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EFEKTYWNE METODY PRACY
Z DZIECKIEM Z MUTYZMEM WYBIORCZYM

Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie rzetelnych metod pracy z dziecmi
i mlodzieza z mutyzmem wybiorczym. Skupiono sie na analizie potwier-
dzonych naukowo metod terapeutycznych zaburzen lekowych. Scharak-
teryzowano najwazniejsze aspekty terapii mutyzmu wybiorczego. Szcze-
g6lna uwage poswiecono pracy brytyjskich logopedek Maggie Johnson
i Alison Wintgens.

Slowa kluczowe: mutyzm wybiorczy ¢ mutyzm selektywny ¢ zabu-
rzenia lekowe ¢ terapia dziecka z mutyzmem wybiérczym.

EFFECTIVE METHODS FOR SUPPORTING CHILDREN
WITH SELECTIVE MUTISM

Abstract

The purpose of the article is to present reliable methods of working
with children and adolescents with selective mutism. The focus is on the
analysis of scientifically proven methods of treating anxiety disorders.
The most important aspects of the therapy of selective mutism are char-
acterized. Special attention is paid to the work of British speech thera-
pists Maggie Johnson and Alison Wintgens.

Keywords: selectives mutism ¢ anxiety disorder ¢ child therapy with
selective mutism.
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Wstep

Mutyzm wybiorczy (MW) lub inaczej mutyzm selektywny (SM)
jest konsekwentna niemoznoscia mowienia w okreslonych sytu-
acjach spolecznych, w ktorych oczekiwane jest postugiwanie sie
mowag, pomimo mowienia w innych sytuacjach. Mutyzm wybiorczy
jest zaburzeniem lekowym, fobig i rozumiemy go jako lek przed mo-
wieniem'. Lek przed mowieniem najczesciej pojawia sie miedzy 2-5
rokiem zycia i powaznie zakloca funkcjonowanie zycia rodzinnego?.

Zaburzenia lekowe sa bardzo powszechnymi problemami emo-
cjonalnymi. Jednak u dzieci, ktore boja sie mowi¢ wywolujq silny
stres i dotkliwe cierpienie. Mutyzm wybiorczy ma negatywny wplyw
na wiele dziedzin zycia dziecka, w tym funkcjonowanie spoteczne,
wyniki w nauce i relacje rodzinne. Ogranicza zdolnosc¢ dziecka do
efektywnej komunikacji z nauczycielami, personelem i/lub rowie-
Snikami oraz pogarsza osiagniecia w nauce. W zwigzku z tym sku-
teczna interwencja w dziecinstwie ma kluczowe znaczenie?®.

Terapia mutyzmu wybiérczego

W ostatnich latach opracowano liczne programy do terapii za-
burzen lekowych, niestety caly czas brakuje konkretnych infor-
macji na temat leczenia mutyzmu wybiorczego. Z uwagi na bar-
dzo duze podobienstwo i wspotwystepowanie MW i fobii spoteczne;j
zwanej rowniez lekiem spotecznym®, nie powinno nikogo dziwic, ze

' https://icd.who.int/browsel1l/lm/en#/http://id.who.int/icd/enti-
ty/ 167946871, [dostep: 02.09.2020].

2 P. Muris, T. H. Ollendick, Children who are anxious in silence: A review
on selective mutism, the new anxiety disorder in DSM-5, ,,Clinical Child and Fam-
ily Psychology Review” 28.02.2015, https://link.springer.com/article/10.1007/
s10567-015-0181-y [dostep: 17.04.2022].

3 J. M. Furr, Exposure therapy for childhood selective mutism: Principles,
practices, and procedures [w:] T. S. Peris, E. A. Storch, J. F. McGuire (red.), Expo-
sure therapy for children with anxiety and OCD, Amsterdam 2020, s. 113-142.

