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Streszczenie

Cel pracy: W celu zbadania skutecznos$ci Melodic Into-
nation Therapy (MIT) w terapii selektywnego mutyzmu
do leczenia z uzyciem tej metody wlaczono nastoletnia
dziewczynke, ktéra nie nawiazywala kontaktu werbal-
nego w sytuagji szkolnej. Zaburzenie bylo na tyle dotkli-
we, ze w zasadzie jedyna osoba, ktéra dotychczas slysza-
fa glos dziewczynki, byt logopeda pracujacy w placéwece.
Material i metody: Zastosowano réznego rodzaju mate-
rialy stowno-obrazkowe ilustrujace wprowadzany mate-
rial. Byl on dostosowany do rozwoju poznawczego oraz
mozliwosci dziewczynki i opracowany na podstawie
dostepnych na rynku publikacji. Dziewczynka zostala
poddana terapii z uzyciem MIT. Systematycznie gro-
madzono material z kolejnych sesji, ktéry nastepnie
analizowano. Psycholog przeprowadzil testy badajace
umiejetno$¢ korzystania z jezyka i mowy przed seria tre-
ningéw i po ich zakonczeniu.

Wyniki: Na podstawie analizy wynikéw poszczegélnych
sesji oraz przeprowadzonych badan przy uzyciu AFA-
-skali przed rozpoczeciem i po zakoficzeniu terapii, a tak-
ze sygnaléw od nauczycieli pracujacych w szkole, moz-
na stwierdzi¢, ze w wyniku terapii z uzyciem MIT dziew-
czynka zaczeta korzystaé z mowy takze w sytuacjach,
w ktérych wezesniej nie byla w stanie zabra¢ glosu.
Nastapila generalizacja postgpoéw osiagni¢tych podczas
sesji terapeutycznych.

Whioski: Na podstawie przeprowadzonych badan moz-
na przypuszczaé, ze poprawa nastapita w wyniku terapii
z uzyciem MIT, co oznacza, ze MIT moze by¢ stosowa-
na w terapii mowy u dzieci dotknietych zaburzeniem.

Stowa kluczowe: Melodic Intonation Therapy, selektyw-
ny mutyzm, $piew.

Wstep

Mutyzm wybidrczy, zwany tez mutyzmem
selektywnym, to zaburzenie wieku dziecigcego

Abstract

Melodic Intonation Therapy (MIT) is going through
a renaissance. The method is being tested in cases of
post-stroke aphasia, apraxia and various speech disor-
ders. The study examining the effectiveness of the
method concerned a girl suffering from selective mutism
(SM). The training caused a significant qualitative
improvement in the functioning of the girl. She began
to make both eye and verbal contact, in the environ-
ment in which so far she has not been able to speak
words and communicate. Moreover, improvement was
noticed in a short time after the start of therapy. There
was a significant improvement in her motivation to
make contact with other people, previously considered
hostile. On the basis of the study it can be concluded
that MIT can be considered as a method of supportive
therapy of people suffering from SM. Further research
should be undertaken to test the effectiveness of the
method in SM.

Key words: Melodic Intonation Therapy, selective
mutism, singing.

charakteryzujace sic odmowg méwienia w oko-
licznosciach, kiedy otoczenie oczekuje ekspresji
stownej i jest ona pozadana z uwagi na wymogi
sytuacyjne, np. koniecznos¢ wyartykulowania
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jakiej$ potrzeby, udzielenia wyjasnien, podczas
zabawy z kolegami w szkole lub przedszkolu, czy
chociazby oczekiwanie w sytuacji szkolnej
odpowiedzi stownej na zadane pytanie. Wedlug
DSM-IV zaburzenie dotyczy dzieci, ktére opa-
nowaly sprawno$¢ w zakresie mowy i korzystaja
z tej umiejetnosci w sytuacjach dla siebie bez-
piecznych, tj. przewaznie w domu podczas kon-
taktow z rodzicami czy rodzefistwem. Diagnoza
wystepowania selektywnego mutyzmu stawiana
jest w sytuadji, gdy zaburzenie wystepuje i utrzy-
muje si¢ przynajmniej przez miesigc, przy czym
nie moze by¢ to pierwszy miesiac uczgszczania do
szkoly (Herzyk 1992; Joseph 1999; Bergman
1 Piancentini 2002; Bergman 1 Hunt 2008; Scott
i Beidel 2011). Ponadto do jej postawienia
konieczne jest uznanie wystepujacego objawu za
zaburzajgcy funkcjonowanie spofeczne oraz nie
moze by¢ on wynikiem innych zaburzefi mowy,
takich jak jakanie si¢, badz efektem zdiagnozo-
wanego uszkodzenia organicznego.

