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Streszczenie

Abstract

Mutyzm wybidrczy nalezy do zaburzen o podtozu lekowym i jest coraz czesciej identyfikowany w populacji dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Nieustannie poszukuje sie interwencji terapeutycznych efektywnych w pracy z dzie¢mi
doswiadczajacymi leku i niemogacymi swobodnie komunikowaé sie w §rodowisku edukacyjnym. W niniejszej pracy
zaakcentowano role, jaka odgrywaja tu placéwki oswiatowe, zwlaszcza w zakresie profilaktyki, diagnozy i wsparcia w obszarze
dobrostanu spolecznego i emocjonalnego oraz zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy. Zaprezentowano specyfike mutyzmu
wybidrczego i przyblizono trudno$ci mogace towarzyszy¢ pracy z osobami, ktére zmagaja si¢ z omawianym zaburzeniem.
Przedstawiono tez formy oddzialywan terapeutycznych w nurcie behawioralnym mozliwe do wdrozenia w placéwkach
o$wiatowych. Gtéwnym wnioskiem sformulowanym w artykule jest to, ze nauczyciele we wspolpracy ze specjalistami
zatrudnionymi w szkotach majg dobry wglad i szersze spojrzenie na mozliwo$¢ pomocy uczniom, ktorzy do$wiadczaja leku
w relacjach spolecznych. Moga wzmacnia¢ dzieci w procesie nabywania kompetencji komunikacyjnych w $rodowisku
szkolnym, opanowywania nowych umiejetnosci i radzenia sobie z sytuacjami trudnymi oraz wspiera¢ rodziny uczniow.

Stowa kluczowe: mutyzm wybidrczy, zaburzenia lekowe, zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy

Selective mutism is an anxiety disorder that is increasingly common in the preschool and early childhood population. There
is a constant search for effective therapeutic, educational intervention approaches for children experiencing anxiety who
cannot communicate freely in non-familial and, especially, educational settings. This paper therefore emphasises the role
that educational institutions play or should play in this regard, especially in the areas of prevention, diagnosis, as well as
support in relation to the social and emotional well-being and mental health of children and adolescents. The paper
characterises the specificity of selective mutism. The diagnostic specifiers and aetiological factors are discussed. Potential
difficulties in working with children with selective mutism, as well as forms of therapeutic and behavioural interventions that
can be implemented in educational institutions are also discussed. The main conclusion of this study is that teachers, in
cooperation with specialists working in schools, have a good insight and a broader view of the possibility to help students
who experience anxiety in social relationships. They can support children and also their families in acquiring communication
competences in the school environment, learning new adaptive skills and coping with difficult situations. This seems
particularly important in a context where, unfortunately, reported research findings indicate that mental health indicators
for children and adolescents are deteriorating very rapidly and the number of children in need of psychological and
psychiatric support is steadily increasing.
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Rola placGwek oswiatowych we wspieraniu dzieci i mtodziezy z mutyzmem wybiérczym

WPROWADZENIE

zy poswigca si¢ ostatnio wiele uwagi w dyskusji pu-

blicznej i naukowej. Odpornos¢ psychiczna to zasob,
w ktdry to wlasnie szkota moze i powinna wyposaza¢ mlo-
de osoby na cate zycie. Obecnie akcentuje sie wiec role, jaka
placowki o$wiatowe odgrywaja w roznych obszarach pro-
filaktyki, diagnozy i wsparcia w odniesieniu do dobrosta-
nu spolecznego i emocjonalnego oraz zdrowia psychiczne-
go dzieci i mlodziezy (Cox i McDonald, 2020).
Oglaszane wyniki badan wskazujg niestety, ze wskazni-
ki zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy szybko si¢ po-
garszaja, a liczba mlodych ludzi potrzebujacych wsparcia
psychologicznego i psychiatrycznego stale wzrasta. Z ogdl-
nopolskich badan wylania si¢ obraz uczniéw samotnych,
ze skrajnie niskim poczuciem wiasnej wartoéci i poczuciem
sprawstwa. Warto nadmieni¢, iz powyzsze dane taczg sie
z doswiadczaniem dobrej lub bardzo dobrej sytuacji mate-
rialnej (Debski i Flis, 2023; Raport Rzecznika Praw Dziec-
ka, 2021; Sajkowska i Szredzinska, 2022).
Do najczestszych rozpoznan w omawianej populacji nalezga
zaburzenia internalizacyjne (zwlaszcza o podlozu lekowym)
oraz rozwojowe (przede wszystkim zaburzenia rozwo-
ju mowy i jezyka) (Raport Rzecznika Praw Dziecka, 2021;
Sajkowska i Szredzinska, 2022). Wydaje si¢ wiec, iz szcze-
g6lng opieka i wsparciem otoczeni powinni zosta¢ ucznio-
wie z mutyzmem wybiérczym (MW), ktorzy ze wzgledu na
specyfike swojego funkcjonowania wykazuja specjalne po-

