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Streszczenie

Abstract

Mutyzm wybidrczy jest zaburzeniem coraz czgéciej rozpoznawanym wéréd dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym,
dlatego wciaz poszukuje si¢ optymalnych technik interwencji terapeutycznych. Muzykoterapia okazuje sie efektywna w pracy
z dzie¢mi, ktdre sg dotkniete izolacja komunikacyjng w $rodowisku przedszkolnym lub szkolnym, przejawiajacg sie w nieobecnych,
zubozalych lub trudnych relacjach z rowie$nikami. W artykule przedstawiono specyfike i wieloczynnikowq etiologie zaburzenia.
W dalszej czgsci tekstu zaprezentowane zostaly wybrane techniki inicjowania interwencji opartej na muzyce jako jednego z podejs¢
terapeutycznych w pracy z dzie¢mi z mutyzmem wybidrczym. Zaakcentowano potencjal muzykoterapii w procesie obnizania
poziomu lgku (pozbywania sie leku przed méwieniem) oraz mozliwie szybkiego przywracania swobodnej komunikacji niewerbalnej
u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Zwrdécono takze uwage na specyfike relacji terapeuta — dziecko, sprzyjajacej
efektywnemu angazowaniu si¢ dziecka w proces terapeutyczny oparty na muzyce. Gléwnym wnioskiem z niniejszego opracowania
jest to, iz muzykoterapia, ktéra wykazuje duzy potencjat psychologiczny, medyczny i w szczegdlnosci pedagogiczny, moze posrednio
wspiera¢ obnizanie napiecia emocjonalnego i pokonywanie leku przed méwieniem, a w konsekwencji — uzyskanie komunikacji.
Jest wigc warta uwagi opcja terapeutyczng w pracy z dzie¢mi z mutyzmem wybiorczym w przedszkolach i szkotach.

Stowa kluczowe: mutyzm wybiérczy, muzykoterapia, terapia mutyzmu wybidrczego, etiologia mutyzmu wybiérczego, komunikacja
werbalna

Selective mutism is an increasingly recognised disorder among preschool- and early school-aged children. Currently, therapists are
searching for optimal therapeutic intervention techniques for working with children affected by selective mutism. Music therapy
is proving to be an effective modality for working with children who are communicatively isolated in preschool and school
environments, which manifests itself in absent, impaired or difficult relationships with peers. This text characterises the specific
features of selective mutism. In the initial section, the author discusses the multifactorial aetiology of selective mutism. In the
following section, the author presents selected techniques for initiating improvisational musical activity as one of the therapeutic
approaches in working with children with selective mutism. The author emphasises the potential of music therapy in the process
of lowering the level of anxiety (getting rid of the fear of speaking) and restoring free non-verbal communication as soon as possible
in children of preschool and early school age. The author also draws attention to the specific nature of the relationship between the
therapist and the child, which is conducive to the effective course of the music therapy process. The main conclusion of the study
is that music therapy, which shows a great psychological, medical, and especially pedagogical potential, can contribute to a reduction
in communicative tension and promote a relatively rapid acquisition of spontaneous speech in children. Thus, it represents
a worthwhile therapeutic option in working with children with selective mutism in kindergartens and schools.
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WSTEP

ziecko z mutyzmem wybiérczym (MW) nie moze
D mowi¢ w okreslonych sytuacjach spotecznych -