Selektywny mutyzm (SM) wciaz pozostaje
zaburzeniem stosunkowo stabo zbadanym, jego
etiologia nadal nie jest poznana i stanowi on
przedmiot szeregu dyskusji $rodowiska nauko-
wego (Scott i Beidel 2011). Dzieje sie tak,
mimo ze po raz pierwszy SM zostal opisany juz
w XIX w. (1877 r.) przez niemieckiego lekarza
Adolfa Kussmaula (Krysanski 2003; Cohan
i wsp. 2006; Sharp i wsp. 2007).

Poczawszy od pierwszego opisu zaburzenia,
toczy sie historia podawania nietrafionych i cze-
sto watpliwych jego przyczyn. I tak wspomnia-
ny Kussmaul twierdzil, ze SM jest $wiadomym
i wolitywnym unikaniem kontaktu stownego.
Podobne wnioski wysnul po niemal 60 latach,
w 1934 r., Moritz Tramer (Tramer 1934; Kry-
sanski 2003; Sharp i wsp. 2007). Taka interpre-
tacja przyczyn SM podtrzymywana byta przez
wiele lat, przy czym jednocze$nie uwazano, ze
dzieci dotkniete SM odmawiaja korzystania
z umiejetno$ci mowy, poniewaz dzieki temu
manipuluja otoczeniem (Manassis i wsp. 2003;
Sharp i wsp. 2007). Na przestrzeni lat uznano
jednak, ze SM nie jest efektem wolitywnego uni-
kania przez cierpigca na zaburzenie osobe wypo-
wiedzi w wybranych sytuacjach, a jego wystepo-
wanie moze mie¢ raczej zwiazek z czynnikami
i okreslonymi sytuacjami spotecznymi. Zmienio-
no zatem terminologi¢ opisujaca zaburzenie
iw DSM-IV w 1994 r. zostalo ono nazwane wtas-
nie selektywnym mutyzmem.

Na licie przyczyn, ktére mialyby wpltywaé na
pojawienie sic SM, znalazly sie nastepujace czyn-
niki: przezyta trauma, czynniki srodowiskowe
i dysfunkgja rodziny, problemy neurorozwojowe,

dziecieca fobia spoleczna, zaburzenia opozycyj-
no-buntownicze oraz zaburzenia depresyjne
(Anstendig 1999). Z czasem jednak coraz wiecej
uwagi zaczeto poSwiecal hipotezie, zgodnie z kt6-
rg najistotniejszymi czynnikami, ktére moga by¢
wigzane z pojawieniem si¢ SM, okazaly si¢ kon-
tekst spoleczny oraz wspétwystepujace z SM
zaburzenia lgkowe. Konkretnie, za najwazniejsze
zaburzenie wspllwystepujace uwazany jest obec-
nie lek spoteczny pojawiajacy sie w danym oto-
czeniu badz w okreslonej sytuacji.

Obecnie, zgodnie z DSM-IV-TR, selektyw-
ny mutyzm jest zakwalifikowany jako ,inne
zaburzenia dziecifistwa i wieku mlodzieficzego”
i uznany za czgste zaburzenie wspétwystepuja-
ce z zaburzeniami legkowymi, takimi jak: nie-
$miato$¢, izolacja spoleczna, wycofanie oraz lek
przed publicznym upokorzeniem (Anstendig
1999; Black i Uhde 1992, 1995). Wspolwy-
stepowanie SM przy jednoczesnym spetnianiu
kryteriéw diagnostycznych dla fobii spotecznych
odnotowywano w r6znych badaniach na pozio-
mie od 47% w badaniu Dummit i wsp. (1997)
i 53% w badaniu Vecchio i Kearney (2005) do
nawet 97% w badaniu Black 1 Uhde (1995)
oraz Yeganeh i wsp. (2003). Zastanawiajgce jest
jednak to, ze mimo iz az tak znaczacy procent
dzieci z SM spelnia jednoczesnie kryteria dia-
gnostyczne dla fobii spolecznych, tylko niewielki
procent dzieci z fobig spoleczng cierpi réwniez
na mutyzm wybidérczy. Dlatego sporo uwagi
poswieca sie obecnie czynnikom $rodowisko-
wym.

