Dziecko, ktdre nie mowi

Powiedz ,,dzien dobry”, ono nie mdéwi, ,Jak masz na imie” — nie odpowiada. Jest niesmiate?
Niegrzeczne? Nie potrafi mowic¢? Nie rozumie? Nie styszy? Tymczasem w domu... spontaniczne, petne
energii, radosci, pyta, zagaduje, opowiada — buzia mu sie nie zamyka.

Mutyzm wybiérczy, to zaburzenie lekowe, ktére polega na wybidrczosci mdéwienia. Dotknieta
nim osoba méwi ptynnie i swobodnie w pewnych sytuacjach, gdzie czuje sie bezpiecznie np. w domu,
a milczy lub méwi cicho albo tylko pojedyncze stowa w innych sytuacjach spotecznych, w ktérych
odczuwa lek np. w szkole, przedszkolu, w miejscach publicznych. Zwykle diagnozowany jest u dzieci,
ale moze dotyczyé réwniez mtodziezy i osob dorostych. Najnowsza klasyfikacja zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-V, mutyzm wybidrczy witgcza do
grupy zaburzen lekowych. Wedtug opisanych kryteriow diagnostycznych, mutyzm wybidrczy
charakteryzuje sie statym brakiem méwienia w sytuacjach spotecznych, mimo ze dziecko jest w stanie
moéwi¢ w innych, znanych mu sytuacjach. Inne kryteria to:

* brak méwienia w okreslonych sytuacjach przez okres minimum jednego miesigca (nie bierze
sie pod uwage pierwszego miesigca w szkole lub przedszkolu)

* niemdwienie nie jest wynikiem braku wiedzy lub nieznajomosci jezyka

* braku mowienia nie da sie lepiej wyjasni¢ przez zaburzenia komunikacji lub inne
nieprawidtowosci

Dzieci z tym zaburzeniem, czasami uzywajg komunikacji niewerbalnej i/lub niegtosowe;j,
mogg byc¢ sktonne lub nawet chetne do wykonywania czynnosci lub udziatu w sytuacjach
spotecznych, w ktérych nie jest wymagane mowienie, jednak nie inicjujg rozmowy i nie odpowiadaja,
kiedy kto$ je o co$ pyta (ale mogg wykazywaé¢ minimalne reakcje). W tej sytuacji lek przed
konsekwencjami okazuje sie by¢ silniejszy niz lek przed méwieniem. Mimo to, w obu tych
przypadkach, lek jest cechg dominujaca. Czy dziecko ze spektrum zaburzen autystycznych moze mieé
mutyzm wybidrczy? Klasyfikacja DSM V tego nie wyklucza. Natomiast Mutyzmu wybidrczego nie
nalezy tgczy¢ z trauma. Jesli osoba przestata catkowicie moéwi¢, zaréwno w domu jak i poza nim, na
skutek bolesnego czy niebezpiecznego wydarzenia, méwimy wowczas o mutyzmie reaktywnym.
Natomiast pédjscie do szkoty czy do przedszkola, nie nalezy traktowaé jako traumy, lecz jako
wydarzenie bardzo stresujgce.

Dziecko z mutyzmem wybiérczym, nie tylko nie méwi w obecnosci pewnych oséb czy w
pewnych $rodowiskach. Lek, ktdrego doswiadcza, powoduje o wiele bardziej dotkliwe skutki.
Spotykajac dziecko z MW, poza domem, widzimy jego pusty wyraz twarzy, brak usmiechu, zamrozony
wzrok, brak kontaktu wzrokowego. Najczesciej nie okazuje emocji. Ciato jest jakby sparalizowane,
jego ruchy sg sztywne, reakcje spowolnione, jakby odczuwato fizyczng blokade. Dzieci z MW sg

perfekcjonistami. To ma zwigzek z lekiem, aby idealnie wykona¢ zadanie po to, aby nikt juz nie miat



