,Mutyzm wybiorczy, czyli kiedy milczenie nie jest wyborem”

Mutyzm wybiodrczy to zaburzenie lekowe, ktore sprawia, ze dziecko, potrafigce swobodnie
rozmawia¢ w bezpiecznym otoczeniu (np. z rodzicami w domu), nie jest w stanie wydoby¢
z siebie glosu w innych sytuacjach spotecznych, takich jak przedszkole czy szkota. Wbrew
nazwie, milczenie to nie jest Swiadoma decyzja czy uporem, lecz wynikiem silnego leku,
ktory w dostownym znaczeniu ,,blokuje” mowe.

Jak rozpozna¢ mutyzm wybiorczy?

Gléwnym objawem jest utrwalony brak mowienia w konkretnych sytuacjach, ktory trwa co
najmniej miesigc, przy jednoczesnej pelnej sprawnosci aparatu mowy i rozumienia jezyka.
Zaburzenie najczesciej rozpoczyna si¢ mi¢dzy drugim, a pigtym rokiem zycia i powinno by¢
diagnozowane juz po miesigcu milczenia w danym miejscu.

W sytuacjach stresowych dzieci z mutyzmem wybidrczym czgsto:
— mogg mie¢ problem z nawigzaniem kontaktu wzrokowego,
— nie uSmiechajg si¢, maja ,.kamienng twarz”, nie zdradzaja zadnych emoc;ji,
— trudno jest im powiedziec¢ ,,cze$¢”, ,,do widzenia”, ,,dzigkuje”,
— wydaje si¢, ze sg niekulturalne, ale nie robig tego celowo,
— czuja duzy niepokdj, gdy sg zmuszane do mowienia,
— mogg ssac palce, obgryza¢ paznokcie, dotyka¢ wtosy lub gryz¢ rgkaw bluzki,
— moga by¢ nadwrazliwe na dotyk, zapach, dzwigki z otoczenia lub thum ludzi,
— maja obnizong samooceng,
— mogg by¢ perfekcjonistami,
— nie lubig zmian, ktére sg zaskoczeniem,
— nie lubig by¢ w centrum uwagi.

Na ogot porozumiewajg si¢ gestami, mimika lub szeptem tylko z wybranymi osobami.
W domu bywaja radosne i gadatliwe, co jest przeciwienstwem do ich zachowania w grupie.

Czesto sa mylone z dzie¢mi bardzo nie$mialymi lub autystycznymi, cho¢ mechanizm ich
milczenia jest inny (chcg si¢ komunikowac, ale nie mogg wydoby¢ z siebie glosu, poniewaz
paralizuje je lgk).

Przyczyny i diagnoza

Mutyzm wybiorczy ma zazwyczaj podioze lgkowe 1 genetyczne (np. wrodzona wrazliwos¢
uktadu nerwowego). Diagnoza wymaga wspotpracy psychologa, logopedy oraz psychiatry,
aby wykluczy¢ inne zaburzenia i oceni¢ poziom rozwoju mowy.

Pomoc i terapia

Kluczem do sukcesu jest wczesna diagnoza i odpowiednio podjeta terapia. W zwigzku z tym
wazne jest, aby nauczyciele oraz lekarze rodzinni baczniej przygladali si¢ dzieciom
niesSmiatym 1 maloméwnym.

Najskuteczniejsza formg pomocy jest terapia poznawczo-behawioralna, ktéra obejmuje
takie techniki i metody pracy jak:



Metoda malych krokéw (Sliding in): uznawana za jedna z najskuteczniejszych
metod. Polega na stopniowym wprowadzaniu nowej osoby (np. nauczyciela) do strefy
komfortu dziecka, w ktorej ono juz swobodnie rozmawia (zazwyczaj z rodzicem).
Proces ten odbywa si¢ matymi krokami, az dziecko poczuje si¢ na tyle bezpiecznie, by
kontynuowa¢ rozmowe¢ w obecnosci osoby trzecie;j.

Zdjecie presji na mowienie: Nauczyciel powinien w rozmowie indywidualnej
zapewni¢ dziecko, ze rozumie jego trudnosci 1 ze dziecko moze zacza¢ mowic¢ wtedy,
kiedy poczuje si¢ gotowe.

Komunikacja alternatywna na start: Na poczatku warto umozliwi¢ dziecku
komunikacj¢ za pomoca gestow, mimiki, kiwania glowg lub wskazywania obrazkow,
aby moglo ono sygnalizowac swoje potrzeby bez konieczno$ci uzywania gtosu.

Modelowanie i odczulanie: Nagrywanie glosu dziecka lub stopniowe oswajanie go
z méwieniem w obecnosci innych osob.

Wspolne zabawy w malych grupach: Wychowawca moze organizowa¢ spotkania
z jednym wybranym kolega lub mata grupka dzieci, z ktérymi dziecko ma najlepsza
relacj¢, aby budowaé¢ swobode w kontaktach rowiesniczych poza duza grupa
przedszkolna.

Metoda 5 sekund: Przy zadawaniu pytania dziecku nalezy odczeka¢ co najmniej
5 sekund na reakcje, dajac mu czas na przetworzenie leku i sformutowanie odpowiedzi
(werbalnej Iub niewerbalnej), bez ponaglania.

Stopniowanie trudnos$ci (Hierarchia leku): Przechodzenie od zadan najlatwiejszych
do trudniejszych komunikacyjnie — np. najpierw wspolne uktadanie klockéw w ciszy,
potem wydawanie odglosow zwierzat podczas zabawy, a dopiero pozniej szept lub
mowa.

