Mutyzm wybiorczy

Mutyzm wybiorczy to zaburzenie Iekowe polegajace na wybiorczosci mowienia tzn.,
ze dziecko lub osoba dorosta moéwi w pewnych sytuacjach a w innych milczy, czyli osoba
moze odzywac si¢ tylko do dorostych a do dzieci nie albo nic nie méwi¢ w szkole a poza nig
normalnie rozmawia¢. Nie wynika to z niecheci lub nieznajomosci jezyka a silnego leku
spotecznego. Takie zachowanie musi trwaé co najmniej miesigc lub dtuzej, jesli mowa o
nowym otoczeniu np. rozpoczeciu nauki w szkole. Najczesciej rozwija si¢ we wezesnym
dziecinstwie. Najnowsze badania pokazuja, ze dotyka to okoto jedno na 140 dzieci w wieku
ponizej 8 lat. Mozna wiec oczekiwacé, ze w kazdej szkole podstawowej znajduje si¢
przynajmniej jeden uczeh z mutyzmem wybidrczym i jest to zaburzenie, z ktérym zetknie si¢
kazdy nauczyciel w swojej karierze.

Niektére dzieci mogg bardzo mato si¢ odzywac¢ z powodu ich temperamentu i cech
osobowosci. Jak wigc odrozni¢ dziecko niesmiate od dziecka z mutyzmem wybidrczym?
Dziecko z mutyzmem wybidérczym moze by¢ bardzo $miale w obecnosci bliskich oséb np.
rodzicow. Z kolei dzieci nieSmiate na ogét sa niepewne 1 mato aktywne niezaleznie od
kontekstu sytuacyjnego, ale zapytane odzywaja si¢. Przy wsparciu i zachecie dorostych
niesmiate dziecko moze powoli budowaé pewnos¢ siebie i bawic si¢ z rowie$nikami, jesli
zostang zaproszone do wspolnych aktywnosci. Najwazniejszg rzeczg jest zrozumienie, ze
glo$ne wypowiadanie si¢ u dzieci niesmialych wywoluje niepokdj a dla dzieci z mutyzmem
wybidrczym jest to przerazajace. Roéznice wida¢ w mowie ciata. Osoba z mutyzmem
wybidrczym jest cata spigta, dopoki nie minie presja na mowienie.

W amerykanskiej klasyfikacji chorob i zaburzen (DSM-5) wyodrebniony jest takze
mutyzm dyskretny. Dzieci z takim zaburzeniem nie inicjuja rozmowy, ale moga w minimalny
sposob reagowac. Odpowiedza na wprost do nich zadane pytanie, ale nie bedg potrafity
zainicjowa¢ kontaktu, poprosi¢ o pomoc, zgtosi¢ zte samopoczucie czy wyjasnic
nieporozumienie. S3 one w bardzo trudnej sytuacji, poniewaz wiele 0s6b moze nie zauwazy¢
ich trudnosci 1 wielkiego leku z jakim zyja na co dzien. Niezaopiekowany mutyzm dyskretny
moze przeksztaltci¢ si¢ w mutyzm wybiorezy.

Mutyzm wybidrczy jest fobig co znaczy, ze dzieci z tym zaburzeniem chcg mowié, ale
lek ich przed tym powstrzymuje. Jesli nie dostang one wsparcia od otoczenia 1 profesjonalne;j
pomocy moga zy¢ z tym zaburzeniem do konca zycia. Duzej cze$ci dzieci udaje si¢ uporac z
lgkiem nawet bez pomocy specjalistow, ale z drugiej strony zdarza si¢ tez, ze zaburzenie
postepuje 1 osoba przestaje moéwi¢ do kogokolwiek nawet do rodziny lub przyjaciét. Nie da
si¢ wigc przewidzie¢ w jaka strone pdjdzie sytuacja bez wsparcia psychologicznego, dlatego
zawsze nalezy szuka¢ pomocy u specjalistow. Mutyzm wybiorczy diagnozowany jest przez
psychiatre, ale miejscem, ktore da orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego na
podstawie diagnozy jest poradnia psychologiczno-pedagogiczna. Dzigki temu dokumentowi
dziecko otrzyma specjalistyczne zajecia w przedszkolu lub w szkole. Wezesna interwencja
zapobiega dodatkowym ,,skutkom ubocznym” takim jak niska samoocena, unikanie szkoty,
eskalacja fobii spotecznej. W przypadkach pozniejszych interwencji trwajg one dtuzej, sa
mniej skutecznie 1 czasami wymagaja wsparcia si¢ farmakoterapig. Nalezy jednak pamigtac,
ze nigdy nie jest za p6Zno na pomoc.