potrzeby zadawania pytan. Niekiedy u dzieci z MW diagnozuje sie zaburzenia integracji sensorycznej.
Rzeczywiscie niejednokrotnie sprawiajg one takie wrazenie. Pamietaé nalezy jednak, iz lek ma
paralizujgce dla ciata dziatanie i wyostrza zmysty, bo przeciez kazda sytuacja moze dla dziecka
stanowi¢ potencjalne zagrozenie. Czesto jego obnizenie powoduje, ze ,zaburzenia integracji
sensorycznej” same zanikajg. U dzieci z MW obserwujemy réwniez inne zachowania wynikajace z
napiecia, np. moczenie, obgryzanie paznokci, agresja, wahania nastroju zwfaszcza w domu. Rodzice
czesto mowig o swoich dzieciach, ze majg podwdjng osobowos¢. Wyobrazmy sobie dziecko, ktére
odczuwa wysoki poziom leku przez caty dzien pobytu w szkole lub w przedszkolu, jego ciato jest w
petnej gotowosci przez kilka godzin, ciggta niepewnosé, ze ktos moze mnie o co$ zapytac, co$ chcieé
ode mnie, moje podstawowe potrzeby, jedzenie, picie, toaleta sg niezaspokojone, bo dziecko sie nie
zgtosi, nie zapyta, a przeciez samo nie pdjdzie, kiedy w toalecie sg ttumy. Dlatego w domu, dzieci z
MW muszg odreagowac¢ emocje. Stad niekiedy bywajg agresywne, labilne, majg duzg potrzebe
kontroli, lubig rzadzié¢ i majg potrzebe ciggtego moéwienia.

Aktualne statystyki pokazuja, iz obecnie diagnozuje sie mutyzm wybiérczy u 1 na 140 dzieci w
wieku ponizej 8 lat i 1 na 550 dzieci powyzej 8 r.z. Oznacza to, iz w kazdej placdwce jest przynajmniej
jedno takie dziecko.

Maggie Johnson (2019) opisuje mechanizm powstawania mutyzmu wybidrczego za pomoca
trzech czynnikéw:

e Czynniki predysponujace: genetycznie uwarunkowane (osobowos¢ reaktywna)
e Czynniki wywotujace: pojawienie sie silnej sytuacji stresowej, np. separacja od rodzicow,
nieznane otoczenie, péjscie do przedszkola
e Czynniki podtrzymujgce: stwarzanie presji do mdéwienia, unikanie sytuacji wywotujgcej lek.
Autorka ksigzki Mutyzm wybidrczy — kompendium wiedzy (2019) podaje mozliwe czynniki
podtrzymujace milczenie, wystepujace i w domu i placdwce. Sg to wszystkie dziatania i sytuacje,
ktdre utrudniajg dziecku z MW méwienie.

Mozliwe czynniki podtrzymuijgce milczenie w domu:

Dziecko czesto styszy “On/ona nie mowi”, “Nie oczekuj od niego/od niej, ze sie odezwie” itp.

Lek dziecka przed méwieniem nie zostat otwarcie z nim omdwiony.

e Pomimo wyraznej trudnosci dziecka naciska sie na nie, by moéwito.

e Mutyzm wybidrczy wywotuje wsrdd cztonkdw rodziny wielki niepokdj/zaktopotanie/wstyd,
ktére sg przenoszone na dziecko, co powoduje, ze odczuwa ono ogromng presje (np. czeste
wypytywanie odnosnie postepdw; wyrazanie obaw zwigzanych z gtosem, zachecanie zamiast
udzielania wskazowek/pomocnych strategii w pokonywaniu trudnosci z mowieniem,

wypytywanie dziecka, dlaczego tak sie zachowuje, kiedy ma zamiar to zmieni¢)



Dziecku stawia sie nieosiggalne cele albo obiecuje nagrody, jesli bedzie moéwic.

Stawia sie zbyt mate oczekiwania komunikacyjne, nie ma potrzeby méwienia/komunikowania
sie. Rodzice/rodzenstwo reaguja w imieniu dziecka, aby unikng¢
zawstydzenia/niepokoju/rozczarowania (np. odpowiadajgc za dziecko, odbierajgc z rak
drugiej osoby cos, co ta osoba podaje dziecku).

Milczenie jest wyuczong reakcjg wobec obcych albo formg wyrazania gniewu (modelowanie
zachowania).

Stwarza sie zbyt mato okazji do uczestnictwa i obserwacji interakcji spotecznych poza kregiem
rodzinnym.

Zbyt intensywne ostrzega sie dziecko przed rozmowg z obcymi/podejmowaniem ryzyka
Pozwala sie dziecku unikac¢ jakichkolwiek aktywnosci powodujgcych niepokdj, zamiast
modyfikowa¢ dziatania stosownie do potrzeb dziecka i pomagaé mu w zrozumieniu leku i
pokonaniu go.

Okazuje sie czutosci/przytulanie dziecka, gdy sie wycofuje zamiast wtedy, gdy podejmuje sie
uczestnictwa w rozmowie.