4+ P. Muris, T. H. Ollendick, Selective mutism and its relations to social anx-
iety disorder and autism spectrum disorder, ,,Clinical Child and Family Psycholo-
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najskuteczniejsza forma terapii MW jest terapia poznawczo-beha-
wioralna (CBT)5. Terapia CBT i leczenie farmakologiczne sa row-
niez najlepiej opisanymi w literaturze metodami terapeutycznymi®.
Tymczasem w Polsce przez wiele lat oferowano dzieciom szereg nie-
skutecznych lub mato skutecznych terapii: pomocy, ktora nie wy-
chodzi poza gabinet, turnusy wakacyjne, powszechna akceptacje
zaburzenia lub przekonanie, Zze rozmowa z jedng osoba, przeniesie
sie automatycznie na inna’. W pracy z MW nie jest rowniez sku-
teczna Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne, trening
umiejetnosci spotecznych (TUS), socjoterapia, grupowe zajecia te-
rapeutyczne dla dzieci nieSmialych, terapia EEG Biofeedback czy
terapia SI, cho¢ moga stac sie oddzialywaniami wspomagajacymi®.
W ciggu ostatnich kilku lat w Polsce dokonatl sie znaczacy po-
step w podejsciu do mutyzmu wybiorczego. Maggie Johnson i Ali-
son Wintegns dokonaly pewnego uporzadkowania i syntezy pracy
w nurcie poznawczo-behawioralnym. Opracowaly metode znana
w Polsce jako ,metoda matych krokow”. Metoda ta zostata opra-
cowana glownie w oparciu o techniki behawioralne. ,Mate kroki”
zawieraja jednak w sobie takze elementy poznawcze. W tego ro-
dzaju terapii uwzgledniamy rowniez wplyw negatywnych mysli na
samopoczucie, koniecznosc relaksacji czy pozytywnej wizualizacji.
Techniki ,matych krokoéw” maja potwierdzona 96% skutecznosc®.

gy Review”, 19.01.2021, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33462750/ [dostep:
18.04.2022].

> B. Oerbeck, Treatment of selective mutism: a 5-year follow-up study, ,Eu-
ropean Child & Adolescent Psychiatry” 22.01.2018, https://link.springer.com/
article/10.1007/s00787-018-1110-7 [dostep: 22.04.2022].

¢ K. R. Ostergaard, Treatment of selective mutism based on cognitive be-
havioural therapy, psychopharmacology and combination therapy — a systemat-
ic review, ,Nordic Journal of Psychiatry” 15.02.2018,https://www.tandfonline.
com/doi/full/10.1080/08039488.2018.1439530 [dostep: 17.04.2022].

7 M. Bystrzanowska, Mutyzm wybioérczy. Poradnik dla rodzicéw, nauczycie-
li i specjalistéw, Krakow 2017, s. 65.

8 A. Palac-Nozewska, Skuteczne metody pracy z dzieckiem z mutyzmem
wybidorczym, ,Forum Logopedy” 25.11.2020, https://forumlogopedy.pl/arty-
kul/skuteczne-metody-pracy-z-dzieckiem-z-mutyzmem-wybiorczym [dostep:
19.04.2022].

° M. Johnson, A. Wintgens, Mutyzm wybiérczy. Kompendium wiedzy,
Gdansk 2018, s. 531.
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Wszystkie skuteczne metody i techniki pracy z mutyzmem wy-
biorczym zakladaja, ze praca nad tym zaburzeniem musi odbywac
sie w miejscu wystepowania leku, czyli wszedzie tam, gdzie dziecko
nie mowi np.: w szkole, przedszkolu, na placu zabaw, sklepie itd.
W terapii dziecka z MW oczekuje si¢ Scistej wspolpracy i zaangazowa-
nia rodzicow. Jednakze, aby terapia byla skuteczna najblizsi musza
poznac to zaburzenie i zdoby¢ odpowiednig wiedze, aby nieumysl-
nie go nie wzmacniac i przerwac cykl unikania'!®. Rodzice sa uczeni
miedzy innymi, w jaki sposob i jakie pytania maja zadawac dziecku,
aby odnosic sukcesy w ekspozycji i tego, ze zawsze musza odczekac
5 sekund, zanim dziecko odpowie!!. Najblizsi prowadza oddzialy-
wania terapeutyczne pracujac z dzieckiem w terenie: sklepach, ka-
wiarniach, wyjazdach, w odwiedzinach u przyjaciot czy bibliotece.
Niegdys uwazano, ze najskuteczniejsza jest terapia skupiajaca sie
na pracy z dzieckiem wylacznie w gabinecie terapeutycznym. W ten
sposob pracowali gtéwnie psychoterapeuci w nurcie psychodyna-
micznym stosujac przewaznie technike zabawy i arteterapii, aby
wylonic jakis nieSwiadomy konflikt. Na skutek tej terapii powstato
wiele mitow jak np.: to, ze dziecko chce ukarac rodzicow swoim nie-
mowieniem lub MW jest spowodowany jakas rodzinng tajemnica.
Dodatkowo okazalo sig, Zze terapia behawioralna jest skuteczniej-
sza niz psychoanalityczna!?. Aktualna wiedza wskazuje na to, ze
najskuteczniejsze oddzialywania skupiajq sie na pracy z dzieckiem
wtedy, gdy zaangazowani sa rodzice, specjalista oraz koordynator
w placowce. Koordynator, czyli terapeuta prowadzacy to osoba, kto-
ra prowadzi terapie dziecka na terenie danej placowki: ztobek, przed-
szkole, szkota. Koordynatorem najczesciej zostaje przeszkolony spe-
cjalista: pedagog, psycholog, logopeda lub wychowawca dziecka'>.

