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5 listopada 2016 r. w gmachu Wydziatu Filologicznego Uniwersytetu
Lodzkiego odbylo sie II £odzkie Seminarium Logopedyczne pt. ,Mutyzm
w praktyce logopedycznej, psychologiczno-pedagogicznej i medycznej”.
Organizatorami drugiej edycji seminarium, podobnie jak i pierwszej, byli
pracownicy i doktoranci Katedry Dialektologii Polskiej i Logopedii Uni-
wersytetu Lodzkiego. Zapoczatkowane w 2015 r. spotkania majg na celu
propagowanie t6dzkiej logopedii, ktéra od wielu lat intensywnie rozwija
sie¢ na Wydziale Filologicznym Uniwersytetu boédzkiego. Przedmiotem
tegorocznej refleksji naukowej byl mutyzm analizowany z punktu widze-
nia logopedii oraz dyscyplin pokrewnych: psychologii, pedagogiki oraz
medycyny. Celem spotkania byla wymiana obserwacji i wynikéw badan
dotyczacych mutyzmu, zapoznanie uczestnikéw seminarium z najnow-
szymi doniesieniami naukowymi zwigzanymi z omawianym zagadnie-
niem oraz prezentacja metod i technik pracy z pacjentem z mutyzmem
wybiérczym. Spojrzenie na problem z perspektywy réznych dziedzin po-
zwolilo na sformulowanie cennych wnioskéw przydatnych w pracy tera-
peutycznej. Referaty wyglosili nauczyciele akademiccy reprezentujacy
rézne oérodki naukowe: Uniwersytet Medyczny w todzi, Uniwersytet im.
Jana Kochanowskiego w Kielcach, Akademie Ignatianum w Krakowie,
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, a takze doswiadczeni
praktycy z dziedziny logopedii, psychologii i pedagogiki zatrudnieni
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w poradniach psychologiczno-pedagogicznych oraz dzialajacy w 16dzkim
stowarzyszeniu , Uslysze¢ cisze, zrozumie¢ dziecko z mutyzmem wybior-
czym”. Uczestnikami seminarium byli logopedzi, lekarze, nauczyciele
wszystkich szczebli ksztalcenia ogdlnego, psycholodzy, pedagodzy, stu-
denci logopedii na Uniwersytecie £odzkim i Uniwersytecie Warszawskim
oraz stuchacze studiéw podyplomowych Uniwersytetu L.odzkiego. Obrady
staly sie okazja do naukowej dyskusji, a takze do wymiany doswiadczen
oraz kontaktéw miedzy ekspertami i stuchaczami.

Seminarium logopedyczne uroczyscie otworzyta prof. zw. dr hab. Jo-
anna Jabtkowska, Dziekan Wydziatu Filologicznego Uniwersytetu L.odz-
kiego. Zwrécila ona uwage na aktualnosé i waznosé poruszanej tematyki.
Glos zabrata takze prof. nadzw. dr hab. Irena Jaros, kierownik Katedry
Dialektologii Polskiej i Logopedii, ktéra powitata wszystkich zgromadzo-
nych gosci i zachecita do wspoélnej refleksji naukowe;j.

Pierwsze wystgpienie dotyczylo neurorozwojowych uwarunkowan
mutyzmu. Prof. dr hab. Tadeusz Pietras wyglosil referat przygotowany
razem z dr. Andrzejem Witusikiem, w ktérym przedstawil hipoteze neuro-
rozwojowa. Jest to popularny paradygmat, wedlug ktérego zaburzenia
determinowane sa przez stopiert uszkodzenia osrodkowego ukladu ner-
wowego. Okredliwszy aktualny stan wiedzy medycznej, zaznaczyl, ze
psychiatrzy nie sa w stanie jednoznacznie stwierdzi¢, skutkiem uszkodze-
nia ktérej struktury mézgowia jest mutyzm. Sg jednak zgodni co do tego,
ze w przypadku mutyzmu istnieje duze prawdopodobieristwo uszkodze-
nia o$rodkowego ukladu nerwowego w stopniu lekkim. Zaburzenie to
moze zwiekszaé takze kilkukrotnie ryzyko ujawnienia sie w przysztosci
choroby afektywnej dwubiegunowej lub schizofrenii. Profesor Pietras pod-
jat takze temat szeroko pojetej stygmatyzacji tego zaburzenia. Zgodnie
z hipotezg neurorozwojowg, czynniki wystepujace w okresie okotoporo-
dowym, ktére moga uszkadza¢ mézgowie, powoduja wystepowanie licz-
nych deficytow sfery poznawczej i intelektualnej. Prowadzi to do gorszego
przystosowania spolecznego, stygmatyzacji i - w konsekwencji - odrzuce-
nia przez grupe. Dzieci z mutyzmem sg szczeg6lnie narazone na taki pro-
ces. Mimo Ze przyczyny mutyzmu sg niejednoznaczne, to na pewno jest on
spowodowany udzialem zaréwno czynnika biologicznego, srodowiskowe-
go, jak i genetycznego.