Za najtrafniejsze uznaje si¢ hipotezy podno-
szone przez zwolennikéw wieloprzyczynowych
zrédet zaburzenia (Freeman i wsp. 2004; Hul-
tquist 1995).

W zwiazku z powyzszym pojawia si¢ kilka
istotnych pytaf badawczych: czy mutyzm selek-
tywny jest spowodowany lekiem spolecznym,
a jesli tak, to czy jest to efekt oddziatywan $ro-
dowiskowych czy jakiej$ szczegdlnej wrazliwo-
$ci wynikajacej z wrodzonych predyspozyciji, czy
moze u dzieci z mutyzmem wybidrczym brak
spotecznych interakcji prowadzi do pojawienia
sie probleméw w zdolnosciach komunikacyjnych
i wystapienia dodatkowych zaburzen, czy tez
moze mutyzm wybiérczy stanowi powiklanie
spowodowane unikaniem kontaktu wzrokowe-
go i interakgji spolecznych i w efekcie brakiem
pobudzania neuronéw lustrzanych (odkrytych
na poczatku lat 90., odgrywajacych istotna role
w procesach komunikacji). Uzyskanie odpowie-
dzi na wszystkie wymienione pytania wydaje sie
dos¢ istotne, cho¢ nie stanowi celu niniejszej pra-
cy i znacznie wykracza poza jej ramy. Potwier-

78

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2013



Melodlic Intonation Therapy — terapia wspierajaca leczenie selektywnego mutyzmu — opis przypadku

dzenie ostatniej hipotezy mogloby jednak $wiad-
czy¢ o istnieniu rodzaju petli uniemozliwiajgcej
prawidlowy rozwdj interakcji spotecznych wia-
$nie poprzez brak odpowiedniej stymulacji.

W kanadyjskich badaniach (Carbone i wsp.
2010) poréwnywano dzieci z SM, dzieci z zabu-
rzeniami lekowymi oraz dzieci bez zaburzen.
Wykorzystano specjalnie przygotowane kwe-
stionariusze dla dziecka, rodzica oraz nauczycie-
la. Wyniki uzyskane przez dzieci z SM i zabu-
rzeniami lekowymi réznity si¢ na podobnym
poziomie od wynikéw uzyskanych przez dzieci
z grupy kontrolnej. Jednakze w poréwnaniu
z dzie¢mi z zaburzeniami lekowymi dzieci z SM
uzyskaly nizsze wyniki w werbalnych umiejet-
nosciach spolecznych — rzadziej ujawnialy pro-
blemy z zachowaniem i rzadziej do§wiadczatly
symptoméw psychosomatycznych oraz paniki.
Autorzy opracowania sugerowali koniecznos¢
poddania oséb cierpiacych na SM terapii umie-
jetno$ci spotecznych jako niezbednej do pracy
z dzie¢mi z omawianym zaburzeniem. Opis
i oceng innych terapii wykorzystywanych w SM
mozna znalez¢ w pracy Cohan i wsp. (2006).

Zastanawiajace jest, ze w literaturze doty-
czacej SM nie ma zbyt wielu wzmianek na
temat sposobu patrzenia oséb dotknietych tym
zaburzeniem. Wiadomo jednak, ze unikanie
kontaktu wzrokowego z rozméwca moze mieé
zwigzek z nie$miatoscia, a ta z kolei, zaobser-
wowana i opisana w kilku opublikowanych pra-
cach u opiekundéw os6b dotknietych SM, zosta-
ta uznana za istotny predyktor wystepowania
SM (Standart i Le Couteur 2003). Zagadnienie
to wymaga z pewnoscia wickszej niz dotychczas
uwagi, poniewaz unikanie kontaktu wzroko-
wego moze nasila¢ zaburzenia interakcji spo-
tecznych oraz komunikacji wspétwystepujace
u 0s6b z mutyzmem (Kurcz 2011). Jednocze$nie
podtrzymywanie kontaktu poprzez dotyk
i redukcja dystansu fizycznego wydaja si¢ czyn-
nikami znaczaco wzmacniajacymi kontake
i przyspieszajacymi efekty terapii.