zwykle postrzeganych przez nie jako mato kom-
fortowe — pomimo zdolnosci méwienia oraz zaangazowa-
nia i aktywnosci artykulacyjnej w bardziej komfortowych
warunkach (World Health Organization, 2020).
MW to zaburzenie diagnozowane w populacji dzieci w wie-
ku przedszkolnym i wczesnoszkolnym relatywnie rzadko,
jednak trudno okresli¢ prawdziwg skale problemu' — z pew-
noscig wigksza, niz wskazujg oficjalne dane. Warto nadmie-
ni¢, iz u licznych dzieci rozpozna¢ mozna lekka posta¢ MW
(dziecko ma trudno$é¢ ze swobodng konwersacja, odpowiada
na pytania w kilku stowach, nie wykazuje inicjatywy w roz-
mowie), zazwyczaj niedostrzegang przez opiekunéw i na-
uczycieli. Niepokojacy jest przede wszystkim niski poziom
$wiadomosci i zrozumienia specyfiki trudnosci zwigza-
nych z MW wsrdéd opiekundw, nauczycieli i wychowawcow
(Kovac i Furr, 2019). Dzieci z MW sg bardzo czesto postrze-
gane jako nadmiernie nieSmiafe lub mylnie okre$lane jako
uparte, kontrolujace, manipulujace’.
»Rodzice i nauczyciele czekajg na samoistna poprawe funk-
cjonowania dziecka, ktore latami utrwala bledny sposob na-
wigzywania relacji rowie$niczych, nie majac szans na wia-
$ciwy rozwoj kompetencji spoteczno-emocjonalnych” (Kos,
2021). Dzieci z MW otrzymuja wiec diagnoze na pdznym
etapie swojego rozwoju, a oddzialywania terapeutyczne nie
sa wdrazane lub sa realizowane w nieodpowiedni sposob.
W terapii MW istotne jest otwarte, elastyczne, multimodal-
ne podejscie, ktore powinno uwzglednia¢ prace zespolowa,
a przede wszystkim praktyke interdyscyplinarng w miejscu,
gdzie objawy mutyzmu wyrazajg sie najpelniej, czyli zazwy-
czaj w srodowisku pozarodzinnym (Bystrzanowska, 2018;
Johnson i Wintgens, 2016; Kos, 2020).
Z analizy literatury i ogloszonych dotad wynikoéw badan em-
pirycznych wynika, Ze jedng z potencjalnie pomocnych form
oddziatywania terapeutycznego w pracy z dzie¢mi z MW jest
muzykoterapia realizowana w srodowisku, w ktérym dostrze-
gane s objawy mutyzmu (przedszkole, szkola). Wykorzystu-
jac walory tej formy terapii, mozna bowiem wspiera¢ rozwoj
dzieci z MW, ksztaltowa¢ wiele przydatnych umiejetno-
$ci emocjonalnych i spolecznych. Zaangazowanie w aktyw-
nos$¢ muzyczng moze zatem by¢ postrzegane jako narzedzie

! Na podstawie danych zawartych w raportach badawczo-epidemiologicz-
nych, pochodzacych przede wszystkim z Europy Zachodniej, Stanéw
Zjednoczonych i Izraela, mozna stwierdzi¢, iz MW pojawia sie w po-
pulagji z czgstoscig od 0,03-0,76% (Bergman et al., 2002; Elizur i Pered-
nik, 2003; Ford et al., 1998; Kopp i Gillberg, 1997 — wszystkie prace cyt.
za: Bystrzanowska, 2018) do 1,9% w Finlandii (Kumpulainen, 1998, cyt.
za: Bystrzanowska, 2018). Powyzsze dane odnoszg si¢ jednak do ekstre-
malnej postaci zaburzenia, okreslanej jako mutyzm ciezkiego stopnia.

> Warto podkresli¢, ze w Polsce swiadomos¢ specyfiki MW wzrasta
dzieki pracy réznych instytucji, przykladowo Stowarzyszenia ,,Pol-
skie Towarzystwo Mutyzmu Wybidrczego”, oraz zaangazowaniu spe-
cjalistow, ktorych pasja jest praca z dzie¢mi z MW (tu wyrdznia sie
dorobek zawodowy Marii Bystrzanowskiej — terapeutki, ale tez edu-
katorki i autorki szkolen, prowadzacej polska grupe wsparcia dla ro-
dzicow, specjalistow i nauczycieli pracujacych z dzie¢mi z MW).
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tagodzace objawy MW, zwlaszcza wsrdd dzieci w wieku 3-6
lat (Jones i Odell-Miller, 2022).

MUTYZM WYBIORCZY -
SPECYFIKA Il WIELOCZYNNIKOWA
ETIOLOGIA ZABURZENIA

W 11. edycji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (Inter-
national Classification of Diseases, 11 Revision, ICD-11)
MW opisywany jest jako zaburzenie, ktore charakteryzu-
je sie ,konsekwentng selektywnosciag w méwieniu, tak ze
dziecko wykazuje odpowiednie kompetencje jezykowe
w okreslonych sytuacjach spolecznych, zazwyczaj w domu,
ale konsekwentnie nie mowi w innych, zazwyczaj w szkole.
Zaklocenie trwa co najmniej jeden miesiac, nie ogranicza
sie do pierwszego miesigca nauki i jest na tyle powazne, ze
zakldca osiagniecia edukacyjne lub komunikacje spoteczng.
Nie wynika z nieznajomosci jezyka méwionego wymagane-
go w sytuacji spolecznej (np. gdy innym jezykiem mowi sie
w szkole niz w domu) ani z niezadowolenia z uzywania tego
jezyka” (World Health Organization, 2020).