10 A. Cotter, M. Todd, E. Brestan-Knight, Parent—Child Interaction Therapy
for Children with Selective Mutism (PCIT-SM) [w:] L. N. Nice (red.), Handbook of
Parent-Child Interaction Therapy. Innovations and Applications for Research and
Practice, Cham 2018, s. 116.

1 Ibidem, s. 122.

12 B. P. Stone, Treatment of selective mutism: A best-evidence synthesis,
»School Psychology Quarterly” 2002, nr 2 (17), s. 168-190.

13 A. Patac-Nozewska, Skuteczne metody..., op. cit.
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Specjalista moze by¢ rowniez koordynatorem zewnetrznym i prowa-
dzic terapie dziecka z MW.

Wszystkie dzialanie terapeutyczne musza uwzgledniac¢ etap ko-
munikacyjny, na ktérym znajduje sie dziecko. Maggie Johnson i Ali-
son Wintegns!* wyrdzniaja osiem etapow swobodnego moéwienia.

Etap 0. Dziecko nieobecne — nie wychodzi ze swojego pokoju,
ukrywa sie gdzies lub obserwuje z oddali.

Etap 1. Dziecko nieruchome — nie bierze udzialu w Zadnych
aktywnosSciach, nie porusza sie, nie podejmuje prob szukania po-
mocy, wycofuje sie do swojego pokoju.

Etap 2. Dziecko uczestniczy w zajeciach, ale bez komuniko-
wania sie — np. uklada puzzle, rysuje, bierze podawane mu rze-
czy, spelnia prosby, ktore nie wymagaja mowienia, podczas zajec
grupowych bezdzwiecznie porusza ustami lub wykonuje razem
z dziecmi okreslone ruchy.

Etap 3. Dziecko komunikuje si¢ niewerbalnie i na piSmie — od-
powiada lub inicjuje rozmowe poprzez gesty: wskazywanie palcem,
kiwanie, krecenie glowa, klepanie reka, rysowanie, pisanie, wyraz
twarzy.

Pomost komunikacyjny — dziecko toleruje sytuacje, gdy ktos
inny styszy jego glos (nie szept, nie zakrywa ust), dziecko rozmawia
z rodzicem w obecnosci innej osoby.

Etap 4. Dziecko mowi za posrednictwem drugiej osoby — od-
powiada na pytania innej osoby, ktore przekazuje mu np.: rodzic.
Mowi wiec do drugiej osoby, ale za pomoca np.: rodzica, zwykle nie
patrzy jeszcze na te osobe.

Etap 5. Dziecko uzywa glosu — poshuguje sie dzwiekami np.:
Smiechem, wyrazami dzwiekonasladowczymi, nuceniem, potaki-
waniami: ,yhy”, ,eche”, ,hm”.

Etap 6. Dziecko uzywa pojedynczych stow - odpowiada poje-
dynczymi slowami na pytania lub uzywa ich podczas ustruktura-
lizowanych zajec.

