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Streszczenie

Wszechstronna pomoc dziecku z MW powinna uwzglednia¢ m.in. rol¢ koordynatora/spe-
cjalisty. Celem artykutlu jest oméwienie roli koordynatora/specjalisty w procesie diagno-
styczno-terapeutycznym dziecka z mutyzmem wybidrczym, wskazanie obszaréw jego od-
dzialywan i zadan, jakie przed nim stoja.

Oddzialywania terapeutyczne prowadzone przez koordynatora/specjaliste to m.in.: 1) ko-
ordynacja calego procesu diagnostyczno-terapeutycznego; 2) wzmacnianie poczucia bez-
pieczenistwa dziecka; 3) umozliwianie dziecku interakgji z innymi osobami; 4) wspieranie
autonomii dziecka, jego prywatnosci, ale rowniez sprawczosci i samodzielno$ci; 5) wzmac-
nianie poczucia kompetencji; 6) wzmacnianie otwarto$ci na nowe doswiadczenia i wyzwa-
nia; 7) przyzwolenie na do$wiadczanie przez dziecko niepowodzen poprzez uczenie dziec-
ka radzenia sobie z porazkami i niepowodzeniami; 8) wyrabianie, wzmacnianie u dziecka
poczucia wlasnej wartosci.

Swiadomy swojej roli koordynator/specjalista, wyposazony w odpowiednig wiedze dotycza-
cg zaburzenia, jakim jest mutyzm wybidrczy, mogacy liczy¢ na wspoélprace z placowka edu-
kacyjna, wychowawcami, nauczycielami i rodzicami dziecka z MW, moze w sposéb madry
i odpowiedzialny wspomoc dziecko w terapii leku przed méwieniem.
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Abstract

Wide-ranging assistance to a child with SM should comprise, among other things, the roles
of the keyworker/specialist. The aim of this article is to discuss the role of keyworker/special-
ist in the diagnosis and therapy of a child with selective mutism to identify the areas of their
influence and tasks which they face.

Therapeutic influence of a keyworker/specialist include: 1) coordinating the entire diagnostic
and therapeutic process; 2) strengthening the child’s sense of security; 3) enabling the child
to interact with others; 4) supporting the child’s autonomy, privacy, agency and independ-
ence; 5) strengthening the sense of competence; 6) fostering openness to new experiences
and challenges; 7) allowing the child to experience failure by teaching the child to cope with
defeat and setbacks; 8) developing and strengthening the child’s sense of self-esteem.

A keyworker/specialist aware of his or her role and equipped with adequate knowledge of se-
lective mutism can wisely and responsibly support a child in the treatment of speech anxiety,
especially when they can count on the cooperation of the educational institution, educators,
teachers and parents of a child with MW.

Wprowadzenie

Mutyzm wybidrczy (MW), zwany réwniez selektywnym, jest zaburzeniem leko-
wym polegajacym na wybidrczos$ci moéwienia, tzn. dziecko méwi w pewnych sy-
tuacjach, a w innych milczy. Najczesciej zaburzenie to rozwija si¢ we wczesnym
dziecinstwie, miedzy 3. a 5. rokiem zycia [Bystrzanowska, Bystrzanowska, 2019].

Napiecie i lek towarzyszace dziecku sg tak intensywne, Ze w niektérych miejscach
i w stosunku do niektdrych oséb dziecko nie jest w stanie wydoby¢ z siebie glosu.

Podstawowym celem terapii mutyzmu wybidrczego jest przywrdcenie dziecku
umiejetnosci werbalnego komunikowania si¢ z innymi osobami w réznych sytua-
cjach spotecznych [Bystrzanowska, Bystrzanowska, 2019].

W literaturze poswieconej mutyzmowi wybidrczemu méwi si¢ o tzw. triadzie od-
dziatywan wobec dziecka z lgkiem przed moéwieniem, tzn. z dzieckiem z MW pracu-
je zespol, w sktad ktorego wchodza: koordynator/specjalista, nauczyciel oraz rodzic.
Rodzic musi pracowa¢ w domu i poza nim, nauczyciel na lekcji powinien odpowied-
nio egzekwowac wiedze i wspiera¢ dziecko, natomiast koordynator/specjalista kie-
ruje calg terapig [Bystrzanowska, 2017].

Terapia powinna by¢ prowadzona w miejscu wystepowania zaburzenia. Jesli prob-
lemy z méwieniem wystepuja w przedszkolu/szkole, to wlagnie w tym miejscu nalezy
prowadzi¢ terapi¢. Lek przed méwieniem trzeba przepracowac nie tylko w kazdym
miejscu, w ktéorym dziecko nie méwi, ale réwniez w kazdej sytuacji i z kazda osoba,
wobec ktérej dziecko milczy.

Z podjeciem dziatan terapeutycznych nie nalezy zwleka¢. Nawet jesli tylko
podejrzewamy u dziecka mutyzm wybioérczy, od razu nalezy wlaczy¢ odpowied-
nie dzialania zmniejszajace lek. Diagnoza moze poczeka¢, opinie, orzeczenia
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z poradni psychologiczno-pedagogicznej réwniez, ale wprowadzenie dziatan
pomocowych czeka¢ nie moze, poniewaz to zaburzenie szybko si¢ utrwala.

Celem artykulu jest oméwienie roli koordynatora/specjalisty w procesie diagno-
styczno-terapeutycznym dziecka z mutyzmem wybiérczym, wskazanie obszaréw
jego oddzialywan i zadan, jakie przed nim stoja.

