (2020). Praca i rola koordynatora w terapii mutyzmu wybidrezego, ,Forum
Logopedy”, nr 40 https://forumlogopedy.pl/artykul/praca-i-rola-koordynatora-w-te-
rapii-mutyzmu-wybiorczego (dostep: 30.08.2021).

121



Rozenek E.B., Orlof W., Nowicka Z.M., Wilczyriska K., Waszkiewicz N. (2020). Mutyzm
wybidrezy — opis zaburzenia i etiologia: czy wybidrczy brak mowy jest zaledwie wierzchot-
kiem gory lodowej?, ,Psychiatria Polska”, nr 54(2), s. 333-349.

Sajewicz-Radke U. (2016). Skale objawowe zaburzeri lekowych. Gdansk: Pracownia Testéw
Psychologicznych i Pedagogicznych.

Skoczek A. (2017a). Mutyzm. Zagadnienia teorii i praktyki. Krakéw: Wydawnictwo WAM.

Skoczek A. (2017b). Przycgynek w sprawie etiologii mutyzmu, ,Neurolingwistyka Prakeycz-
na’, nr 3, s. 31-46.

Smith-Schrandt H.L, Ellington E. (2018). Unable to speak: Selective mutism in youth,
»Journal of Psychosocial Nursing and Mental Health Services”, nr 56(2), s. 14-18.
Tarkowski Z. (2017). Mutyzm psychogenny, [w:] Z. Tarkowski (red.), Patologia mowy.

Gdansk: Harmonia.

Tramer, M. (1934). Elektiver Mutismus bei Kindern. ,Zeitschrift fir Kinderpsychiatrie®,
1, 30-35.

Urbaniuk J. (2008). Dziecko z mutyzmem wybidrczym, [w:] B. Winczura i A. Stawarski
(red.), Dzieci chore, niepetnosprawne i z utrudnieniami w rozwoju. Krakéw: Oficyna
Wydawnicza ,Impuls”, s. 455-470.

Walczykowska K. (2006). Mutyzm wybidrczy w praktyce pedagogicznej, ,Edukacja i Dia-
log”, nr 3, s. 40—43.

ADRES DO KORESPONDENCJI
°

Danuta Grzesiak-Witek
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
e-mail: dgrzesiakwitek@ujk.edu.pl

122



