Temat: Co to jest mutyzm selektywny (wybiorczy)?

Jest to zaburzenie wieku dziecigcego charakteryzujace si¢ stala niemozno$cia mowienia w
wybranych sytuacjach spotecznych , pomimo moéwienia w innych sytuacjach. Po raz pierwszy zostat
opisany w roku 1877 przez niemieckiego lekarza Kussmaula ktory opisal przypadek ,afazji
dobrowolnej”. W roku 1934 angielski lekarz Tramer wprowadzit termin ,elective mutism” czyli
,mutyzm planowany”, utrwalajacy bledne rozumienie charakteru tego zaburzenia. W roku 1994
nadano mu wilasciwa nazwe — mutyzm selektywny czyli wybiorczy.

Glownym objawem mutyzmu wybidrczego jest to, ze dziecko nie mowi w okreslonych
sytuacjach (w ktorych mowienie jest oczekiwane), w innych natomiast méwi normalnie. Najczgsciej
zdarza si¢, ze w domu dziecko méwi bez probleméw, natomiast w szkole nie jest w stanie si¢
odezwac.

Czestotliwos¢ zaburzen to (wedlug Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry z 2002 roku) siedmioro dzieci na tysigc — dwa razy czeSciej niz autyzm.
Mutyzm dotyczy prawie trzykrotnie czeSciej dziewczynek niz chlopcoéw (proporcja liczby
dziewczynek do liczby chtopcéw wynosi 2,6 do 1).

Wedhug migdzynarodowej klasyfikacji zaburzen psychicznych - ICD 10 kryteria diagnostyczne
mutyzmu selektywnego F 94.1 to:

1. Ekspresja i rozumienie jezyka przez dziecko w granicach dwoch odchylen standardowych.

2. Mozliwa jest do potwierdzenia niemozno$¢ méwienia w specyficznych sytuacjach, w ktorych
od dziecka mowienie jest oczekiwane, pomimo moéwienia w innych sytuacjach.

3. Czas trwania mutyzmu wybiorczego przekracza 4 tygodnie.

4. Zaburzenia nie wyjasnia brak znajomosci jezyka méwionego wymaganego w sytuacjach
spolecznych, w ktorych wystepuje niemozno$¢ moéwienia.

5. Wykluczono wystepowanie calosciowych zaburzen rozwoju.

Kryteria wedtug DSM IV (APA,2000):

1. Brak mowienia w okreslonych sytuacjach (w ktérych mowienie jest oczekiwane) pomimo
moéwienia w innych.

2. Zaburzenie utrudnia osigganie sukcesow edukacyjnych lub zawodowych oraz komunikacje
spoteczna.

3. Czas trwania zaburzenia wynosi co najmniej 1 miesigc (nie ogranicza si¢ do pierwszego
miesigca w szkole).

4. Brak moéwienia nie wynika z braku znajomos$ci jezyka lub dyskomfortu zwigzanego z
postugiwania si¢ danym jezykiem.

5. Zaburzenia nie mozna wyjasni¢ poprzez zaburzenia komunikacji (np.jakanie), calosciowe
zaburzenia rozwoju (autyzm), zaburzenia psychotyczne (shizofrenia).

Czynniki sprawiajace, ze u danego dziecka wystapig objawy mutyzmu?

predyspozycje genetyczne,

wysoki poziom stresu,

wychowywanie si¢ w rodzinie dwujezycznej,

pobyt w obcym kraju,

narazenie na oddziatywanie drugiego jezyka miedzy drugim a czwartym rokiem zycia,
trudnosci jezykowe.



Prawdziwe przyczyny braku mowienia sg natury psychologicznej, wynikajg z odczuwanego Igku i
innych trudnych uczu¢. Rozpoznanie musi by¢ poprzedzone doktadng diagnoza stanu psychicznego i
somatycznego dziecka. Konieczne jest wykluczenie zaburzen stuchu oraz neurologicznych przyczyn
zaburzen mowy. Milczenie w przypadku dziecka z mutyzmem selektywnym nie jest spowodowane
powaznymi trudnosciami w wymowie, jgkaniem, autyzmem, opoznieniem umystowym czy
uszkodzeniem osrodkow mowy. Dziecko z mutyzmem selektywnym funkcjonuje wigc zazwyczaj w
normie rozwojowej i intelektualnej. Potrafi mowié, a nawet jest gadatliwe i hatasliwe w wybranym
przez siebie otoczeniu, najczg¢$ciej domu rodzinnym. Jedynie okoto 20-30% dzieci z mutyzmem
selektywnym ma zaburzenia mowy, nie jest to jednak przyczyna zaburzenia, tylko cecha towarzyszaca
(Cohan, 2008). Brak mowienia nie wynika rowniez z krngbrnosci, zuchwalstwa czy manipulowania.
Mutyzm wybidrczy nalezy raczej rozpatrywaé w kategoriach zaburzenia lekowego oraz fobii przed
mowieniem.

