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Ksigzka Marii Bystrzanowskiej Mutyzm wybiorczy. Poradnik dla rodzi-
cow, nauczycieli i specjalistow, jest na polskim rynku wydawniczym czwarta
(po publikacjach: Anny Herzyk, Afazja i mutyzm dziecigcy: wybrane zagadnie-
nia diagnozy i terapii, Lublin 1992, Wydawnictwo Polska Fundacja Zaburzen
Mowy, s. 38; Anny Skoczek, Mutyzm: zagadnienia teorii i praktyki, Krakéw
2015, Akademia Ignatianum, Wydawnictwo WAM, s. 354; Moniki Cabaty,
Agnieszki Les$niak-Stepieri, Renaty Szot, Katarzyny Szyszki, Mutyzm wy-
biorczy: trzy spojrzenia, Krakéw 2016, Oficyna Wydawnicza , Impuls”, s. 48)
pozycja po$wiecong mutyzmowi wybiérczemu (MW). Ksigzka, jak wska-
zuje podtytul, jest poradnikiem skierowanym do rodzicéw, nauczycieli
i specjalistow (m.in. logopedéw, psychologéw, pedagogow, lekarzy pedia-
tréw), napisanym przez praktyka - logopede z ponad 20-letnim stazem,
specjaliste wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, od kilku lat zajmuja-
cym sie wspieraniem os6b z mutyzmem wybiérczym i ich rodzin, a takze
majacym doswiadczenie w prowadzeniu konferencji, szkoleni i warsztatow
poswieconych mutyzmowi wybiérczemu.

Ksiazka Marii Bystrzanowskiej sklada sie ze wstepu (s. 7-9), czesci po-
radnikowej, zloZonej z szesciu rozdzialéw (s. 11-109) oraz podsumowania
(s. 111-112). Na s. 113-115 autorka zamieécita dos¢ obszerna bibliografie,
gléwnie angielskojezyczng. Szkoda jednak, ze nie przywotuje wéréd pozy-
qji ksiazek polskojezycznych poswieconych mutyzmowi. Na koncu pracy
(s. 117-137) znajduje sie aneks z 11 zalacznikami.
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We wstepie autorka szczegélowo wyjasnia, dla kogo przeznaczona jest
ksigzka. Wsréd jej odbiorcéw wymienia rodzicéw, ktérym trudno na po-
czatku jest zaakceptowac fakt, ze dziecko w rodzinie funkcjonuje normal-
nie, a po przekroczeniu progu przedszkola czy szkoly milknie. Rodzice
czesto zmagaja sie réwniez z negatywnymi komentarzami docierajagcymi
z otoczenia typu: dziecko manipuluje otoczeniem, wybiera sobie osoby do
rozmowy, rodzice nie pozwalaja mu mowic. Prezentowany poradnik ma
pomoéc rodzicom zrozumie¢ istote zaburzenia, problemy dziecka po to, by
wspierac je i pomagac¢ mu w procesie terapii. Odbiorcami monografii maja
byé réwniez nauczyciele i specjalisci (logopedzi, psychologowie, pedago-
dzy), ktérzy powinni mie¢ wystarczajgca wiedze na temat istoty zaburze-
nia, a w przypadku specjalistow - takze samego przebiegu terapii. Zdoby-
cie wiedzy jest dlatego tak wazne, ze do tej pory wiele dzieci z MW
pozostaje niezdiagnozowanych, a wéréd nauczycieli i specjalistow, co jest
przerazajace, wcigz mozna spotkaé sie z opiniami, iz dziecko autystyczne
nie chce méwié. Taka opinie ustyszalam réwniez ostatnio w trakcie konfe-
rencji naukowej od specjalisty z duzy stazem zawodowym i dorobkiem
akademickim. Jak pisze autorka we wstepie, treSci zawarte w ksigzce,
w przeciwienistwie do obcojezycznej literatury, gléwnie angielskojezycznej,
uwzgledniajg réwniez specyfike terapii dziecka z MW w polskich warun-
kach. Bystrzanowska wyraza nadzieje, ze po lekturze poradnika rodzice,
nauczyciele oraz specjaliéci poszerza nie tylko teoretyczng, ale i praktyczna
wiedze na temat omawianego zaburzenia.

