Mutyzm wybidrczy: wdrazanie programu malych krokow.

Wygaszanie bodzca czy modelowanie?
W praktyce stosuje si¢ kombinacje tych technik w zalezno$ci od wieku dziecka, poziomu leku i tego, czy jego
opiekunowie moga by¢ wlaczeni w terapie.

Cwiczenia desensytyzacyjne moga odgrywaé wazng role zarowno podczas wygaszania bodzca jak i
modelowania, jednak nigdy nie powinny by¢ traktowane jako substytut mowy Dziecko przyzwycaja si¢ do
mysli, Zze moze robi¢ co§ nowego czego wczesniej nie robilo poprzez zrobienie tego w latwiejszy, mniej
stresujacy sposob. Naprzyktad pozwalajac nauczycielowi lub dzieciom w klasie ustysze¢ swdj nagrany glos.
Albo moga porozmawiac przez telefon do kolegi zanim zaczng mowié twarzg w twarz.

a) do 6-7 lat — podejscie nieformalne

Modelowanie dziala bardzo dobrze w przypadku bardzo matych dzieci, ktore odczuwaja mniej leku

Zwigzanego

z mutyzmem wybidrczym. Zaczyna si¢ je od zbudowania relacji ze znanym i zaufanym pracownikiem

(koordynatorem) w szkole. Korzystne rezultaty przynosza sesje indywidualne i grupowe, podczas ktérych

nie wywiera si¢ na dzieci absolutnie Zadnej presji, zeby co$ powiedzialy, ale stopniowo zacheca si¢ je do

wyjsécia poza komunikacj¢ niewerbalng i np. $piewania piosenek czy moéwienia wierszykOw razem z

innymi. Wprawny czytelnik moze zacza¢ od czytania wyrazoéw, zdan do czytania na zmiang skryptow,

werszy lub gier, ostatecznie porzucajac czytanie. W tym samym czasie rodzice moga spedzi¢ czas w

klasie/grupie dzieci lub w domu stosujac zasady sliding in aby pomdc dziecku rozmawia¢ w poblizu, a

potem z innymi dzie¢mi i drostymi.

a) rodzice wspieraja generalizowanie jezyka do innych osob, w r6znych miejscach i usuwajg si¢ w miare
jak ros$nie pewnos¢ siebie dziecka

b) budowanie relacji z koordynatorem i ¢wiczenie zadawania pytan podczas spotkan indywidualnych.

¢) gry modelujace mowe z koordynatorem np. takie, ktore wymagaja odpowiedzi na pytania typu ,,X czy
Y?”

d) koordynator/ rodzic wspiera generalizacj¢ jezyka do innych 0s6b i w r6znych miejscach, takze podczas
przejscia do nowej szkoty czy klasy.

b)  5-6 lat i wiecej

Po zastosowaniu powyzszych metod dzieci, ktore odczuwajg wigkszy lek, moga potrzebowac szczegdlne;j

terapii, zeby zacza¢ rozmawiac z koordynatorem. Musza czué, ze kontrolujg swdj strach, dlatego nalezy

je poinformowac o kazdorazowym celu ¢wiczenia. Powinny takze zdawaé sobie sprawe z sukcesow, jakie

odnosza na kazdym z etapow. Naklejki, znaczki, ktorymi oznacza si¢ kolejne osiagniete cele, zwickszaja

pewnos$¢ siebie 1 pomagaja zmniejszy¢ Iek przed kolejnymi wyzwaniami. Dla wielu dzieci wygaszanie

bodzca przeprowadzone w towarzystwie rodzicow powoduje o wiele mniej leku i przyspiesza caty proces

terapii. Niektorym nastolatkom trudno jest pracowaé z rodzicami i dlatego wolg modelowanie. Czasem

wygaszanie bodzca nie jest mozliwe takze ze wzgledu na brak osoby, z ktdrg dziecko juz rozmawia.

Jak dlugo trwa terapia?

Metoda modelowania moze by¢ zastosowana tylko wtedy, jesli dziecko moze pracowac indywidualnie podczas
krotkich sesji, trzy lub wiecej razy w tygodniu przez minimum semestr bez przerwy. Jesli terapia zostanie
przerwana wczesniej, to trzeba bedzie zacza¢ wszystko od poczatku.

Wygaszanie bodzca takze wymaga spotkan trzy razy w tygodniu w $cistej wspotpracy pomigdzy domem a
szkota lub przychodnia, jednak mowa jest zwykle uzyskiwana po 2-4 spotkaniach. Gdy dziecko pewnie
rozmawia z koordynatorem, nalezy kontynuowac¢ terapi¢ dwa razy w tygodniu, wprowadzajac kolejne osoby
doroste 1 dzieci po to, aby wlaczy¢ dziecko do klasy. Gdy dziecko odzywa si¢ w klasie, rozne cele moga by¢
realizowane podczas zwyktych dni szkolnych, a specjalne spotkania powinny by¢ organizowane tylko podczas
przechodzenia z jednej klasy do drugie;j.

