.Mutyzm - dzieci milczq i cierpiq”

Na pierwszy rzut oka nic nie widaé. "Dziecko jest ciche, powazne,

a moze niesmiate?" - mysla rodzice.

Potem najczesciej pojawiaja sie jeszcze sugestie i tzw. "dobre rady":
"przejdzie mu", "wyrosnie z tego”, "wszystko sie zmieni, jak pdjdzie
do szkoty".

A jednak nie przechodzi mu... ani w przedszkolu, ani w szkole, ani

w zyciu dorostym. Co wiecej, moze by¢ jeszcze gorzej.
MUTYZM - zaburzenie lekowe

Przyczyna mutyzmu sq zaburzenia lekowe wieku dzieciecego.
Dzieci z mutyzmem nie méwia, ale tylko w okreslonych sytuacjach,
w wybranych miejscach, do pewnych osdéb...



Lek towarzyszy im od poczatku. Na pozér moze by¢ prozaiczny.
Inne dzieci w takiej sytuacji odczuwatby jedynie lekki dyskomfort,
np. przy wejsciu do piaskownicy, gdzie juz bawiq sie inni albo
przywitaniu z "gtosnym wujkiem”, ktéry $mieje sie do rozpuku.

Dzieci z mutyzmem nie powiedza, ze muszq wyj$¢ do toalety, kiedy
przebywaja w grupie. Zresztq one prawie nie méwiqg ha gtos.
Najczesciej szepcza i to tylko do wybranych przez siebie oséb.

Mutyzm - co to takiego?

Mutyzm mozna fatwo pomylié¢ z niesmiatoscia,

I tu pojawia sie wielkie niebezpieczenstwo, poniewaz tylko szybko
podjeta terapia moze poméc dziecku w przetamaniu leku

i prawidtowym funkcjonowaniu w grupie.

Mutyzm wybiorczy jest zaburzeniem lekowym.

Umieszczenie tego problemu w tej grupie zaburzen, wskazuje na
prawdziwy powdd milczenia, czyli odczuwanie wysokiego poziomu leku.
Milczenie nie wynika wiec z przeszkéd natury artykulacyjnej,

ani z uporu dziecka.

Do przyczyn tego zaburzenia nalezq predyspozycje genetyczne.

Mutyzm wybiorczy (selektywny) jest:

- zaburzeniem wieku dzieciecego (pierwsze objawy pojawiajq sie
zwykle przed piatym rokiem zycia),

- wyrdzniajacym sie statq niemoznoscia méwienia w wybranych
sytuacjach spotecznych (w ktérych mowienie jest oczekiwane, na
przyktad w szkole),

- podczas gdy poza nimi komunikuje sie zupetnie poprawnie.



U wiekszosci dzieci mutyzm wybidérczy diagnozuje sie wiadnie
pomiedzy trzecim a piatym rokiem zycia.

Czas jego trwania musi byé dluzszy niz jeden miesiqc i hie mozna go
wy jasni¢ poprzez zaburzenia komunikacji (na przyktad jakanie),
cato$ciowe zaburzenia rozwoju (autyzm) czy zaburzenia psychotyczne
(schizofrenia).

Milczenie nie jest wiec spowodowane zaburzeniem mowy,
nieznajomosciq jezyka ani nieumiejetnoscia komunikowania sie.

Irena Styczek zalicza mutyzm do logoneuroz (nerwic mowy) i uwaza,
Ze jest on ,,przejawem protestu, checi ukarania kogos".
Przejawia sie niemoznoscia mowienia u oséb, ktdre uprzednio méwity
i ktore maja aparat mowy (centralny i obwodowy) nieuszkodzony."

Wiekszos¢ profesjonalnych zrédet opisujacych mutyzm wskazuje na
lekowe podtoze zaburzenia.

Wedtug Zbigniewa Tarkowskiego , Istotaq mutyzmu jest dugotrwate
milczenie osoby, ktéra potrafi méwic. Jest to wiec zaburzenie
motywacji i gotowosci komunikowania sie, a nie jezyka.."

Charakteryzuje sie tym, ze dzieci nie méwia w wybranych sytuacjach
spotecznych, podczas gdy poza nimi komunikuja sie zgodnie z norma,
rozwojowa, Dzieci te potrafiq méwié, gdy otoczenie jest sprzyjajace,
bezpieczne i niestresujace. Nie obserwuje sie u nich powaznych wad
anatomicznych aparatu mowy, stanowiacych przyczyne niemoznosci
mdwienia.

Mutyzm nie jest wynikiem przemocy domowej czy trudnej sytuacji
rodzinnej, aczkolwiek nie mozna wykluczyé wspétwystepowania
w niektdorych sytuacjach tego rodzaju probleméw.



Mutyzm wybiorczy jest mylony z niedmiatoscia, z ktdrej wiekszos¢
dzieci "wyrosnie”. Ogélna $wiadomos¢ spoteczna wciaz jest jeszcze
niska, wiele oséb nie wie o istnieniu takiego zaburzenia i nie potrafi
odréznic go od niesmiatosci. Ta z kolei jest niepatologiczng cechq
osobowosci, a mutyzm wybidrczy jest zaburzeniem wymagajacym
dtugofalowej terapii. W przypadku mutyzmu ma miejsce nie
matoméwnos¢, ale milczenie utrzymujace sie w dtuzszym czasie.

