Mutyzm wybiérczy — zaburzenie mowy o podlozu lgkowym

Dziecko nie moZe czy nie chce mowié w okreslonych sytuacjach lub do wybranych osob?

Gdy dziecko nie mowi w wybranych sytuacjach, np. w przedszkolu lub w szkole,
natomiast rozmawia z bliskimi osobami w bezpiecznym dla siebie srodowisku, za ktore

najczesciej uznaje si¢ rodzing, warto poprosic¢ o porade specjaliste .

Problem czgsto pojawia si¢ warunkach adaptacji, bezposrednio po rozpoczgciu pobytu
dziecka w nowym miejscu - przedszkolu czy szkole. Pierwsze niepokojace oznaki u dzieci ze
sktonno$cia do mutyzmu pojawiaja si¢ juz okolo trzeciego roku zycia. Wigkszos$¢ dzieci
zagrozonych mutyzmem diagnozuje si¢ pomigdzy 3 a 8 rokiem zycia. Za diagnostyczne
uwaza sie wystgpowanie objawu - braku komunikacji werbalnej w okreslonych sytuacjach
spotecznych trwajace ponad 4 tygodnie, przy zachowaniu rozumienia mowy i mozliwosci

porozumiewania si¢ za pomoca pisma.

Wazne jest uniknigcie sytuacji, gdy przejawy zwyktych przejSciowych trudnos$ci
adaptacyjnych zamienia si¢ w diugotrwaty objaw — lek przed moéwieniem 1 zaprzestanie
stownego porozumiewania si¢ w okreslonych sytuacjach. Skutkiem mutyzmu moze by¢
pozbawienie dziecka szansy optymalnego rozwoju oraz trudno$ci w porozumiewaniu si¢

w dorostym zyciu.

1. Kryteria diagnozy:

Obowiazujaca w Polsce Klasyfikacja ICD — 10 (Migdzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chordob 1 Probleméw Zdrowotnych), wskazuje nastgpujace kryteria
diagnostyczne mutyzmu;

1. Ekspresja 1 rozumienie jg¢zyka przez dziecko w granicach 2 odchylen

standardowych.

2. Mozliwa jest do potwierdzenia niemozno$¢ moéwienia w specyficznych sytuacjach,

w ktérych od dziecka moéwienie jest oczekiwane, pomimo méwienia w innych
sytuacjach.

3. Czas trwania wybiorczego mutyzmu przekracza 4 tygodnie.

4. Zaburzenia nie wyjasnia brak znajomo$ci jezyka moéwionego wymaganego

W sytuacjach spotecznych, w ktérych wystepuje niemozno$¢ mowienia.



Mutyzm wybidrczy nalezy do grupy zaburzen w funkcjonowaniu emocjonalnym
I spotecznym — dotyczacym zachowania i emocji, podobnie jak jakanie i mowa bezladna.

Rozpoczynaja si¢ zwykle w dziecinstwie lub wieku mtodzienczym (Jastrzgbowska 2005)
W diagnozie roznicowej nalezy wykluczy¢ autyzm, fobi¢ przedszkolna i szkolna.
2. Etiologia. Pojecie mutyzmu.

,Etiologia mutyzmu jest oczywiscie ztozona, ale omawiajac ja wydaje si¢ niezbedne
uwzglednienie podatno$ci genetycznej, obecnosci zaburzen neurorozwojowych i schorzen
neurologicznych, silne zwiazki z objawami internalizacyjnymi, zwlaszcza Igkowymi, lecz
takze czynniki zwiazane z rodzing i Srodowiskiem, w tym dwujezyczno$¢ i imigracje.”

(Wolanczyk 2015)

Irena Styczek, nestorka polskiej logopedii, zalicza mutyzm do logoneuroz ( nerwic
mowy), pisze ze mutyzm jest ,,przejawem protestu, checi ukarania kogos$”. Przejawia si¢
niemoznos$cia moéwienia u oséb, ktore uprzednio moéwily i ktére maja aparat mowy (centralny

i obwodowy) nieuszkodzony. ( Styczek 1983)

Pozniejsze polskie klasyfikacje logopedyczne wskazujq takze na egzogenne 1 endogenne
przyczyny mutyzmu, wg Haliny Mierzejewskiej i Danuty Emiluty — Rozya ,,mutyzm, to
psychogenne zablokowanie funkcji systemu jezykowego catkowite lub czgsciowe, trwale lub

okresowe — na bazie dyspozycji uktadu nerwowego”(Mierzejewska, Emiluta — Rozya 1997)

Wigkszos¢ profesjonalnych zrodel opisujacych mutyzm wskazuje na Igkowe podtoze

zaburzenia.

