Mutyzm wybiorczy



/daniem prof. dr hab. Zbigniewa
Tarkowskiego:

Po modzie na autyzm przyszta moda na
mutyzm selektywny. Nie jest on odkryciem
ostatnich lat, cho¢ wspotczesnie obserwuje
sie natezenie problemu. Kryteria
rozpoznawania MW, ktorymi dysponujemy,
SqQ niejednoznaczne, ptynne, w efekcie —
mozna popetniac btedy diagnostyczne,
ktore prowadzqg do zawyzania statystyk.



Podstawowe pytania w terapi MW:

* Jaka funkcje petni milczenie?

» Jakie sg jego przyczyny ?

 Jaki jest jego odbior ?




Terapeuta MW ma w zasadzie trzy strategie
postepowania:

* milczenie w odpowiedzi na milczenie,
* mowienie w odpowiedzi na milczenie,
* skfanianie do mowienia.






Mutyzm selektywny /wybiorczy -

zaburzenie psychiczne
mieszczgce sie w kategorii
zaburzen lekowych.

,Zaburzenie wieku dzieciecego
charakteryzujqgce sie statq
niemoznosciq mowienia w

wybranych sytuacjach
spotfecznych ( w ktorych
mowienie jest oczekiwane np.:

w szkole) pomimo mowienia w

innych sytuacjach.”




Epidemiologia:

siedmioro dzieci na tysigc — dwa razy czesciej niz
autyzm,

czesciej dziewczynki (2,6 do 1),

zaburzenie pojawia sie zwykle przed ukonczeniem 5
roku zycia.




1877

pierwszy opisany przypadek przez niemieckiego
lekarza Kussmaula nazwany afazjg dobrowolng,

1934

angielski lekarz wprowadza termin ,, elective mutism”
czyli mutyzm planowany- nadal btedne rozumienie,

1994

DSM IV — mutyzm selektywny- zmiana postrzegania
zaburzenia.



Kryteria diagnostyczne wg ICD 10,
F 94 zaburzenia funkcjonowania
spotecznego rozpoczynajqce sie zwykle
w dziecinstwie lub wieku szkolnym




Dziecko umie mowic, ale w pewnych sytuacjach
pO prostu nie moze mowic (ekspresja i rozumienie
jezyka przez dziecko w granicach dwoch odchylen
standardowych),

mozliwa do potwierdzenia niemoznos¢ mowienia
przez dziecko w wybranych sytuacjach, pomimo
mowienia w innych sytuacjach,

czas trwania zaburzenia przekracza 4 tygodnie w
orzedszkolu/szkole. Nie nalezy bra¢ pod uwage
miesigca przeznaczonego na adaptacje,

brak mowy nie wynika z braku wiedzy lub
nieznajomosci jezyka,

wykluczone wystepowanie catosciowych zaburzen
rozZwoju.



Inne objawy, ktore moga wspottowarzyszy¢ MW

e 0golna lekliwosc,
* fobia spoteczne,
* depresja,

* Wzmozone napiecie miesniowe, nieporadnosc,
sztywnosc ruchow, biernosc, brak swobody w
zachowaniu,

e brak mimiki twarzy, czasem tiki, przygryzanie
wargi, wktadanie palcow do buzi, przygryzanie
rekawow lub kotnierzykow,



wady wymowy i trudnosci jezykowe,

trudnosci z jedzeniem — mogg dotyczyC miejsca
spozywanych positkow lub konsystencji
pokarmow i smakow,

trudnosci zwigzane z korzystaniem z toalety
publicznej, przedszkolnej, szkolnej,

perfekcjonizm lub obawa, ze nie s3 idealne, a
czynnosci, ktore wykonujg nie sg wystarczajgco

doskonate,
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unikanie kontaktu wzrokowego,
moczenie, zanieczyszczanie,

brak reakcji na polecenia wypowiedziane przez
0sobe obcg,

nadwrazliwosc stuchowa — na hatas, na dotyk,
na tfum, czasem smak,

schematyzm w dziataniu, nieche¢ do nowosci
(smaki, ubrania, potrawy). Schematyzm
zapewnia poczucie bezpieczenstwa. Kazda
niezapowiedziana zmiana wywofuje stres,
ktory wzmaga lek.