Niepokdj i dyskomfort zwigzane z méwieniem w okre-
$lonych sytuacjach sg identyfikowane jako jedne z naj-
wazniejszych czynnikéw przyczynowych w rozwoju MW
(Anstendig, 1999; Cohan, 2008). Inne czynniki to: specy-
ficzne schematy wychowawcze realizowane w rodzinie (na-
dopiekunczo$¢, nadmierna kontrola rodzicielska) (Rozenek
et al., 2020), rodzinna historia niesmialosci (takze tendencja
rodzicéw do zachowan unikajgcych), fobia spoteczna (Black
i Uhde, 1992; Rozenek et al., 2020), lek spoteczny, ogolne
zaburzenia o charakterze legkowym, trudnosci z komunika-
cja w dziecinstwie, opdznienia rozwoju (Kristensen, 1997;
Manassis et al., 2003), cechy ze spektrum autyzmu, zaha-
mowanie temperamentalne (Muris i Ollendick, 2021),
uwarunkowania genetyczne (zwlaszcza polimorfizm genu
CNTNAP2) (Rozenek et al., 2020) oraz deficyty w zakre-
sie funkcjonowania analizatora stuchowego, zwlaszcza efe-
rentnych systeméw MOCB (medial olivocochlear bundle -
refleks srodkowej wiazki oliwkowo-slimakowej) i MEAR
(middle-ear acoustic reflex — refleks akustyczny ucha $rod-
kowego), zaangazowanych w monitorowanie i regulacje
proceséw wokalizacji (Holka-Pokorska et al., 2018).
Czynniki wymienione powyzej (ale i wiele innych) stanowig
fundament wspolczesnego myslenia o etiologii MW. Warto
podkresli¢, ze u najmiodszych dzieci MW czesto pozostaje
niezdiagnozowany ze wzgledu na niska swiadomos¢ opie-
kunoéw, nauczycieli i wychowawcow oraz charakter zabu-
rzenia. To ogromny problem, poniewaz wczesna diagnoza
daje szanse na wdrozenie optymalnego postepowania tera-
peutycznego, a w konsekwencji - eliminacje objawow MW.

PODEJSCIA TERAPEUTYCZNE W PRACY
ZDZIECMI Z MUTYZMEM WYBIORCZYM

Priorytetem w pracy z dzie¢mi wykazujacymi objawy
MW jest wczesna diagnoza, a nastepnie wdrozenie dziatan
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terapeutycznych, najbardziej zintensyfikowanych w §ro-
dowisku wystepowania objawow (przedszkole, szkota).
Dzieciom z zaburzeniami lgkowymi, a wérdd nich dzieciom
z objawami MW, proponuje sie réznego typu wsparcie tera-
peutyczne, m.in. leczenie farmakologiczne, oddzialywanie
oparte na technikach behawioralnych, niekiedy z dodatko-
w3 terapig interakeji rodzic - dziecko, czy terapie psycho-
dynamiczng. W niniejszym opracowaniu jedynie zasygna-
lizowano zalozenia poszczegdlnych form pomocy dzieciom
z MW, koncentrujac si¢ na omdéwieniu muzykoterapii.

W leczeniu farmakologicznym MW stosuje si¢ selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (serotonin se-
lective reuptake inhibitors, SSRI). W literaturze mozna od-
nalez¢ dowody, ktore sugeruja przydatnos$¢ SSRI zwlaszcza
w przypadku przewleklej, ciezkiej formy MW. Potrzebne
sa jednak dalsze, poglebione badania (Carlson et al., 2008;
Kaakeh i Stumpf, 2008).

Jednymi z technik najczesciej wykorzystywanych w pra-
cy z dzie¢mi z MW sg techniki oparte na podejsciu beha-
wioralnym, takze z dodatkowg terapig interakcji rodzic -
dziecko, szczegotowo scharakteryzowane w innych opra-
cowaniach (np. Bystrzanowska, 2018; Johnson i Wintgens,
2016; Kos, 2020). Na podstawie analizy literatury moz-
na wysnu¢ wniosek, iz techniki behawioralne sg skutecz-
ne w tagodzeniu objawéw MW (Bystrzanowska, 2018; Kos,
2020; Oerbeck et al., 2014; Rodrigues Pereira et al., 2020).
W celu zniwelowania objawdéw MW stosuje si¢ ponadto —
cho¢ dos¢ rzadko - elementy terapii poznawczo-beha-
wioralnej, zwlaszcza psychoedukacje, techniki relaksacyj-
ne, ekspozycje na wybrane sytuacje i restrukturyzacje po-
znawczg (Fung et al., 2002; Ooi et al., 2012). Jako pierwsze
wdrazane sg techniki behawioralne, uznawane za najsku-
teczniejsze 1 z powodzeniem wykorzystywane przez rodzi-
cow i nauczycieli w toku codziennej pracy z dzie¢mi z MW.

