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Mutyzm wybiorczy - niepelnosprawnosé, ktora tkwi w gardle.

Mutyzm wybidrezy to stan, w ktérym dziecko swobodnie wypowiada si¢

1 rozmawia w domu 1 w$rod dobrze znanych mu osob. Nie jest jednak w stanie
wydoby¢ z siebie ani stowa w przedszkolu, szkole lub wsrdd innych, mniej
znanych mu osob. Jest to ,, zaburzenie wieku dziecigcego charakteryzujace si¢
stala niemozno$cig mowienia w wybranych sytuacjach spotecznych, pomimo
moéwienia w innych sytuacjach.” (APA, 2000 str. 127).

Mutyzm wybidrczy rozumiany jest na ogoél jako forma Ieku spotecznego.
Problemy wynikajace z mutyzmu wybidrczego dostrzegane s3 zazwyczaj juz
u dzieci w wieku ok. 3 lat, wraz  z rozpoczgciem przedszkola.

Dzieci z mutyzmem wybidrczym potrafia i chca mowié¢, ale nie mowia.

Unikaja moéwienia, bo ono powoduje wielkie napigcie. Z obserwacji wynika, ze
wypowiedzeniu chocby prostego zdania, dzieciom towarzyszy silne napigcie.
Wida¢ u nich rumience, drzenie podbrédka lub dolnej wargi, goraczkowe
przetykanie $liny. Dzieci, ktore sg w stanie przypomnie¢ sobie swoje odczucia
w trakcie mowienia, opowiadajg o uczuciu blokady w gardle. Jesli je spytac,
gdzie w swoim ciele czuja dyskomfort, niecodmiennie wskazujg gardto, szyje,
nie za$ brzuch czy klatke piersiowa.

Dzieci z mutyzmem wybidrczym ucza sie unika¢ leku nie podejmujac prob
mowienia.

To wilasnie owo napiecie 1 niewygoda sg odpowiedzialne za nasilanie si¢
mutyzmu wybidrczego. Na wczesnych jego etapach prébom mowienia
towarzyszy lek, strach, zawstydzenie, zaktopotanie. W miar¢ uptywu czasu
dziecko uczy sie, ze jesli nie mowi, to moze tych odczu¢ unikna¢. Najlepiej za$
ich unika¢ w ogole nie prébujac méwic. Dzieci wolg milcze¢ lub znajdujg inne,
alternatywne sposoby porozumiewania si¢, ktoére pozwalaja zachowac dobre
samopoczucie. Doznawana przez nie ulga i dobrostan sprawiaja, ze wyglada to
tak, jakby manipulowaty sytuacja, celowo unikajac méwienia.

Lek dzieci z mutyzmem wybidrczym jest bardzo szczegélny — dotyczy
sytuacji, w ktorej oczekuje sie, ze dziecko bedzie mowic.




Dzieci z mutyzmem wybiorczym majg ,,podwojng” osobowos¢. W domu mowig
bez przerwy, wykazujac zazwyczaj cechy uporu.

Lek pojawia si¢ u nich szczegdlnie wtedy, kiedy otoczenie oczekuje (lub kiedy
one mys$la, ze otoczenie oczekuje), ze co$ powiedza. W takich wypadkach
mozna zauwazy¢ wyrazny punkt zwrotny (w odrdznieniu od matomoéwnosci
dostrzegalnej u dzieci niesmiatych), po przekroczeniu ktorego dyskomfort
u dziecka staje si¢ tak silny, ze uniemozliwia dalsze porozumiewanie si¢.

Trwalos¢ objawdw w czasie i intensywnos$¢ milczenia odrozniaja dzieci
z mutyzmem wybidrczym od innych.

Wiele dzieci potrzebuje troche czasu, zeby zaaklimatyzowac si¢ w przedszkolu
czy w szkole 1 przez kilka tygodni nie odzywaja si¢ do nowopoznanych
dorostych. W koncu jednak zaczynaja to robi¢. Ludzkie pragnienie udziatu
W zyciu spolecznym i porozumiewania si¢ jest niezwykle silne. Jesli dziecko nie
zaczyna mowi¢ po miesigcu spedzonym w nowych warunkach, to nalezy zacza¢
stawia¢ pewne pytania i1 obserwowaé przebieg wypadkéw. Naszg uwage
powinny przyciggnaé proby zastosowania przez dziecko alternatywnych wobec
mowy sposobOw porozumiewania si¢ (np. uzywanie gestOw czy stukanie).
Charakterystyczne jest zastyganie w bezruchu, kiedy kto$ si¢ do niego zwraca.
Takze to, jak bardzo w swoim niemdéwieniu jest konsekwentne 1 wytrwate.
Chodzi przede wszystkim o rozroznienie, czy wzorce porozumiewania si¢
danego dziecka §wiadcza o ogdlnym braku pewnosci siebie, czy tez sg bardziej
specyficzne. Dobrze jest tez wtedy rozpocza¢ wstgpne badania majace na celu
wykluczenie innych przyczyn niemowienia. Jesli po uptywie dwoch lub trzech
miesigcy dziecko nadal nie moéwi, nadchodzi czas, w ktorym rodzice
1 odpowiedni specjali§ci powinni podja¢ interwencje.

Czy interwencja jest konieczna — a moze po prostu z tego wyrosna?

Mutyzm wybidrczy jest zachowaniem wyuczonym. Im dtuzej pozwalamy mu
si¢ rozwija¢, tym bardziej to zachowanie zakorzeni si¢ i1 trudniej bedzie go
oduczy¢. Jesli dziecko znajdzie sposoby na unikanie Ieku zwigzanego
z mOowieniem, zachowanie to bedzie coraz trudniej zmienic.

Nieplanowane 1 nieskoordynowane wysitki majace pomdc dziecku moéwic,
czgsto mogg umacnia¢ mechanizmy jego zachowania i sprawiajg, ze staje si¢
ono mniej podatne na zmiang.



Podstawowe zasady postepowania z dzieckiem:
- niewywieranie presji na moéwienie,

- niepozostawianie dziecka samemu sobie poprzez ignorowanie go
w oczekiwaniu, ze zacznie mowic,

- aktywizowanie dziecka, wlgczanie do zadan, przydzielanie rél, naturalne
traktowanie dziecka, komunikowanie si¢ z nim,

- stosowanie alternatywnych kanatow komunikowania si¢, stwarzanie
przekonania o skutecznos$ci komunikowania si¢ przez dziecko.