Etiologia
Czynniki predysponujgce do
wystepowania zaburzen lekowych




biologiczne

* podatnosc genetyczna
psychiczne
temperament

niska samoocena

srodowiskowe

lekowy styl przywigzania

problemy rodzinne

lek rodzicow

lekowy - wrazliwy wzorzec
kulturowy



MW lekkiego stopnia

czesto mylony z nieSmiatoscia.
Réznica polega jednak na tym, ze
dzieci nieSmiate w koncu zaczynaja
mowic, dzieci z MW nie;

te dzieci nie zawsze milczg w
przedszkolu lub szkole: mogg
zgtaszac sie przy odczytywaniu listy
obecnosci, odpowiadac na pytania,
rozmawiac z niektorymi
nauczycielami (podczas
wypowiedzi werbalnych sg jednak
spiete, ich odpowiedzi sg ubogie,
krotkie, gtos cichy lub odzywajg sie
szeptem, mogg rezygnowac z
udzielenia odpowiedzi
odpowiadajac ,,nie wiem”);

kontakt z rowiesnikami moze by¢
ograniczony (najczesciej bawig sie
z jednym — dwojgiem dzieci); -
zwykle trudno jest im zaczac
rozmawiac z osobami przy ktorych
nie czujg sie bezpiecznie; - moga
miec ktopot z komunikowaniem
swoich potrzeb fizjologicznych, np.
pojscia do toalety; - mogg miec
problem z zakomunikowaniem
nauczycielowi, ze nie zrozumiaty
jakiegos polecenia lub, ze dokucza
im jakies dziecko.



MW ciezkiego stopnia

e dzieci zazwyczaj sie catkowicie
niezdolne do mowienia w
przedszkolu lub szkole,

e czasamirozmawiajg z niewielka

liczbg innych dzieci w znanej
sobie grupie (zwykle wtedy, gdy
wiedzg, ze dorosli ich nie stysza),




MOZLIWE TRUDNOSCI DZIECKA Z
MUTYZMEM WYBIORCZYM




MITY | FAKTY na temat MW




MW to powazna niesmiatosc.

Wiekszosc dzieci z teqo wyrosnie

Niesmiatos¢
niepatologiczna cecha

0sobowosci

bardziej spojny obraz
funkcjonowania

nizszy poziom leku

utrudnia ale nie uposledza
funkcjonowania

Mutyzm

zaburzenie psychiczne

dwoje dzieci w jednym ciele
wyzszy poziom leku

znacznie utrudnia lub
uniemozliwia codzienne
zycie ( komunikacja,
edukacja, zakupy)



ZazZWycCzaj nie 1gczy sie z
innymi zaburzeniami,
trudnosciami,

elastycznosc¢ schematow
poznawczych

dtuzszy pobyt w danym
srodowisku poprawia
funkcjonowanie
wsparcie psychologiczne
ZaZWyCzaj przynosi
szybkie postepy

czesto fgczy sie z innymi
zaburzeniami

sztywnosc¢ poznawcza

im wiecej czasu bez
interwencji tym objawy
sie nasilajg

terapia jest konieczna,

ZaZWYCZzaj
dtugoterminowa



Mutyzm wybiorczy wystepuje bardzo rzadko.

Powodem mutyzmu wybiorczego sg patologie
rodzinne.

To nie MW, on jest uparty i manipuluje.

Moze sie w koncu odezwie — po co od razu
Letykietkowac” dziecko.

Skoro sie do mnie odzywa, to znaczy, ze to nie
MW.

MW ciezko leczyc.

dzieci z mutyzmem wybiorczym sg inteligentne
ponizej przecietne.



Co nam chce powiedziec dziecko z
mutyzmem?

Boje sie jak ocenig mnie inni.
Boje sie przebywania z ludzmi.
Potrzebuje uwagi.

Zauwaz mnie, ale nie skupiaj
sie na tym czy mowie czy nie
Pomo6z mi rozwingc poczucie
witasnej wartosci

Pomoz mi zrozumiec, ze nie
jestem idealny



Dlaczego nie bagatelizowa¢c MW

Jako dorosli odczuwajg nadal lek w innej
postaci, moga miec fobie spoteczng lub/ i
depresje

Uczg sie zyC z odizolowaniem spotecznym

Jesli pomoc udzielona jest do 5 roku zycia
efekty terapii mogg byc¢ szybkie , pézniej
terapia trwa zazwyczaj dtugo