Nie ma jednej przyczyny mutyzmu wybiorczego. Mozna jednak wyodrebni¢ 3 elementy,
ktore sktadajg si¢ na proces warunkowania lgku:

1. Wrazliwa osobowo$¢ — kombinacja czynnikdw genetycznych 1 psychologicznych
czyni pewne osoby bardziej podatnymi na zaburzenia lekowe.

2. Wydarzenia zyciowe — sprzyjaja wytworzeniu skojarzenia mi¢dzy potrzebg moéwienia
a silnym lgkiem.

3. Zachowania podtrzymujace — reakcje innych os6b wzmacniajg przekonanie, ze
mowienie jest stresujace, trudne 1 najlepiej go unikac.

Badania nad etiologig zaburzenia sg z punktu widzenia nauki bardzo ciekawe. Jednak, aby z
sukcesem pracowac¢ z takimi osobami nie trzeba zna¢ przyczyn a jedynie rozpoznac
zachowania podtrzymujace i pracowa¢ nad nimi. Warto tez wiedzie¢, ze dzieci z tym
zaburzeniem nie przestaly mowi¢ z powodu traumatycznego wydarzenia. Ich Iek nie dotyczy
tego co moga powiedzie¢, ale samego dzwigku glosu.

Mutyzm wybiorczy jest jedynym zaburzeniem, w ktorym terapia musi si¢ odbywac w
miejscu, gdzie dziecko nie moéwi, czyli najczesciej w przedszkolu albo w szkole. Wymaga ona
wspoOlpracy pomiedzy rodzicami a nauczycielami. Polega na zmniejszaniu Igku dziecka
poprzez ekspozycje na bodziec. Caty czas z dzieckiem jest rodzic, ktory zapewnia mu
poczucie bezpieczenstwa a inna osoba dorosta krok po kroku dotacza do zabawy. Gdy
dziecko swobodnie rozmawia juz z tg osoba rodzic moze si¢ wycofa¢ a powoli dotagcza¢ moga
kolejne osoby. Jest to proces bardzo powolny, wymagajacy duzej cierpliwosci i
zaangazowania ze strony rodzicow.

Czy jest co$ co moze zrobi¢ rodzic oprocz zapewnienia specjalistycznej pomocy
swojemu dziecku? Oczywiscie, ze tak. Przede wszystkim trzeba zdjac presj¢ z dziecka, ze
musi mowic. Poprzez terapi¢ konfrontujemy dziecko z jego lgkiem, ale robimy to powoli iz
udzialem specjalistow. Rodzic ma tutaj dawac poczucie bezpieczenstwa i wsparcie. Nie
mozna zachowywac si¢ jednak jakby$my uwazali, Zze dziecko jest nieme. Nie odpowiadajmy
od razu za nie — dajmy mu chwile, czesto odpowiedzie¢ mozna poprzez gesty niewerbalne.
Warto stosowa¢ w takich sytuacjach zasade 5 sekund, czyli kiedy kto$ zada dziecku pytanie to
liczymy w gltowie do 5. Jesli dziecko w Zaden sposob nie odpowie (werbalnie lub
niewerbalnie) to dodajemy od siebie komentarz, ktéry przeksztaltci si¢ w pytanie zamknigte co
pozwoli dziecko tylko kiwna¢ glowa na tak lub nie. Jesli dalej nie odpowiada to méwimy
komentarz w stylu ,,zastanowimy si¢ nad tym w domu, dobrze?” I kontynuujemy rozmowg o
czyms§ innym, aby odwréci¢ uwage od dziecka. Oprocz tego warto rozmawiaé z dzieckiem o
samym fakcie, ze nie mowi. Czgsto za brakiem méwienia kryjg si¢ inne lgki, ktorych nie da
si¢ przepracowaé z powodu braku mozliwosci rozmowy. Rodzic w takich sytuacjach moze
by¢ jedyna osoba, ktérej dziecko moze opowiedzie¢ co si¢ z nim dzieje. Dziecko tez wraz z
wiekiem begdzie coraz bardziej swiadome swoich trudnosci i rolg rodzica w tym przypadku
jest konfrontowa¢ z tym dziecko réwnoczes$nie go wspierajac 1 dajac mu przestrzen oraz czas.

Zdaje sobie sprawe, ze na poczatku sygnaty z przedszkola czy szkoty, ze dziecko nie
mowi mogg by¢ trudne do przyjecia. Bo przeciez ,,w domu rozmawia z nami normalnie” albo
,,ona jest po prostu bardzo nie§miata”. Sg wigc panstwo postawieni w sytuacji, gdzie nie
widzicie objawow 1 musicie uwierzy¢ na stowo pracownikom przedszkola lub szkoty.
Chcialabym jednak na koniec zapewni¢ wszystkich rodzicow, ze im wcze$niej skorzystaja
panstwo ze specjalistycznej pomocy tym szybciej dziecko zacznie mowic 1 bedzie mozna
pracowac nad jej/jego lekiem.
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