Kto moze byc¢/zostac¢ koordynatorem? Cechy dobrego
koordynatora

Koordynator to osoba, ktéra zbuduje z dzieckiem z mutyzmem wybiérczym bezpiecz-
na relacje, bedzie je dogladala, bedzie wdrazala uzgodnione strategie i koordynowata
przeptyw informacji migdzy szkolg a rodzing dziecka, bedzie pracowata nad wywo-
taniem i generalizacja mowy, nad wdrozeniem wyznaczonych celéw, a takze wezmie
na siebie odpowiedzialno$¢ za calo$¢ dziatan terapeutycznych w placowcee.

Koordynatorem moze zostac specjalista pracujacy w placéwce, tj. psycholog, lo-
gopeda, pedagog szkolny, terapeuta specjalizujacy si¢ w terapii poznawczo-behawio-
ralnej, ale tez wychowawca, nauczyciel, nauczyciel wspomagajacy?.

Podstawowym wymogiem dla specjalisty jest odbycie szkolenia na temat terapii
dzieci z MW oraz wysoki poziom empatii do dziecka i zrozumienie tego zaburzenia
[Bystrzanowska, 2017].

W przypadku gdy u osoby z MW wspoéiwystepuja zaburzenia mowy i jezyka,
wowczas najlepszym rozwigzaniem bedzie wyznaczenie logopedy jako koordynato-
ra. W sytuacji gdy mutyzmowi wybidrczemu wspottowarzysza powazne zaburzenia
lekowe oraz inne zaburzenia psychiczne, wowczas terapig powinien zajmowac si¢
psycholog, a czasem takze psychiatra [Bystrzanowska, 2017].

Jesli natomiast dobry kontakt z dzieckiem w placdwce ma pedagog i czuje sie
on na sitach podjac¢ si¢ terapii dziecka z lekiem przed moéwieniem, to on moze by¢
koordynatorem.

Koordynatora dziatan terapeutycznych w placéwce wybiera (wyznacza) dyrektor
we wspolpracy z rodzicem dziecka z MW. To wlasnie na dyrekcji placéwki spoczywa
zapewnienie dziecku specjalistycznej opieki i wyznaczenie/wskazanie osob biora-
cych w niej udzial. Obowigzek ten wynika z przepiséw ministerialnych i dokumen-
tacji dostarczonej przez rodzica do placéwki - dziecko z MW otrzymuje z poradni
psychologiczno-pedagogicznej opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwo-
ju (dziecko przedszkolne) badz orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze

1 Czasami ze wzgledu na brak kompetencji nie da si¢ zapewni¢ koordynatora z ramienia placowki
i wowczas rodzic sam musi podja¢ si¢ tej roli. Jednak nie zawsze rodzic-koordynator to dobry po-
myst, poniewaz zdarza sig, Ze obecno$¢ rodzica w placéwce edukacyjnej moze by¢ czynnikiem, kto-
ry podtrzymuje lek.
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wzgledu na zagrozenie niedostosowaniem spotecznym (uczen). Te dokumenty ob-
liguja placéwke do zapewnienia dziecku specjalistycznej opieki.

Mtlodsze dzieci potrzebujg regularnych kontaktéw z koordynatorem w znanym
miejscu, by stopniowo poczu¢ si¢ pewnie i swobodnie w jego towarzystwie. Dlatego
tez sesje muszg si¢ odbywa¢ w domu albo w przedszkolu/szkole z osobg, ktdra jest
czgscig codziennych zajg¢ dziecka — korzystniej, gdy koordynator to osoba w jakis
sposdb zwigzana z grupa/klasg dziecka, a nie ktos, kogo widuje ono wytacznie na in-
dywidualnych sesjach [Johnson, Wintgens, 2018].

Dobry koordynator to osoba, ktdra [Johnson, Wintgens, 2018; Czwarny, 2020]:

1) dobrze zna zaburzenie, jakim jest mutyzm wybidrczy i zalicza je do kategorii
zaburzen lekowych;

2) nie myli mutyzmu z nie$mialoscia, autyzmem, depresja czy problemami beha-
wioralnymi, takimi jak potrzeba kontrolowania innych ludzi;

3) bada alternatywne wyjasnienia niemozno$ci méwienia i jesli zachodzi taka po-
trzeba, kieruje dziecko do specjalistéw z innych dziedzin;

4) potrafi rozpozna¢ czynniki przyczyniajace si¢ do mutyzmu i podtrzymujace
go, szukajac potwierdzenia dla diagnozy, a takze wskaza¢ punkt wyjscia od-
powiedniej interwencji;

5) zna zasady terapii tego zaburzenia;

6) rozumie, Ze terapia mutyzmu wybidrczego wymaga dziatania matymi krokami,
tak by umozliwi¢ dziecku zapanowanie nad lekiem przed méwieniem w roz-
nych miejscach i sytuacjach;

7) ma lagodny temperament, umie wykazac si¢ opanowaniem i zachowa¢ po-
zytywne nastawienie, nawet gdy odczuwa niepokdj, frustracje, ze terapia jest
dlugotrwala i mozolna;

8) jest pewna siebie - lek koordynatora przed porazka wstrzymuje postepy dziecka;

9) akceptuje dziecko z MW, rozumiejac problemy, z jakimi si¢ ono zmaga;

10) jest lubiana przez dziecko i cieszy sie jego zaufaniem;

11) ma umiejetno$¢ nawigzywania relacji z dzieckiem, rodzing dziecka, nauczy-
cielami;

12) pozwala sobie na bledy, ma poczucie humoru, potrafi dobrze si¢ bawic i $miac
z samej siebie;

13) sprawia, ze dziecko czuje, iz szacunek jest obopdlny;

14) prosi o pomoc, gdy jej potrzebuje;

15) ciagle sie doksztalca w zakresie mutyzmu wybioérczego, sledzi najnowsza li-
terature;