Etap 7. Dziecko uzywa zdan — odpowiada na pytania uzywajac
zdan, moze zdarzyc sie spontaniczne zadawanie pytan.

4 M. Johnson, A. Wintgens, Mutyzm wybiérczy..., op. cit., s. 103.
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Etap 8. Dziecko rozmawia swobodnie — komunikacja jest dwu-
kierunkowa, polega na spontanicznym wyrazaniu uwag przez
dziecko, moze byc jeszcze problem z zadawaniem pytan, a poza
sesjami moze nie inicjowac kontaktow ze wszystkimi. Za luzna,
nieskrepowana komunikacje mozna uznac etap 8+.

Maggie Johnson i Alison Wintgens twierdza, ze aby terapia
mutyzmu wybiorczego byla skuteczna najpierw nalezy zdobyc
wiedze na temat tego, czym jest fobia!®> przeprowadzi¢ szczera
rozmowe¢ na temat leku przed mowieniem tzw. mowa motywuja-
cal!® przygotowac otoczenie wolne od leku'’oraz usunac¢ czynniki
podtrzymujace mutyzm wybiorczy'® Johnson i Wintges podzie-
lity techniki pracy z mutyzmem wybiorczym na formalne i nie-
formalne!®.

Metody zaproponowane przez Johnson i Wintgens wywodza
sie glownie z terapii behawioralnej (Rycina 1), dokladnie warun-
kowania klasycznego i tacza ze soba techniki wygaszania bodzca
lekowego (ekspozycja in vivo) oraz desensytyzacje (desensybilityza-
cja, odczulanie, odwrazliwianie, przeciwwarunkowanie)?°. Metody
terapii behawioralnej lekow i fobii wykorzystujace warunkowanie
klasyczne naleza do grupy zwanej terapia ekspozycyjna, gdyz w ich
trakcie pacjent wystawiany jest na kontakt z bodzcem lub sytuacja
lekotworcza?!. Kontakt ten moze mie¢ miejsce w wyobrazni, w rze-
czywistosci wirtualnej (systematyczne odwrazliwianie i terapia im-
plozywna), lub odbywac sie w miejscu, w ktorym lek rzeczywiscie
wystepuje (zatapianie). W terapii lekow i fobii stosuje sie takze
specyficzna forme modelowania, wykorzystujaca mechanizm na-
sladowania, zachodzacy w procesie uczenia sie przez obserwacje,

15 Tbidem, s. 18.

16 Ibidem, s. 102.

17 Ibidem, s. 148.

18 Ibidem, s. 172.

19 Ibidem, s. 198-199.

20 A. Kokoszka, Wprowadzenie do terapii poznawczo-behawiorlanej. Podsta-
wowe zasady i przyktady z praktyki klinicznej z opisami Arthura Freemana, Fran-
ka Dattilia i Tullia Scrimalego, Krakow 2009, s. 80.

21 P. Babel, Terapia behawioralna zaburzen rozwoju z perspektywy analizy
zachowania [w:] ,Psychologia rozwojowa” 2011, nr 3 (16), s. 35.
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Rycina 1. Rodzaje skutecznych metod i technik w terapii mutyzmu wybiorczego

Rodzaje ckutecznych metod i technik w terapii mutyzmu wybidrezego
opracowanie wiasne: Alicja Palac-Nozewska
na podstawie Mutyzm Wybidrezy Kompendium Wiedzy Johnson&llintgens

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie M. Johnson, A. Wintgens, Mutyzm wybiérczy. Kompendium wiedzy, Wydawnictwo
Harmonia Universalis, Gdansk 2018.
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tj. modelowanie uczestniczace®? i dziecko konfrontuje si¢ z coraz
bardziej lekorodnymi sytuacjami®®.

Podstawowa metodg ,matych krokow” jest wygaszanie bodzca
lekowego?*. Metoda wygaszania bodzca lekowego polega na powol-
nym wystawianiu dziecka na bodziec lekotworczy do momentu,
az sila reakcji lekowej zostanie zredukowana do minimum?. Eks-
pozycja in vivo wykorzystuje terapeute jako zrodio poczucia bez-
pieczenstwa, w jego obecnosci stopniowo kontaktuje sie roznymi
sytuacjami coraz bardziej lekorodnymi, poczynajac od tych budza-
cych najmniejszy lek?°.