Wsparcie Srodowiskowe: Scista wspotpraca rodzicow z nauczycielami, aby nie
wywiera¢ na dziecko presji mowienia.

Jaka jest rola rodzicow w procesie terapii: Czego NIE powinni robic¢?

W kontakcie z dzieckiem z mutyzmem kluczowe jest okazanie empatii zamiast zmuszania do
mowy. Specjali$ci radza, by:

Nie pyta¢ dziecka: ,,Dlaczego nic nie mowisz?”.

Nie obiecywac nagrod za ,,odezwanie si¢”.

Zamiast tego zapewnia¢: ,,Wiem, ze mowienie w szkole jest teraz trudne. Powiesz cos,
kiedy bedziesz na to gotowy/a”.

Wazne zasady dla personelu przedszkola, szkoly:

Naturalna reakcja: Kiedy dziecko w koncu si¢ odezwie, nalezy zareagowac
w sposOb naturalny, bez nadmiernego entuzjazmu czy oklaskow, ktore moglyby
zawstydzi¢ dziecko i z powrotem wywotac Igk.



Unikanie pytan bezposrednich: Zamiast zadawa¢ pytania otwarte, lepiej stosowac
pytania z wyborem (np. ,,Chcesz sok czy wode?”), na ktére latwiej odpowiedzie¢
gestem lub jednym stowem.

Monitoring potrzeb fizjologicznych: Wazne jest zwracanie uwagi, czy dziecko pije,
je 1 czy potrafi zasygnalizowac potrzebe wyjscia do toalety, co dla dzieci z mutyzmem
bywa ogromnym wyzwaniem.

Przygotowanie grupy

Przygotowanie grupy przedszkolnej lub szkolnej jest kluczowe, aby rowiesnicy nie wywierali
na dziecko nieswiadomej presji (4 dlaczego ty nie mowisz?), ktora tylko nasila lek.
Ponizej sg wypisane konkretne kroki, jak to zrobi¢ madrze i z wyczuciem:

1.

S.

Rozmowa z grupa (pod nieobecnos¢ dziecka)

Najlepiej przeprowadzi¢ krotkie zajecia, gdy dziecka z mutyzmem nie ma w sali.
Dzieki temu rowiesnicy beda mogli swobodnie zadawaé pytania, a samo
zainteresowanie nie zawstydzi gtownego zainteresowanego.

Metafora "blokady" lub "wielkiej nieSmialosci"

Dzieciom tatwiej zrozumie¢ problem poprzez pordéwnania. Mozna uzy¢ takich
wyjasnien:

— Metafora bramy: ,,Kasia bardzo chce z nami rozmawia¢, ale w jej gardle jest
taka niewidzialna bramka, ktora czasem si¢ zamyka, gdy Kasia czuje si¢
niepewnie. Ona potrzebuje czasu, zeby t¢ bramke otworzy¢”.

— Poréwnanie do leku przed pajakami: ,Pamigtacie, jak kto§ z was bat si¢
wejs¢ na wysoka zjezdzalnie? Kasia czuje si¢ podobnie, kiedy ma co$
powiedzie¢. To nie znaczy, ze nie chce — po prostu jej cialo méwi do niej
[stoj]”.

Nauka alternatywnej komunikacji
— Poinformuj dzieci, ze z kolega/kolezanka mozna si¢ $wietnie bawi¢ bez stow.
Zachg¢ je do:

— Zadawania pytan, na ktére mozna odpowiedzie¢ skinieniem glowy (tak/nie).

— Uzywania gestéow (np. podanie zabawki, kciuk w gore).

— Zapraszania do wspolnej aktywnosci fizycznej (budowanie z klockow,
rysowanie), ktora nie wymaga ciaggtej rozmowy.

Ustalenie zasad "Dobrego Kolegi"
Warto wprowadzi¢ proste zasady, ktore zdejma presje z dziecka z mutyzmem:

— Nie zmuszamy do moéwienia: , Jesli Kasia nie odpowiada, nie denerwujemy
sie, po prostu bawimy si¢ dale;j”.

— Nie robimy sensacji: ,,Gdyby Kasia kiedy$ co$ szepne¢ta lub powiedziata, nie
krzyczymy: [Ooo, Kasia przemoéwita!]. Reagujemy tak, jakby mowita do nas
codziennie”.

— Wlaczamy do zabawy: ,,Pami¢tajmy, zeby poda¢ Kasi kredki lub zaprosi¢ ja
do kotka, nawet jesli nas o to nie poprosi stowami”.

Wykorzystanie bajek terapeutycznych



Warto przeczyta¢ grupie ksigzke, ktora oswaja temat. Bardzo pomocne sg pozycje
takie jak:
— "O lwie, ktéry nie potrafil rycze¢" (utatwia zrozumienie blokady mowy).
— "Mela i ro6zowa muszelka" — bajka stworzona specjalnie dla dzieci
z mutyzmem 1 ich otoczenia.

Takie przygotowanie sprawia, ze rowiesnicy stajg si¢ sojusznikami w terapii, a nie zrodlem
dodatkowego stresu.

Z MUTYZMU WYBIORCZEGO SIE NIE WYRASTA!

Osoby z mutyzmem wybidrczym czgsto majg inne zaburzenia Iekowe. Czgsto s w normie
intelektualnej. Pozostawione bez pomocy sg narazone na izolacje i depresje.

Wspieranie dziecka z mutyzmem wybidrczym to proces wymagajacy cierpliwosci, ale efekty

— gdy dziecko zaczyna czu¢ si¢ bezpiecznie i powoli otwiera si¢ na $wiat — daja ogromng
satysfakcje.
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Materialy wybrata i opracowata — Barbara Galas