P roblematyce zdrowia psychicznego dzieci i mtodzie-

trzeby edukacyjne, a czgsto nie sg zauwazani przez psycho-
logéw, nauczycieli i wychowawcéw. Sytuacja oséb z MW
bywa blednie oceniana jako niewymagajaca interwencji.
Specjalisci zatrudnieni w szkole (pedagog, psycholog) i na-
uczyciele nierzadko postrzegaja dzieci z MW jako nadmier-
nie nie$miale, wrazliwe, a nawet buntownicze. W rezultacie
uczniowie i rodzice czgsto majg trudnosci z dostgpem do
profesjonalnej diagnozy i pomocy.

Co istotne, u wielu dzieci z MW wystapia w przysztosci ob-
jawy innych zaburzen lekowych (szczegélnie leku spotecz-
nego). Nawet po ustgpieniu najbardziej nasilonych objawow
MW dzieci wykazuja zahamowanie behawioralne, doswiad-
czaja trudnosci w relacjach spolecznych i lgku. Mutyzm czg-
sto takze wspolistnieje z innymi zaburzeniami lekowymi
(zespolem leku spolecznego lub separacyjnego, specyficz-
nymi fobiami) oraz wiaze si¢ z zaburzeniami funkcjonowa-
nia spolecznego, niezdolnoscig do inicjowania i odwzajem-
niania interakcji spolecznych (World Health Organization,
2019) - zwlaszcza jesli dziecko pozostaje bez odpowiedniej
pomocy w $rodowisku, w ktérym MW objawia sie najpel-
niej, czyli w przedszkolu/szkole.

MUTYZM WYBIORCZY -
SPECYFIKA | ETIOLOGIA ZABURZENIA

Mutyzm wybidrczy to do$¢ ztozone zaburzenie o pod-
tozu lekowym, ktore zazwyczaj dotyka dzieci w wieku
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przedszkolnym i wezesnoszkolnym. Objawy pojawiajg si¢

zwykle miedzy 3. a 6. rokiem zycia, a diagnoza stawiana

jest miedzy 5. a 8. rokiem zycia, najczesciej po rozpoczeciu

przez dziecko nauki w szkole (Sharp et al., 2007).

W przypadku MW dziecko nie moze méwi¢ w okreslonych

sytuacjach spolecznych (zwykle postrzeganych przez nie jako

matlo komfortowe, najczesciej w placéwkach o$wiatowych)
mimo posiadania zdolno$ci méwienia i wykazywania aktyw-
nosci artykulacyjnej w bardziej komfortowych warunkach.

Brakuje precyzyjnych danych dotyczacych czestotliwosci

wystepowania MW w populacji dzieci; przyjmuje sie, ze

jest to od 0,03-0,76% w krajach Europy Zachodniej, Izra-
elu i Stanach Zjednoczonych (Bergman et al., 2002; Elizur

i Perednik, 2003; Ford et al., 1998; Kopp i Gillberg, 1997 —

cyt. za: Bystrzanowska, 2018) az do 1,9% w Finlandii (Kum-

pulainen et al., 1998 - cyt. za: Bystrzanowska, 2018). Mozna
wigc uznad, iz wskaznik rozpowszechnienia jest relatyw-
nie niski (cho¢ wydaje si¢ niedoszacowany ze wzgledu na
wcigz niewystarczajacy poziom wiedzy i wspotwystepo-
wanie mutyzmu z innymi zaburzeniami), ale MW wywie-
ra wielowymiarowy wplyw na funkcjonowanie jednostki
oraz stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia psychiczne-

go i samopoczucia uczniéw (Langdon i Starr, 2019).

Zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja Cho-

réb i Probleméw Zdrowotnych (International Statistical

Classification of Diseases and Related Health Problems, 11*

Revision, ICD-11) MW rozpoznaje si¢ na podstawie naste-

pujacych kryteriow:

o Mozliwe jest potwierdzenie, ze brak moéwienia dotyczy
okreslonych sytuacji (zazwyczaj w srodowisku szkol-
nym), natomiast w innych sytuacjach (zazwyczaj w sro-
dowisku rodzinnym) dziecko potrafi komunikowac sie
bez przeszkod.

o Okres braku aktywnosci werbalnej musi przekroczy¢
miesigc (z wytaczeniem pierwszego miesigca funkcjono-
wania dziecka w nowym przedszkolu lub nowej szkole).

« Objawow nie mozna wytlumaczy¢ zadnym calo$ciowym
zaburzeniem rozwoju.

o Dziecko nie méwi, ale pewne jest, ze zna i rozumie jezyk.

o Selektywno$¢ mowy jest na tyle nasilona, ze utrudnia
osigganie sukceséw edukacyjnych (World Health Orga-
nization, 2019).

Warto zaznaczy¢, ze MW jest zaburzeniem wieku dziecig-

cego, czyli w wigkszosci przypadkow objawy pojawiaja sie

przed ukonczeniem 5. roku zycia. Mogg jednak takze wysta-
pi¢ po raz pierwszy w momencie rozpoczecia nauki szkol-
nej — dziecko do$wiadcza wowczas zwiekszonej presji na
aktywnos¢ werbalng w sytuacjach zwiazanych z ekspozycja

spoleczng (World Health Organization, 2019).

Przyczyny MW probuje sie wyjasnia¢ w kontekscie wielu

teorii naukowych. To istotne, gdyz wiedza o potencjalnych

czynnikach wyzwalajacych i utrzymujacych obecnych w da-
nym przypadku pozwala na zaprojektowanie indywidual-
nej formy oddzialywania wychowawczo-terapeutycznego.

Celem niniejszego opracowania nie jest omdwienie teorii

wyjasniajacych przyczyny MW, lecz tylko zasygnalizowanie
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czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na rozwoj zaburzenia,
zwlaszcza ze dotychczas nie zaproponowano jednoznacznej
teorii ttumaczacej etiopatogeneze MW (Kos, 2020b, s. 161).
Zaréwno w DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders, 5" Edition) (American Psychiatric
Association, 2022), jak i w ICD-11 stwierdzono, iz przyczy-
ng MW moze by¢ lek. Najprawdopodobniej jest to takze
zaburzenie genetycznie uwarunkowane - MW rozpoznaje
sie bowiem u dzieci, u ktérych rodzica/rodzicéw (lub w ro-
dzinie w poprzednich pokoleniach) wystepowaly zaburze-
nia lekowe. Na podstawie dostepnych danych nie jest jed-
nak mozliwe stwierdzenie, czy Iek spoleczny u dzieci jest
przyczyna, czy konsekwencja MW (Starke i Subellok, 2015).
W ramach przegladu literatury mozna wiec zauwazy¢, ze
przyczyny MW sa wyjas$niane w kontekscie fobii spotecz-
nej czy leku spotecznego. Wskazuje si¢ ponadto, iz MW
moze pojawic si¢ jako reakcja na traume. Niektdrzy facza
MW 2z deficytami neurologiczno-audiologicznymi, a inni
wyjasniajg to zaburzenie w perspektywie systeméw rodzin-
nych. W literaturze akcentuje si¢ zatem czynniki biologicz-
ne, genetyczne, a takze spoteczno-kulturowe (m.in. Bystrza-
nowska, 2018; Holka-Pokorska et al., 2018; Kos, 2020b).