DZIALANIA ARTYSTYCZNE I INTERWENCJA
OPARTA NA MUZYCE JAKO METODA
WSPIERANIA ROZWOJU DZIECI
Z MUTYZMEM WYBIORCZYM

Nadrzednym celem wszelkich oddziatywan terapeutyczno-
-wychowawczych wobec dzieci dotknietych MW jest ob-
nizenie poziomu leku, a nastepnie eliminacja leku przed
moéwieniem i mozliwie szybkie przywrdcenie swobodnej
komunikacji werbalne;j.

W literaturze mozna znalez¢ dowody na to, iz arteterapia
(przede wszystkim dramaterapia, ekspresyjna zabawa, tera-
pia przez sztuke, muzykoterapia), zwlaszcza w polaczeniu
z technikami behawioralnymi, moze si¢ przyczynia¢ do ni-
welowania objawow MW i relatywnie szybkiego przywro-
cenia zdolnosci swobodnego komunikowania si¢. Wnio-
ski plynace z analizy literatury sugeruja, ze muzykoterapia
jako jedna z technik interwencji w MW ma ogromny poten-
cjal (Fernandez et al., 2014; Jones i Odell-Miller, 2022; Kna-
pik-Szweda, 2014; Powell i Dalley, 1995; Tomiczek, 2015).
Dotychczas opublikowano niewiele badan odnoszacych si¢
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do procesu muzykoterapii jako metody niwelowania obja-
wow MW. Sa jednak prace, ktore wskazuja na skuteczno$¢
muzykoterapii w zakresie obnizania poziomu leku (zaréw-
no sytuacyjnego, jak i bedacego stala komponenta osobo-
wosci), odreagowywania napiecia emocjonalnego (m.in.
Laskowska, 2000; Nowak, 2014; Paszkiewicz-Mes, 2013;
Zychliniska et al., 2008) - a to aspekt niezwykle istotny w te-
rapii MW.

W dalszej cze$ci niniejszego opracowania krotko scharak-
teryzowano muzykoterapie jako technike pracy z dzie¢mi
z MW. Zamierzeniem autorki nie jest jednak podejmowanie
rozbudowane;j refleksji akademickiej ani szczegotowy opis
wielu uje¢ definicyjnych, funkeji, metod i rodzajéw muzy-
koterapii. Uczynione to zostanie tylko w zakresie niezbed-
nym do zachowania logiki wywodu.

Niezwykle trudno przedstawi¢ jednoznaczng definicje
muzykoterapii, poniewaz zakres pojecia wcigz ewoluuje.
Odwolujac sie do definicji Swiatowej Federacji Muzykote-
rapii (World Federation of Music Therapy, WEMT), ktdra
wydaje si¢ najbardziej adekwatna w konteks$cie niniejszej
pracy, mozna przyjaé, ze muzykoterapia to ,wykorzy-
stanie muzyki lub jej elementéw (dzwigk, rytm, melodia
i harmonia) przez muzykoterapeute i pacjenta/klienta lub
grupe w procesie zaprojektowanym dla utatwienia komu-
nikacji, uczenia sie, mobilizacji, ekspresji, koncentracji
fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej i poznawczej w celu
rozwoju wewnetrznego potencjatu oraz rozwoju lub odbu-
dowy funkgji jednostki, tak aby mogla ona osiagna¢ lepsza
integracje intra- i interpersonalna, a w konsekwencji lepsza
jakos¢ zycia” (Szulc, 2001, s. 70).

Muzykoterapia moze wigc by¢ jedng z metod terapeutycz-
nych stosowanych w pracy z dzie¢mi z MW. Cline i Baldwin
(2004) twierdza, ze moze ona ,,mie¢ wiele do zaoferowania”
dzieciom z MW, ale nalezy zauwazy¢, iz literatura przed-
miotu jest na razie ograniczona.

POTENCJAL MUZYKOTERAPII W PRACY
ZDZIECMI Z MUTYZMEM WYBIORCZYM

Muzykoterapia wykazuje duzy potencjal psychologiczny,
medyczny, a zwlaszcza pedagogiczny. Moze by¢ wykorzy-
stywana w réznych dzialaniach profilaktycznych, korekcyj-
nych, wspomagajacych i terapeutycznych. Bogactwo srod-
kow, technik, metod, form i podej$¢ dostepnych w ramach
muzykoterapii pozwala terapeucie na dostosowanie dziatan
do potrzeb, oczekiwan, zainteresowan i ograniczen uczest-
nikéw terapii (Wheeler, 2015).