Z przedstawionego krotkiego przegladu prac
wynika, ze $§wiat nauki napotyka na pewng
trudnos$¢ zaréwno w diagnozowaniu, jak i tera-
pii SM. Autorzy niniejszej pracy wilaczyli do
zaje¢ z uzyciem MIT nastolatke spetniajaca kry-
teria SM. Uzyskano bardzo interesujace wyni-
ki, ktére zaprezentowano ponizej.

Melodic Intonation Therapy a selektywny
mutyzm

W ramach projektu badawczego zrealizowa-
nego w Warszawie w latach 2010-2013 tera-

pii poddano 16-letnia uczennicg szkoly specjal-
nej. Projekt dotyczyl badania zastosowania
muzyki, a konkretnie skutecznosci MIT, w tera-
pii réznych zaburzeni mowy. Projekt uzyskat
akceptacje Komisji ds. Etyki Projektéw Badaw-
czych Instytutu Psychologii Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu. Zaréwno
opiekunowie nastolatki, jak i ona sama wyrazili
$wiadomg zgode na udzial w badaniu. Projekt
finansowany z grantu badawczego wilasnego dla
Barbary Pastuszek-Lipinskiej finansowanego
przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego, a nastepnie Narodowe Centrum Nauki
w latach 2010-2013.

Opis metody

Melodic Intonation Therapy nalezy do grupy
metod behawioralnych, ktéra w ramach ustruk-
turalizowanego trzyetapowego programu pozwa-
la osobom cierpigcych na afazje poudarowa badz
réznego rodzaju apraksje rozwojowe mowy
odzyskaé badz naby¢ umiejetnos¢ postugiwania
sic mowg i nawigzywania kontaktu z otocze-
niem przy jej uzyciu.

Melodic Intonation Therapy odbywa sie wg $ci-
$le okreslonego schematu i polega na $piewa-
niu, a w pézniejszym etapie na melodycznym
sylabizowaniu pojedynczych stéw, réwnowaz-
nikéw zdaq, a nastepnie calych zdan przy jed-
noczesnym poruszaniu lewa reka osoby podda-
wanej terapii (Helm-Estabrooks i wsp. 1989).
Terapia wigze sie zatem z bezpo$rednim kon-
taktem fizycznym (dotyk i poruszanie reka przez
terapeute), wymaga takze kontaktu wzroko-
wego i bezposredniej interakeji na zadania pro-
ponowane przez terapeute. Szczegdltowy opis
metody mozna znalez¢ w podreczniku wydanym
po raz pierwszy w 1989 r. (Helm-Estabrooks
i wsp. 1989), we wspolczesnych artykutach opu-
blikowanych przez Schlaug i wsp. (2010) oraz
Pastuszek-Lipifiska ,,Melodic Intonation Thera-
py — teoria i praktyka” (w przygotowaniu).

Opis przypadku

Do MIT zostata wlaczona m.in. nastolatka
spelniajaca kryteria SM i nawiazujaca kontakt
werbalny jedynie w otoczeniu czlonkéw rodzi-
ny oraz od kilku miesiecy (w momencie podje-
cia terapii) sporadycznie i z duzym wysitkiem
w gabinecie logopedycznym, w formie wokali-
zacji odtworczej, tj. imitacji bodzcéw prezento-
wanych przez logopede.