SRODOWISKO SZKOLNE JAKO PRZESTRZEN
ODDZIALYWANIA TERAPEUTYCZNO-
-WYCHOWAWCZEGO W PRZYPADKU

MUTYZMU WYBIORCZEGO

Wryniki badania stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa
i jego uwarunkowan - EZOP II pokazuja, ze w populacji
dzieci i nastolatkéw w wieku 7-17 lat w Polsce zaburzenia
internalizacyjne (przede wszystkim lgki, fobie) moga doty-
czy¢ 7,3% o0sob, a najczestszym rozpoznaniem sg zaburzenia
rozwojowe, w tym zaburzenia rozwoju mowy i jezyka (Saj-
kowska i Szredzinska, 2022).

Z raportu przygotowanego na zlecenie Rzecznika Praw
Dziecka (2021) wynika, iz ogélne niezadowolenie z zycia,
ktore jest zwigzane z brakiem odczuwania szczeécia, rado-
$ci i pogody ducha (w stopniu zagrazajacym zdrowiu psy-
chicznemu), dotyczy 17% ucznidw i 14% uczennic klasy II
szkoly podstawowej (tendencja utrzymuje sie w latach poz-
niejszych — w klasie VI szkoly podstawowej oraz klasie II li-
ceum i technikum niezadowolenie zgtaszalo 11% ucznidéw
i 15% uczennic).

Raport z badania ,Mlode Glowy” (2023) wskazuje, ze
65,9% uczniéw chcialoby mie¢ wiecej szacunku do sie-
bie, 58,4% czuje si¢ bezuzytecznych, 46% ma skrajnie ni-
ska samoocene, a 31,6% nie lubi siebie. Stres dnia codzien-
nego przerasta 81,9% badanych, a co trzecie dziecko nie ma
checi do zycia (8,8% uczestnikéw podaje, ze podjeto probe
samobojcza) (Debski i Flis, 2023).

Tylko 62% polskich uczniéw deklaruje zadowolenie ze
swojego zycia, podczas gdy $rednia dla krajéow Organiza-
cji Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organisation for
Economic Cooperation and Development, OECD) wynosi
67% (Sitek i Ostrowska, 2020, s. 241).
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Wydaje sie, iz wlasnie szkota jest przestrzenig, w ktorej
wszystkie dzieci — zwlaszcza za$ dzieci ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi i MW - powinny mie¢ szansg, by
wzmacniaé swoje poczucie bezpieczenstwa, budowa¢ po-
czucie wlasnej warto$ci oraz uczy¢ si¢ inicjowac i utrzymy-
wac relacje z rowiesnikami. W kontekscie pracy z osobami
z MW nadbiera to szczegolnego znaczenia. Oddzialywania
terapeutyczno-wychowawcze musza bowiem by¢ wdraza-
ne wlasnie w szkole, czyli w srodowisku, w ktérym obja-
wy MW prezentujg si¢ najpelniej; w przeciwnym razie nie
sg efektywne.

Program Miedzynarodowej Oceny Umiejetnosci Uczniow
(Programme for International Student Assessment, PISA) -
badanie koordynowane przez OECD - pokazuje, ze cho¢
polscy uczniowie osiagaja wysokie progi punktowe w te-
stach wiedzy, nie s w szkole szczesliwi i nie czujq sie z nig
zwigzani (Sitek i Ostrowska, 2018, s. 252). Jak sie wyda-
je, polski system edukacyjny (przede wszystkim specyfi-
ka doswiadczen i relacji spolecznych w srodowisku szkol-
nym) moze potegowac stres i lek, a w rezultacie nie sprzyjaé
dobrostanowi psychicznemu dzieci - szczegélnie uczniow
z MW.

Szkoty mogg jednak i powinny odgrywac istotna role w roz-
poznawaniu i zaspokajaniu potrzeb dzieci z MW, by¢ glow-
nym koordynatorem udzielanego im wsparcia. Stworzenie
mozliwosci lepszego radzenia sobie z MW na terenie szko-
ty i poprawa dobrostanu psychicznego dzieci wymagaja nie-
co innego rozfozenia akcentdw — przeniesienia cze$ci uwagi
wychowawcow z rozwoju wylacznie intelektualnego na roz-
woj spoleczny i emocjonalny ucznia. Potrzebne sa empa-
tyczna postawa, zrozumienie potrzeb dziecka z MW przez
nauczycieli i zaangazowanie rodzicéw jako kluczowych in-
teresariuszy w procesie oddzialywania terapeutyczno-wy-
chowawczego.