Wedlug Zbigniewa Tarkowskiego ,,Istota mutyzmu jest dtugotrwate milczenie osoby, ktora
potrafi méwicé. Jest to wigc zaburzenie motywacji 1 gotowosci komunikowania sig, a nie
jezyka...W przypadku dzieci najistotniejsze jest odroéznienie mutyzmu wybidrczego od

nie$miatosci oraz od fobii przedszkolnej i szkolnej. (Tarkowski 2015)

Jako jedna z przyczyn mutyzmu podkresla si¢ takze genetyczna sklonno$¢ do reagowania

niepokojem.

Mutyzm nie jest wynikiem przemocy domowej czy trudnej sytuacji rodzinnej, aczkolwiek nie

mozna wykluczy¢ wspotwystepowania w niektorych sytuacjach tego rodzaju problemow.



3. Objawy

Jest to zlozony problem nalezacy do grupy zaburzen Igkowych. Charakteryzuje si¢
tym, ze dzieci nie moéwia w wybranych sytuacjach spolecznych, podczas gdy poza nimi
komunikuja si¢ zgodnie z norma rozwojowa. Dzieci te potrafia mowi¢, gdy otoczenie jest
sprzyjajace, bezpieczne i niestresujace. Moga wspotwystepowac nieznaczace dla komunikacji
wady artykulacji. Nie obserwuje si¢ powaznych wad anatomicznych aparatu mowy,

stanowiacych przyczyng niemozno$ci mowienia.

Mutyzm selektywny wystgpuje u wigcej niz 6-7 dzieci na 1000, poréwnywalnie do
wystepowania autyzmu. Nie wszystkie dzieci wyrazaja niepokdj w taki sam sposob. Niektore
w trakcie spotkan grupowych nie odzywaja si¢ do nikogo, inne sa sklonne mowi¢ do
wybranych o0s6b lub porozumiewaé si¢ szeptem czy rozmawia¢ z wybranymi osobami
Z rodziny. Gdyby porowna¢ je z dzie¢mi wstydliwymi czy nieSmiatymi, te z mutyzmem

wybiorczym sa wyjatkowo nie$miate 1 wstydliwe.

U kazdego dziecka mutyzm daje indywidualny obraz funkcjonowania, natomiast wystepuja

pewne powtarzalne obszary wspolnych cech i objawow.

W sytuacji wystgpowania mutyzmu selektywnego, mozna zaoobserwowaé u dziecka
przyktadowe cechy/objawy towarzyszace zaburzeniom lgkowym, np.: pocenie sig, drzenie
rak, czerwienienie 1 blednigcie twarzy, trudnosci w oddychaniu, biegunke, niestrawnos$¢, bol

brzucha, trudnoséci w utrzymaniu kontaktu wzrokowego, nadwrazliwo$¢ emocjonalna.

Dzieci nadwrazliwe emocjonalnie ( Szamburski 2012):

czesto sa egocentrykami,
denerwuja si¢ drobnymi btedami i porazkami,
zazwyczaj sa perfekcjonistami,

ptacza z btahych powodow,

YV V V VYV V

sa niezwykle spostrzegawcze jezeli chodzi o uczucia innych, ze szczegdlnym

uwzglednieniem tych negatywnych,

Y

czesto zachowuja si¢ zbyt grzecznie lub zbyt ulegle,

Y

sa szczegllnie wyczulone na makabryczne opowiesci oraz filmy pelne
brutalnych scen i przemocy. Juz jako 2, 3-latki przezywaja nawet zwykte bajki,

martwiac si¢ o los bohaterow.



Dzieci, u ktorych wystepuje mutyzm selektywny zazwyczaj nie sa nieSmiate w sytuacjach,
ktére nie wymagaja méwienia. W zadaniach tzw. niewerbalnych osiagaja dobre wyniki. Nie
sa ktopotliwe w przedszkolu i szkole, gdyz zajmuja si¢ zadaniami, nie hatasujac. Zdarzaja si¢
jednak takze dzieci, ktore probuja skupi¢ uwage nauczyciela 1 rowiesnikow glosno
manipulujac pomocami, zabawkami czy przyborami szkolnymi. Kazde dziecko jest
wyjatkowe 1 prezentuje indywidualne spektrum trudnosci. Sprawia to, ze pdézno sa
diagnozowane i moga rowniez wprowadzi¢ w blad specjalistow, ktérzy nie rozpoznaja na

podstawie ich pozastownych aktywnos$ci zaburzenia o charakterze lgkowym.