Uczennica w chwili wlaczania do terapii
uczeszezata do gimnazjum specjalnego. Do 15.
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roku zycia dziewczynka w ogéle nie méwita
w §rodowisku szkolnym i wlasnie z powodu
trudno$ci w nawiagzywaniu kontaktu werbalnego
odbywata edukacj¢ w placéwkach specjalnych.
Dziewczynka wychowywala si¢ w rodzinie
o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym. Po
stwierdzeniu trudno$ci w kontakcie werbalnym
zostata zakwalifikowana do ksztalcenia specjal-
nego. Wedlug danych udostgpnionych autorom
artykulu poza diagnoza oraz dziataniami podej-
mowanymi przez placowke edukacyjna, do kto-
rej uczeszczala dziewczynka, nie stosowano zad-
nych innych terapii.

Wspomniana powyzej terapia logopedyczna
prowadzona na terenie szkoly poza prawidtowa
imitacja dzwickow, uzyskiwana podczas sesji
terapeutycznych, nie przynosila jednak dalszych
efektéw. Nastolatka nie byta w stanie korzystaé
z umiejetno$ci mowy w $rodowisku szkolnym.
Postawa jej ciala zdradzala silne napiecie emo-
cjonalne, objawialo si¢ ono przygarbieniem ple-
c6w, opuszczong glowa, spogladaniem ukrad-
kiem i nieufnie w kierunku innych oséb,
sztywnymi i pozbawionymi swobody dlonmi
oraz unikaniem kontaktu wzrokowego.

Dziewczynka zostata wskazana przez logope-
de szkolnego jako potencjalna kandydatka do
terapii mowy z uzyciem MIT. Przed wlaczeniem
do treningdw nastolatke poddano wstepnemu
badaniu neuropsychologicznemu przeprowa-
dzanemu przez psychologa. Wyniki uzyskane
podczas tego badania pozwolily zakwalifikowa¢
ja warunkowo do terapii. W badaniu wstepnym
wykazano, ze dziewczynka miala problemy
z prawidlowa reakcja na bodzce obrazkowe, pod-
czas badania pokazywala obrazki, przedmioty
czy sytuacje, nie nazywala ich jednak. Badanie
wykazalo takze, ze nastolatka rozumiata pole-
cenia, jednak nie byta w stanie nazywad przed-
miotéw, zwierzat, sytuacji czy opowiadac histo-
ryjek, miafa takze problem z rozumieniem
zaleznosci i proceséw spotecznych.

Zajecia z wykorzystaniem MIT poczatkowo
odbywaly si¢ codziennie, trwaly ok. 20—50 minut,
dtugos¢ sesji byla uzalezniona od poziomu kon-
centragji i zaangazowania w pracg. Po dwdch mie-
siacach zajecia kontynuowano w wymiarze trzy
razy w tygodniu. Dziewczynka uczestniczyla tacz-
nie w 63 sesjach, ktore zlozyly si¢ na 123 bloki
terapeutyczne, podczas ktérych trenowata
i powtarzata material stowny o dlugosci od 1 wyra-
zu do 4-wyrazowych zdad. W terapii stosowano
material slowno-obrazkowy opracowany na
potrzeby konkretnej osoby po wstepnym bada-
niu oraz adaptowany w trakcie terapii, tj. pro-
gram uwzglednial problemy i biezace postepy
indywidualnych uczestnikéw badania.