SPECYFIKA WSPARCIA
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEGO
UCZNIOW Z MUTYZMEM WYBIORCZYM

Z UWZGLEDNIENIEM ZROZNICOWANYCH

POTRZEB ROZWOJOWYCH
| EDUKACYJNYCH W PLACOWKACH
OSWIATOWYCH

Placowki edukacyjne odgrywaja wielowymiarows role we
wspieraniu dzieci z MW. Nauczyciele i specjaliSci zatrud-
nieni w szkolach moga wspomagac uczniéw z MW w trzech
wymiarach, ktérymi sg (1) samodoskonalenie i edukowanie
innych, (2) identyfikowanie, planowanie i koordynowanie
wsparcia dla ucznia na terenie szkoty, (3) tworzenie warun-
kow sprzyjajacych optymalnemu rozwojowi w triadzie: na-
uczyciel, réwiesnicy — uczen z MW - rodzice ucznia (White
iBond, 2022).

Kluczowe dla wspierania dzieci z MW na terenie szkoty
jest uprzednie zrozumienie specyfiki zaburzenia przez na-
uczycieli i innych pracownikéw. Nauczyciele powinni wigc
uzupelnia¢ wiedze swojg i pozostatych oséb pracujacych
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w szkole, a takze uczniéw i rodzicéw na temat specyfi-
ki MW. Edukacja powinna tu dotyczy¢ calej spolecznosci
szkolnej, albowiem oddziatlywania terapeutyczno-wycho-
wawcze wobec dziecka z MW musza by¢ realizowane w sze-
roko rozumianym srodowisku szkolnym.

Specjalisci zatrudnieni w szkole (psycholog, pedagog)
i nauczyciele w toku codziennej pracy dydaktyczno-wy-
chowawczej moga najszybciej dostrzec trudnosci dziecka
z MW, rozpozna¢ indywidualne mozliwosci psychofizycz-
ne czy potrzeby rozwojowe i edukacyjne ucznia. Warunku-
je to optymalna, efektywnga pomoc psychologiczno-pedago-
giczna na terenie szkoty. Identyfikacja wczesnych objawow
zaburzenia przez nauczycieli pozwala unikng¢ opdznien
w planowaniu i wdrazaniu interwencji wychowawczo-te-
rapeutyczne;j.

Konieczne jest rowniez angazowanie si¢ nauczycieli w pla-
nowanie pracy z uczniem z MW (w zakresie form i spo-
sobow udzielania pomocy czy rodzajéow potrzebnych do-
stosowan). Spdjne i kompleksowe dziatania przynosza
bowiem zazwyczaj najlepsze rezultaty. Istotne jest zaofero-
wanie uczniowi z MW bezposredniego wsparcia w szkole —
przyktadowo stworzenie warunkoéw, ktére beda sprzyjad in-
dywidualnej pracy z dzieckiem oraz rozpoznawaniu i za-
spokajaniu jego potrzeb, czy dostosowywanie metod pra-
cy i wymagan.

Kazdy nauczyciel, jako osoba bedgca w stalym kontakcie
z dzieckiem z MW, jest odpowiedzialny za tworzenie warun-
kow do zaspokajania potrzeb edukacyjnych wynikajacych ze
specyfiki zaburzenia. Odgrywa decydujacg role w procesie
wychowania i ksztalcenia w szkole, moze najszybciej rozpo-
zna¢ trudnoéci ucznia i najskuteczniej udzielic mu pomocy.
Wychowawca oddzialuje w naturalnych warunkach funkcjo-
nowania dzieci. Podstawowy uklad, w ktérym w szkole moze
zosta¢ udzielona pomoc dziecku z MW, to relacja uczen —
nauczyciel - rowiesnicy. Niezwykle wazne jest, aby uczen
dostawal od nauczyciela wsparcie, ktore pozwoli mu na od-
krywanie wlasnego potencjalu oraz pokonywanie trudnosci
i ograniczen zwigzanych z zaburzeniem.