Warto dziata¢ zanim dziecko przypisze sobie
role osoby niemoéwigcej



Nastolatki

Bardziej wymowne niz dzieci mtodsze,

Mogg byc¢ smutne, odsuniete i samotne lub
zbuntowane. Zle sie zachowywac . Sciggaé na
siebie ,,negatywng uwage”, aby zostac
Zzauwazonym przez innych,

Mogag wydawac sie byc zadowolone uczgac sie
zyCc z MW i odsuniete towarzysko,

Maja sktonnosc¢ do wybierania samotnych
zajec,



Chcac uniknac zwracania uwagi, wyuczyli sie
ukrywac swoj lek. Kiedy mate dzieci mogg
znieruchomiec i pokazac pusty wyraz twarzy,
starsi czesciej wygladaja na zrelaksowanych,
nawet jesli w rzeczywistosci tak nie jest,

Miotanie sie emocjonalne,

Niezdolnosc o proszenie o pomoc czy
wyjasnienie ( zmartwienie czy skazenie sie),
Strach przed wyrazeniem opinii, nawet jesli
chodzi o wyrazenie tego co lubig lub czego nie
lubig,



e Opuszczanie szkoty
lub udawanie chorob
aby unikngc sytuacji
spotecznych w
szkole,

* Nieleczony niepokoj
moze prowadzic¢ do
stabych wynikow w
nauce, wagarow |ub
porzucenia szkoty.




Mozliwe trudnosci dziecka z MW




e /gtaszanie potrzeb fizjologicznych,

* Wspolne z innymi dzieCmi spozywanie
positkow,

 Cwiczenia ewakuacyjne w razie pozaru
* Przerwa pomiedzy lekcjami,

* Nawigzywanie interakcji,

e Utrzymywanie kontaktu wzrokowego,
e Zaburzenia integracji sensomotorycznej,
 Ekspresja emocjonalna,

* Uzywanie zwrotow grzecznosciowych,



Jak udzielac pomocy dziecku z MW
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W leczeniu MW stosuje sie przewaznie terapie
behawioralng, analityczng oraz rodzin,

e Terapia behawioralna zaktada, ze mutyzm jest
wyuczonym zachowaniem, ktore mozna zmienic.
Jej celem jest uspotecznianie dziecka poprzez
zaangazowanie do terapii mozliwie licznej grupy
ludzi,

e ztakim podejsciem polemizujg zwolennicy terapii
analitycznej, ktorzy dgza do ustalenia przyczyn
mutyzmu i rozwigzania konfliktu podstawowego :
milcze¢ /mowic. Akceptujg oni milczenie dziecka i
proponuja komunikacje niewerbalng,
psychorysunek, terapie zabawg, bajka i.t.p



* Terapia rodziny polega na zmianie
nieprawidtowych nawykow komunikacyjnych i
uniknieciu izolacji spotecznej,

* Rzeczywisty mutyzm jest uznawany za trudne
do wyleczenia zaburzenie, wystawiajgce przez
dtugi czas na najwyzsza probe cierpliwosc
terapeuty i 0sob wspierajgcych.



Badania wykazaty, ze najskuteczniejsza jest
interwencja w oparciu o podejscie behawioralne.
W ramach podejscia stosuje sie:

* metode matych krokow — ,,Sliding in” tatwiejszy
u mtodszych dzieci lub w przypadku osob w
stosunku do ktorych dziecko nie ma
utrwalonego MW),

* metode modelowania mowy — ,Shaping” -
odczulanie, np. nagrywanie gtosu dziecka na
dyktafon i puszczanie mu w pustej (na
poczatku) klasie.




Sliding in

- wymaga obecnosci rodzica lub innej osoby, z ktora
dziecko swobodnie sie komunikuje,

- Cwiczenia zaczyna sie od zbudowania u dziecka
poczucia bezpieczenstwa w sytuacji komunikacji
werbalnej w pomieszczeniu, w ktorym dziecko nie
odzywa sie (np. w sali szkolnej). Na tym etapie
dziecko oraz rodzic pozostajg w pomieszczeniu
sami,