Dziewczynka w krétkim czasie poczynita
zaskakujace i znaczace postepy. Zaobserwowa-
no szereg korzystnych zmian — zdecydowanie
poprawila sie mowa pacjentki, do tego stopnia,
ze logopeda prowadzacy dotychczasows terapie
byt zadziwiony i zaskoczony zmiana odnotowa-
na w ciagu zaledwie dwdch miesiecy pracy (okres
wakacyjny). Po tym czasie zmienilo si¢ takze
zachowanie dziewczynki zaobserwowane na tere-
nie placéwki, do ktérej uczeszczata, mianowicie
zaczela zabieraé glos podczas zajeé lekeyjnych,
spontanicznie méwi¢ ,,dzieit dobry” do 0séb pra-
cujacych w szkole, zaczeta sie réwniez usmiechad,
co weze$niej nie mialo miejsca. Interesujace byto
to, ze dziewczynka od poczatku do§¢ sprawnie
powtarzala proponowany material, nie bylo to
zaskakujace, poniewaz wiadomo, ze w przypad-
ku SM osoby dotkniete zaburzeniem de facto
potrafig méwi¢, a nie mowig jedynie w okreslo-
nych sytuacjach. Z czasem przejawiala coraz
wieksza motywacje wewnetrzna do uczeszczania
na zajecia oraz aktywnego w nich uczestnictwa.
Od pierwszych zaje¢ dalo sie zauwazy¢, ze zale-
zy jej na tym, zeby moéwid, ale z jakiego$ powo-
du nie potrafi tego robi¢. W wyniku obserwacji
odnotowano unikanie bezposredniego kontak-
tu wzrokowego z rozméwca, w tym przypadku
z terapeuta. W celu uzyskania poprawy artyku-
lacji poszczegélnych glosek zaproponowano,
zeby przygladala si¢ twarzy terapeuty podczas
wypowiadania przez niego danej gloski, sylaby,
wyrazu czy zdania, a ten zamknie w tym czasie
oczy, zeby dziewczynka mogta jednoczes$nie
unikna¢ niechcianego przez nia bezposredniego
kontaktu wzrokowego. Takie dzialanie skutko-
walo stopniowym oswajaniem si¢ dziewczynki
z mimika terapeuty, a jednocze$nie znacznie
poprawit si¢ jej kontakt werbalny z otoczeniem.
Nalezy pamietaé, ze podczas terapii konieczny
jest kontakt dotykowy — trzymanie i poruszanie
(wystukiwanie rytmu) lewa reka osoby podda-
wanej terapii.

Badanie psychologiczne przeprowadzone po
zakoficzeniu zajeé wykazalo, ze dziewczynka
poczynita istotne postepy — przejscie od komu-
nikatu polegajacego na kiwaniu glowa do eks-
presji stownej. Po terapii odpowiadata na pyta-
nia przy uzyciu prostych zdan, czego nie byta
w stanie zrobi¢ wczes$niej. Badanie wykazalo
poprawe takze w zakresie mowy czynnej.
Nastolatka podczas badania po zakoficzeniu
terapii udzielala odpowiedzi werbalnych, rza-
dziej uciekata sie do komunikacji poprzez poka-
zywanie reka badz kiwanie glowa. Jej mowa sta-
ta si¢ wyrazniejsza i zrozumiata dla badajacego.
Byla w stanie odpowiadac na pytania otwarte.
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Melodic Intonation Therapy okazala si¢ w opi-  pii z uzyciem MIT, jako dziecko cierpiace na
sywanym przypadku skuteczng interwencja, zaburzenia mowy w sytuacji spotecznej. Od
ktéra w konsekwencji pomogla dziewczynce poczatku oczywiste byto, ze problem dziew-
nawigza¢ kontakt z otoczeniem i rozpocza¢ czynki ma podloze psychiczne (na podstawie
nawigzywanie kontaktu werbalnego takze z oso-  diagnozy SM dziecko trafilo do szkoly specjal-
bami spoza rodziny. Co wigcej, kontakt ten nej). W trakcie zaje¢ okazalo sie, ze procedura
zaczal si¢ pojawia¢ spontanicznie i w otoczeniu  stosowana podczas terapii z uzyciem MIT przy-
0s6b, z ktérymi wczesniej nie podejmowala  nosi korzystne efekty w funkcjonowaniu dziew-
jakiejkolwiek komunikacji sfownej oraz nie uzy-  czynki.
wala mowy spontaqicznej, pozadanej z uwagi Biorac pod uwage wyniki osiagnicte w opi-
na kontekst sytuacyjny. - _ ~ sywanym przypadku, warto si¢ zastanowi¢ nad
_ Dogl_(;bna an_ahza sytuacjt psych_ologlczne] tym, jakie czynniki mogly by¢ decydujace dla
i zdrowia psychicznego dZK_fWCZYnkl wykracza  osiggniecia odnotowanych zmian. Czynniki te
poza ramy tego artykulu, jednak Zjaobser.wo— mozna analizowa¢ na dwéch poziomach. Pierw-
wane efekty zasluguja na uwage i powinny sy poziom dotyczy oddziatywania MIT, drugi
pobudzm/ do refleksji oraz dalszych badan. Moz- ;44 dziatas terapeutycznych podejmowanych
na uzna¢, ze w tym konkretnym przypadku  ;5;wyczaj w przypadku wystapienia SM oraz
MIT przyniosta korzystne efekty, ktére na doda- -}, ewentualnego zwigzku z MIT.
tek zaczely ulegac stopniowej generalizacji Po pierwsze warto wzia¢ pod uwage dotych-
i z sali terapeutycznej niejako zaczely si¢ prze-  a50we badania z uzyciem MIT w przypadku
nosic na C(?d21enne zycie i funkcjonowanie réznych zaburzen mowy. Badania prowadzone
dziewczynki. ) "7 b przez Hartley i wsp. (2010) wskazuja, ze czyn-