Muzyka to silne narzedzie terapeutyczne. Jak wskazuje Sta-
chyra (2012, s. 62), ,,jej sita polega na tym, Ze jest elastycz-
na, polisemiczna, wielostylowa i wielogatunkowa”. Moze
wspiera¢ ksztaltowanie i rozwdj wielu dyspozycji dziec-
ka - przede wszystkim motoryki, intelektu, mowy, emocji
(Tomiczek, 2015). Wplywa tez na komunikacyjna i spotecz-
ng sfere rozwoju (Knapik-Szweda, 2019). Wzmaga pozy-
tywne odczucia dzieci z MW wzgledem samych siebie oraz
innych ludzi (Jones i Odell-Miller, 2022). Nowak (2014,
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s. 69) zauwaza, iz ,podczas zaje¢ muzycznych poprawia sie
u dzieci umiejetnos¢ komunikowania sie i nawiagzywania
kontaktu z otoczeniem”; dostrzega takze, ze dzieci biora-
ce udziat we wspolnym muzykowaniu czy $piewaniu staja
sie bardziej pewne siebie, pozbywaja si¢ stanow lekowych
i stresu. Dlatego muzykoterapia moze przynie$¢ wymierne
postepy w wywolywaniu wokalizacji i mowy u dzieci z MW,
ktore wydaja sie doswiadczaé niemal natychmiastowej po-
prawy w zakresie funkcjonowania emocjonalnego (Jones
i Odell-Miller, 2022).

Jak wynika z analizy literatury, dzieci z MW chetnie wcho-
dza w proces terapeutyczny z wykorzystaniem metod
opartych na muzyce. Poczatkowy niepokdj i uczucie dys-
komfortu s3 tu rownowazone przez naturalng ciekawos¢
i entuzjazm dziecka.

Ponizej zaprezentowane zostang praktyczne wskazowki
dotyczace wspierania dyspozycji dzieci z MW w obszarze
mowy i emocji, mogace stanowi¢ inspiracj¢ i fundament
scenariuszy zaje¢ zgodnych z indywidualnymi potrzeba-
mi dzieci.

Strategicznymi elementami pracy z dzie¢mi z MW w ra-
mach muzykoterapii moga by¢ wykorzystywanie instru-
mentéw detych (Trondalen, 2001) i glosne $piewanie.
Zaleca si¢ stosowanie szerokiej gamy instrumentow (war-
to dostrzec zalety fletu prostego, flazoletu, gwizdka swanee,
glissando drewnianego, gwizdka imitujacego gwizdek po-
ciagu, kazoo’, harmonijki ustnej, didgeridoo, okaryny) oraz
rekwizytow wokalnych (np. urzadzenie do karaoke, mikro-
fon, mikrofon z funkcjg echo, zabawka powtarzajaca to, co
sie do niej mowi, krétkofalowka, telefon z kubkéw i sznur-
ka, stary telefon komorkowy, rurki dzwiekowe).

Warto podkresli¢, ze zardwno instrumenty muzyczne, jak
i rekwizyty odgrywaja wazna role w toku spotkan terapeu-
tycznych. Moga stuzy¢ do zachecania dzieci do udzialu
w terapii, formutowania komunikatéw werbalnych i para-
werbalnych. Zdaniem Jones i Odell-Miller (2022) w pracy
z dzie¢mi z MW szczegdlnie pomocne okazujg si¢ wszel-
kie zabawy z wykorzystaniem podkladéw karaoke. Autorki
zwracajg uwage, ze potencjat karaoke wigze si¢ z humorem,
$miechem, radoscia. Humor postrzegaja jako istotny aspekt
terapii, laczacy wspieranie rozwoju emocjonalnego, fizycz-
nego, wokalnego i komunikacyjnego dzieci z MW. Twier-
dza, iz zabawy z karaoke odgrywaja kluczowa role w poja-
wieniu si¢ wokalizacji i mowy u wielu dzieci.