Jedna z form takiej terapii jest metoda sliding-in, ktora za po-
moca malych krokow wystawia dana osobe na to, co jest przyczyna
leku, tak dtugo, az reakcja lekowa sie zmniejszy?’. Z kolei desensy-
tyzacja (systematyczne odwrazliwianie)?®, powoduje, ze lek zaczyna
by¢ kojarzony w inny sposob niz pierwotnie. W tym celu ustala si¢
hierarchie lekow i zaczyna prace poczynajac od tego, co wywoluje
najstabsza reakcje. Terapie te laczy sie zwykle z relaksacja — w sy-
tuacji takiego wypracowanego spokoju pacjent wyobraza sobie to,
co budzi lekki niepokéj. Cwiczenie to powtarza sie tyle razy, az
odczucie strachu maleje i kontynuuje tak dtugo, az kolejne leki zo-
stana zneutralizowane®. Kontakt z bodzcem lekowym ma miejsce
w wyobrazni dziecka®®, ktéore wyobraza sobie kolejne kroki tera-
pii np.: dziecko wyobraza sobie, ze podchodzi do kogos, wyobraza
sobie jak liczy z pania, wyobraza sobie jak pani odstuchuje jego
glos. Dziecko przyzwyczaja sie stopniowo do swoich mysli®*!. Ponie-

22 Ibidem.

23 A. Kokoszka, Wprowadzenie do terapii..., op. cit., s. 80.

24 M. Johnson, A. Wintgens, Mutyzm wybiérczy..., op. cit., s. 223.

25 P. Babel, A. M. Ziotkowska, Terapia behawioralna zaburzen lekowych [w:]
»Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2014, nr 23, s.4. https://www.sciencedirect.
com/science/article/abs/pii/S1230281314000105 [dostep: 20.04.2022].

26 A. Kokoszka, Wprowadzenie do terapii..., op. cit., s. 80.

27 M. Johnson, A. Wintgens, Mutyzm wybidrczy..., op. cit., s. 602.

28 Ibidem, s. 222.

29 https:/ /www.pokonajlek.pl/leczenie-leku/[dostep: 19.04.2022].

30 P. Babel, Terapia behawioralna..., op. cit., s. 35.

31 M. Johnson, A. Wintgens, Mutyzm wybiérczy..., op. cit.,s. 222.
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waz wiele dzieci z MW boi sie dzwieku i brzmienia wlasnego glosu,
wowczas ta metoda sprawdza sie do jego odwrazliwiania.

Modelowanie (ksztaltowanie mowy, shapping?®® polega na stop-
niowym ,ksztaltowaniu” mowy dziecka, aby mogto wyjs¢ poza ko-
munikacje niewerbalna. Dziecko wykonuje demonstrowane przez
terapeute komunikaty.

Johnson i Wintgens®? podzielilty swoje metody na techniki for-
malne i nieformalne. Techniki nieformalne sg przeznaczone gtow-
nie dla mniejszych dzieci ponizej 5-6 roku zycia, ale takze dzieci
starszych. Polegaja one na wykorzystaniu szeregu roznych oddzia-
tywan, o ktorych nie informujemy dziecka. Pacjent nie zdaje sobie
sprawy z tego, ze bierze udzial w jakiejs interakcji terapeutyczne;.
Metody sa wykorzystywane w ten sposob, aby wygladaly na natu-
ralne oddzialywania spoteczne. Techniki formalne** przeznaczone
sa zwykle dla dzieci po 5-6 roku zycia i wymagaja ich wigcksze-
go zaangazowania. Dziecko musi by¢ dokladnie poinformowane
jakie zadania bedzie wykonywac, a ich wykonanie moze (ale nie
musi) zosta¢ nagrodzone. Johnson i Wintgens opracowaly meto-
de sliding-in, ktora polega na stopniowym wslizgiwaniu si¢ osoby,
z ktora dziecko ma rozmawiac. Metode te, zawsze rozpoczyna sie
od obecnosci rodzica (lub innej osoby, z ktorg dziecko swobodnie
rozmawia) razem z dzieckiem. Dziecko ma mozliwos¢ stopniowego
oswajania sie z osobg, stanowiaca zrodto leku. Po wycofaniu rodzi-
ca, koordynator zaczyna wprowadzac¢ nowg osobe np. kolezanke,
z ktora dziecko wczesniej nie rozmawiato i caly proces sie powta-
rza. Sliding-in zwykle realizuje sie kilka razy w tygodniu po okoto
15-20 min i mozna pracowac nim zaroéwno w wersji formalnej jak
i nieformalnej. W metodzie formalnej bardzo wazne jest wyjasnie-
nie dziecku celu takich spotkan i przygotowanie odpowiedniej tzw.
tabeli, drabinki z kolejnymi celami.