16) celebruje osiagnigcia dziecka;

17) kiedy dziecko nie méwi lub nie wspolpracuje, nie odbiera tego osobiscie, lecz
wczuwa sie w niepokdj dziecka i zastanawia sie, jak obnizy¢ ten niepokoj na-
stepnym razem,;
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18) charakteryzuje si¢ poczuciem taktu (np. unika rozmoéw z rodzicami przy dziec-
ku, ostrozne dobiera stowa przy dziecku i przy rodzicach, stwarza atmosfere,
w ktdrej dziecko nie czuje presji zwigzanej z méwieniem);

19) cechuje si¢ empatig w pracy z dzieckiem z MW, jego rodzing i nauczycielami;
nie ocenia dziecka, ale pomaga mu znalez¢ przestrzen, w ktdrej poczuje sie bar-
dziej swobodnie i bez presji podejmie kolejne proby;

20) cechuje si¢ szczegdlna wrazliwoscia, konieczng do zauwazenia potrzeb dziecka
oraz jego ukrytych i niespetnionych pragnien w zakresie komunikacji;

21) jest uwazna w stuchaniu i patrzeniu (np. ,wylapuje” od rodzicéw wszelkie in-
formacje na temat ich dziecka, zwraca uwage na jakos¢ glosu dziecka, wnikli-
wie, ale dyskretnie obserwuje mowe ciala dziecka z MW);

22) ma umiejetno$¢ doktadnej analizy sytuacji dziecka (specjalista powinien pod-
da¢ doktadnej analizie trudnosci dziecka, powinien dziata¢ z rozwaga, bez po-
$piechu szukajac obszaréw, nad ktérymi trzeba pracowa¢ matymi krokami, nie
stosujac metody rzucania dziecka legkowego na ,,gleboka wode”);

23) ma umiejetnos¢ odkrywania pasji dziecka (planujac spotkanie, warto przemy-
$le¢ zakres tematyczny, w ktéorym mozna sprawic, by pacjent poczul si¢ bez-
piecznie, a zarazem, aby byl zainteresowany zajeciami; bezcenna jest przy tym
pomoc rodzicéw);

24) nie angazuje si¢ emocjonalnie w nadmiernym stopniu i nie jest zaborcza;

25) ma $wiadomos¢ tego, ze dziecko z MW potrzebuje wlasciwej pomocy w miej-
scu wystepowania problemu z méwieniem;

26) nie krytykuje dziecka za brak zachowan werbalnych;

27) nie ,,odpuszcza” dziecku na zasadzie: ,,trudno, nie méwisz, to nie méwisz”.

Rola koordynatora/specjalisty w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym dziecka z mutyzmem
wybidrczym

Przed koordynatorem/specjalistg stoi wiele waznych zadan w zakresie: koordynacji
calego procesu diagnostyczno-terapeutycznego, zapewnienia dziecku poczucia bez-
pieczenstwa pozwalajacego na jego swobodne funkcjonowanie w placéwce eduka-
cyjnej, interakeji dziecka z innymi, jego autonomii, poczucia kompetencji, otwar-
tosci dziecka na nowe doswiadczenia i wyzwania, przyzwolenia na doswiadczanie
niepowodzen czy wreszcie poczucia wlasnej wartosci. Podziatlu na obszary zadan
dokonano gtéwnie na podstawie publikacji Barbary Oldakowskiej-Zytki i Katarzyny
Grabczewskiej-Rozyckiej [2017; por. tez Skoczek, 2015; Bystrzanowska, 2017; John-
son, Wintgens, 2018; Bystrzanowska, Bystrzanowska, 2019]:
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I. W zakresie koordynacji calego procesu diagnostyczno-terapeutycznego koor-
dynator/specjalista:

1.

Zdobywa wiedze¢ na temat zaburzenia, uczestniczy w szkoleniach, sigga
po specjalistyczna literature.

. Po miesigcu niemoéwienia przez dziecko w placéwce informuje o tym fak-

cie jego rodzicow.

. Na biezaco wspiera rodzicéw i nauczycieli dziecka z MW, prowadzi szko-

lenia calej kadry w danej placéwce i inicjuje spotkania grup samopomoco-
wych (grup wsparcia).

. Przygotowuje pisemna charakterystyke dziecka wraz z wyjasnieniami do-

tyczacymi mutyzmu wybidrczego i wlasciwego zaspokajania jego potrzeb
oraz aktualizuje ten dokument, jesli zajdzie taka konieczno$¢ i przekazuje
go zaréwno nowym, jak i tymczasowym pracownikom, ktérzy beda zajmo-
wac sie dzieckiem.

. Nawigzuje dobre relacje z dzieckiem, aktywnie poszukuje sposobéw komu-

nikacji z nim i wypracowuje je, uwzglednia indywidualne zainteresowania
dziecka z MW oraz jego mocne strony.

. Przygotowuje dziecko do funkcjonowania w nowej placédwce:

a) zapoznaje dziecko z budynkiem placéwki, pomieszczeniami w nim;

b) zapoznaje dziecko z kadra pedagogiczna w jak najmniej formalnych oko-
licznosciach;

c) stara si¢ zapewni¢ dziecku komfortowe warunki przebywania w placéwce.

. Ustala ogélny plan terapeutyczny — w planowaniu terapii korzysta z r6znych

zrédet informacji:

a) z informacji od rodzicéw: wywiad, dane z wypelnionego przez rodzicow
kwestionariusza;

b) z informacji od nauczycieli: dane z wypelnionego przez nauczycieli kwe-
stionariusza;

¢) z diagnozy specjalistycznej nieformalnej badz formalnej;

d) z zalecen zawartych w opinii/orzeczeniu z poradni psychologiczno-
-pedagogiczne;j.