W rozdziale I, pt. Mutyzm wybidrczy - jako zaburzenie w werbalnym ko-
munikowaniu sie o podtozu lekowym, autorka przytacza definicje, omawia
jego istote oraz przyczyny. Umiejscawia réwniez mutyzm wybidrczy
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych ICD-10 oraz w klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego DSM-V. Zwraca uwage na fizjologie leku w mutyzmie wy-
biérczym, ktéry stanowi zaréwno przyczyne, jak i objaw zaburzen
funkcjonowania emocjonalnego. Jak pisze Bystrzanowska: ,U os6b z MW
dochodzi do zapamietania w korze mézgowej przykrej sytuacji lekowej
zwigzanej z nieméwieniem. Dziecko kojarzy te sytuacje z miejscem, oso-
bami, objawami i doznaniami. Nastepnie powiela te sytuacje wielokrotnie
i je utrwala” (s. 17). Wymienia i opisuje czynniki majace wplyw na poja-
wienie si¢ mutyzmu wybiérczego: a) czynnik ryzyka, czyli podtrzymujace:
predyspozycje genetyczne, mutyzm wybiérczy w rodzinie, niewlasciwe
postepowanie w stosunku do dzieci wrazliwych, polegajace na poréwny-
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waniu ich do innych zdolniejszych dzieci, ponizanie dziecka, obnizanie
jego wartosci, b) czynniki wywotujace MW: utrata kogo$ bliskiego, separa-
¢ja rodzicéw, zmiana miejsca zamieszkania, narodziny rodzeristwa, poczu-
cie odrzucenia, stawianie dziecku zbyt wysokich wymagan, ktérym nie jest
w stanie sprosta¢, wielojezycznos$¢, c) czynniki podtrzymujgce: akceptacja
niemdéwienia przez otoczenie, brak zaobserwowania w pore niepokojacych
objawéw, zmuszanie dziecka do mowienia, szantazowanie dziecka, by
zaczelo méwié, stosowanie réznych metod terapii na zasadzie ,,moze po-
moze”, stosowanie komunikacji alternatywnej (s. 19-22). Nastepnie na
podstawie klasyfikacji ICD-10 i DSM-V prezentuje charakterystyczne ob-
jawy mutyzmu wybiérczego, zaréwno te podstawowe, jak i te, ktéra moga
mu wspoéltowarzyszyé. Opisuje mutyzm wybidrczy ciezkiego i lekkiego
stopnia, przytacza opisy konkretnych przypadkéow dzieci z tymi dwoma
stopniami nasilenia objawow.