Mozliwe czynniki podtrzymuijgce milczenie w przedszkolu / szkole:

Lek ucznia przed méwieniem nie zostat otwarcie omdwiony z dzieckiem.

Z powodu niemdwienia uczen odczuwa dezaprobate ze strony rowiesnikdw/dorostych.

Uczen odczuwa presje mowienia (np. zaproszony do uczestnictwa w dyskusji czuje sie w
centrum uwagi - zamiera na mysl, ze moze byé wywotany do odpowiedzi na zadane pytanie,
gtosnego odczytania tekstu).

Dorosty patrzy na ucznia czekajgc na odpowiedz lub domaga sie kontaktu wzrokowego.
Uczniowi przedstawia sie mozliwe korzysci za to, co mdgtby zrobic, zamiast nagradzac to, co
faktycznie mu sie udaje.

Stawia sie nierealne oczekiwania wzgledem ucznia, np. gdy ktos méwi “Czy jestes$ dzi$ gotowy
do mnie méwicé?”, “Nie pomoge ci, jesli mi nie powiesz, o co chodzi”. Stawia sie nierealne
cele — brak strategii planu dziatania.

Wystepuje duza publicznosé, mozliwosé, ze ktos ustyszy. Stwarza sie mato okazji do pracy 1:1
z dorostym lub z przyjacielem, do ktérego uczen odzywa sie w domu.

Od ucznia oczekuje sie zgtaszania prosb o pomoc, wyjscia do toalety, zakomunikowanie ztego
samopoczucia, zgtoszenia przesladowania itp., kiedy on nie jest w stanie tego zrobic.
Réwiesnicy wySmiewaja/zadajg, aby dziecko méwito, albo zbytnio chronig, usprawiedliwiajg

np. ,on/ona nie méwi”.



¢ Nie ma wytworzonych wiezi spotecznych poprzez izolacje/ignorowanie przez kolegéw i/lub
nauczycieli.

e Wystgpi naduzycie/utrata zaufania (np. nauczyciel ogladat lub odstuchiwat nagranie bez
zgody ucznia, sprzeczne komunikaty i oczekiwania, niespéjnos¢ dziatan kadry szkolnej).

e Nie dostrzega sie potrzeby zmiany — alternatywne formy komunikacji sg akceptowane i
uzywane jako substytut mowienia, zamiast krokéw ku komunikacji werbalnej.

e Okazuje sie zaskoczenie, skupia sie uwage na fakcie, ze dziecko przemdwito, zamiast

naturalnej kontynuacji rozmowy.

Podstawa oddziatywan terapeutycznych jest zdjecie presji z dziecka, a wiec stworzenie
takiego srodowiska, w ktérym dziecko poczuje sie bezpiecznie, a jednoczesnie stworzone zostang
warunki do tego, aby zaczeto sie komunikowa¢. Pierwszym krokiem jest zaprzestanie stosowania
powyiszych strategii. Wowczas moina bedzie podja¢ kolejne, wiasciwe juz oddziatywania
terapeutyczne.

Z naszego doswiadczenia, terapeutdw pracujacych z dzie¢mi z MW, a takze rodzicéw i innych
specjalistow, terapia dziecka z MW powinna odbywac sie w miejscu, w ktdorym problem braku
komunikacji wystepuje, a wiec w szkotach, przedszkolach, a takze w sytuacjach wystepujacych poza
domem.

W 2017 roku Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna nr 1, nawigzata kontakt z Fundacja
Mutyzm Wybidérczy - Reaktywacja. Nasza kadra zostata przeszkolona w temacie terapii dziecka z
MW. Uczylismy sie réwniez u Maggie Johnson, autorki ksigzki Mutyzm Wybidrczy — kompendium
wiedzy. Dzieki temu wiedza i doswiadczenie, ktdore Panstwu przekazujemy jest rzetelna, a
skutecznosé naszych dziatan terapeutycznych, potwierdzona przez nauczycieli i rodzicow. W zesztym

roku udato nam sie przeszkoli¢ blisko 100 nauczycieli i rodzicéw dzieci z MW i nadal to robimy.

Powyzszy artykut powstat na podstawie ksigzki Mutyzm wybidrczy - kompendium wiedzy autorstwa

Maggie Johnson i Alison Wingens (2019), a takze dzieki Fundacji Mutyzm Wybidrczy — Reaktywacja.
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