W wystgpieniu zatytulowanym ,Zaburzone relacje w mutyzmie”
dr Anna Skoczek przedstawila charakterystyke dzieci z mutyzmem oraz
kryteria diagnozowania mutyzmu wybiérczego. Osoby dotkniete tym
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zaburzeniem unikajg spotkan nie tylko z nieznajomymi, ale takze z réwie-
$nikami. Nie lubia zmian, sa nieSmiale, zamkniete w sobie, maja dobre
relacje spoleczne jedynie z czlonkami rodziny i zaprzyjaZznionymi réwie-
$nikami. Z badan wynika, ze w 70% rodzin dziecka z mutyzmem jedno
z rodzicow przejawia symptomy fobii spotecznej. W wyniku tego potomek
obserwujacy zachowania rodzicéw w trakcie réznych sytuacji spolecznych
poprzez nasladownictwo uczy sie negatywnych zachowan, ktérych nie
nabylby, funkcjonujac w rodzinie bez probleméw w sferze spolecznej.
Mutyzm wywotuja wspélistniejace ze soba czynniki: spoleczne, psychiczne
i biologiczne. Autorka ukazata zaburzone relacje w rodzinie, w ktérej ro-
dzice zmuszaja dziecko do méwienia za pomocg przekupstwa czy grozby.
W rodzicach caly czas pod$wiadomie tkwi pewna pretensja w stosunku do
dziecka o to, ze nie chce méwié, cho¢ potrafi. Wystgpienie dodatkowo
wzbogacily przyklady z wlasnego doswiadczenia autorki. Uczestnicy mieli
okazje zobaczy¢ autentyczne ilustracje wykonane przez dzieci z muty-
zmem oraz zapoznaé si¢ z ich analiza. Mutyzm implikuje nieprawidto-
we interakcje nie tylko miedzy czlonkami rodziny, ale réwniez miedzy
dorostymi uczestnikami procesu wychowawczego, ktérymi sa rodzice
i nauczyciele.

Kolejny referat, autorstwa dr Magdaleny Olempskiej-Wysockiej, zaty-
tulowany , Dziecko z mutyzmem wybiérczym wyzwaniem dla wspdtcze-
snej szkoly” dotyczyt m.in. przyczyn mutyzmu, zaliczonych do trzech
grup czynnikéw: predysponujacych, przyspieszajacych oraz utrwalajacych.
Dr Olempska-Wysocka poruszyla problem wczesnej diagnozy. Przedstawi-
ta przyklady, w ktérych wzmacniany jest lek przed méwieniem (m.in. brak
spojnosci, wymuszanie kontaktu wzrokowego, nadmierng nadopiekun-
czo$¢, obnizanie ocen). Mutyzm moze wspétwystepowac z innymi zabu-
rzeniami takimi jak: autyzm, zespét Aspergera, zaburzenia integracji sen-
sorycznej, zaburzenia mowy i jezyka, niepelnosprawnos¢ intelektualna,
depresja, niesmiatosé. Referentka podjeta réwniez kwestie tego, jak powin-
na wyglada¢ diagnoza i kto powinien jej dokonywac. Podkreélila, ze mu-
tyzm wybiérczy nie jest juz postrzegany jako zaburzenie opozycyjno-
-buntownicze. Konkluzje stanowita refleksja o koniecznosci udzieleniu
pomocy psychologiczno-pedagogicznej, efektem ktérej powinno by¢ orze-
czenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego z uwagi na zagrozenie niedosto-
sowaniem spotecznym. W koricowej czeéci wystapienia autorka wskazala
miejsca, w ktérych moga szukaé¢ pomocy rodziny dzieci dotknietych oma-
wianym zaburzeniem.
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Referat pt. ,Mutyzm a zaburzenia dysocjacyjne”, wygloszony przez
dr Karoline Sykulska, poswiecony byt roli mutyzmu w zaburzeniach dyso-
gjacyjnych, a szczegoblnie w dysocjacyjnym zaburzeniu tozsamosci. Autorka
omowila réznice miedzy mutyzmem selektywnym a dysocjacja tozsamosci
z odszczepieniem niemoéwigcego alter. Zaprezentowala takze trudnosci
diagnostyczno-terapeutyczne w leczeniu zdysocjowanego dziecka, ktére
w systemie subosobowosci ma zaréwno alter postugujace sie mowa, jak
i alter afoniczne.

