Czy to mutyzm wybiorczy?

Milczenie spowodowane brakiem mowy nigdy nie jest zlotem. Wszyscy mamy potrzebe
porozumiewania si¢ i kontaktowania ze sobq nawzajem- nie tylko jednym sposobem, lecz na wszystkie
mozliwe sposoby. Jest to podstawowa ludzka potrzeba, podstawowe ludzkie prawo. Co wigcej, jest to

podstawowa ludzka sita.

( Williams 2000)

Twoje dziecko, Twdj uczen swobodnie rozmawia w domu, ale milczy lub nie rozmawia

swobodnie w przedszkolu, szkole czy w innych sytuacjach spolecznych?

To warto wiedzie¢, aby wykluczy¢ problem, albo zacza¢ skutecznie dziala¢:

Mutyzm wybidrczy jest zaburzeniem o charakterze lgkowym, najczeSciej rozpoczyna si¢
migdzy drugim, a pigtym rokiem zycia. Nie ma jednej odpowiedzi na to pytanie, co jest jego
przyczyng. Carmody (1999) podaje jednak czynniki majgce wptyw na wystgpienie mutyzmu
wybidrczego i grupuje je w 3 kategoriach:

czynniki predysponujace:

— zaburzenia jezykowe, zaburzenia mowy,

lekliwos$¢, nadwrazliwos¢ dziecka,

nie$miato$¢ lub mutyzm wystepujacy w rodzinie,
— choroby psychiczne wystepujace w rodzinie, szczegbdlnie zaburzenia lgkowe,

czynniki wywolujace:

— separacja od rodzicow, utrata bliskiej osoby i inne negatywne doswiadczenia dziecka
np. zgubienie si¢ w sklepie, zostawienie pod opieka innej osoby niz rodzice,

— czeste przeprowadzki 1 migracja,

— rozpoczecie przedszkola lub szkoty,

— $wiadomos$¢ niedoskonatosci mowy,

— przesladowanie lub inne negatywne reakcje ze strony otoczenia,

czynniki podtrzymujace:

— negatywne wzmacnianie mutyzmu przez zwigkszonga uwage i rozczulanie si¢ nad
dzieckiem

— Dbrak odpowiedniej interwencji

— pogodzenie si¢ z mutyzmem dziecka

— zdolno$¢ do przekazania prawie kazdej informacji niewerbalnie



— izolacja geograficzna lub spoteczna np. pobyt rodziny poza granicami kraju
— rodzina nalezaca do mniejszosci etnicznej badz jezykowej
— negatywny model komunikacji w rodzinie.
Co charakteryzuje dziecko z mutyzmem wybidrczym?
— moze w ogoble nie odzywac si¢ do nauczycieli, rowiesnikow lub mowi¢ tylko do
wybranych osob,
— niektore dzieci z mutyzmem wybidrczym maja problemy z jedzeniem na terenie
szkoty 1 korzystaniem z toalety,
— zazwyczaj nie majg trudnosci dydaktycznych, a czesto, w sytuacjach gdy mowa nie
jest wymagana, mogg odnosi¢ sukcesy szkolne,
— moze mie¢ problem z nawigzaniem kontaktu wzrokowego,
— nie u$miecha si¢, ma , kamienng twarz”, nie zdradzajaca zadnych emocji,
—  trudno mu powiedzie¢ ,,cze$¢”, ,,do widzenia”, ,,dzigkuje”,
— wydaje sig, ze jest niekulturalne, ale nie robi tego celowo,
— czuje duzy niepokoj, gdy jest zmuszane do mowienia,
— moze by¢ nadwrazliwe na dotyk, zapach, dzwigki z otoczenia lub thum ludzi,
— moze ssac palec, obgryza¢ paznokcie,
— nie lubi zmian, szczegolnie tych ktore sg zaskoczeniem,
— nie lubig by¢ w centrum uwagi.
Milczenie dziecka nie wynika z uporu, manipulacji czy osobistej niecheci dziecka do
Ciebie, ale jest spowodowane silnym lekiem. Kazde dziecko z mutyzmem wybiorczym
pragnie mowicé!
Dziecko powinno by¢ diagnozowane juz po miesiacu milczenia w danym miejscu !
Zapewnij dziecku wsparcie emocjonalne
— niezaleznie od wieku, porozmawiaj z dzieckiem o jego niemowieniu,
— powiedz: ,wiem, ze mowienie jest teraz dla ciebie trudne (wytlumacz przyczyng
niemoéwienia),
— starszemu dziecku wyjasnij czym jest mutyzm wybidrczy i czym sg leki,
— nie wywieraj presji na mowienie, powiedz: ,, nie musisz teraz méwic¢, ale mozesz si¢
z nami $mia¢, §piewac, bedziesz mowit, kiedy bedziesz gotowy”,
— nie pytaj, kiedy dziecko zacznie mowic,

— nie daz do kontaktu wzrokowego,



stwarzaj okazje do moéwienia, stosuj zasad¢ 5 sekund, nie pomijaj dziecka przy
zadaniach wymagajacych méwienia,
zamieniaj pytania otwarte na zamknigte,

moéwienie dziecka z MW przyjmij w sposob naturalny.

Jakie objawy nie wskazuja na mutyzm wybiorczy?

u dziecka nigdy nie rozwingta si¢ mowa,

nie obserwuje si¢ wybidrczosci moéwienia, gdyz dziecko ma te same problemy
w domu i w placéwce,

dziecko ma stwierdzone inne choroby w przebiegu ktorych wystepuja trudnosci
w komunikowaniu si¢ np. afazja, niedostuch, Iek separacyjny, zespot Igku
pourazowego (méwimy woOwczas o mutyzmie traumatycznym), zaburzenia

psychiczne.

Diagnoza w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej:

1.
2.
3.

Wywiad z rodzicami.

Badanie psychologiczne, logopedyczne, pedagogiczne.

Dziecko moze otrzyma¢ dokument w zalezno$ci od wieku i potrzeb:

opini¢ w sprawie Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka w okresie
przedszkolnym,

opini¢ w sprawie zaburzen komunikacji jezykowe;j

opini¢ w sprawie zindywidualizowanej $ciezki ksztalcenia

orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego z uwagi na zagrozenie

niedostosowaniem spotecznym

Diagnoz¢ MW stawia lekarz psychiatra!

Z. mutyzmu wybiorczego si¢ nie wyrasta, ale trzeba nad nim pracowac¢!

Warunkiem skutecznej pomocy jest:

zrozumienie istoty MW,
wlasciwa diagnoza,

terapia angazujaca specjaliste - rodzicow — nauczyciela.
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