Lek przed moéwieniem w wybranych sytuacjach mozna poréwna¢ do irracjonalnego
popularnego lgku wobec latania samolotem. Gdy nie ma sytuacji latania, lgku rowniez nie
ma. W przypadku dziecka dotknigtego mutyzmem jest podobnie - kiedy dana sytuacja nie

wymaga od niego mowienia, wowczas Igk si¢ nie pojawia.

4. Do kogo zwroci¢ si¢ po pomoc specjalistyczng?

Specjalista, ktory moze pomoc w rozpoznaniu i terapii mutyzmu, to terapeuta - logopeda,
psycholog, pedagog oraz psychiatra lub lekarz rodzinny. O sukcesie terapii decyduje
dos$wiadczenie w leczeniu zaburzen mowy o podtozu lgkowym (np. jakania), umiejgtnosc¢
nawiazania kontaktu z dzieckiem oraz wiedza terapeuty dotyczaca problemu mutyzmu oraz

motywacja rodziny 1 nauczycieli do wspotpracy z terapeuta.

W placowkach oswiatowych dzieci z mutyzmem moga uzyska¢ pomoc psychologiczno-
pedagogiczna na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia
2013 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkolach i placéwkach. W sytuacji rozpoznania mutyzmu
niezbgdna jest zespotowa pomoc wielospecjalistyczna, ktora $wiadczy lekarz, terapeuta,
rodzice i nauczyciele wedtug spojnego programu. Wczesne wspomaganie rozwoju jest forma
pomocy, ktora umozliwilaby zapewnienie terapii wielospecjalistycznej podczas pobytu
dziecka w przedszkolu w ramach dodatkowych godzin dydaktycznych. Aktualna legislacja
jednak przewiduje taka formg pomocy tylko dla dzieci niepelnosprawnych, natomiast
zaburzen komunikacji nie definiuje si¢ jako niepetnosprawnos¢. Oczekiwania terapeutow
dotycza zmian legislacyjnych, ktore pozwola obja¢ dzieci z zaburzeniami komunikacji
wczesnym wspomaganiem rozwoju. Do tej pory Polski Zwiazek Logopedow spowodowat

mozliwo$¢ dostosowania wymagan oraz rozszerzenie katalogu warunkow dostosowania na



sprawdzianach i egzaminach szkolnych dla dzieci z zaburzeniami komunikacji jezykowej
oraz dla dzieci z afazja. Aby jak najmniej dzieci z zaburzeniami komunikacji potrzebowalo
tych przywilejow w szkole z powodu zaburzen komunikacji jezykowej, wazne jest
zapewnienie kompleksowej formy pomocy dzieciom w przedszkolu w formie wczesnego

wspomagania rozwoju.
5. Podstawowe wskazania/bledy terapeutyczne:

Nastegpujace rodzaje terapii uwazane sa za skuteczne w pracy z dzieckiem dotknigtym
mutyzmem,; terapia behawioralno-poznawcza, behawioralna, analityczna oraz systemowa
terapia rodzin. Zdarza si¢ takze stosowanie farmakoterapii w celu obnizenia Igku na poczatku
terapii. ,, W perspektywie neurobiologicznej mutyzm funkcjonalny nalezy interpretowac jako
wywotane czynnikami spoteczno-emocjonalnymi zablokowanie mézgowych mechanizmoéow
dowolnej wokalizacji i gotowosci do wydawania dzwigkow. W takiej interpretacji
logopedyczna terapia dzieci z mutyzmem powinna by¢ ukierunkowana najpierw na
wyzwalanie u nich spontanicznych reakcji gtosowych, dalej na realizowanie automatyzmow
stownych, a w koncowym etapie na programowanie dowolnych wypowiedzi w rozmaitych
sytuacjach komunikacyjnych” ( Panasiuk 2015). Nie zdarza si¢ jednak, aby nawet najbardziej
wyszkolony terapeuta uniknal btedow podczas swoich pierwszych sesji. Czgsto tez osoby
Z problemem mutyzmu trafiaja do logopedow czy innych terapeutow, ktérzy nie sa
przeszkoleni w pracy wymienionymi powyzej metodami natomiast podejmuja si¢ terapii
przekonani 0 osobistych umiegjetnosciach terapeutycznych. Gléwne etapy postgpowania
terapeutycznego zostaly zamieszczone w artykule autorstwa Beaty Zaskalskiej (Zaskalska
2005). Ponizsza tabela zawiera zebrane informacje w formie zestawienia wskazan

i najczestszych btegdow terapeutycznych.

