MUTYZM WYBIORCZY U DZIECI

Mutyzm wybidrczy - a co to takiego?

Najprosciej rzecz ujmujac, jest to niemowienie w okreslonych sytuacjach spotecznych.

Z mutyzmem wybiérczym mamy do czynienia wowczas, gdy dziecko opanowato
umiejetnos¢ mowienia, potrafi si¢ komunikowa¢, a jednak nie robi tego w okreslonych
sytuacjach. Robi to chetnie i swobodnie w domu, a wigc W miejscu dla niego bezpiecznym,
natomiast w okreslonych sytuacjach milczy badz moéwi bardzo cicho. Czgsto dotyczy to
placowek edukacyjnych lub innych miejsc publicznych.

Mutyzm wybiorczy (MW) jest zaburzeniem lekowym. Jest to specyficzny rodzaj fobii,

a wigc nieuzasadnionego Ieku przed... w tym przypadku przed mowieniem, byciem
ustyszanym, a takze widzianym podczas méwienia. Co wazne, osoby nim dotknigte majg
potrzebe moéwienia i wcale nie czujg si¢ dobrze ze swoim milczeniem. Sg jednak
sparalizowane lekiem. Zaburzenie to rozwija si¢ najczesciej miedzy 3 a 5 rokiem zycia, a
wiec wtedy, gdy dziecko wychodzi poza ramy znanego 1 bezpiecznego $rodowiska
rodzinnego.

Co jest charakterystyczne dla mutyzmu wybiérczego? Dziecko nim dotknigte nie
inicjuje rozmowy 1 nie odpowiada na pytania w sytuacjach spotecznych, w ktorych nie czuje
si¢ komfortowo, robi to natomiast w domu. Jego mimika twarzy jest bardzo uboga, dziecko
ma trudno$ci z wyrazaniem emocji. Jego ruchy sg sztywne z powodu wzmozonego napigcia

migsniowego, w zachowaniu nie ma swobody. Dziecko unika kontaktu wzrokowego, czgsto
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zagryza warge czy tez wklada palce do ust (tiki nerwowe). Nieraz ma duze trudnosci w
korzystaniu z toalety, np. w przedszkolu, a takze swobodnym jedzeniu tam positkow.

Mutyzm wybiérczy nie moze by¢ mylony z nieSmiatoscig, wstydliwoscia,
matoméwnoscig 1 wybieraniem sobie rozméwcow. Krzywdzace dla dzieci z MW s3a
twierdzenia, jakoby chciatly manipulowa¢ otoczeniem. Wbrew czgstej opinii nie sg t0 0soby
ponure, zagniewane czy nadgsane. Co wazne, niemozno$ci niemowienia nie mozna wyjasni¢
brakiem znajomosci jezyka (np. w sytuacji przeprowadzki do innego kraju) czy zaburzeniami
rozwojowymi (takimi jak Spektrum Autyzmu). Aby zdiagnozowaé¢ mutyzm wybiorczy, czas
trwania objawdéw musi by¢ dluzszy niz dwa tygodnie. Co wazne, dzieciom z MW zalezy na
interakcjach z rowiesnikami. Zabawy, w jakich biorg udzial, a takze zawierane przyjaznie

oparte s3 na komunikacji niewerbalne;.

Skad bierze si¢ mutyzm wybiorczy?

Niejednokrotnie u podloza zaburzenia lgkowego lezg czynniki genetyczne, a wigc

predyspozycje osoby, by zaburzenie to moglo wystgpi¢. Czesto MW wystepuje u dzieci,
ktorych rodzice/przodkowie doswiadczyli zaburzen lekowych. Dzieci z MW majg wrazliwg
osobowos$¢, niejednokrotnie przejawiajg brak pewnos$ci siebie, strach przed popethieniem
btedu. Nowe miejsca czy ludzie budza w nich niepokdj, napigcie 1 strach. Istotne sg réwniez

czynniki srodowiskowe, a wigc zdarzenia bedace zrodlem duzego stresu. Do tej grupy nalezy

m.in. separacja od rodzica, udziat w wypadku, glosne otoczenie, doswiadczanie trudnosci w
byciu zrozumianym czy przedrzeznianie mowy dziecka przez innych.

Zaburzenie lekowe utrwala si¢ poprzez zachowania osoby nim dotknietej. Mowa tu o
unikaniu - osoba stara si¢ unika¢ sytuacji czy tez miejsc, w ktorych istnialoby ryzyko
mowienia, a gdy uda jej si¢ to osiagna¢, doswiadcza ulgi. Mozna nazwacé to strategia, dzieki
ktorej dziecko adaptuje si¢ do roznych sytuacji spotecznych. Jest to jednak tymczasowe

rozwigzanie problemu, jako ze unikanie utrwala Igk. Wzmacniaja go takze zachowania

podtrzymujace 0S0b w otoczeniu dziecka. Nieraz bywa tak, ze utwierdzaja one dziecko w
przekonaniu, Zze méwienie jest stresujace i trudne. Moga tez wywiera¢ presje na mowienie,
przypisywac role ,,milczacego dziecka”. Dobrze obrazuje to ponizszy schemat (Rozenek 1 in.,
2020).