Trzeba jednak zaznaczy¢, ze nie u wszystkich dzieci zabawy
ze $piewem sg wspierajace, a $ciezka terapeutyczna do uzy-
skania mowy moze mie¢ roézny przebieg. Spontaniczna pro-
dukcja mowy w toku spotkan muzykoterapeutycznych po-
woduje dyskomfort, a czesto jest niemozliwa. Warto wtedy

* Glosna wokalizacja przez kazoo moze by¢ jednym z kluczowych ele-
mentéw muzykoterapii w grupie dzieci z MW. Kazoo, instrument
dety z grupy membranofonéw, mozna wykona¢ samodzielnie, wspdl-
nie z dzie¢mi. Wydaje dZzwigki podobne do tych uzyskiwanych pod-
czas gry na grzebieniu. Dzigki membranie znajdujacej si¢ we wnetrzu
instrumentu wymruczana przez dziecko melodia zamienia sie w cha-
rakterystyczne brzeczenie. Jest to atrakcyjny efekt, ktory dzieci chet-
nie powtarzajg. Kazoo moze réwniez postuzy¢ jako modulator glosu.
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wykorzystywa¢ utwory znane dzieciom i nazywanie zna-
nych obiektéw (muzykowanie z elementami dzwigkonasla-
dowczymi, $§piewanie z pokazywaniem, zabawy ruchowe ze
$piewem — podczas ktorych czesto pojawiaja sie ruchy ust,
poprzedzajace pojawienie sie komunikatéw werbalnych).
Efektywnym sposobem pracy z dzie¢mi z MW sg takze im-
prowizacje muzyczno-ruchowe (kierowane i swobodne),
wspolne koncertowanie czy tworzenie inscenizacji instru-
mentalnych do wybranych utworéw. Na uwage zastugu-
ja ponadto formy integrujace muzyke z plastyka (wybrany
utwor muzyczny jako inspiracja do ekspresji plastycznej czy
przedstawienie dzieta plastycznego w formie dzwigkow).
Wartoscig dodang wdrozenia muzykoterapii w grupie obej-
mujacej dziecko z MW (terapia MW powinna by¢ realizo-
wana w §rodowisku, w ktérym widoczne sg objawy zabu-
rzenia, a zatem w grupie przedszkolnej lub szkolnej) jest
stymulowanie rozwoju muzycznego wszystkich dzieci,
a w rezultacie poprawa ich funkcjonowania poznawczo-wy-
konawczego. W wielu badaniach dowiedziono, iz uczestnic-
two w zajeciach z elementami muzykoterapii przyspiesza
efekty treningu umiejetnosci szkolnych: korzystnie wptywa
na przyswajanie umiejetnos$ci czytania i pisania, funkcjo-
nowanie analizatorow stuchowego i wzrokowego, koordy-
nacje wzrokowo-przestrzenna, rozwoj wyobrazni i zdolno-
$ci tworczych (Poéwierz-Marciniak, 2018).

Ponadto - jak stwierdza Klimas-Kuchtowa (2014, s. 178) —
»muzyka jest czynnikiem uspoleczniajacym, uaktywnia-
jacym towarzysko, utatwiajagcym komunikacje”. Wspdlne
stuchanie i wykonywanie muzyki oraz udzial w improwi-
zacjach muzycznych korzystnie oddzialuja na relacje inter-
personalne, buduja wiezi w grupie, integruja (Lawendowski,
2014). Uczestnictwo w muzycznych improwizacjach daje
dziecku z MW przestrzen do samopoznania, podejmowania
dzialan autokreacyjnych, wyrazania siebie (wlasnych uczug,
preferencji, systemu wartosci). Grajac, §piewajac, stuchajac,
dziecko odkrywa mozliwosci wlasnego glosu, stow, ruchow
ciala.

Aktywno$¢ muzyczna moze by¢ zatem forma zaprezen-
towania siebie rowiesnikom (w innych okoliczno$ciach
jest to czesto niemozliwe ze wzgledu na specyfike MW),
stanowi¢ fundament poczucia wspolnoty i bliskosci. Ponad-
to w przypadku niemoznosci swobodnego méwienia w gru-
pie wspolne stuchanie i komponowanie muzyki czy uczest-
nictwo w improwizacjach muzycznych moga mie¢ charakter
interakcyjny i dzigki temu tworzy¢ przestrzen do porozumie-
wania sie dziecka z MW z pozostalymi dzie¢mi i terapeuta.