Drabinki to najwazniejszy komponent pokonywania lekow?>°.
Drabinki to metoda pozwalajaca krok po kroku pokonac lek. Pa-

32 Ibidem, s. 223.
33 Ibidem, s. 203.
3% Ibidem, s. 605.
35 R. M. Rapee, Lek u dzieci. Poradnik z ¢wiczeniami, Krakow 2017, s. 181.
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cjent przechodzi przez poszczegolne etapy od najtatwiejszych do
tych, ktére budza najwiekszy lek®°. Metoda, ktora wykorzystuje
sliding-in jest krag mowy?” Metoda pozwala zwiekszy¢ liczebnos¢
grupy, z ktora dziecko rozmawia. Dziecko i koordynator siedzg
w kregu i licza na zmiane, albo wymieniaja 5 bohaterow z bajki.
Na umowiony sygnal wchodzi nowa osoba, zajmuje miejsce i wia-
cza sie¢ do liczenia. Wazng metoda zaproponowang przez John-
son i Wintgens jest technika trojkata (taktyka trojkata lub trojkat
taktyczny)®®, ktéra jest szczegbdlnie pomocna do wprowadzania
nowych osob. Polega ona na tym, ze rodzic (lub koordynator,
nauczyciel, specjalista) prowadzi z dzieckiem z MW oraz kolega,
jakby dwie oddzielne rozmowy. Jednoczesnie stara sie wlaczac
kolege i umozliwia¢ wlasnemu dziecku mowienie w obecnosci
kolegi. Potem staje si¢ posrednikiem w rozmowie miedzy dziec-
mi. Kieruje rozmowa w obie strony tak, ze dzieci maja wrazenie
jakby rozmawialy ze sobg. Kolejna metoda zaproponowana przez
Johnson i Wintgens jest technika 5 sekund?®. Ta bardzo wazna
technika mowi o tym, Ze nie wolno odpowiadac za dziecko. Kiedy
ktos zadaje dziecku pytanie i ono nie odpowiada nalezy odcze-
kac 5 pelnych sekund. Potem powtarzamy pytanie do dziecka lub
zadajemy pytanie z opcja wyboru ,A” czy ,,B” lub parafrazujemy
pytanie, tak aby dziecko moglto odpowiedziec tylko ,tak” lub ,nie”
(ewentualnie pokrecic¢ glowa). Znowu czekamy 5 sekund, zwraca-
jac sie twarzg do dziecka, tak aby nie moglo szeptac. Jesli nie ma
odpowiedzi kontynuujemy rozmowe lub zmieniamy temat, a do
dziecka mowimy np.: powiesz mi pozniej. Metoda z powodzeniem
wykorzystywana w szkole, ale nie tylko, jest Sciezka czytania
(reading route)*® przeznaczona dla dzieci, zwlaszcza z MW dys-
kretnym. Mozna realizowac jg indywidualnie, ale tez w grupach.
W zaleznosci od dziecka, w przeciagu kilku sesji mozna przejsc
stopniowo do komunikacji werbalne;j.