Przejécia pomiedzy kolejnymi klasami to momenty newralgiczne i wymagaja specjalnej uwagi podczas terapii.
Relatywnie tatwo jest wywota¢ mowe w otoczeniu koordynatora i przyjaciot, jednak generalizacja mowy na
inne dzieci i dorostych spotykanych w réznych sytuacjach moze zajac¢ pare lat, w zalezno$ci od wieku dziecka
i poziomu leku. Pewne jest, Ze im wczesniej zaczniemy i im wigcej zrobimy, tym szybsze bedg rezultaty.
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Pomoc specjalistow?

Czasem dobrze jest, jesli dziecko zacznie si¢ odzywac najpierw w obecnosci specjalisty np. logopedy, z ktérym
nawigzato juz dobra relacj¢ podczas stawiania diagnozy. Taki terapeuta moze takze prowadzi¢ terapi¢ podczas
wakacji i pomoc przygotowac si¢ do nowego roku szkolnego. Moze si¢ takze zdarzy¢, ze dziecko wybudowato
wokot siebie tyle barier w szkole, ze musi zdoby¢ pewno$¢ siebie 1 wiar¢ w skutecznos$¢ terapii na neutralnym
gruncie. Terapeuci i psycholodzy z pewnoscig wiele naucza si¢ podczas pracy z dzieckiem z mutyzmem
wybiorczym i beda wiedzieli, jak pomagac takim dzieciom w przysztosci. Jednak niezaleznie od tego, bardzo
wazne jest, aby dziecko zaczgto wspotpracowac z koordynatorem w szkole tak szybko, jak to mozliwe. Tylko
personel szkolny ma z dzieckiem codzienny kontakt, ktory jest niezbedny, zeby przeprowadzi¢ faze
generalizacji jezyka dziecka skutecznie i z wyczuciem.

Po znalezieniu koordynatora w szkole:
a) dziecko odzywa si¢ w obecnosci koordynatora w domu lub szkole dzigki zastosowaniu techniki

matych krokéw przeprowadzonej z pomocg rodzica Iub techniki modelowania
b) rodzic usuwa si¢ z domu lub szkoty, po to, zeby dziecko moglo samodzielnie rozmawiaé z
koordynatorem (ten krok musi zosta¢ pominiety, jesli rodzic nie bierze udziatu w terapii)
¢) koordynator utatwia generalizacj¢ jezyka do innych 0sob 1 miejsc wiaczajgc w to nowa szkote/klase
d) gdy potowa klasy styszata juz glos dziecka, przeprowadza si¢ ¢wiczenia z calg klasa
e) rodzice wspieraja generalizacje jezyka w innych $rodowiskach

Jesli koordynatorem musi by¢ rodzic (nie jest to sytuacja idealna, ale czasem nie mozna jej unikna¢):
a) rodzic czesto chodzi do szkoty, do pomieszczenia, gdzie nikt nie bedzie przeszkadzal, wspiera

generalizacj¢ do innych osob i miejsc za pomocg wlgczania stopniowo nowych dzieci i dorostych,
wprowadzania dziecka do klasy i usuwania si¢, w miare jak ro$nie pewnos¢ siebie dziecka

b) nowy dorosty (np. nauczyciel) wprowadza nowe ¢wiczenie, podczas gdy rodzic nie jest w pokoju.

c) jesli to mozliwe, nowy dorosty rozpoczyna nastepne spotkanie, a rodzic dalej je prowadzi

d) rodzic oddaje dziecko pod opieke koordynatora, jak tylko zostanie on wyznaczony

e) koordynator kontynuuje proces generalizacji jezyka do innych osob i miejsc, dotyczy to takze
wiaczania dziecka do nowej klasy/szkoty, rodzic zawsze wychodzi na czg$¢ sesji

f) rodzice wspieraja generalizacje jezyka w innych srodowiskach

Jesli koordynator nie jest z dzieckiem w szkole:
a) dziecko odzywa si¢ w obecnosci koordynatora A w domu, szkole lub przychodni, dzigki zastosowaniu

techniki matych krokow
b) rodzic usuwa si¢ z domu, szkoty Iub przychodni po to, zeby dziecko mogto samodzielnie rozmawiac
z koordynatorem A (mozna zrobi¢ to tez po kolejnym kroku)
¢) koordynator A przekazuje dziecko koordynatorowi B obecnemu w szkole
d) koordynator A usuwa si¢
e) koordynator B utatwia generalizacje jezyka do innych osob i miejsc wlaczajac w to nowa szkole/klase
f) rodzice wspieraja generalizacj¢ jezyka w innych Srodowiskach

Wszystkie szczegoty dotyczace okreslania celow mozna znalez¢ w ,, The Selective Mutism Resource Manual”
(SMRM)'.

* The Selective Mutism Resource Manual, Maggie Johnson and Alison Wintgens (2016).
Speechmark Publishing, ISBN 978-19093-013-37.

! The Selective Mutism Resource Manual, Maggie Johnson i Alison Wintgens. Wydawnictwo Speechmark, 2001, ISBN
0 86388 280
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