Mutyzm nie jest niesmiatoscia, z ktorej dziecko ,,wyrosnie”. Dziecko z mutyzmem niekoniecznie
musi by¢ nieSmiate, w pewnych sytuacjach spolecznych moze by¢ rozeSmiane i radosne, chgtnie
angazowac si¢ w roézne zabawy, a nawet je inicjowac- nie moze jednak zdoby¢ si¢ na wydobycie z
siebie glosu lub tylko szepcze. Poniewaz méwienie wigze si¢ z wielkim stresem, dziecko komunikuje
si¢ za pomocg gestow i mimiki.

Dzieci z mutyzmem selektywnym nie sg z natury samotnikami, maja potrzeby spoteczne, chca by¢
akceptowane i lubiane. Chociaz dziecko jest §wiadome tego, ze méwienie umozliwia zawigzanie
bliskich relacji to mowienie, a w szczegdlnosci rozpoczynanie rozmowy jest niewiarygodnie trudne
dla niego. Maja uczucie $cis$ni¢tego gardla i bycia ciagle ,,na $Swieczniku”, ktére uniemozliwia im
zabranie glosu. Z tego powodu dziecko moze niech¢tnie uczestniczy¢ w roznych zajeciach
grupowych, zwlaszcza gdy wiaze si¢ to ze spotkaniem zupelie nowych oséb. Dzieci te moga
wydawaé si¢ pozbawione emocji, unika¢ kontaktu wzrokowego lub sta¢ nieruchomo- taka reakcja
moze by¢ szczegdlnie widoczna gdy dziecko z mutyzmem selektywnym widzi nas po raz pierwszy.
Latwiej im nawigza¢ relacje z dzie¢mi w swoim wieku, w kameralnej atmosferze moga pojawic si¢
pojedyncze stowa.

Milczenie dziecka nie jest zalezne od jego nastroju czy samopoczucia. Mutyzm selektywny to nie
,»C0$ z czego dziecko wyrasta”, nie leczony lub nie prawidlowo zdiagnozowany mutyzm utrwala sig.
Dziecko starsze moze co prawda rozmawia¢ z wybranym przez siebie rowie$nikiem lub odpowiadac
»dzien dobry”’- nadal jednak moze mie¢ blokad¢ przed zabraniem glosu w grupie; czytaniem,
$piewaniem lub recytowaniem na forum. Dzieje si¢ tak z powodu leku, ktéry nadal jest obecny,
chociaz wystepuje w innej postaci niz we wczesnym dziecinstwie. Jesli dziecko nie otrzyma pomocy
terapeutycznej mutyzm moze zakorzeni¢ si¢ - nastolatek moze doj$¢ do wniosku, ze nie warto szukac
pomocy, nikt go nie zrozumie i musi izolowac sie.

Jak mozesz pomoc swojemu dziecku?

o Okazuj mu akceptacje, tolerancj¢ oraz zrozumienie. Wazne jest tez, aby nie ,,zarazié
si¢” lgkiem od dziecka. Rodzic zalgkniony to bowiem bardzo czesto rodzic
nadopiekunczy. W kontakcie z dzieckiem niezbedne sa spokdj, cierpliwos¢ i
wytrwalosc.

o Nie etykietuj dziecka jako ,nie moéwigcego w obecnosci innych” ani nie karz za
milczenie. To tylko zwigkszy jego niepokodj. Chwal je za udzial w sytuacjach
spotecznych oraz za wszelkie zachowania zwigzane z porozumiewaniem si¢ z innymi
ludzmi — tak stowne, jak i pozastowne.

o Zachgcaj dziecko do rozmowy w domu oraz w innych okoliczno$ciach zwigzanych ze
szkota czy w czasie spotkan i uroczystosci rodzinnych. Dzigki temu dziecko coraz
lepiej widzi, ze méwi tak jak trzeba, nie gorzej od innych. Tym samym roénie jego
zaufanie do siebie samego, a lgk stopniowo stabnie. Humor, zarty i $§miech pomoga
dziecku nauczyc¢ sie, ze mowienie jest zabawne.