36 Ibidem, s. 136.

37 M. Johnson, A. Wintgens, Mutyzm wybiérczy..., op. cit., s. 258.
38 Ibidem, s. 197-198.

39 Ibidem, s. 590.

40 Ibidem, s. 615-616.
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Bardzo istotne w pracy z dziecmi i mtlodzieza z mutyzmem
wybiorczym jest generalizacja mowy. Generalizacja i utrzymanie
efektow oraz praca nad przelamywaniem lekow sa rownorzednym
pod wzgledem istotnosci celem terapii behawioralnej. Generaliza-
cja efektow terapii oznacza wystepowanie zachowania poddawa-
nego interwencji w roznych sytuacjach i sSrodowiskach oraz wobec
wielu osob, a nie wylacznie w Srodowisku terapeutycznym i wobec
terapeuty. Z kolei utrzymanie okresla stopien, w jakim zachowa-
nie poddawane interwencji jest przejawiane przez dziecko po jej
zakonczeniu®*!.

Na koniec warto jeszcze wspomniec o bardzo popularnej ostat-
nio terapii on-line. Terapia on-line w nurcie CBT znacznie popra-
wia radzenie sobie z lekiem*?. Naukowcy z Singapuru przeprowa-
dzili skuteczne interwencje terapeutyczne wykorzystujac kontakt
z dziecmi poprzez Internet. Stworzyli oni program ,Potulna mysz”
skladajacy sie z komponentow CBT takich jak: psychoedukacja, re-
strukturyzacja poznawcza, umiejetnosci spoleczne oraz ¢wiczenia
ekspozycji. Pokazywali prezentacje Microsoft PowerPoint, na ktorej
dostarczona zostala psychoedukacja na temat leku, a takze roz-
ne zadania do wykonania np.: nagrywanie i odtwarzanie prostych
wiadomosci, uzupelnianie zeszytow cwiczen. Dzieci dostawaty roz-
ne prace domowe, ktore mialy przesyltac przez Internet. Wszystkie
zadania zaczynaly sie od najnizszego obciazenia komunikacyjnego:
od zadan niewerbalnych do werbalnych. W terapie byli Scisle za-
angazowani rodzice, ktorzy musieli towarzyszy¢ swoim dzieciom
na placach zabaw, w sklepach czy restauracjach. Praca opierala
sie¢ rowniez na graniu w gry on-line z terapeuta, w ktorych otrzy-
mywali Sciste wskazowki co do radzenia sobie z roznymi stresuja-
cymi sytuacjami. Badacze podkreslaja, ze kluczowe w terapii jest
zaangazowanie i coaching rodzicow. Podobnie uwaza Maggie John-

41 P. Babel, Terapia behawioralna ..., op. cit., s. 35.

*2 Y. P. Ooi, Web-based CBT for the Treatment of Selective Mutism: Results
from a Pilot Randomized Controlled Trial in Singapore, ,Journal of Speech Pathol-
ogy & Therapy” 30.05.2016, https://www.omicsonline.org/open-access/web-
based-cbt-for-the-treatment-of-selective-mutism-results-from-a-pilotrandom-
ized-controlled-trial-in-singapore-jspt-1000112.pdf [dostep: 18.04.2022].
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son*® uwaza, ze praca online przynosi ogromne korzysci, pozwala
przedtuzyc ekspozycje i utrwali¢ poczynione postepy, kiedy nie jest
ona mozliwa na zywo. Ponadto aplikacje internetowe pozwalaja na
wprowadzenie do kregu rozmowcow osob, z ktorymi komunikacja
nigdy nie bylaby mozliwa.

Zakonczenie

Niniejszy artykul nie wyczerpuje problematyki metod terapii
mutyzmu wybidrczego u dzieci. Koncentruje sie na najpopularniej-
szych i najbardziej skutecznych metodach pracy, potwierdzonych
rowniez osobistymi doswiadczeniami autorki w terapii mutyzmu
wybiorczego**. Wczesna diagnoza i interwencja w pracy z dziecmi
i mlodzieza z mutyzmem wybiorczym daje bardzo dobre rezultaty.
Nalezy jednak pamietac, ze aby praca ta byla skuteczna, nalezy
najpierw zdoby¢ wiedze na temat tego, czym jest lek przed mowie-
niem*. Koncepcja przedstawiona przez Maggie Johnson i Alison
Wintgens porusza wiekszosc zagadnien dotyczacych skutecznej te-
rapii mutyzmu wybiorczego.
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