W rozdziale II poswieconym mutyzmowi wybiérczemu i innym
wspolistniejacym zaburzeniom autorka przedstawia wyniki badan wta-
snych dotyczacych MW. Na podstawie internetowo przeprowadzonej na
Facebooku (mutyzm.org.pl) ankiety, ktéra wypetnito 100 os6b - rodzicow
dzieci z MW zebrala Bystrzanowska odpowiedzi na pytanie o zaburzenia
wspolistniejace. Wnioski z powyzszych badar sa nastepujace: oprécz leku
przed méwieniem i wzmozonym napieciem emocjonalnym wystepuja
trudnosci z jedzeniem w niektérych miejscach, wady wymowy, nadwraz-
liwosé dotykowa (s. 31). Wyniki ankiet potwierdzily wieksza czestotliwosé
wystepowania MW u dziewczynek. Wazne jest tez to, ze najliczniejsza
grupa dzieci z MW w badanej populacji okazaly sie piecio-, szesciolatki,
czyli dzieci w wieku obowiazku przedszkolnego. Kolejne podrozdzialy
poswiecone sa nastepujacym kwestiom: mutyzm wybiérczy i fobia spo-
teczna, mutyzm wybidérczy z zaburzenia mowy i jezyka, mutyzm wybior-
czy i wielojezycznoéé, mutyzm wybiérczy i zaburzenia za spektrum auty-
zmu (ASD), mutyzm wybiérczy a nieSmialosé. Bystrzanowska, pomimo
istnienia zwigzku miedzy wspétwystepowaniem MW a lekiem spotecz-
nym, zestawia mutyzm i fobie réznicujac oba te zaburzenia. Autorka
stusznie wnioskuje, ze wczesna terapia MW zapobiega pojawieniu sie pel-
nego obrazu fobii spolecznej w pézniejszym wieku. Jak podkreéla, na sku-
tek braku relacji werbalnych z réwiesnikami nie dochodzi do nabywania
umiejetnoéci komunikacyjnych w naturalnych sytuacjach, co powoduje
wzmozony poziom leku przed méwieniem u dzieci z mutyzmem. Autorka
dalej konstatuje, ze ,zaburzenia jezykowe i wady wymowy naleza do
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czynnikéw wywolujacych i podtrzymujacych lek przed moéwieniem, jesli
wiec skumuluje sie kilka czynnikéw, w tym powazna wada wymowy,
wtedy istnieje duze prawdopodobieristwo ujawnienia sie MW” (s. 35).
W podrozdziale poswieconym MW i autyzmowi podkresla Bystrzanowska
jak wazna jest Swiadomos¢ objawoéw obu tych zaburzen nie tylko wéréd
nauczycieli przedszkoli czy szkoél, ale przede wszystkim wsréd diagno-
stow. Specjaliéci w celu postawienia trafnej diagnozy muszg umie¢ doko-
na¢ diagnozy réznicowej tych zaburzen, bioragc pod uwage m.in. kwestie
wybidrczosci méwienia i zachowania dzieci z MW. Trafnie Bystrzanowska
dopuszcza u dzieci z lagodna postacia mutyzmu, u ktérych wystepuje
wybiérczoéé méwienia, postawienie podwajnej diagnozy. Takie rozwigza-
nie pozwala doprecyzowac wlasciwe strategie terapeutyczne i rokuje, jesli
chodzi o efekty terapii.

W kolejnym, III rozdziale zatytulowanym Sytuacja dziecka z mutyzmem
wybidérczym w przedszkolu, szkole i w domu, autorka zwraca uwage na lekowa
osobowos¢ dziecka z MW, na dwoistoé¢ jego natury, na ktoéra sklada sie
inny sposéb funkcjonowanie dziecka w domu (dziecko swobodnie rozma-
wia, $mieje sie, §piewa, rozrabia), a inny poza nim, np. w przedszkolu czy
szkole (tu milczy, brakuje mu energii, jest smutne, cechuje je uboga mimika
i mata dynamika ruchéw). Bezspornie konstatuje, ze dzieci i mlodziez
z MW wymagaja specjalnych potrzeb rozwojowych (SPR) i specjalnych
potrzeb edukacyjnych (SPE), poniewaz stwierdza si¢ u nich spektrum
objawéw utrudniajgcych lub uniemozliwiajacych funkcjonowanie rucho-
we, sensoryczne, poznawcze, emocjonalno-spoleczne, psychiczne, a takze
funkcjonowanie w zakresie komunikacji. Autorka slusznie zwraca uwage
na fakt, ze w Polsce rozwigzania prawne dotyczace udzielania pomocy
terapeutycznej dzieciom autystycznym sa niewystarczajace, nie ma jednoli-
tego modelu pracy z takimi osobami, brak jest specjalistow i osrodkéw
specjalizujacych sie w terapii MW. Zaznacza, ze ,szkoly i placowki wspie-
rajace rozwoj dzieci powinny gwarantowac dzieciom z MW wyréwnywa-
nie szans edukacyjnych, tak aby mogly w pelni wykorzysta¢ swoje mozli-
wosci psychofizyczne i osiagnaé wyniki zgodne ze swoim potencjalem
rozwojowym” (s. 46).