o Kiedy dziecko jest w domu i méwi normalnie, mozesz sproObowaé nagraé¢ je na
dyktafon. Stuchajac takich nagran, dziecko przyzwyczaja si¢ do stuchania wtasnego
glosu. P6zniej mozna sprobowac odtwarzac te nagrania w szkole, ale dopiero wtedy,
kiedy dziecko si¢ na to zgodzi.

o Jesli dziecko nie rozmawia z niektorymi cztonkami rodziny, to wythumacz im to i
sprobuj zjednaé jako sojusznikdéw w pomaganiu dziecku. Jesli osobista rozmowa z
jakimi$ osobami jest dla dziecka zbyt trudna, moze tez probowaé rozmawia¢ z nimi
przez telefon.

o Dla niektérych dzieci szczegdlnie wazne sa domowe zwierzatka — mozesz to
wykorzysta¢ zachecajac dziecko do rozmdéw na temat opieki nad chomikiem czy
kotem lub podczas spaceréw z psem.

o Dzieci bawiac si¢ lalkami czy innymi zabawkami, czesto si¢ z nimi utozsamiajg.
Zachecaj je aby mowilo ‘za’ swoje zabawki, bo jest to Swietny sposob na utatwienie
dziecku wypowiadania si¢ w obecnos$ci rowiesnikow.

o Zachecaj dziecko do wspolnego spedzania czasu z innymi dzie¢mi — na poczatku
niech to bedzie jeden spokojny rowiesnik. W ten sposob dziecko nabywa cennych
umigjetnosci spolecznych.

o Duzieci, ktore przez dlugi czas nie odzywaty sie do swoich kolegéw w klasie, moga
obawiac¢ si¢ ich reakcji, je§li w koncu odwaza sig to zrobi¢. W takich sytuacjach warto
rozwazy¢ zmiang klasy lub szkoty, w ktorej dziecko bgdzie moglo zaczaé z ,,czysta
kartg”. Zeby jednak takie posunigcie speito swoje zadanie, trzeba je bardzo starannie
zaplanowac.

o Zréb zdjecia lub nakre¢ filmik w budynku nowej szkoty lub przedszkola, niech
pojawia si¢ na nim nowi nauczyciele i opiekunowie dziecka. Porozmawianie o nich w
domu i popracowanie nad werbalnymi reakcjami wymaganymi w szkole bardzo
pomoze dziecku.

Weczesna diagnoza jest bardzo wazna, poniewaz mutyzm wybidrczy jest bardziej podatny na
terapi¢ w poczatkowym stadium. Leczenie mutyzmu wybidrczego polega na systematycznej terapii.
Niezbedna jest rowniez wspolpraca pomigdzy terapeuts, rodzicami i placowka, w ktorej przebywa
dziecko (przedszkole, szkota). Czasami terapia wspomagana jest farmakologicznie. Decyduje o tym
lekarz psychiatra.

Terapia dziecka nastawiona jest przede wszystkim na zrozumienie $wiata jego przezy¢ i ma
utatwi¢ dziecku poradzenie sobie z trudnymi uczuciami, ktérych do$wiadcza. Lepsze zrozumienie
tego, co dziecko przezywa, powoduje zazwyczaj, ze nie tylko terapeuta, ale przede wszystkim rodzice
zyskuja lepszy kontakt z dzieckiem. Dzigki temu zaré6wno dziecko, jak i rodzice zaczynaja czerpa¢ od
siebie nawzajem wigcej radosci i bliskosci. Doswiadczenia wskazuja, ze mowienie pojawia si¢ wtedy,
gdy zmienia si¢ i poprawia jako$¢ relacji rodzicow z dzieckiem.

Bibliografia;

1. Portal mutyzm.pl, Centrum Terapii Mutyzmu i Niesmiatosci —http//www.mutyzm.pl - dostep
30.12.2015

2. Poradnia Terapii mutyzmu ,,Mowie” —http// www.mutyzmwybiorczy.pl — dostep 30.12.2015

3. Barbara Otdakowska Zytka ,,Mutyzm wybidrczy w Polsce i na $wiecie” w Forum Logopedy
Nr 9/2015.

4. Katarzyna Grabczewska Rozycka ,,Mutyzm wybidrczy w szkolnym plecaku” w Forum
Logopedy Nr 9/2015.

Opracowala : Jolanta Prusinska


http://www.mutyzmwybiorczy.pl/