Pewne sytuacje wymagajace
komunikacji werbalne;

Czynniki genetyczne l Zaburzenia rozwojowe

i Srodowiskowe

LEK

i inne negatywne
emocje

Zahamowany temperament

(wigkszos¢ dzieci) Fobia spofeczna

Mutyzm z fobig spoleczng Mutyzm bez fobii spolecznej

Mutyzm wybidrczy - i co dalej?

Z mutyzmem wybidrczym czgsto wystepuja inne zaburzenia, takie jak fobia
spoteczna, zespot leku uogdlnionego czy fobie specyficzne (jak np. nieuzasadniony lek przed
ubrudzeniem si¢). Brak mowy wigze si¢ takze z trudno$ciami w szkole, a wigc uczeniu si¢ 1
przyswajaniu wiedzy. Idg za tym prawdopodobne niepowodzenia edukacyjne. Dzieci
dotkniete tym zaburzeniem nieraz postrzegane s3 jako niepewne, majgce trudnosci w
nawigzywaniu relacji oraz z wejSciem w grupe rowiesnikow. Czgsto wigze sie to z
odrzuceniem tych osob, a nawet dokuczaniem czy zastraszaniem, co tylko wzmaga ich Igk.
Milczenie przeszkadza w osigganiu postgpow (edukacyjnych oraz zawodowych) oraz
uniemozliwia komunikacje w sytuacjach spotecznych, w jakich cztowiek w ciggu zycia si¢
znajduje.

Co mozemy zrobi¢ dla dziecka dotknigtego mutyzmem wybiorczym? Zaczaé nalezy
od edukacji otoczenia, tak by osoby przebywajace w towarzystwie dziecka wiedziaty o jego
trudnos$ciach i nie wywieralty presji na moéwienie. Wazne, by osoby te zrozumialy, ze
zachowanie dziecka wynika z leku, nie za§ ze zlosliwosci, uporu czy chgci manipulacii.
Warto porozmawia¢ z dzieckiem o jego problemie, zapewni¢ o naszej checi pomocy. Kazdy z
nas zmaga si¢ z réznymi lgkami, a obawa przed méwieniem jest jednym z wielu. Nalezy
budowa¢ takze pozytywna samoocene dziecka, jego pewno$¢ siebie, poczucie wlasnej

wartosci 1 skutecznosci.



W zaburzeniach lgkowych istotne jest, by obniza¢ poziom lgku w miejscu, w ktérym
on wystepuje. Jesli dziecko milknie po przekroczeniu progu przedszkola, to tam podejmujemy
dzialania majace na celu pomoc. Wyznacza si¢ koordynatora w postaci np. wychowawcy,
logopedy, psychologa. Nie musi to by¢ osoba z do$wiadczeniem w pracy z dzieckiem z
mutyzmem wybiérczym. Wazne jest zbudowanie relacji opartej na zaufaniu, tak by dziecko w
towarzystwie tej osoby czulo si¢ bezpiecznie i komfortowo. Skuteczng metoda pracy z lekiem

jest metoda matych krokéw (ang. sliding-in). Jej celem jest to, by dziecko swobodnie

rozmawialo w obecnosci koordynatora. Poczatkowo w spotkaniach bierze udziat rodzic
(z ktorym dziecko rozmawia bez Igku), nastepnie rodzic si¢ wycofuje, by koordynator mégt
dziata¢ sam. Kolejnym krokiem jest poszerzanie krggu rozméwcow, a wigc wprowadzanie
rowiesnikow dziecka, innych osob, a takze zwigkszanie liczny miejsc, w ktorych dziecko nie
boi si¢ moéwi¢ (placéwka, srodowisko). Ogdélnym celem metody matych krokow jest
generalizacja mowy, tak by dziecko swobodnie rozmawialo wszgdzie i z kazdym. Bardzo
wazna jest wspolpraca rodzicow, ktorzy dziatajg w srodowisku dziecka (sklepy, place zabaw
itd.), z placowka. Kluczowe dla przysztosci dziecka jest to, by dobrze czu¢ si¢ posrod ludzi,
nawet tych nieznanych. Wowczas nie bedzie miato wigkszych trudnosci w radzeniu sobie

w zyciu codziennym.
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