W rozdziale 1V, Diagnoza - czyli gdzie, kto i jak powinien diagnozowac mu-
tyzm wybidrczy, Bystrzanowska apeluje, by nie czekajac na formalng dia-
gnoze MW dzieciom podejrzewanym o to zaburzenia zapewni¢, wdrozy¢
dzialania naprawcze, ale pod pewnymi warunkami: 1) w przedszko-
lu/szkole musi pracowaé $wiadomy w zakresie MW specjalista, ktéry
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otoczy dziecko wlasciwa terapia, 2) rodzice dziecka powinni by¢ powia-
domieni przez specjaliste o podejrzeniu MW oraz powinni otrzymac fa-
chowe wskazéwki do pracy z dzieckiem w domu, 3) specjalista powinien
przeprowadzi¢ szkolenie catego personelu placowki, 4) przedszkole/szko-
ta powinno stworzy¢ odpowiednie warunki do pracy z dzieckiem (s. 49).
Autorka omawia réwniez w tym rozdziale dwa arkusze obserwacji do
szybkiej oceny podczas wzglednej diagnozy, stanowiace zalaczniki 1. i 2.
Arkusz te, majace na celu ulatwienie obserwacji dziecka z podejrzeniem
MW niezbednej do postawienia wstepnej diagnozy pod katem objawow
wystepujacych w domu, najblizszym $rodowisku, miejscach publicznych
oraz szkole, a takze zobrazowanie podstawowych objawéw, ktérych zna-
jomos¢ przez nauczyciela jest niezbedna, Zeby dostrzec i opisa¢ w opinii
sytuacje dziecka z podejrzeniem MW w Kklasie/szkole, moga réwniez oka-
zaé si¢ pomocne w monitorowaniu postepéw terapeutycznych. Ich zaleta
jest, zdaniem Bystrzanowskiej, to, ze sa krétkie, zawieraja proste pytania,
posiadaja przystepna instrukcje, wypelnienie ich trwa kilka minut, sa
przydatne dla rodzica, nauczyciela i specjalisty, istnieje mozliwoé¢ ich
wielokrotnego wykorzystania, jednak, co najwazniejsze, ich skutecznosé
sprawdzono i potwierdzono podczas wielu badan dzieci autystycznych
(s. 51). Autorka opisuje kolejnos¢é dziataih w procesie diagnostyczno-tera-
peutycznym w poradni psychologiczno-pedagogicznej, odsytajac jednocze-
$nie czytelnikow do zalgcznikéw 4. i 5. Opis tych dzialani daje wiedze ro-
dzicom jak powinno wyglada¢ badanie psychologiczne, logopedyczne
i pedagogiczne dziecka oraz jakie kroki nalezy przedsiewzigé, by dziecko
z MW otrzymalo wlasciwa pomoc terapeutyczna. Bystrzanowska prezen-
tuje réwniez niezwykle przydatny podczas spotkania specjalistéw z rodzi-
cami kwestionariusz wywiadu z rodzicami dziecka z trudnosciami w ko-
munikacji werbalnej (podejrzenie mutyzmu wybidrczego) (zob. zatacznik 6).