MUZYCZNY DIALOG JAKO FUNDAMENT
RESPONSYWNEJ RELACJI MIEDZY
DZIECKIEM Z MUTYZMEM WYBIORCZYM
ATERAPEUTA

Zdaniem Gordona (2004, s. 36) o satysfakcjonujacej, re-
sponsywnej relacji doroslego z dzieckiem zazwyczaj de-
cyduja ,otwartos$¢ i przejrzysto$¢, wzajemna troska, wza-
jemna zalezno$¢, poszanowanie odrebnosci, wzajemne
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uwzglednienie potrzeb, tak by nic nie dziato si¢ kosztem
ktorejs ze stron”. Wymienione elementy sg szczeg6lnie waz-
ne w kontekscie pracy z dzie¢mi z MW. W dobrej relacji te-
rapeutycznej zawiera si¢ potencjal dzialan, ktore moga ak-
tywizowac¢ dziecko do pokonywania trudnosci i ograniczen,
ktorych doswiadcza na danym etapie rozwojowym.
Specyfika relacji w terapii opartej na muzyce wymaga od te-
rapeuty otwartosci i elastycznosci, a przede wszystkim wraz-
liwoéci na emocje innych oraz umiejetnosci rozpoznawania
mozliwosci i ograniczen dziecka. Terapeuta musi takze ro-
zumie¢ MW jako zaburzenie i stworzy¢ bezpieczng prze-
strzen, srodowisko odcigzajace od presji komunikacyjne;.
Wszystko to pozwala wykreowac plaszczyzne porozumienia.
Fundamentem jest tu jezyk, ktory determinuje charakter
relacji miedzy terapeuta a dzieckiem. Komunikacja w rela-
cji terapeutycznej jest utrudniona, moze jednak by¢ zapo-
$redniczona przez mowe dzwiekow. Dobrze uksztaltowana
relacja terapeutyczna, bazujaca na zaangazowaniu, blisko-
$ci, zaufaniu i wzajemnym szacunku, ma duze znaczenie
dla dzieci z MW (Jones i Odell-Miller, 2022). W procesie
muzykoterapii rozwija si¢ ona na fundamencie wlasciwo-
$ci muzycznych (podstawowych elementéw muzyki, takich
jak rytm, melodia, harmonia, dynamika, tempo, barwa i ar-
tykulacja).

W toku terapii wazne jest, aby prowadzacy przyjmowat
otwartg postawe, bez presji na méwienie i $piewanie, oraz
pozytywnie — ale bez nadmiernej euforii — reagowal na
wszelkie muzyczne i niemuzyczne inicjatywy (komunikaty)
dzieci. Czesto jest to istotny element procesu uzyskiwania
aktywnego uczestnictwa w zabawie i rozmowie, a nastepnie
spontanicznej mowy dzieci.

Interaktywna komunikacja muzyczna miedzy terapeuta
a dzieckiem, ktdra opiera si¢ na zmianie kolejno$ci w nada-
waniu muzycznych komunikatéow (z wykorzystaniem in-
strumentow, dzwiekow réznego pochodzenia), podazaniu
za wskazowkami dziecka czy graniu réwnoczesnie, cze-
sto sprawia wrazenie dialogu. I wlasnie muzyczna rozmo-
wa miedzy terapeuta, rowiesnikami i dzieckiem z MW jest
kamieniem milowym w procesie uzyskiwania spontanicz-
nej mowy.

Podsumowujgc: humor, responsywno$¢, otwartosé, empa-
tia oraz wiedza na temat specyfiki MW i form czy technik
muzykoterapii to podstawa relacji terapeutycznej i zaanga-
zowania dziecka w improwizacje muzyczng. Nalezy tez pa-
mietad, iz muzykoterapeuta musi by¢ czescia zespotu - jego
pomoc przyniesie rezultaty tylko wowczas, gdy bedzie on
wspolpracowaé z pozostalymi kluczowymi osobami w te-
rapii (rodzice, nauczyciele, logopeda, psycholog). Efektyw-
nos¢ dziatan wspierajacych dziecko z MW zalezy bowiem
od wspolnej pracy rodzicow i specjalistow.

PODSUMOWANIE
Mozna sformutowac wniosek, ze terapia MW oparta na

elementach muzykoterapii i realizowana w $rodowisku,
w ktéorym MW najpelniej si¢ objawia (przedszkole, szkota),
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w gronie rowiesnikow, z ktérymi dziecko przebywa na co
dzien, jest efektywna i stanowi jeden z filarow w procesie
uruchamiania potencjalu komunikacyjnego. W wiekszo-
$ci przypadkow obnizenie napigcia emocjonalnego i uzy-
skanie spontanicznej mowy nastepuja w ciagu 16-21 tygo-
dni, a tylko w rzadkich przypadkach trwa to do dwoch razy
dluzej (Jones i Odell-Miller, 2022). By¢ moze na przedtu-
zenie calego procesu wplywa prowadzenie muzykoterapii
w $rodowisku, w ktorym nie rozumie sie specyfiki i przy-
czyn MW i mimo zalecen terapeuty nie stwarza si¢ warun-
kow odcigzajacych dziecko od presji mowienia.
Niewatpliwym walorem uwzglednienia elementéw muzy-
koterapii w pracy z dzie¢mi z MW jest to, ze chetnie uczest-
niczg one w tak zaplanowanych zajeciach i u wielu oséb
w przebiegu terapii pojawia sie spontaniczna mowa. Wska-
zuja na to chociazby zwiekszenie aktywnosci muzycznej
dzieci pod koniec zaje¢, wzrost liczby dzieci wypowiadaja-
cych si¢ werbalnie w toku terapii, deklarowana che¢ czest-
szego uczestnictwa w zajeciach, prosby o wydluzanie czasu
sesji terapeutycznych. Wszystko to prowadzi do zwigkszonej
wokalizacji i pojawienia si¢ spontanicznej mowy. W trak-
cie sesji terapeutycznych wzrasta poziom pewnosci komu-
nikowania si¢ werbalnego, co jest zauwazane rowniez przez
nauczycieli w §rodowisku przedszkolnym czy szkolnym.
Dzieci wydaja sie tez doswiadcza¢ niemal natychmiastowej
poprawy w zakresie funkcjonowania emocjonalnego (Jones
i Odell-Miller, 2022).