Tabela Nr 1: Zestawienie wskazan i najczestszych bledow terapeutycznych (opracowanie wiasne)

Zalecane postgpowanie Bledy
Obserwacja kontaktu dziecka z osoba, z ktora jak Podejmowanie bezposrednich dziatan terapeutycznych
wynika z wywiadu — dziecko rozmawia. z pominigciem obserwacji

Obserwacja dziecka pod katem wystgpowania aktow
komunikacji niewerbalnej.

Obserwacja w celu wykluczenia — autyzmu, przemocy
domowvej.

Skracanie dystansu — poprzez rozmowe w obecnosci




dziecka z dorostym (opickunem dziecka). Rozmowa z dzieckiem nt. moéwienia

Podejmowanie wspolnej aktywnosci - gier i
zabaw(niewerbalnych). Tworzenie atmosfery poczucia
bezpieczenistwa, obnizania lgku. Polecenia/Zachety typu: nazwij, powiedz, opowiedz,
nie boj sig.

Stosowanie wzmocnien pozytywnych adekwatnych do
czynnosci wykonywanych wspdlnie z dzieckiem. Zawstydzanie z powodu nieméwienia

Utrzymywanie kontaktu wzrokowego.

Zwracanie si¢ podczas wspdlnej zabawy bezposrednio | Brak dbatosci o kontakt wzrokowy
do dziecka — ,,podaj, przynies, potéz” bez wymagania
odpowiedzi (kolejny etap.)

Budowanie poczucia wartosci, rozbudzanie
ciekawos$ci poznawczej, zainteresowania, motywacji
do podejmowania nowych zadan.

Nagradzanie nie za komunikaty, lecz za ich tres¢.

Formulowanie pytan zamknigtych, na ktore dziecko
moze odpowiada¢ TAK/NIE lub odpowiednim ruchem
glowy.

Nagradzanie/pochwaly za pojawiajace si¢
zachowania werbalne 1 niewerbalne , nie za tres¢

Wprowadzanie elementow komunikacji T
komunikatow.

alternatywnej.

Wprowadzanie gestow aprobujacych, akceptujacych
aktywnosci dziecka (jak w zasadach aktywnego
sluchania).

Polecane metody; elementy terapii: behawioralnej
i poznawczej.

Przesadnie ekspresywna reakcja na oczekiwane
1. Stopniowe podejmowanie aktywnosci: zachowania — komunikaty niewerbalne .

2. Z dzieckiem w obecnos$ci opiekuna. Z dzieckiem
bez opiekuna.
Krytykowanie za brak zachowan werbalnych.

3. 7 dzieckiem w obecnosci n-la, jako obserwatora.

6. Ryzyko nierozpoznania mutyzmu

Dane pochodzace z badan nad mutyzmem wybidrczym sa  niewystarczajace.
W literaturze specjalistycznej brakuje opisdw, sa one ograniczone lub niedoktadne.
W rezultacie bardzo niewiele osob posiada adekwatna wiedzg nt. problematyki mutyzmu
wybiorczego. Nauczyciele 1 inni profesjonalisci czgsto uspokajaja rodzicow, zeby sig nie
przejmowali, ze dziecko jest zwyczajnie nieSmiate i z tego wyros$nie. Inni z kolei interpretuja
mutyzm jako forme zachowania buntowniczego, rodzaj manipulacji i kontroli. Jeszcze inni

profesjonali§ci myla mutyzm wybidrczy z autyzmem lub z powaznymi trudno$ciami w


https://portal.abczdrowie.pl/bunt-a-depresja
https://portal.abczdrowie.pl/perswazja-a-manipulacja
https://portal.abczdrowie.pl/autyzm
https://portal.abczdrowie.pl/problemy-z-nauka-a-depresja

uczeniu si¢. W przypadku dzieci, ktore sa rzeczywiscie dotknigte mutyzmem, takie podejscie

moze bardzo zaszkodzi¢. Dlatego konieczna jest wtasciwa 1 wczesna diagnoza.