Z kolei mgr Katarzyna Wasiak i mgr Marcelina Nowicka podjety temat
zastosowania technik terapii poznawczo-behawioralnej w pracy z dzie¢mi
z mutyzmem. Autorki scharakteryzowaly mutyzm wybiérczy, odwolujac
sie do Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10. Przedstawily takze definicje terapii poznawczo-behawioralnej,
ktéra stata sie glownym tematem ich wywodu. Z przytoczonych badan
wynika, ze terapia byla rekomendowana jako najlepsza w leczeniu muty-
zmu wybiorczego. Badaczki podkreslity fakt, Ze w doborze metod nalezy
uwzgledni¢ przede wszystkim wiek i poziom rozwoju dziecka, natomiast
skutecznosé psychoterapii zalezy od dostosowania metody psychoterapii
do poziomu funkcji poznawczych pacjenta. W drugiej czesci referentki
zaprezentowaly techniki, ktére moga stosowaé terapeuci podczas pracy
z dzie¢mi z mutyzmem. Wséréd nich wymieni¢ mozna m.in.: desensytyza-
¢je, zarzadzanie wzmocnieniami, wygaszanie bodzca, schaping, modelo-
wanie, techniki relaksacji, skalowanie, priming, zachecanie, komfortowa
komunikacje, psychoedukacje czy ukierunkowanie poznawcze.

Ostatnie wystapienie, zatytulowane ,Nasze doswiadczenia w pracy
z dzie¢mi z mutyzmem” dotyczylo osobistych doswiadczen referentek
(mgr Agnieszki Szczepanek oraz mgr Agnieszki Stefariskiej) wyniesionych
z pracy z dzieémi z mutyzmem. Autorki dokonaly szczegétowego opisu
prowadzonej przez nie grupy terapeutycznej w Specjalistycznej Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej dla Dzieci w Wieku Przedszkolnym w Kra-
kowie. Dokladnie przedstawily, jak wyglada diagnoza i terapia dzieci
z mutyzmem. Pierwszy etap diagnozy to indywidualne spotkania z rodzi-
cami, podczas ktérych przeprowadzony jest autorski wywiad dotyczacy
przebiegu cigzy, rozwoju dziecka w pierwszych latach zycia, stanu zdro-
wia dziecka i rodziny, relacji spolecznych, poziomu rozwoju, sytuacji ro-
dzinnej, wychowawczej, leku spotecznego oraz mutyzmu. Nastepnie pozy-
skane zostajg dodatkowe Zrédia informacji o dziecku, w skiad ktérych
wchodza opinie/diagnozy o dziecku, informacje ustne od specjalistéw oraz
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kwestionariusz wypelniony przez wychowawce grupy przedszkolne;.
Kolejnym etapem sa indywidualne spotkania z dzieckiem, na ktérych po-
znaje si¢ pacjenta (jego zainteresowania, poziom leku itp.), buduje sie bez-
pieczenistwo w kontakcie z terapeuta oraz zapoznaje go z nowym miej-
scem, jakim jest sala terapeutyczna. Fakultatywnym elementem diagnozy
moze by¢ takze badanie psychologiczne. Powyzsze etapy stanowia pod-
stawe do zakwalifikowania dziecka do grupy terapeutycznej. W zaplano-
wanym programie terapeutycznym ustalone sa cele terapii, zasady prowa-
dzenia grupy, metody pracy oraz ramy zaje¢. W zaproponowanym planie
nie wystepuja sztywne scenariusze, w trakcie trwania terapii dobierane sa
konkretne zabawy podyktowane potrzebami i mozliwosciami dzie-
ci/uczestnikéw danej grupy.

W podsumowaniu seminarium, ktérego dokonata dr hab. Renata Mar-
ciniak-Firadza, podkreslono aktualno$¢ poruszanej tematyki oraz koniecz-
noé¢ dalszych badani naukowych. Istnieje réwniez potrzeba organizowania
szkoleri, warsztatéw dla logopedéw, psychologéw i pedagogéw, a takze
potrzeba opracowania strategii postepowania terapeutycznego z dzieckiem
z mutyzmem wybiérczym. Efekty terapeutyczne moze przynie$é terapia
prowadzona we wspoélpracy specjalistow z réznych dziedzin: medycyny,
pedagogiki, psychologii i logopedii. Nie nalezy zapominaé o roli nauczy-
cieli i rodzicow.