Nauczyciel najlepiej zna realia szkoly, wiec to on powi-
nien zaplanowa¢ i wdrozy¢ adekwatne formy wsparcia dla
ucznia z MW. Caly proces przebiega najefektywniej i wia-
ze si¢ z najmniejszym stresem dla dziecka, gdy jest reali-
zowany we wspolpracy z rodzicami. Rodzice moga pelni¢
funkcje ekspertdéw, osob majacych najszerszg wiedze na te-
mat specyfiki MW. Moga tez jednak nieumyslnie wzmac-
nia¢ MW. Rolg szkoly jest wiec takze zapewnienie warszta-
tow i szkolen dla rodzicow, ktdrzy nie rozumieja, czym jest
MW. Praca w triadzie uczen - rodzic - nauczyciel, pomoc-
na w stworzeniu optymalnych warunkéw do rozwoju dziec-
ka, jest bardzo istotna, zwlaszcza ze istnieja dowody na to, iz
rodzice odgrywaja kluczows role w kontekscie dtugotrwale-
go utrzymywania si¢ efektow terapii (White i Bond, 2022).
Osobami najlepiej przygotowanymi do wspierania nauczy-
cieli pracujacych z uczniami z MW i rodzicoéw wydaja sie
psychologowie edukacyjni, psychologowie szkolni (Conn
i Coyne, 2014; White i Bond, 2022). Moga oni réwniez
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pomoéc w zaplanowaniu indywidualnej interwencji beha-
wioralnej, ktora — realizowana w miejscu, gdzie ujawniaja
sie objawy MW - stanowi w $wietle dowoddw z literatury
najskuteczniejszg forme wsparcia.

Proces terapeutyczny najczeéciej organizowany jest wedtug
trzech dopelniajacych sie i przeplatajacych paradygmatow:
behawioralnego, poznawczo-rozwojowego, psychodyna-
micznego. W Polsce najczesciej prowadzone i najlepiej opi-
sane w literaturze sg oddzialywania osadzone w nurcie be-
hawioralnym (Bystrzanowska, 2018; Johnson i Wintgens,
2016; Kos, 2020a).

Terapia behawioralna jest zazwyczaj podej$ciem multime-
todycznym, ktére powinno uwzglednia¢ specyfike funk-
cjonowania dziecka w szerszym kontekscie. Warto okresli¢
jakos¢ interakeji spotecznych ucznia, potrzeby komunika-
cyjne, zdolnos¢ do nawigzywania przyjazni, motywacje do
tworzenia relacji spotecznych czy poziom zahamowania
w wyrazaniu emocji (Kos, 2020a).

Na podstawie analizy literatury mozna stwierdzi¢, ze w Pol-
sce najlepiej poznane i opisane zostaly trzy techniki beha-
wioralne, ktére niweluja objawy MW: desensytyzacja, wy-
gaszanie bodZca oraz modelowanie.

Z nurtu terapii behawioralnej wywodzi si¢ metoda matych
krokow (sliding in), ktérg mozna z powodzeniem wdraza¢d
w szkolach. Jest to oddzialywanie oparte na mechanizmie
przeciwwarunkowania. W procesie desensytyzacji dziecko
stopniowo uczy sie akceptowac bodziec lekotworczy i z cza-
sem odzyskuje mozliwos¢ wypowiadania sie. Praca polega
na regularnej ekspozycji na bodziec, ktory poczatkowo wy-
woluje lek, i sukcesywnym zwiekszaniu obcigzenia komuni-
kacyjnego. Nie wywierajac presji, stwarzamy okoliczno$ci,
w ktorych dziecko moze wykazac sie aktywnoscig werbal-
ng, oswajac sie z sytuacjami wywotujacymi lek i niemoz-
no$¢ mowienia, sztywnos$¢ emocjonalng, napiecie, niepokoj.
Optymalnie jest, gdy odbywa sie to w srodowisku eduka-
cyjnym i gdy poczatkowo w pracy biorg udzial rodzice.
Na gruncie polskim metode malych krokéw rozwija i popu-
laryzuje Maria Bystrzanowska (Bystrzanowska, 2018; John-
son i Wintgens, 2016; Kos, 2020a).