- stopniowo wprowadza sie koordynatora poprzez
uchylenie drzwi (koordynator najpierw jest poza
salg, potem stoi w progu, wchodzi do
pomieszczenia, ale nie jest blisko dziecka, itd.),



cwiczenia skonstruowane sg zgodnie z zasadg sity
obcigzenia komunikacyjnego (od lekkiego az po ciezkie),
- rodzic stopniowo wycofuje sie z udziatu w
cwiczeniach, a jego role przejmuje koordynator,

nalezy pamietac, ze zawsze zmienia sie tylko jedna rzecz
(np. jesli cwiczymy liczenie do 10 i koordynator wchodzi
do sali, to nie zmieniamy tego cwiczenia),

przy wprowadzaniu nowej osoby cofamy sie o dwa kroki
w tyt w cwiczeniach,

w przypadku, gdy okazuje sie, ze kolejne kroki sg dla
dziecka za trudne rozbijamy je na mniejsze gdy dziecku
nie powiedzie sie jakies cwiczenie prowadzacy bierze
wine za to na siebie ,to moja wina, zle wybratam
cwiczenie, jest ono dla ciebie za trudne”.



Shaping

* nie wymaga obecnosci osoby, z ktorg dziecko
swobodnie sie komunikuje,

e terapie zaczyna sie od nawigzania relacji z
dzieckiem poprzez zabawy oparte o niewerbalne
formy komunikacji,

* nastepnym krokiem jest zachecanie dziecka do
wydawania dzwiekow podobnych do sylab, np.
poprzez dmuchanie, nastepnie wyrazow i fraz.
Stopniowo zwieksza sie giosnos¢ mowienia i
nawigzuje czesciej kontakt wzrokowy.



Zalecenia dla nauczycieli dziecka z
mutyzmem

* budowanie wiezi z dzieckiem przez nauczyciela
przez regularny kontakt indywidualny,

* pomysty na zorganizowanie indywidualnego
czasu z dzieckiem z MW,

* w pewnym przedszkolu nauczycielka
poswiecafa czas dziecku z MW w czasie
drzemki innych dzieci ( chtopiec z mutyzmem
nie chciat spac w tym czasie),



* nauczycielka przychodzita
codziennie 10 minut
wczesniej przed zajeciami, by
poOSwiecic ten czas na rozwoj
relacji dziecka z mutyzmem,

* W jednej ze szkot
wychowawczyni spotykafa sie
z dzieckiem z MW podczas
Czasu wyznaczonego na dyzur
dla klasy,

e za zgoda dyrekcji czasami
nauczyciele spedzajg czas z
dzieckiem z MW podczas
wyznaczonej przerwy miedzy
lekcjami,




* niektorzy
nauczyciele
odwiedzajg dziecko
z MW w domu lub
spotykajg sie z nim
w neutralnym
miejscu poza szkotg,
np. na placu zabaw.




Pomysty na aktywnosc¢ podczas

indywidualnego czasu z dzieckiem z MW
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nawy oddechowe ( rozluzniajgce miesnie
powiedzialne za mowienie),

pawy/ aktywnosci zgodne z zainteresowaniami
lecka,

wykonywanie wspolnych prac artystycznych
umozliwiajgcych wyrazanie emocji,

gry planszowe niewymagajgce mowienia,

ogladanie zabawnych filmikow majgcych wywotac
Smiech,



granie na instrumentach, zabawy dzwiekowe |
dzwiekonasladowcze,

zabawy kukietkowe, pacynkami, w maskach,

KOmunikacj
KOomunikacj
KOomunikacj

a przez werbalizacje, bedac w roli),
a przez telefon, bedac w odlegtosci,
a przez walkie-talkie,

Korzystanie z aplikacji interaktywnych na telefonie,

powtarzajgcych gtos w zabawnej formie,



akceptowanie sposobu, w jaki dziecko sie
komunikuje ( np.: niewerbalnego) oraz
okazywanie zrozumienia dla trudnosci,

angazowanie w rozne przedsiewziecia,
rozdawanie pomocy, rola dyzurnego, rola w
przedstawieniu,

niepozwalanie by dziecko byto” niewidzialne” dla
innych,

,zeszyt aktywnosci”,



niepomijanie w zadaniach wymagajgcych mowienia,

/organizowanie zabaw wymagajacych manipulacji oddechem (
banki mydlane, podmuchiwanie piorka ),

Zainicjowanie zabaw w teatr lalkowy lub gre w maskach
W1t3aczanie zabaw wymagajacych szeptu,

