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Jak pomaéc dziecku lub uczniowi z mutyzmem selektywnym?
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Jak pomdc dziecku lub uczniowi z mutyzmem selektywnym?

Dlaczego moje dziecko nie rozmawia z réwiesnikami i nauczycielami w przedszkolu? Dlaczego nie bawi sie gtosno na placu zabaw z innymi
dzie¢mi? Takie i podobne pytania nurtujq niektorych rodzicéw. Rozmawiajqc o swoich obawach ze znajomymi lub specjalistami, czasami
styszqg, ze ,to tylko nieSmiatos¢, wyrasta sie z tego”. Uspokojeni mogq przez kilka lat cierpliwie czeka(, az ich dziecko stanie sie mniej nie-
Smiafe i zacznie rozmawia¢ z ludzmi poza domem. Gdy czas nie okazat sie lekarstwem, rodzice dzieci lub mfodziezy z tymi objawami trafia-
jg do gabinetu psychologa i wtedy mogq ustysze¢ po raz pierwszy o mutyzmie selektywnym, zwanym réwniez mutyzmem wybiérczym.

Swiadomo$¢ spoteczna na temat mutyzmu
jest niestety niska. Mutyzm czesto jest my-
lony z autyzmem, juz powszechnie znanym
w naszym kraju. Tymczasem wedtug badan
prowadzonych na Swiecie dzieci z muty-
zmem selektywnym jest dwa razy wiecej niz
dzieci z autyzmem (7 na 1000 dzieci). Brak
mowienia przypisuje sie opdznieniu w roz-
woju, uposledzeniu intelektualnemu czy
wspomnianemu autyzmowi.

Mutyzm selektywny
Mutyzm selektywny (wybioérczy) zalicza sie
niejednokrotnie do zaburzert mowy wyma-
gajacych terapii logopedycznej. Bywa tez,
ze dzieci z mutyzmem oskarza sie o krnagbr-
nos¢, zuchwatos$¢ czy manipulowanie. Brak
diagnozy lub niewtasciwa diagnoza prowa-
dza do tego, ze dziecko dorasta, ale nadal
*nie moéwi w okreslonych $rodowiskach i nie

rozwija umiejetnosci spotecznych. Milcze-
nie staje sie uwarunkowanym odruchem,
ktory sie pogtebiai jest coraz trudniejszy do
zmiany. Brak ingerencji i wiasciwej terapii
prowadzi do wspotwystepowania kolejnych
zaburzen, takich jak: fobia spoteczna, depre-
sja, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne lub
opozycyjno-buntownicze.

Czym w takim razie jest mutyzm? Skrajna
niesmiatoscig? Zaburzeniem mowy? Mani-
pulacjg dziecka? Jesli dziecko potrafi nor-
malnie méwi¢ w komfortowym dla niego
otoczeniu (np. w domu), natomiast co naj-
mniej od miesigca nie rozmawia w wybra-
nym miejscu (np. w szkole, sklepie), to by¢
moze cierpi ono na mutyzm wybidrczy.
Mozemy podejrzewac mutyzm selektywny,
jesli nie istnieja powazne zaburzenia logo-
pedyczne lub inne przyczyny nieméwienia
majgce nature fizyczna. Nalezy wykluczy¢

réwniez jgkanie, brak znajomosci jezyka

lub dyskomfort zwigzany z postugiwaniem

sie wymaganym jezykiem, autyzm oraz za-
burzenia psychotyczne (np. schizofrenie).

Funkcjonowanie dziecka z mutyzmem se-

lektywnym miesci sie zazwyczaj w normie

rozwojowej i intelektualnej. Dziecko potrafi
mowi¢, a nawet jest gadatliwe i hatasliwe

w domu rodzinnym. Mutyzm selektywny

to zaburzenie psychiczne, ktérego objawy

opisano w miedzynarodowej klasyfikacji
zaburzen psychicznych (ICD10) oraz amery-
kanskiej klasyfikacji zaburzen psychicznych

(DSM V). Wedtug ICD 10 kryteria diagno-

styczne mutyzmu selektywnego (F 94.1)

przedstawiajg sie nastepujaco:

1. Ekspresja i rozumienie jezyka przez dziec-
ko w granicach dwéch odchylen standar-
dowych.

2. Mozliwa jest do potwierdzenia niemoznos¢
mowienia w specyficznych sytuacjach,»
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» w ktérych od dziecka jest to oczekiwane,
pomimo moéwienia w innych sytuacjach.
3. Czas trwania mutyzmu wybidrczego prze-
kracza cztery tygodnie.
4.Zaburzenia nie wyjasnia brak znajomosci
jezyka méwionego wymaganego w sytu-
acjach spotecznych, w ktérych wystepuje
niemoznos¢ moéwienia.