. Ustala plan szczegélowy z rodzicami, nauczycielami dziecka i wdraza go

z calym zespotem w zycie w domu, w placéwce i w kazdym miejscu niekom-

fortowym dla dziecka:

a) wspdlnie z nauczycielem i rodzicem ustala map¢ méwienia i miejsca, w kto-
rych dziecko nie méwi i tworzy szczegdtowy plan dzialania;

b) stosuje zasade stopniowania trudnosci i przystepnosci, przekazywane
tresci dostosowuje do probleméw, mozliwosci komunikacyjnych i wie-
ku dziecka z MW;

¢) w razie potrzeby aranzuje wprowadzenie dodatkowych strategii majacych
na celu wspieranie samodzielnosci.
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10.

11.

Najskuteczniejszymi metodami terapii MW s3a metody poznawczo-
-behawioralne i behawioralne, ktdre pomagaja dziecku aktywowac¢ mowe
i ja generalizowa¢. Do technik w ramach tych metod naleza:

d) wygaszanie bodzca - w tej technice nie zmienia si¢ tres¢ ¢wiczen, ale
zmieniajg si¢ osoby, z ktérymi dziecko rozmawia, lub otoczenie, w kté-
rym odbywaja si¢ ¢wiczenia; jesli ¢wiczenie jest odpowiednio zaplanowa-
ne i podzielone na bardzo male etapy, wtedy nazywamy to metoda ,,ma-
tych krokéw” (ang. sliding in); nalezg tu tez: metoda 5 sekund, metoda
»0d chéru do solo” i tzw. technika tréjkata;

e) ,modelowanie” — w tym przypadku nacisk polozony jest na mowe; dziecko
zaczyna od komunikatéw niewerbalnych kierowanych do koordynatora,
a nastepnie zaczyna komunikowac si¢ werbalnie, stopniowo zwigkszajac
wysilek artykulacyjny, kontakt wzrokowy, dtugos¢ sylab, stéw czy zdan;

f) ,desensytyzacja” (zmniejszanie intensywnosci reakcji lekowej) — dziecko
przyzwyczaja si¢ do mysli o robieniu tego, co bylo dla niego niemozliwe,
ale za pomocg mniej przerazajacych je ¢wiczen, ktoére s zwigzane z tg
czynnoscig, np. pozwala nauczycielowi i uczniom uslysze¢ swdj nagrany
glos lub rozmawia ze swoimi kolegami i kolezankami najpierw przez te-
lefon, zanim zacznie rozmawiac z nimi twarza w twarz; do tej techniki
nalezy réwniez m.in. teatroterapia.

. Koordynuje plan edukacyjny dziecka wraz z odpowiednimi celami i strate-

giami oraz spotkaniami pogladowymi. Po zebraniu wszystkich informacji

koordynator wraz z pozostalym zespolem:

a) okresla mocne i stabe strony dziecka;

b) nazywa gléwne problemy;

¢) ustala blizsze i dalsze cele dzialania, aby ukierunkowac prace catego zespotu;

d) przydziela konkretne dziatania rodzicom i nauczycielom;

e) wie, ze terapia powinna by¢ zaplanowana i oméwiona z calym zespolem
oraz innymi pracownikami szkoty, zeby kazdy wiedzial, jaka role ma
odgrywa¢ w tym procesie; dziecko i terapeuta nie zmienia sytuacji, jesli
rodzice nie beda stosowac si¢ do zalecen, a nauczyciele nie wprowadza
pewnych modyfikacji;

f) wie, ze aby wskazowki specjalisty byly skuteczne, powinien ich udziela¢
systematycznie podczas regularnych spotkan stuzacych sledzeniu i aktu-
alizacji celow i strategii terapeutyczne;j.

Zapewnia wspdlne podejscie do mutyzmu wybidrczego we wszystkich miej-

scach, w ktérych przebywa dziecko - stwarza odpowiednie warunki dla ro-

dzica i nauczyciela w celu wykonania zadania.

Jest w kontakcie z rodzicami i nauczycielami/wychowawcami dziecka:

a) koordynuje przeptyw informacji miedzy placéwka a rodzing dziecka z MW;

b) informuje o postgpach dziecka czy niepokojacych sytuacjach;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢) przeznacza odpowiednia ilo$¢ czasu na przekazywanie informacji, wspdl-
ne planowanie i monitorowanie postepéw dziecka, tak aby nie utraci¢
jego zaangazowania i nie dopusci¢ do porzucenia programu interwencji;
d) pomaga rodzicom i nauczycielom zmieniac ich postawy tam, gdzie to jest
wskazane.
Wspélpracuje z innymi specjalistami (np. psychiatrg, terapeutg integra-
cji sensorycznej). Wilaczenie w terapi¢ psychologa lub innych specjalistow
z dziedziny zdrowia psychicznego moze przynies¢ korzysci takze rodzicom
irodzenstwu dziecka, poniewaz pomoga oni przepracowa¢ wplyw mutyzmu
wybiorczego i leku na calg rodzine.
Jezeli dziecko nie ma wspolistniejacych zaburzen i trudnosci, ogranicza
do minimum kontakt z innymi specjalistami oraz uczestnictwo w dodatko-
wych zajeciach, a szczegolnie w tych, w czasie ktérych dziecko nie rozmawia.
Zaleca konsultacje lekarska, jesli wystepuja u dziecka z MW zaburzenia
w sferze zdrowotne;j.
Jesli jest taka potrzeba, podejmuje kwestie dodatkowych trudnosci dziecka,
takich jak fobia spoteczna, problemy z komunikowaniem si¢ czy uczeniem.
W przypadku dzieci ze wspdlistniejacymi zaburzeniami, np. ze spektrum
autyzmu, w terapii uwzglednia specyfike funkcjonowania dziecka.
Moze organizowac sesje indywidualne poswigcone pracy nad lekami dziec-
ka oraz sesje terapii rodzinnej. Sesje dla rodzicow maja na celu omdéwienie
strategii radzenia sobie z zachowaniem dziecka czy konsekwencji w wyzna-
czaniu granic.
Wie, Ze niewlasciwie prowadzona terapia w placdwce moze spowodowaé na-
silenie leku i wycofanie sie z komunikacji lub pojawienie sie szeptu w $ro-
dowisku domowym.