Rozdzial V poswiecony terapii dziecka z mutyzmem wybiérczym
przynosi gotowe rozwigzania, poniewaz autorka zwraca w nim uwagg, jak
postepowac w stosunku do dziecka lekowego. Pisze, iz nalezy zmodyfiko-
waé pewne postawy, zachowania rodzicéw, jak np. zakazywanie dziecku
rozmawiania z obcymi, pozwalanie na unikanie sytuacji, w ktérych dziec-
ko ma co$ powiedzieé, odpowiadanie za dziecko, okazywanie zdenerwo-
wania niepowodzeniami werbalnymi dziecka, zmuszanie go do méwienia,
zbyt entuzjastyczne podchodzenie do sukceséw dziecka z MW, propono-
wanie nagréd w zamian za méwienie itd. Réwniez postawy nauczycieli
nalezy zmodyfikowa¢ (por. np. zmuszanie dziecka do odpowiedzi, akcep-
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tacja niemdéwienia, ignorowanie dziecka z MW itd.). Na podstawie wla-
snych obserwacji, do§wiadczen Bystrzanowska przedstawia funkcjonujace
wsréd rodzicow obiegowe opinie dotyczace terapii dzieci z MW, ktore nie
zawsze sg zgodne z prawidlowym podejéciem do tego zaburzenia. Udziela
wskazoéwek, rad, jak rodzice powinni z takimi dzie¢mi postepowaé. Na-
stepnie prezentuje jedna dotychczas najlepszych i najskuteczniejszych te-
rapii dla dzieci z mutyzmem wybiérczym, czyli metode matych krokéw,
opierajaca sie na technikach behawioralnych. Trzy techniki behawioralne
pomagaja dziecku aktywowaé mowe. Sa to: a) wygaszanie bodZca, poprzez
oswajanie dziecka z miejscem i osobami w przedszkolu/szkole,
b) modelowanie oraz c) desensytyzacja (odwrazliwianie), z trzema etapa-
mi: identyfikacja bodZcow wywolujacych lek, ich hierarchizacja i odpreze-
niem miesni, czyli relaksacja. W formie tabel (s. 71-72) przedstawia autorka
sposoby oddzialywan terapeutycznych w MW, wyodrebniajac: a) sposéb
funkcjonowania dziecka, b) metode oddzialywania terapeutycznego,
) miejsce oddzialywania, d) osoby zaangazowane w terapie. W omawia-
nym rozdziale M. Bystrzanowska prezentuje plan dzialania terapeutyczne-
go w przedszkolu, szkole, w domu. Wymienia przyktadowe zadania dla
zespolu pracujacego z dzieckiem autystycznym - dla rodzica, nauczyciela,
koordynatora - psychologa, logopedy. Podaje podstawowe zasady pracy
terapeutycznej z dzieckiem z MW. Omawia wazne aspekty, ktére nalezy
uwzglednié w terapii mutyzmu wybidrczego, takie jak: a) obraz MW (po-
stac ciezka, lekka, rozleglos¢ strefy niemdéwienia), b) wspélistniejace z MW
zaburzenia, c) wiek osoby z MW, d) czas trwania zaburzenia, e) mozliwos¢
uczestnictwa rodzica w terapii dziecka z MW, f) doswiadczenia osoby
z MW, ktéra mogta by¢ juz wczeéniej objeta terapia, ale nie przyniosta ona
oczekiwanych efektéw, g) osoby zaangazowane w terapie. Kolejne kwestie,
ktére autorka podejmuje, to: jak nawigza¢ dobra relacje z dzieckiem? jakie
stopnie osiggnie¢ komunikacyjnych dziecka z MW udato sie Bystrzanow-
skiej osiagnac? jaka jest rola w terapii réznych specjalistéw? jakie jest od-
powiednie miejsce do prowadzenia terapii? jaki jest przewidywany jej
czas? Na podstawie wlasnych doswiadczen autorka przytacza warunki,
ktére musza by¢ spelnione, zeby dziecko z MW moglo rozmawia¢ w duzej
grupie. Sa to bardzo cenne wskazéwki, pomocne nauczycielom i terapeu-
tom. Zwraca uwage na przyczyny niepowodzehh w terapii, takie jak np.
blednie postawiona diagnoza, niedobra wspoétpraca miedzy terapeuts,
nauczycielami i rodzicami, brak wiedzy na temat MW, nieuwzglednienie
w terapii etapu generalizacji mowy, niezapewnienie dziecku w terapii