Ryc.ma L. prezentuje WYRIKLLPOSTEPY dzIEW- pilami kluczowymi dla terapii sa melodia, rytm
czynki podczas poszczegOlnych sesji, w keérych akcent, ktére wplywaja na prace mézgu i stop-
brata udzial. Jak wida¢ na wykresie, dziewczyn- . dvfikuia vol . kt6

TR , , ., niowo modyfikuja polaczenia nerwowe, z kt6-
ka po dos¢ krétkim czasie zaczeta sobie radzi¢ h pacient k .
) . , rych pacjent korzysta podczas przetwarzania
2 prawidlowym wykonywaniem zadafi w trak- mowy. Z kolei Stahl i wsp. (2011) argumentu-
cie terapii. Kluczowym i najbardziej pozadanym .. ” . .
.. o -7 ja, ze najistotniejszym elementem, z jakim
efektem terapii okazala si¢ jednak generalizacja S )
o Lo mamy tu do czynienia, jest rytm, ktdry popra-
uzyskanych wynikéw oraz pojawienie sie mowy wia funkc . eci dl le:
J . p jonowanie pamieci dlugotrwalej oraz
spontanicznej w sytuacjach spolecznych, w kt6- us . dukei Obecni
prawnia produkcje mowy. Obecnie zatem

rych wezesnie] dziewczynka nie byta w stanie wiadomo, ze terapia MIT pomaga modyfiko-

zabra¢ glosu (0 czym wspomniano powyzej). , . . . ,

wac drogi nerwowe i wplywa na liczbe potaczen

w istocie bialej (Schlaug i wsp. 2009), popra-
wiajac sprawno$s¢ mowy.

W artykule zaprezentowano wyniki uzyska- Z kolei w terapii skoncentrowanej na SM naj-

ne u dziewczynki wlaczonej warunkowo do tera-  istotniejsze wydaje si¢ obnizanie poziomu leku

Dyskusja i podsumowanie

wykres przebiegu terapii
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Ryc. 1. Zapis prawidtowo zrealizowanego programu podczas poszczegélnych sesji
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towarzyszacego kontaktom spotecznym. Melo-
dic Intonation Therapy w swojej istocie wymaga
bezposredniego kontaktu, ktéry jest zaburzony
u osoby dotknietej SM, pacjent musi by¢ trzy-
many za reke i patrzed na twarz terapeuty.
Takie elementy, jak obserwowanie twarzy
i mimiki terapeuty oraz kontakt dotykowy, nie-
watpliwie zmniejszaja dystans oraz prowadza
do stopniowego obnizenia leku. Osoba dotknie-
ta zaburzeniem jest niejako zmuszona do prze-
famania swojej nie$Smiatosci i obaw przed nawia-
zaniem kontaktu z obcymi. Ponadto dodatkowe
znaczenie moze tu mie¢ takze element sukcesu,
ktéry jest eksponowany w MIT. Pacjent jest
chwalony za kazda udana produkcje. W efek-
cie osoba korzystajaca z terapii robi podczas sesji
to, z czym ma problem w codziennym zyciu, na
dodatek robi to w obecnosci obcej osoby, a po
kazdej udanej prébie otrzymuje gratyfikacje
stowna.