II. W zakresie poczucia bezpieczenstwa (komfort psychiczny i fizyczny pozwa-
lajacy na mozliwie swobodne funkcjonowanie w placéwce edukacyjnej) koor-
dynator/specjalista:

1.

Buduje pomost pomiedzy bezpiecznym $rodowiskiem (domem) a nowym

otoczeniem (przedszkolem/szkotg):

a) stara si¢ nawigzac z dzieckiem przyjazna relacje w bezpiecznych warunkach;

b) odwiedza dziecko w jego domu;

¢) daje dziecku do zrozumienia, ze lubi jego towarzystwo;

d) nie poddaje si¢, mimo ze nawigzanie relacji wymaga czasu;

e) pamigta o tym, ze dzieci z mutyzmem wybiérczym potrzebujg i chcg kon-
taktu z innymi;

f) nawiazuje wspolprace z placowka edukacyjng dziecka; terapia prowadzo-
na w placéwce przez specjaliste odbywa si¢ we wspolpracy z rodzicami
jako koterapeutami;

g) uprzedza personel placéwki, ze bedzie mial do czynienia z dzieckiem z MW;
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h) wspétpracuje z wychowawczynia, ze wszystkimi nauczycielami i osoba-
mi, z ktérymi dziecko ma kontakt, np. z paniami w $wietlicy szkolnej,
z biblioteki, z panig wozna, pielegniarka szkolna, opiekunem ze szkolne-
go autobusu itp.; ustala z tymi osobami jak dziala¢, jak reagowac w po-
szczegblnych sytuacjach, jak wspieraé dziecko z MW;

i) przekazuje wszystkim osobom majacym kontakt z dzieckiem materiaty
zawierajgce podstawowe wiadomosci na temat zaburzenia, w szczegolnosci
wskazowki, w jaki sposéb mozna dziecku pomdc, zmniejszajac jego lek;

j) przekazuje informacje o zachowaniach niedopuszczalnych, ktére moga
poglebiac objawy lekowe (tzw. czynnikach podtrzymujacych); w szczegdl-
nosci nie wolno wywiera¢ na dziecku presji, wymusza¢ méwienia prze-
kupywaniem czy osmieszaniem go;

k) pozbywa sie w placéwce czynnikéw podtrzymujacych lek;

1) sprawdza, czy jakie$ wydarzenia, do ktoérych doszlo w innym miejscu, nie
wytracily dziecka z rownowagi — jesli tak, to koniecznie si¢ nimi zajmuje.

2. Dba o komfort psychiczny dziecka - tylko wtedy bedzie ono czerpalo ko-
rzysci z nauki w placéwee:

a) oswaja dziecko z nowymi miejscami, w ktérych bedzie musiato funk-
cjonowac;

b) pokazuje, jak wyglada zycie w przedszkolu/szkole;

¢) oswaja dziecko z mysla, ze rozpocznie nowy, ciekawy etap (np. zabawa
w przedszkole, szkole, czytanie ksigzeczek na ten temat itp.);

d) dostrzega lek dziecka i zwraca na niego uwage; sprawia, by czynnosci byly
bardziej dla dziecka znosne, pomaga mu mierzy¢ si¢ z lekiem;

e) pokazuje dziecku, jak mozna sobie radzi¢ z lekiem, pomaga dziecku w wy-
razaniu uczud;

f) zapewnia dziecko, ze mutyzm wybidrczy nie trwa wiecznie; skupia si¢
na zasadniczym fundamencie mowy - na spedzaniu wspélnie czasu w we-
sofej atmosferze, ze $miechem, grami, wspolnymi projektami, aktywnos-
cig fizyczna, ulubionymi filmami itp.;

g) pomaga dziecku zrozumie¢, ze pewien poziom leku jest normalny i nawet
on ustepuje, gdy wyprobujemy i oswoimy nieznane;

h) pomaga w poznawaniu $wiata innych ludzi jako miejsca, ktore jest dla
dziecka bezpieczne i przyjazne;

i) umozliwia dziecku angazowanie sie¢ w czynnosci i zajecia w réznych miej-
scach, dbajac przy tym o to, by jego lek utrzymywat si¢ na minimalnym
poziomie; gdy dziecko pozna dobrze otoczenie i bywa w nim wielokrotnie,
jest w stanie bra¢ udzial w rozmaitych dziataniach dtuzej i z wigkszym
zaangazowaniem; lek przed moéwieniem trzeba przepracowaé w kazdym
miejscu, w kazdej sytuacji i z kazda osoba, wobec ktdrej dziecko milczy;
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j) rozpoznaje bodzce wywolujace lek i przepracowuje je z dzieckiem jedna
z nastepujacych metod:

« zapewnienie pomocy poprzez wczesniejsze przygotowanie lub probe;
« zmiana zachowan innej osoby lub jej specyficznej praktyki;

k) oswaja inne (poza méwieniem) leki dziecka, np. lek przed pajakami, lek
przed wyjsciem z domu, lek przed nowymi sytuacjami, lek przed roba-
kami itp.;

1) pozwala dziecku mie¢ przy sobie cos, co je uspokoi (jakas rzecz od mamy,
ulubiong zabawke).