Oprocz powyzszych interwencji w literaturze wskazuje sie
wiele innych metod majacych sprzyjaé rozwojowi komuni-
kacji, ktore pracownicy szkoty moga wykorzysta¢ do wspie-
rania dzieci z MW. Sg to przykladowo: tworzenie bezpiecz-
nych stref/wysp w klasie (obszaréw, gdzie zmniejszane sg
wymagania werbalne), stosowanie wizualnych harmono-
gramow i ustalanie procedur w formie graficznej (White
i Bond, 2022), tworzenie atmosfery dajacej poczucie bez-
pieczenstwa, przestrzeganie zasady stopniowego zwieksza-
nia obcigzenia komunikacyjnego, wydluzanie czasu oczeki-
wania na odpowiedz, wykorzystywanie nagran audio/wideo
w procesie komunikacji (Bystrzanowska, 2018; Kovac i Furr,
2019) czy wreszcie wdrazanie elementéw muzykoterapii na
terenie szkoly. Wyzwalanie emocji, aktywizowanie uczu¢ za
pomoca elementéw muzykoterapii przyczynia sie do ini-
cjowania komunikacji werbalnej i pozawerbalnej, ulatwia
nawigzywanie relacji z innymi (Kos, 2022).
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PODSUMOWANIE

Weczesna identyfikacja potrzeb w zakresie zdrowia psy-
chicznego dzieci i mlodziezy czesto zalezy od wiedzy, zro-
zumienia, a nawet intuicji nauczycieli i innych specjali-
stow zatrudnionych w szkolach - co nabiera szczegdlnego
znaczenia w kontekscie mozliwosci rozwoju poznawczego
i emocjonalno-spotecznego dzieci z MW. Mutyzm wybior-
czy jest zaburzeniem, ktére bez odpowiedniej interwencji
moze powodowac szereg negatywnych skutkow, chociaz-
by zespol leku spotecznego, depresje czy mysli samobdjcze
(Chavira et al., 2007).

Kluczowa wydaje si¢ tu praca zespolowa rodzicow, nauczy-
cieli, psychologa szkolnego i logopedy. Warto nadmienic,
iz ze wzgledu na wcigz toczaca sie debate na temat granicy
rol poszczegdlnych specjalistow w zakresie interwencji tera-
peutyczno-wychowawczej wérod dzieci z MW mutyzm jest
identyfikowany z opdznieniem, co przeklada si¢ na pézne
wdrazanie specjalistycznego wsparcia i terapii.

Analiza literatury wskazuje rowniez, ze w procesie terapeu-
tycznym w MW istotng role odgrywa wspdtpraca z rodzi-
cami, dzielenie si¢ doswiadczeniem i wiedzg, rozwijanie
porozumienia miedzy rodzicami a nauczycielami. Nale-
zy zaakcentowa¢ koniecznos¢ takiej wspolpracy, poniewaz
wiadomo, ze rodzice dzieci z MW czesto sami do$wiadcza-
ja objawow leku (takze leku spolecznego) — i moze to by¢ je-
den z powodow, dla ktérych czasami nieumyslnie wzmac-
niajg objawy MW u dziecka (White i Bond, 2022).
Placéwki o$wiatowe pelnig wazng funkcje w zmianie per-
spektywy nauczania i wychowywania dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi - z myslenia w kategoriach ,,co
jest potrzebne”, ,jak powinno by¢” na myslenie ,co trze-
ba/mozna zrobi¢” w kontekscie dobrostanu emocjonalne-
go najmlodszych. Nauczyciele majg dobry wglad i szersze
spojrzenie na mozliwo$¢ pomocy uczniom doswiadczaja-
cym leku w relacjach spotecznych. Moga wzmacnia¢ dzie-
ci w procesie nabywania kompetencji komunikacyjnych
w srodowisku szkolnym, opanowywania nowych umiejet-
nosci i radzenia sobie z sytuacjami trudnymi oraz wspiera¢
rodziny uczniow.
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