Odwracanie uwagi od komunikacyjnej funkcji jezyka,

W razie potrzeby dementowanie komentarzy innych dzieci o
rzekomym niemowieniu dziecka — wyjasnianie, ze dziecko
potrafi mowic i bedzie méwic¢ w przedszkolu/ szkole,

gdy rowiesnicy wyreczajg dziecko w mowieniu, wyjasnianie, ze
kazdy ponosi odpowiedzialnos¢ za siebie ( np. kazdy odrabia
sam zadania domowe), w zwigzku z tym nie mowimy za
innych),

Rowiesnikom blisko zwigzanym z dzieckiem mozna wyjasnic,
ze moga pomoc kolezance/ koledze, motywujac jg/jego do
mowienia.



udziat dziecka w kameralnych zajeciach grupowych
prowadzonych przez specjaliste szkolnego. Wtgczanie w
zajecia poczatkowo jednego rowiesnika, stopniowo
pOSzerzajgc grupe,

przetamywanie , etykiety milczka” przez organizowanie
zajec, na ktorych odtwarzane sg nagrania gtosy dzieci.
Odtwarzanie nagrania tylko za zgoda dziecka,

naturalne traktowanie mowienia dziecka, bez zwracania
zbytniej uwagi na sam fakt powiedzenia czegos przez
nie, a raczej odwotywanie sie do tresci stow,

stworzenie szczegotowej strategii prowadzgcej do
mowienia na forum klasy,

system zetonowy.



Odpowiedzi na pytania dotyczace stosowania
systemow zetonowych dla dziecka z MW w szkole:

e Kto powinien koordynowac system zetonowy w
szkole i wreczac¢ nagrody dziecku nagrody?

e Jak wprowadzac system zetonowy?
e Co zrobic gdy dziecko nie realizuje celow?



Udziatf rodzica podczas spotkania

nauczycieladzieckiem z MW




Oddziatywania w szkole, ktore mogtyby
wzmocnic¢ milczenie i brak postepu

/muszanie do mowienia,
Niezauwazanie dziecka z MW,

Odbieranie mozliwosci wypowiedzenia sie, zwalnianie
z zadan,

Obdarzanie nadzwyczajng uwaga,
Pozwalanie na tamanie zasad bez konsekwencji,

brak celow wymagajacych werbalizacji i nagradzanie
nieproporcjonalne do wysitku.



STRATEGIE UCZENIA DZIECKA Z MW

cierpliwosc i empatia wobec dziecka z mutyzmem
wybiorczym to podstawa,

uzywanie pomocy — tablic, gestow (ale tylko na
poczatku terapii i jako niezbedng forme
komunikowania o potrzebach, np. koniecznosci
skorzystania z toalety),

powolne mowienie, powtarzanie pytania w razie
potrzeby,

danie dziecku odpowiedniej rezerwy czasu na
udzielenie odpowiedzi: zarowno werbalnej jak i
niewerbalnej — im wiekszy jest w dziecku lek, tym
wiecej czasu potrzebuje na odpowiedz,



e kreatywnosc, wyobraznia, ekspresja artystyczna; -
organizowanie dyskusji w czasie lekcji w matych grupach
(dziecko z mutyzmem wybiorczym nalezy przydzielic¢ do
grupy, w ktorej bedg dzieci, z ktorymi czuje sie w miare
swobodnie),

e danie dziecku mozliwosci wypowiadania sie poprzez:
zbudowanie czegos/przygotowanie modelu, rysowanie,
pisanie, wizualizacje komputerowe; - nieoczekiwanie, ze
dziecko z mutyzmem wybiorczym dobierze sie z kims w
pare, jesli zadanie wymaga zrobienia go w parach,
nauczyciel powinien przydzieli¢ partnera (takiego, z
ktorym dziecko czuje sie swobodnie),

e system kolezenski” : ,kumpel tazienkowy”, ,kumpel na
przerwe”, , kumpel na korytarz”, ,kumpel od zadania
domowego/projektu” — dzieci w klasie sg przez
nauczyciela kojarzone w pary — to pobudza interakcje
miedzy dziecmi,



* wyznaczanie celow dostosowanych do
poziomu leku,

* dziecko z mutyzmem wybiorczym powinno byc
uprzedzane o wszelkich zmianach w planie
dnia z duzym wyprzedzeniem,

e dziecko powinno wiedzie¢ wczesniej, gdy
wychowawca bedzie nieobecny.



Dziekuje za uwage!

Prezentacje przygotowata Dorota
Kaim
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