Wedtug DSM IV kryteria diagnostyczne mu-

tyzmu selektywnego (313.23) to:

1. Brak moéwienia w okreslonych sytuacjach
(w ktérych méwienie jest oczekiwane) po-
mimo moéwienia w innych.

2.Zaburzenie utrudnia osigganie sukceséw
edukacyjnych lub zawodowych oraz ko-
munikacje spoteczna.

3.Czas trwania zaburzenia wynosi co naj-
mniej miesiac (nie ogranicza sie do pierw-
szego miesigca w szkole).

4.Brak moéwienia nie wynika z braku znajo-
mosci jezyka lub dyskomfortu zwigzanego
z postugiwania sie danym jezykiem.

5.Zaburzenia nie mozna wyjasnic¢ poprzez
zaburzenia komunikacji (np. jgkanie), ca-
tosciowe zaburzenia rozwoju (autyzm),
zaburzenia psychotyczne (schizofrenia).

Jak wynika ze wskazanych wyzej kryteridw,
milczenie dziecka poza domem nie musi
trwac wiele miesiecy lub lat, by wzbudzi-
'kz zaniepokojenie otoczenia - wystarczy

miesigc. Mutyzm selektywny to zaburzenie
o podfozu emocjonalnym. Zaréwno dia-
gnozy, jak i terapig powinien zajmowac sie
wiec psycholog w porozumieniu z lekarzem
psychiatra.

Wielu specjalistow zalicza mutyzm selek-
tywny do zaburzen lekowych. Wedtug Jean
Jardine Miller, autorki ksigzek o tematyce
zaburzen lekowych, wiekszos¢ dzieci z mu-
tyzmem selektywnym ma genetycznie uwa-
runkowane predyspozycje do odczuwania
niepokoju. Dlatego sytuacja stresujaca, taka
jak przeprowadzka czy przyjecie do przed-
szkola, staje sie swoistym wyzwalaczem
zaburzenia, cho¢ lek w relacjach z réwies$ni-
kami lub osobami spoza rodziny mégt wy-
stepowac duzo wczesniej.

Jak odrézni¢ mutyzm od niesmiatosci?

Mutyzm selektywny jest powaznym w skut-
kach zaburzeniem psychicznym, a niesmia-
tos¢ - niepatologiczna cechag osobowosci.
Dzieci nieSmiate jednak mdwia, choc sg
matomoéwne. Mutyzm znacznie utrudnia
lub wrecz uniemozliwia codzienne zycie.
Dzieci z mutyzmem majg powazniejsze pro-
blemy emocjonalne, dlatego zaburzenie
to czesciej faczy sie z innymi trudnosciami.
Wysokie natezenie leku powoduje réwniez
silniejsze objawy fizjologiczne. Zestawienie

réznic miedzy nieSmiatoscig a mutyzmem
znajduje sie w tabeli 1.

Na czym polega pomoc dla dziecka

lub ucznia z mutyzmem?

Milczenie dziecka to wierzchotek goéry lodo-
wej — otoczenie obserwuje ten objaw i to na
nim sie koncentruje. Pod zauwazanym dla
wszystkich nieméwieniem kryja sie niedo-
strzegalne gotym okiem przyczyny w sferze
emocjonalnej oraz mechanizmy podtrzymu-
jace objawy. Psycholog/psychoterapeuta
docieka m.in., jaki jest stopien nasilenia leku,
jaka jest pewnosc¢ siebie dziecka, czy dziec-
ko jest samodzielne, czy wystepuje perfek-
cjonizm, jakie sg potrzeby dziecka w sferze
emocjonalnej. Udzielajagc pomocy, specjali-
sta nie powinien skupiac sie na wywotaniu
mowienia, a raczej uporaniu sie z przyczy-
nami milczenia. Kazdy z nas, gdy cierpi z po-
wodu jakiejs$ dolegliwosci, oczekuje przeciez
usuniecia jej przyczyn, a nie jedynie usmie-
rzenia objawoéw.