Recenzja 221

poczucia bezpieczeristwa itp. Autorka przedstawia réwniez opis i analize
przypadku trzyletniej dziewczynki z MW (s. 86-94), w tym: identyfikacje
problemu, geneze i dynamike problemu, znaczenie i konsekwencje pro-
blemu, prognoze, propozycje rozwigzan, wdrozenie oddzialywan i efekty
oddzialywan. Poza tym prezentuje swoja autorska metode terapii dziecka
autystycznego, ktéra nazywa metoda mowy choéralnej (od chéru do solo,
odwrotny sliding in). W formie przejrzystych tabel (s. 97-100) demonstruje
przyklady niewtasciwych zachowan w stosunku do dziecka z MW i daje
propozycje modyfikacji tych zachowar. Wreszcie odpowiada na najczest-
sze pytania stawiane przez rodzicéw i nauczycieli.

Ostatni, VI rozdzial, pt. Prewencja po$wiecony jest praktycznym in-
formacjom i poradom na temat tego, na jakie objawy u dziecka powi-
nien zwrdci¢ uwage nauczyciel w przedszkolu/szkole, w jaki sposéb ro-
dzice mogg odpowiednio przygotowac dziecko z MW do rozpoczecia edu-
kacji przedszkolnej, jak psychicznie przygotowac dziecko do péjscia do
placowki.

W rozdziale podsumowujacym autorka podkreéla, ze ksigzka nie ma
charakteru naukowego, ale przede wszystkim charakter poradnikowy.
I tak rzeczywiscie jest, bowiem zawiera szereg cennych wskazéwek doty-
czacych diagnozy i terapii mutyzmu wybiérczego. Wiedza, ktéra Bystrza-
nowska dzieli sie z czytelnikiem, jest efektem jej wieloletniego doswiad-
czenia w pracy z dzieé¢mi autystycznymi. Metody pracy, ktére poleca byly
przez nig wielokrotnie skutecznie wykorzystywane w pracy zawodowej.

Swietnie opracowany jest aneks ksiazki, w ktérym znajduije sie jedena-
Scie zatacznikéw, ktére stanowia m.in.: arkusz obserwacji dziecka z podej-
rzeniem mutyzmu wybiérczego dla rodzicéw, arkusz obserwacji ucznia
z podejrzeniem mutyzmu wybidérczego w przedszkolu/szkole, mapa mo-
wy dziecka z mutyzmem wybiérczym i plan terapii, procedury badania
w poradni psychologiczno-pedagogicznej, kwestionariusz wywiadu z rodzi-
cami dziecka z trudnosciami w komunikacji werbalnej (podejrzenie mu-
tyzmu wybidrczego), zalecenia dla nauczyciela dziecka z zespolem Aspergera
i mutyzmem wybiérczym, zadania dla dziecka z mutyzmem wybiérczym
z uwzglednieniem obcigzenia komunikacyjnego, przykladowa drabina z za-
daniami dla dziecka z mutyzmem wybiérczym. Sa tu gotowe do badan
arkusze, z ktérych chetnie skorzysta kazdy specjalista.

Ksigzka napisana jest przystepnym jezykiem, material w niej zaprezen-
towany jest przejrzysty, usystematyzowany, poparty fragmentami wypo-
wiedzi pacjentéw, ich rodzicow, fragmentami tekstow z blogéw, z Face-
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booka. Pozycja wzbudza zachwyt rodzicéw i specjalistow, ktérzy na forach
internetowych podkreslajg, zZe jest to fantastyczny przewodnik, ktéry po-
prowadzi za reke rodzicéw oraz specjalistow (logopeddéw, psychologéw,
pedagogoéw, nauczycieli) od diagnozy po terapie.

Taka pozycje warto przeczytad, warto ja miec¢ tez w swojej biblioteczce.