3. Dba o strukture pracy z dzieckiem (program dnia), ktéra daje mu poczucie
bezpieczenstwa. Przygotowuje dziecko na sytuacje, w ktérych moze jej za-
brakna¢ (na przyklad zastepstwo nauczyciela, wycieczka, bal, przedstawie-
nie) i ma na wzgledzie to, ze moze wtedy potrzebowac pomocy nauczyciela:
a) przedstawia dziecku plan dnia (np. na plakacie);

b) opisuje, co bedzie si¢ dzialo, jesli ktory$ dzien bedzie inny niz zwykle
(np. wizyta w nowym miejscu, wycieczka szkolna);

¢) wie, ze dzieki jasnym granicom dziecko zyskuje poczucie bezpieczenstwa
i stabilizacje;

d) tak aranzuje plan zaje¢, by dziecko z MW moglo regularnie spedzac czas
z przyjaciétmi, réwiesnikami i by swobodnie z nimi rozmawiato (bez
udzialu innych oséb).

4. Usmiecha si¢, wykorzystuje swoje poczucie humoru:

a) wie, Ze usmiech to najlepszy sposéb, by da¢ dziecku do zrozumienia,
ze wszystko jest w porzadku;

b) wie, ze poczucie humoru redukuje napigcie;

¢) zapewnia dziecku atmosfere pelng zrozumienia, rozumie, zZe zacznie ono
moéwic¢ wtedy, kiedy jego lek obnizy sie do poziomu, nad ktérym potrafi
zapanowac.

5. Pokazuje dziecku, ze rézne osoby moga by¢ dla niego ,,kotwica bezpieczen-
stwa” — nie odmawia dziecku wsparcia, jednak uczy je poszukiwania pomo-
cy wsrdd réznych osob, np. u cztonkéw rodziny, u nauczyciela lub kolegi.

II1. W zakresie komunikacji (interakcje z innymi) koordynator/specjalista:

1. Przybliza innym dzieciom sytuacje¢ dziecka z mutyzmem wybiérczym, by
wiedzialy, jak zachowywac¢ sie w stosunku do niego (robi to w porozumie-
niu z dzieckiem, takze z pomoca rodzica):

a) wyjasnia w prostych stowach, czym jest mutyzm wybidrczy;

b) wyjasnia innym dzieciom, ze milczenie ich kolegi wynika z trudnosci
z mowieniem, a nie z braku kultury, i ze dziecko potrzebuje ich wsparcia;

¢) informuje o problemach i trudnosciach dziecka oraz o zachowaniach po-
mocnych i niepozadanych;
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d) zwyczuciem uczy inne osoby, co pomaga, a co szkodzi dziecku z MW; wy-
jasnia im, jakie kroki nalezy podja¢, by nawigzac relacje z ich dzieckiem.
2. Umozliwia dziecku uczestniczenie w sytuacjach spotecznych:
a) oswaja dziecko z kontaktem z innymi ludzmi;
b) uczy dziecko wzorcéw zachowan spotecznych - tego, jak si¢ zachowywac
wérdd innych ludzi;
¢) stopniowo, ale konsekwentnie wystawia dziecko na sytuacje spoteczne,
nieunikanie ludzi;
d) pokazuje dziecku, jak radzi¢ sobie w spotecznych sytuacjach;
e) uczy dziecko wlasciwego uzywania mowy we wszystkich sytuacjach spo-
tecznych.
3. Oswaja dziecko z nowymi osobami w bezpiecznym otoczeniu:

a) stwarza okazje do obserwowania i ¢wiczenia interakcji spolecznych;

b) otwiera $wiat dziecka na kontakt z innymi osobami.

. Nie wywiera presji na méwienie, jednak oczekuje od dziecka méwienia i daje
mu ku temu okazje:

a) dba o usunigcie presji na mowienie przez wszystkie osoby w najblizszym
i dalszym otoczeniu dziecka;

b) nie oczekuje, ze dziecko bedzie robi¢ postepy szybciej, niz jest w stanie;

¢) informuje otoczenie, ze nikt nie powinien odbiera¢ milczenia dziecka oso-
biscie, wyglasza¢ nieprzyjemnych komentarzy ani naciskac¢, by méwito;

d) daje dobry przykiad - zawsze pozdrawia dziecko z MW, wlacza je w roz-
ne zajecia, wykorzystuje jego mocne strony;

e) nie zacheca dziecka do szeptania lub gestykulowania, bo moze w ten spo-
s6b hamowac jego postepy w przedszkolu/szkole, poniewaz zwigksza si¢
wowczas zaleznos¢ dziecka od rodzicéw, a takze wzmacniane sg wzorce
unikania;

f) daje dziecku czas na odpowiedz; stosuje zasade¢ pieciu sekund (dawanie
szansy i czasu na odpowiedz); w razie zbyt duzego strachu przed udziele-
niem odpowiedzi zamienia pytanie na zamknigte i umozliwia odpowiedz
niewerbalnag, Zeby nie wzbudza¢ w dziecku poczucia porazki;

g) zacheca dziecko do wspolnej rozmowy poprzez zadawanie pytan;

h) daje dziecku mozliwo$¢ towarzyszenia przy rozmowach na tematy, ktore
sa dla niego bliskie i zrozumiate;

i) jest otwarty na to, by stucha¢, kiedy dziecko zechce znowu méwié;

j) zapewnia dziecku monitorowanie jego gotowosci do podejmowanych kon-
kretnych celéw zwigzanych z méwieniem.