Koncentracja catej uwagi tylko na tym, czy
dziecko moéwi, czy nie, niesie powazne za-
grozenia. Moze nasili¢ lek i wzmocni¢ sam
objaw. Jesli zdarzy sie, ze dziecko przycia-
ga nadmierng uwage otoczenia wiasnie
milczeniem, to trudno mu bedzie zacza¢
moéwic¢ i w wyniku tego utracic¢ tak duze za-»
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Dzieci w Polsce

Dane, liczby, statystyki Tab.
Warszawa: Polski Komitet Narodowy UNICEF,
2013

Zapraszamy do lektury publikacji Dzieci w Pol-
sce. Dane, liczby, statystki, bedacej zbiorem wie-
dzy o sytuacji dzieci w Polsce.

~Zakres tematyczny tego opracowania jest sze-
roki, gdyz staralismy sie uwzgledni¢ w nim naj-
wazniejsze obszary zycia dziecka. Prezentujemy
Panstwu dane dotyczace demografii, edukacji,
zdrowia, rodziny, przemocy wobec dzieci, wy-
padkoéw a takze problematyki ubéstwa, oraz
sytuacji dzieci z rodzin cudzoziemcéw przeby-
wajacych w Polsce” (cyt. ze Wstepu).
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» interesowanie (proces czesto nieswiadomy).
Dlatego podczas terapii w Centrum Terapii
Mutyzmu, Niesmiatosci i Leku ktadziemy
nacisk na rozwéj dziecka w réznych sferach
(np. zainteresowania), nie tylko komunikacji,
oraz ksztattujemy swiadomos¢ posiadania
mocnych stron. Gdy lek ulega obnizeniu
i udaje sie zbudowac poczucie wiasnej war-
tosci, dziecku tatwiej jest stopniowo rozwi-
na¢ komunikacje, poczatkowo poprzez gesty
i mimike.

Skuteczna pomoc dla dziecka z mutyzmem
wymaga spéjnosci oddziatywan we wszyst-
kich sferach jego funkcjonowania. Dziecko
moze zaczac rozmawiac z terapeuty, ale
jesli nie zostang zaplanowane oddziatywa-
nia z rodzicami i nauczycielami, to postepy
w gabinecie nie przetozg sie automatycznie
na komunikacje werbalng w innych miej-
scach.

Zwtaszcza rodzice, ktérzy najwiecej czasu
spedzaja z dzieckiem i sg dla niego najwaz-
niejszymi osobami, odgrywaja wielka role.
Silni, spokojni rodzice przekazujg dziecku
wilasng odwage i otwartos¢, moga uczyc
je na swoim przykfadzie, jak poradzi¢ sobie
z emocjami. Trudnos¢ dziecka wptywa na
cata rodzine, dlatego oprécz terapii indywi-
dualnej dziecka niezbedne sa konsultacje

®z rodzicami lub terapia rodzinna.
— (]

Bardzo waznga sferg jest funkcjonowanie
dziecka w przedszkolu lub szkole - to tam
spedza ono swoj czas prawie codziennie.
W tym miejscu moze by¢ zachecane, sty-
mulowane, rozumiane, sktaniane, naciskane
do moéwienia lub tez niewidzialne, ponie-
waz dziecko ciche nie sprawia problemow.
Podstawa skutecznych dziatan nauczyciela
jest w pierwszej kolejnosci zrozumienie za-
burzenia oraz uporanie sie z wtasnym le-
kiem, bezradnoscig i frustracja w kontakcie
z dzieckiem niemdwigcym. Terapeuci z Cen-
trum Terapii Mutyzmu, Niesmiatosci i Leku,
wspotpracujac z nauczycielami, podkreslaja,
ze diagnoza mutyzmu nie oznacza zwolnie-
nia z moéwienia. Mutyzm nie jest tez choro-
ba przewlekiy, w przypadku ktérej mozemy
tylko dostosowac sie do trudnosci dziecka.