Sprzyjajac wyzwalaniu emogji i aktywizowaniu uczué, mu-
zykoterapia moze przyczynia¢ si¢ do inicjowania komuni-
kacji zaréwno werbalnej, jak i pozawerbalnej oraz ulatwia¢
nawigzywanie interakeji z innymi - chociazby przez wy-
miane muzycznych komunikatéw, reagowanie na pomy-
sty muzyczne innych i prezentowanie wlasnych. Proces te-
rapeutyczny bazujacy na muzykoterapii pozwala dzieciom
odnalez¢ muzyczny, a nastepnie realny glos, zyska¢ pew-
nos¢ siebie i odkry¢ wtasng sile komunikacyjna. Przede
wszystkim za$ pomaga zniwelowa¢ skutki komunikacyjnej
izolacji, ktorej zwykle doswiadczaja dzieci z MW w przed-
szkolu i szkole.

Zaobserwowano ponadto, ze zachowania muzyczne inicjo-
wane i ksztaltowane w toku muzykoterapii (np. reagowa-
nie na sugestie muzyczne, realizacja wlasnych pomystow
muzycznych) przekltadajg sie na zachowania o charakte-
rze niemuzycznym w sferze komunikacyjnej i spotecznej,
takze w $rodowisku szkolnym (Jones i Odell-Miller, 2022;
Knapik-Szweda, 2017). Zaangazowanie dzieci w niewer-
balng (a stopniowo réwniez werbalng) aktywno$¢ tworcza,
w szczegolnego rodzaju dialog muzyczny, wspomaga wiec
poprawe funkcjonowania w sferze spotecznej i emocjonal-
nej i prowadzi do pojawienia si¢ swobodnych komunika-
tow werbalnych.

Na zakonczenie nalezy nadmienic, ze ogloszone dotad wy-
niki badan potwierdzajace pozytywny wpltyw muzykoterapii
na rozwoj dzieci z MW pochodzg z projektéw badawczych
o charakterze jakosciowym, czyli subiektywnym, interpre-
tacyjnym (m.in. Jones i Odell-Miller, 2022; Knapik-Szweda,

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2022, 22 (3), 186—192




Muzykoterapia i interwencja oparta na muzyce jako forma pracy terapeutyczno-wychowawczej fagodzaca objawy mutyzmu wybiérczego
u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym

2014; Tomiczek, 2015). Uniemozliwia to oczywiscie uogol-
nianie czy wycigganie wnioskow dotyczacych korzystne-
go wplywu muzykoterapii na umiejetnosci komunikacyj-
ne i spoleczne dzieci z MW. Niemniej jednak zgromadzony
material empiryczny i ptynace z niego wnioski sa na tyle
interesujace i obiecujgce, ze warto rozszerzy¢ zakres badan
przez zastosowanie zroznicowanych procedur badawczych
(w ramach orientacji zaréwno jakos$ciowej, jak i ilosciowej)
oraz zaprojektowanie i wykorzystanie standardowych i nie-
standardowych narzedzi badawczych. Jak juz wspomniano,
dotychczas ukazato sie niewiele prac poswieconych muzy-
koterapii jako procesowi wspierajacemu niwelowanie obja-
woéw MW i obnizajgcemu poziom leku przed mdéwieniem
w $rodowisku pozarodzinnym.

Warto dostrzec potencjal muzykoterapii — jako elemen-
tu otwartego, elastycznego, multimodalnego podejscia,
uwzgledniajacego prace zespolowy i praktyke transdy-
scyplinarna — w pracy terapeutycznej i edukacyjnej oraz
w opiece nad dzieckiem z MW.
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