Na obecnym etapie badan trudno jedno-
znacznie okresli¢, ktéry z czynnikéw stosowa-
nych w terapii odegral gléwna role w pozy-
tywnej odpowiedzi nastolatki na terapie,
jednak najprawdopodobniej wlasnie element
dotyku, nacechowany sukcesem kontakt z obca
osoba oraz pochwaly tacznie moga prowadzi¢
do uzyskania pozytywnej zmiany, ktéra wystg-
pila w omawianym przypadku. Potwierdzenie
takiej interpretacji wymaga jednak przepro-
wadzenia dodatkowych badan.

Dotychczas wykonano niewiele badan nad
SM (Bergman i Piancentini 2002; Carbone
i wsp. 2010; Joseph 1999; Kagan 2001; Scott
i Beidel 2011; Sharp i wsp. 2007). Wydaje sie,
ze jest to spowodowane wspomnianym wczesniej
rysem dziecka dotknietego SM. Dzieci te sa
ciche, uwazane za nie$miale i niewyrézniajace sie
w grupie, co niewatpliwie wystepuje w przy-
padku dzieci z autyzmem czy ADHD. Dzieci
z SM nie przeszkadzaja w prowadzeniu zajeé, nie
chodza po klasie i nie przyciagaja swojg posta-
wa uwagi nauczyciela, a w efekcie na pewnym
etapie edukacji okazuje si¢, ze dotychczas nie-
zauwazony problem stanowi powazng bariere
w ich dalszej nauce i rozwoju. Selektywny
mutyzm staje si¢ powazng przeszkoda w rozwo-
ju osoby nim dotknietej i to w okresie bardzo
intensywnego rozwoju zdrowych réwiesnikow.
Problem jest tym powazniejszy, ze nie prowadzi
si¢ z zalozenia diagnostyki w kierunku SM. Brak
kontaktu np. z nauczycielem w szkole badz
z innymi osobami z otoczenia powoduje coraz
wieksze trudnosci adaptacyjne i nasila problemy
spoleczne osoby dotknietej zaburzeniem. R6z-
nica miedzy dzie¢mi méwiacymi a dzie¢mi

z mutyzmem z tygodnia na tydzied staje si¢
coraz bardziej znaczaca. W konsekwencji wply-
wa na ich rozwdj, poziom uzyskanego wyksztal-
cenia i funkcjonowanie w szkole i spofeczenistwie.
Pozostawione samym sobie nie sa w stanie
osiagna¢ poziomu wyksztalcenia, na jakie bylo-
by je sta¢, i w efekcie czesto jako osoby doroste
sg skazane na wegetacje i funkcjonowanie poza
gléwnym nurtem zycia spolecznego i zawodo-
wego, de facto korzystajac z pomocy pafistwa i nie
zyjac w pelni samodzielnie. Co gorsza, problem
nasila si¢ takze dlatego, ze bardzo czesto rodzi-
na osoby dotknietej SM nie ma §wiadomosci, ze
ich dziecko boryka sie z takim problemem. Zda-
rza sie zatem, ze zaburzenie rozwija sie latami,
zanim dziecko bedzie miato szanse zostaé pod-
dane jakiejkolwiek terapii.

Wezesne wykrycie mutyzmu i zastosowanie
w odpowiednim czasie stosownej terapii moze
sie przyczyni¢ do niemal catkowitego powrotu
do spotecznej i komunikacyjnej normalnosci.
Zaniedbanie spowodowane tym, ze osoba do-
tknieta mutyzmem nie zwraca na siebie uwagi
otoczenia, doprowadza w konsekwencji do
wykluczenia i braku samodzielno$ci w ciagu
calego zycia. Dlatego wiasnie problem ten
wymaga przeprowadzenia wnikliwych badan
i analiz i zastuguje na baczniejsza niz dotych-
czas uwage Swiata naukowego.

W tym konteks$cie doniesienie o pozytyw-
nych efektach MIT w terapii osoby z SM powin-
no zwréci¢ uwage i spowodowaé podjecie
dodatkowych badaf z uzyciem tej metody.
Raportowany w artykule przypadek sktania do
kontynuacji badan nad oddzialywaniem MIT
w SM — powinno by¢ to studium z udzialem
wigkszej grupy osob dotknietych zaburzeniem.

Praca nankowa finansowana ze srodkiw na naukg
w latach 2010-2013 jako projekt badawczy.
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