Dziecko z mutyzmem wybiérczym ma o wiele powazniejsze problemy
emocjonalne niz dziecko niesmiate.

Chodzi szczegélnie o bardzo wysoki poziom leku. W zwigzku z tym
mogaq hie tylko nie méwic, ale czes$¢ z nich nie uczestniczy w zabawie,
ma problem z utrzymaniem kontaktu wzrokowego, nie komunikuje
hauczycieli o swoich potrzebach fizjologicznych lub problemach
zdrowotnych, nie je i nie korzysta z toalety poza domem.

To sq powazne problemy, $wiadczace o wysokim nhasileniu leku.

U kazdego dziecka mutyzm daje indywidualny obraz funkcjonowania,
natomiast wystepuja pewne powtarzalne obszary wspdlnych cech

i objawdw.

W sytuacji wystepowania mutyzmu selektywnego, mozna
zaobserwowac u dziecka przyktadowe cechy/objawy towarzyszace
zaburzeniom lekowym, np.: pocenie sie, drzenie rak, czerwienienie

i bledniecie twarzy, trudnos$ci w oddychaniu, biegunke, niestrawnos¢,
bél brzucha, trudnosci w utrzymaniu kontaktu wzrokowego,
nadwrazliwo$¢ emocjonalna,

Mutyzm wybiorczy moze utrudniac lub uniemozliwia¢ codzienne
funkcjonowanie. Na etapie szkoty dziecko ponosi straty na poziomie
edukacyjnym, ma problemy z realizacja zadah wymagajacych


https://parenting.pl/sposoby-na-niesmialosc

publicznego czytania lub wypowiadania sie. Straty, jakie ponosi
dziecko w dziedzinie relacji z réwiesnikami, w przedszkolu lub szkole,
powinny zaniepokoi¢ rodzicéw na tyle, by udaé sie do Poradni
Psychologiczno-Pedagogiczna na konsultacje, a nastepnie poddaé
dziecko dtugofalowe| terapii.

Mutyzm wybiorczy - zrodta choroby

Zrédta nieméwienia sa_natury psychologicznej, wynikaja

z rzeczywiscie odczuwanego leku oraz fobii przed méwieniem.
Milczenie nie zalezy od ztej woli dziecka czy premedytacji. Dziecko
hie jest w stanie nad nim zapanowad.

Mutyzm wybiodrczy nie jest tozsamy z niesmiatoscia (chociaz i ona
moze sie pojawiac), a jego efektem moze by¢ niecheé uczestniczenia
przez dziecko w réznych zajeciach grupowych, zwtaszcza gdy wiaze
sie to ze spotkaniem zupetnie nowych oséb.

Dzieci z mutyzmem wybidrczym moga wydawa¢ sie pozbawione
emocji, unikaé kontaktu wzrokowego lub staé nieruchomo.

Nie wszystkie wyrazaja niepokdj w taki sam sposéb. Niektére

w trakcie spotkan towarzyskich sq kompletnie nieme i nie odzywaja
sie do nikogo, inne sq sktonne méwi¢ do wybranych oséb lub
porozumiewal sie szeptem albo gestami. Natomiast sytuacje,

w ktérych dziecko méwi lub nie, powinny wystepowac w sposéb
konsekwentny i przewidywalny.

Zrédta mutyzmu wybidrczego nie sa jednoznaczne. Przyjmuje sie,
Ze gtéwna przyczyng jest nadaktywna cze$¢ mézgu odpowiedzialna za
odczuwanie stresu w sytuacji, ktora psycholodzy nazywaja
ekspozycjq spoteczna,

Wiekszos¢ dzieci cierpigcych na mutyzm wybidrczy, majac
genetyczne predyspozycje do reagowania niepokojem, dziedziczy
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taka tendencje po kim$ z rodziny. Dzieci takie zwykle charakteryzujq
sie silnym niepokojem oraz przezywaniem leku separacyjnego,
czestym ptaczem, wpadaniem w zto$¢, sq markotne i majqg ktopoty ze
spaniem. Ponadto dzieci chorujace na mutyzm wybidrczy czesto majq
zahamowany temperament.

Mutyzm wybiorczy nie jest jednak wynikiem traumy.

Zle zdiagnozowany lub nieleczony mutyzm wybiérczy utrwala sie.
Wczesna diaghoza jest bardzo wazna, poniewaz mutyzm wybiorczy
jest bardziej podatny na terapie w poczatkowym stadium.

Mutyzm wybidrczy - leczenie

Dzieci zmagajace sie z mutyzmem wybiorczym potrzebuja wsparcia
logopedy i psychologa. Nalezy zrezygnowaé z naciskéw i oczekiwan
dotyczacych méwienia.

Trzeba postarac sie pokaza¢ dziecku, ze rozumie sie jego leki
i nalezy chwali¢ je za wszelkie osiqgniecia oraz wysitki w tym
zakresie. Ponadto nalezy zacheca¢ dziecko do rozmowy i kontaktu
z innymi, a takze rozmawia¢ z nim o nowych sytuacjach, oswajaé

Z himi i przygotowywac na nie.

Rodzaj leczenia mutyzmu wybidrczego musi zosta¢ indywidualnie
dostosowany do danego dziecka. Skuteczne sq formy terapii
behawioralnej i poznawczej, leczenia przez zabawe, psychoterapia,
a takze ostatecznie farmakoterapia.

Mgr Agnieszka Hajduk
nauczyciel specjalista
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