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Lek przed mowieniem — co warto wiedzie¢ na temat mutyzmu

wybiorczego?

Mutyzm wybiérczy nalezy do zaburzen lekowych. Jego cecha charakterystyczng jest fakt,
ze osoba nim dotknigta nie wykazuje trudnosci z komunikacja werbalng w pewnych
srodowiskach (np. domowym) i przy konkretnych osobach (czasem jest nawet przesadnie
rozmowna, hatasliwa), natomiast milczy i prezentuje nadmierne napiecie i ,,sztywnosc”
w innych (np. w miejscach publicznych, badZz w towarzystwie innych niz domownicy 0sob).
Objawy mutyzmu wybidrczego pojawiajg sie zazwyczaj przed ukonczeniem 5 roku zycia.
Zaburzenie czg¢S$ciej wystepuje u dziewczynek. Diagnoza moze by¢ postawiona,
gdy milczenie trwa co najmniej miesigc, przy czym rozumienie i ekspresja jezyka miesci
si¢ w granicach normy. Zwykle pierwsze sygnaly, ze co$ jest nie tak, pojawiaja
si¢ W momencie, kiedy dziecko rozpoczyna ucz¢szczanie do przedszkola lub szkoty.

Wsrdéd mozliwych przyczyn mutyzmu wybidrczego znajdujq sie m.in.:
e Zahamowany temperament.

e Zaburzenia lckowe wystepujace w rodzinie — podtoze genetyczne.

« Silnie stresogenne do$§wiadczenia dziecka.

e Nadwrazliwos$ci dziecka.

o Niewlasciwy model komunikacji w rodzinie.

« lzolacja spoteczna.

Trudnosci wynikajace z mutyzmu wybiorczego nie ograniczaja sie¢ wylacznie do
milczenia. Dodatkowo mogg wystapi¢ problemy ze spozywaniem positkow lub korzystaniem
z toalety poza domem, badZz zupeilna bierno$¢ podczas wszelkich zaje¢ (wynikajaca
z nadmiernego napiecia). Dziecko pragnie moéwi¢c i ma potrzebg funkcjonowania
w spoleczenstwie, jednak silny lek sprawia, ze jest to dla niego niemozliwe.

Cechy charakterystyczne os6b z mutyzmem wybiorczym:

e Trudnosci z nawigzywaniem kontaktu wzrokowego.

e Tzw. ,pusty wyraz twarzy”- zamrozony wzrok, brak emoc;ji.

e Duzy niepokdj w sytuacjach spotecznych — sztywne ruchy ciata.

o Nadmierna ostroznos$¢ w sytuacjach nowych i nieznanych.

e Problemy z zaangazowaniem spotecznym, unikanie interakcji spotecznych (trudnos$ci
z witaniem i zegnaniem sig, inicjowaniem relacji, itp.).

e (czesto) zaburzenia integracji sensorycznej.
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e Zachowania wynikajace z nadmiernego napigcia, np. moczenie, obgryzanie paznokci.
o Wahania nastroju, glownie w §rodowisku dla nich bezpiecznym.

Mutyzm wybidérczy nie jest nieSmialo$cig!

Dzieci z mutyzmem wybidrczym wymagajg intensywnej pracy terapeutycznej, poniewaz
pozostawione bez pomocy moga w przysziosci wyksztalci¢ fobie spoteczng, zaburzenia
depresyjne, obsesyjno — kompulsywne lub opozycyjno — buntownicze. Im wczesniej zostanie
podjeta odpowiednia terapia, tym szybciej nastapi poprawa w funkcjonowaniu dziecka.

Postepowanie w kontakcie z dzieckiem z mutyzmem wybidrczym

e Brak nacisku na mowienie, okazywanie cierpliwosci — wywieranie presji moze skutkowac
zwigkszeniem poziomu lgku 1 wigkszym zahamowaniem w kontakcie.

e Umozliwienie dziecku udzialu w roznorodnych zajeciach poprzez inne dziatania
niz mowienie.

e Zadawanie pytan zamknietych, by dziecko mogto odpowiadaé niewerbalnie.

o Unikanie nadmiernego skupiania uwagi na dziecku.

o Nieokazywanie niezadowolenia czy frustracji w zwiagzku z brakiem méwienia dziecka.

o Unikanie nadmiernych reakcji na komunikowanie si¢ stowne dziecka.

Terapia osob z mutyzmem wybiorczym

Przed rozpoczgciem wszelkich dziatan terapeutycznych, nalezy stworzy¢ dziecku bezpieczne
otoczenie, wraz z petng akceptacja wszelkich trudnosci dziecka. Terapia powinna odbywac
si¢ w miejscu, w ktérym wystepuja objawy mutyzmu wybidrczego, przy czym we wszelkich
poczatkowych czynnos$ciach bierze udzial rodzic, z ktorym dziecko swobodnie rozmawia.

Metody pracy:
e Formalne
e Nieformalne

Formalne metody opieraja si¢ na pelnej swiadomosci dziecka, dotyczacej podejmowanych
dziatan terapeutycznych. Kolejne kroki w walce z objawami ustalane sg w porozumieniu
z dzieckiem 1 majg forme drabinki, po ktorej dziecko ,,wspina si¢”, az do osiggnigcia
zamierzonego celu. Metody te polegaja na stopniowym wprowadzaniu osoby do miejsca,
w ktorym przebywa rodzic z dzieckiem, do momentu, gdy zacznie ono w pelni swobodnie
komunikowac¢ si¢ w obecnosci tejze osoby. Po osiggnigciu swobody moéwienia, rodzic
stopniowo wycofuje si¢. Na po6zniejszym etapie stopniowo wprowadzane sg kolejne osoby.

Metody nieformalne z kolei polegaja na dzialaniu w formie zabawy, bez u§wiadamiania
dziecka, ze uczestniczy w terapii. Podobnie jak w przypadku metod formalnych, dziecko
przebywa w pomieszczeniu z rodzicem, po czym osoba wprowadzana wchodzi
pod pretekstem wzigcia czego$. Poczatkowo na bardzo krotki czas, stopniowo wydhuzajac
go, az do momentu, gdy dziecko zacznie si¢ w petni swobodnie komunikowa¢ z rodzicem
przy obcej osobie. W chwili nawigzania komunikacji z osobg wprowadzang rodzic stopniowo
wycofuje si¢, po czym wprowadzane sg kolejne osoby. Metody nieformalne stosowane
sa gldwnie u dzieci mtodszych.
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Praca z dzieckiem trwa do momentu, w ktorym osiggnie ono pelng swobode w dzialaniu
1 komunikowaniu sig.

Wigcej informacji na temat mutyzmu wybidrczego, w tym diagnozy oraz terapii, uzyskaé
mozna na stronie internetowej http://www.mutyzm.org.pl/ oraz w literaturze dotyczacej
powyzszego tematu.
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