5. Pomaga w nawigzywaniu relacji réwiesniczych:
a) dowiaduje sie, czy dziecko chcialoby nawiaza¢ kontakt z kims z klasy/grupy;
b) pomaga mu podejs¢ do innych dzieci;
¢) bawi sie razem z nimi;
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d) uczy inne dzieci komunikowania si¢ z dzieckiem, ktéremu trudno
jest mowié;

e) pokazuje, jak dzieci majg si¢ zachowac w sytuacji, gdy widzg, ze milczace
dziecko potrzebuje pomocy, a nie jest w stanie o nig poprosic.

6. Korzysta z pomocy adwokata/suflera/posrednika:

a) traktuje te pomoc jako etap w dazeniu do bezposredniej komunikacji
z dzieckiem;

b) dba o to, by ,,adwokat” nie wyreczal dziecka;

¢) ma na wzgledzie takze komfort ,,adwokata”, ktéry moze czu¢ si¢ niekiedy
przytloczony swoja odpowiedzialng rola.

7. Stopniowo powigksza krag oséb, z ktérymi dziecko jest w kontakcie:

a) dowiaduje sig, z kim dziecko chcialoby sie zaprzyjaznic;
b) zacheca inne dzieci do kontaktu;
¢) pomaga dziecku doskonali¢ umiej¢tnosci spoteczne;
d) pomaga w generalizacji mowy na inne osoby i miejsca, z wlaczeniem szer-
szej spofecznosci.
IV. W zakresie autonomii koordynator/specjalista:

1. Wspiera sprawczo$¢ i samodzielnos¢ dziecka. Pokazuje mu, ze moze miec¢
wplyw na to, co je otacza:

a) pozwala dziecku podejmowac¢ decyzje, dokonywa¢ wyboréw w okreslo-
nych kwestiach;

b) stanowi dla dziecka solidne oparcie w dazeniu do samodzielno$ci, pozwala
mu na samodzielne decydowanie o ksztalcie otaczajacej go rzeczywistosci
i przebiegajacych w nim wydarzeniach;

¢) zacheca dziecko do rozwijania niezaleznosci, co moze zredukowac u nie-
go poziom leku w nowych sytuacjach spolecznych;

d) przekazuje dziecku kolejne obowiazki, na miare jego mozliwosci;

e) pozwala mu poradzi¢ sobie z wyzwaniem samodzielnie, nawet jesli to po-
trwa dluzej lub nie zostanie zrobione idealnie.

V. W zakresie poczucia kompetencji koordynator/specjalista:

1. Stawia przed dzieckiem wyzwania i zadania, ktérym ono bedzie w stanie
podota¢. Nic nie podbudowuje lepiej niz poczucie bycia docenionym - przy-
dziela dziecku zadania, ktére niekoniecznie beda stawialy je w sytuaciji te-
stowej, ale sprawia, Ze nauczy si¢ czego$ nowego.

2. Pomaga nauczycielowi wypracowywaé metody wspolpracy z dzieckiem,
dotyczace np. sposobu zglaszania si¢ przy sprawdzaniu listy obecnosci czy
sposobu udzielania odpowiedzi na forum grupy.

3. Zabiega o to, by metody sprawdzania wiedzy i umiejetnosci w szkole/przed-
szkolu byty dostosowane do mozliwosci dziecka (ich celem jest sprawdzenie
wiedzy, a nie odwagi dziecka).

4. Wdraza sprzyjajace strategie radzenia sobie z zaburzeniem.
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5. Docenia dziecko, ale powstrzymuje si¢ od chwalenia go wprost oraz od nad-
miernego chwalenia go w obecno$ci innych oséb, co moze je peszy¢.

6. Zauwaza nawet pozornie mate sukcesy:

a) wie, Ze osiggnieciem moga by¢ nawet tak male rzeczy jak spojrzenie w oczy,
usmiechniecie si¢, wyjscie na korytarz podczas przerwy, zjedzenie bulki
z innymi dzie¢mi, przebranie si¢ na zajecia z gimnastyki;

b) zacheca dziecko do zrobienia albumu sukceséw, w ktérym bedzie od-
notowywalo swoje osiggniecia za pomocg pisania, rysowania, naklejek;

¢) wie, ze dziecko z MW powinno by¢ obiektywnie nagradzane, nie stosuje
przekupstwa typu ,,jak powiesz, to dostaniesz nagrode”.

7. Dazy do tego, by warunki nauki/zabawy w jak najwiekszym stopniu ujaw-
nialy mozliwosci dziecka:

a) organizuje prace w malych grupach;
b) poszukuje dla dziecka kolegi, ktéry moglby by¢ jego ,,kotwica bezpieczen-
stwa”, ,,adwokatem”.

8. Podwyzsza samoocene dziecka i pewnos¢ siebie, poczucie samokontroli
i poczucie kontroli sSrodowiska, zwigksza zaufanie dziecka do samego siebie.

9. Dowiaduje sig, czym interesuje si¢ dziecko z MW, prosi je, by nauczylo koor-
dynatora/specjaliste nowych umiejetnosci. Pokazujac, ze potrzebuje pomocy
dziecka z MW, wzmacnia jego poczucie wartos$ci i kompetenciji.

VI. W zakresie otwarto$ci na nowe doswiadczenia i wyzwania koordynator/spe-
cjalista:

1. Pamieta, Ze celem jest komunikacja werbalna, nie poprzestaje wigc na ko-
munikacji za pomoca gestéw czy prostych dzwiekdéw — stopniowo propo-
nuje coraz bardziej zaawansowane sposoby komunikacji: obrazek, pisanie,
gest, dzwigk instrumentu, méwienie (na ucho, za posrednictwem kolegi,
moéwienie glosne).