Dzieci pokonujg to zaburzenie, m.in. dzieki
odpowiednim dziataniom nauczycieli. Na-
lezy zdecydowanie dementowac¢ komen-
tarze rowiesnikdéw typu ,on/ona nie moéowi’,
informujac, ze dziecko potrafi méwic i za-
pewne bedzie niedtugo z nimi rozmawiac.
Jesli dziecko ma etykietke milczka, mozemy
ja przetama¢, organizujac zajecia, na ktére
kazdy przynosi nagranie swojego gtosu spo-
rzagdzone w domu.

Jesli ktos chce wyreczy¢ dziecko z méwienia,
nauczyciel powinien wyjasni¢, ze kazdy od-

powiada za siebie, tak jak kazdy sam odrabia
zadania domowe. Réwiesnicy powinni by¢
edukowani, na czym polega pomoc dla ko-
legi lub kolezanki. Pomaganie réwiesnikom
w réznych trudnosciach nie powinno pole-
gac na wyreczaniu ich, a raczej udzielaniu
wsparciu w wykonaniu danego zadania.

Edukacji rowiesnikéw w tym wzgledzie
moga sprzyjac warsztaty poswiecone leko-
wi prowadzone przez psychologa szkolnego.
Dzieki nim dzieci mogg zrozumie¢, ze mozli-
we jest pokonanie réznych lekéw (ktére
przezywaja i oni, i ich koledzy) oraz ze istot-
ne jest ich wsparcie udzielane réwiesnikowi.

Nauczyciele nie powinni pomija¢ dziecka
w zadaniach wymagajacych méwienia -
dobrze, by kazdorazowo dawali mu szanse
na wypowiedz. Nauczyciele moga znacz-
nie przyczynic sie do rozwoju komunika-
¢ji dziecka, gdy nawiaza z nim silng wiez.
W tym celu warto zorganizowac regularny
kontakt indywidualny z dzieckiem. Nauczy-
ciel, powotujac sie na swojg role i potrzebe
ocenienia dziecka podczas czytania lub od-
powiedzi ustnej, moze wydatnie przyczynic
sie do budowania motywacji ucznia. W roz-
mowie z dzieckiem moze pokazac zrozumie-
nie dla trudnosci, ale jednoczesnie wspdlnie
ustali¢ droge do celu, jakim jest odpowiedz
ustna w klasie.
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» Aby nauczyciel mégt zaplanowac z dziec-
kiem poszczegdlne etapy pracy, potrzebna
jest naturalna zbudowana, wczeéniej wiez.
Duze zadanie, jakim jest czytanie na forum,
mozna podzieli¢ na mate etapy (osiagalne,
realistyczne cele) - np. najpierw czytanie
tylko w obecnosci nauczyciela, p6zniej w to-
warzystwie nauczyciela i ulubionego kolegi,
w kameralnej grupie, wreszcie dopiero na
forum klasy, co jest ostateczng realizacja za-
mierzonego celu. Jesli czescia strategii ma
by¢ odtworzenie nagrania czytanki sporza-
dzonego w domu, to powinno ono stanowic
tylko krétki etap. Wprowadzenia nagrywania
za soba niesie niebezpieczenstwo, ze korzy-
stanie z urzadzen stanie sie zamiennikiem
mowy.

Pomocne jest uczestnictwo dziecka z muty-
zmem w kameralnych zajeciach grupowych
prowadzonych na terenie przedszkola lub
szkoty. W niewielkiej grupie tatwiej nawigzac

wiezi z réwiesnikami i z czasem zacza¢ z nimi
rozmawiac. Szczegdtowa strategia powinna
by¢ wynikiem porozumienia nauczycieli,
rodzicow, terapeuty prowadzacego oraz
oczywiscie samego dziecka, ktérego sprawa
dotyczy. Podczas udzielania pomocy dziec-
ku z mutyzmem selektywnym nie mozemy
doprowadzi¢ do sytuacji, gdy cate otoczenie
—w postaci rodzicow, terapeuty i nauczycieli -
bedzie podejmowato wiele dziatan, a ono
samo bedzie niejako wytgczone z procesu.
Pokonywanie lekéw, blokad i zahamowan
- niezbedne do rozwoju komunikacji - wy-
maga od dziecka osobistego wysitku i zaan-
gazowania.