W wielu przypadkach rodzice czekaja i licza na to, ze dziecko wyrosnie z mutyzmu. Jednak
bez wlasciwego rozpoznania i leczenia, wigkszo$¢ dzieci z tego nie wyrasta. Konczy sig to
dla nich latami pozbawionymi rozmowy, normalnych kontaktow z innymi i utrata okazji do

wlasciwego rozwoju umiejetnosci spotecznych.
7. Profilaktyka wystapienia zaburzen mowy o podlozu lgkowym.

Istotna jest Swiadomos$¢ rodzicoOw i nauczycieli oraz wynikajace z niej podejmowanie
dziatan, ktore zapobiegaja powstawaniu utrwalaniu si¢ zaburzen mowy o charakterze

lekowym.

WSKAZANIA W RAMACH WCZESNEJ INTERWENCJI :
(opracowanie wilasne)

1. DBALOSC O SATYSFAKCJONUJACE KONTAKTY DZIECI Z ROWIESNIKAMI W WIEKU
PRZEDSZKOLNYM.

2. OBSERWACIJA DZIECI W WIEKU 3 LAT POD KATEM WYSTEPOWANIA ZACHOWAN
LEKOWYCH W SYTUACJACH SPOLECZNYCH.

3. EDUKACJA RODZICOW I NAUCZYCIELI - DBALOSC O ZROZUMIENIE PRZEZ
RODZICOW/NAUCZY CIELI FIZJOLOGICZNEGO MECHANIZMU LEKU.

4. PRACA NAD POSTAWA RODZICOW/NAUCZYCIELI WZMACNIAJACA POCZUCIE
WARTOSCI, MOCNE STRONY DZIECKA, WYPRACOWANIE UMIEJETNOSCI STOSOWANIA
POCHWAL O CHARAKTERZE OPISOWYM.

5. INDYWIDUALIZACJA PRACY/DOBIERANIE ZABAW/ZADAN - ADEKWATNYCH DO
MOZLIWOSCI PSYCHOFIZYCZNYCH ORAZ BEDACYCH W SFERZE WNAIJBLIZSZEGO
ROZWOJU DZIECKA.

6. UMIEJETNE ANGAZOWANIE DZIECI W SYTUACIJE, RELACJE SPOLECZNE, KTORE SA
KLUCZOWYM WARUNKIEM KOMUNIKACIJI.

7. ODPOWIEDNIE PRZYGOTOWANIE DZIECI DO UCZESTNICZENIA W NOWYCH
SYTUACJACH SPOLECZNYCH.



8. ROZBUDZANIE ZAINTERESOWANIA KONTAKTAMI SPOLECZNYMIL.

9. PODSTAWOWYM CELEM, DO KTOREGO DAZYMY W RAMACH WCZESNEJ INTERWENCIJI
JEST ZYSKANIE PEWNOSCI W KOMUNIKACIJI SPOLECZNE].

10. WYKLUCZENIE OPOZNIENIENIA ROZWOJU MOWY.

11. PRACA NAD USPRAWNIANIEM KOMPETENCIJI JEZYKOWYCH; TAKZE W ASPEKCIE
SPRAWNOSCI SYSTEMOWEIJ, NIE TYLKO PRAGAMTYCZNEJ I SPOLECZNE] —
ZAPEWNIENIE TERAPII LOGOPEDYCZNEJ.

12. W CELU DIAGNOZY | OCENY POZIOMU INTELIGENCIJI, ROZWOJU ROZUMIENIA MOWY |
UMIEJETNOSCI ORAZ WIADOMOSCI NALEZY STOSOWAC TESTY O CHARAKTERZE
NIEWERBALNYM.

Zamieszczone powyzej informacje i opinie stanowia przyktad dzielenia si¢ refleksjami nt.
mutyzmu w celu weryfikacji systemu i praktycznych przejawow w udzielaniu pomoc
logopedycznej. Aktualnie dane dotyczace mutyzmu, ktore od lat znajduja odzwierciedlenie
W literaturze specjalistycznej poddawane sa analizie praktykéw, co wynika z potrzeby

wzajemnego wspierania si¢ w pracy terapeutyczne;.
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