2. Docenia otwarto$¢, spontanicznos$¢, kreatywnosé¢ dziecka:

a) wie, ze nie wszystkie zadania muszga polega¢ na perfekcyjnym wykona-
niu, ktére buduje dodatkowe napiecie;

b) zacheca dziecko do ekspresji w zajeciach plastycznych, muzycznych i ru-
chowych.

3. Zwraca uwagg na to, jak dziecko czuje si¢ podczas przerw lub w $wietlicy. Nie-
ustrukturyzowany czas moze by¢ tylko pozornie swobodny. Zazwyczaj oka-
zuje sie on trudny, poniewaz wymaga wigkszej otwartosci i spontanicznosci:
a) pomaga dziecku wlaczy¢ si¢ do zabawy;

b) pozwala spedzi¢ przerwe w cichym miejscu, w towarzystwie innych dzieci;
c) towarzyszy dziecku, gdy nie czuje si¢ ono gotowe na kontakt z innymi
dzie¢mi.
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4. Pokazuje dziecku, ze warto probowac nowych rzeczy. Dzigki nim zycie sta-
je si¢ ciekawsze — zauwaza, chwali i celebruje odwage dziecka w prébowa-
niu nowych zajec.

VII. W zakresie przyzwolenia na do§wiadczanie niepowodzen koordynator/specjalista:

1. Uczy dziecko radzi¢ sobie z porazkami i niepowodzeniami:

a) powstrzymuje si¢ od krytyki popetnionych przez dziecko bledow;
b) nie wyciaga konsekwencji wobec dziecka za to, Ze nie méwi, ale wspiera
dziecko w naprawianiu btedéw i docenia jego wytrwalos¢;
¢) nie zawstydza i nie strofuje dziecka, aby nie zwiekszac¢ jego leku.
VIII. W zakresie poczucia wlasnej wartosci (szacunek, pomimo posiadanych stabo-
$ci) koordynator/specjalista:

1. Uwzglednia zdanie dziecka we wspolnych ustaleniach (korzysta takze z po-
mocy rodzica, nauczyciela) - wie, Ze dziecko powinno miec poczucie, Ze jest
bardzo waznym uczestnikiem dziatan; zwigkszy to jego motywacje do pracy
i poczucie odpowiedzialnosci za kolejne wyzwania.

2. Zacheca dziecko do rozwijania pewnosci siebie, poczucia wlasnej wartosci,
co moze zredukowac u niego poziom leku w nowych sytuacjach spotecznych.

3. Wzmacnia pewnos¢ siebie dziecka poprzez umozliwienie zdobywania przez
nie nowych umiejetnosci, stawianie wymagan i wyzwan stosownie do wieku
i mozliwosci dziecka, chwalenie oraz nagradzanie za postepy.

4. Wlacza dziecko we wszelkie dzialania i czynno$ci, z jednoczesnym wzmac-
nianiem jego wiary w siebie i podnoszeniem samooceny.

5. Zabiega o to, by rowniez w przedszkolu/szkole wzmacniano w dziecku wiare
w siebie, poczucie wlasnej wartosci.

Podsumowanie

Aby terapia wygaszania bodzca lekowego (ang. sliding in) przyniosta skutek, niezbed-
ne jest m.in. zaangazowanie si¢ w ten proces koordynatora/specjalisty.
Role koordynatora/specjalisty upatruje gtéwnie:
1) w koordynacji catego procesu diagnostyczno-terapeutycznego;
2) we wzmacnianiu poczucia bezpieczenstwa dziecka;
3) w umozliwianiu dziecku interakcji z innymi osobamij;
4) we wspieraniu autonomii dziecka, jego prywatnosci, ale réwniez sprawczosci
i samodzielno$ci;
5) w umacnianiu poczucia kompetencji;
6) w podbudowywaniu otwartosci na nowe doswiadczenia i wyzwania;
7) w przyzwoleniu na doswiadczanie przez dziecko niepowodzen poprzez ucze-
nie go radzenia sobie z porazkami i niepowodzeniami;
8) w wyrabianiu, wzmacnianiu u dziecka poczucia wlasnej wartosci.
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Swiadomy swojej roli koordynator/specjalista, wyposazony w odpowiednia wie-
dze dotyczacy zaburzenia, jakim jest mutyzm wybiérczy, mogacy liczy¢ na wspot-
prace z placowka edukacyjng, wychowawcami, nauczycielami i rodzicami dziecka,
moze w sposob madry i odpowiedzialny wspomoc dziecko w terapii leku przed mo-
wieniem.

Literatura

Bystrzanowska M., 2017, Mutyzm wybidrczy. Poradnik dla rodzicow, nauczycieli i specjalistow,
Krakéw: Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”.

Bystrzanowska M., Bystrzanowska E. (red.), 2019, Mutyzm wybiérczy. Skuteczne metody terapii,
Krakéw: Oficyna Wydawnicza ,,Impuls™.

Czwarny M., 2020, Profil specjalisty przyjaznego dziecku z mutyzmem wybiérczym, ,Forum
Logopedy”, nr 40, s. 30-32.

Johnson M., Wintgens A., 2018, Mutyzm wybidrczy. Kompendium wiedzy, Gdansk, Wydawnictwo
Universalis.

Oldakowska-Zylka B., Grabczewska-Rézycka K., 2017, Mutyzm wybiérczy. Strategie pomocy dziecku
i rodzinie, Warszawa: Wydawnictwo Difin.

Skoczek A., 2015, Mutyzm. Zagadnienia teorii i praktyki, Krakéw: Akademia Ignatianum,
Wydawnictwo WAM.