Podczas terapii dziecka lub nastolatka
w Centrum Terapii Mutyzmu, Nie$miatosci
i Leku ktadziemy nacisk na korzysci wyni-
kajace z wygrania walki z lekiem i podjecia
mowienia. Otwarcie pomagamy réwniez
dostrzec straty wynikajgce z braku méwienia

— takie jak trudnos$¢ w osigganiu sukcesow
szkolnych, robieniu zakupéw, budowaniu
przyjazni, a takze poczucie mniejszej spon-
tanicznosci i samodzielnosci. Kazde dziecko
posiada potencjat i zasoby do rozwoju emo-
cjonalnego i stawiania czota wyzwaniom.
Specjalisci i rodzice moga pomdc mu odkry¢
wiasny potencjat i uwierzy¢ w swoje sity!

Rysunek 1 obrazuje kompleksowy model
pomocy dla dziecka z mutyzmem opracowa-
ny przez Centrum Terapii Mutyzmu, Nie$mia-
tosci i Leku. Zawiera on réznorodne formy
wsparcia obejmujace dziecko, rodzicéw oraz
wspotprace z nauczycielami (zamieszczono
na nim m.in. terapie indywidualna dziecka,
zajecia grupowe, konsultacje rodzicielskie,
terapie rodzinnga, warsztaty dla rodzicow,
szkolenia dla rodzicéw, oddziatywania
w przedszkolu lub szkole, farmakoterapie).

Monika Andrzejewska
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Od kilku lat jej gtéwnym zainteresowaniem
zawodowym jest problematyka niesmiatosci,
mutyzmu selektywnego oraz innych zaburzen
lekowych. Zajmuje sie poszerzaniem swiadomo-
$ci spotecznej na temat mutyzmu selektywnego
w Polsce.

Autorka artykutéw na temat mutyzmu selek-
tywnego, niesmiatosci, zaburzen lekowych.
Prowadzi szkolenia dla rodzicéw i specjalistow
zainteresowanych mutyzmem.
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NIESMIALOSC MUTYZM

Niepatologiczna cecha osobowosci Zaburzenie psychiczne

Bardziej spdjny obraz funkcjonowania ~,Dwoje dzieci w jednym ciele”

Problemy emocjonalne o tagodniejszym nasileniu. Nizszy poziom leku Powazniejsze problemy emocjonalne. Wyzszy poziom leku

Nie zaktdca codziennego funkcjonowania lub tylko je utrudnia. Dzieci nie-
$miate sa w stanie publicznie czyta¢ i odpowiada¢, nieSmiatos¢ nie unie-
mozliwia wiec funkcjonowania w szkole

Znacznie utrudnia lub uniemozliwia codzienne zycie (komunikacje, zgtaszanie
potrzeb fizjologicznych, edukacje, zakupy)

Czesto taczy sie zinnymi zaburzeniami i trudnosciami (np. fobig spoteczna, mo-
Zazwyczaj nie taczy sie z innymi zaburzeniami czeniem, tikami, zaburzeniami psychosomatycznymi, niejedzeniem lub nieko-
rzystaniem z toalety poza domem)

Wieksza elastycznos¢ schematéw poznawczych. Dzieci nie$miate nie Sztywnos¢ schematéw poznawczych przejawiajaca sie reagowaniem frustracja
reaguja w tak gwattowny sposéb na drobng zmiane na drobne zmiany w danym obszarze, np. przestawienie przedmiotu

Dtuzszy pobyt w danym srodowisku poprawia funkcjonowanie Im wiecej czasu bez interwencji, tym bardziej nasilaja sie objawy

Wsparcie psychologiczne zazwyczaj przynosi szybkie postepy Konieczna jest terapia, czesto dtugoterminowa

Tab. 1. Niesmiatos¢ a mutyzm

— S S~ < 5< SN —
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Rys. 1. Kompleksowy model pomocy dla dziecka z mutyzmem opracowany przez Centrum
Terapii Mutyzmu, Niesmiatosci i Leku
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