Mutyzm wybidrezy w wieku przedszkolnym
Mutyzm wybidrczy jest czgsto mylony z nie§miatoscig u dziecka w placowkach
wczesnoszkolnych. Przez to dziecko jest skazane na zycie w ogromnym leku przed
podstawowg umiejetnoscia spoteczng - komunikacja. Dzigki terapii mutyzmu mozna doj$¢
rowniez do sytuacji traumatycznych w zyciu dziecka, poniewaz nierzadko sg one przyczyng
wystapienia zaburzenia i rozpocza¢ prace rOwniez w tej sferze.
Komunikowanie si¢ jest jednym z najwazniejszych aspektéw zycia cztowieka. Mowa
pozwala nam na precyzyjne wyrazanie wlasnych potrzeb, oczekiwan oraz okreslanie $wiata,
w ktorym zyjemy, dzigki niej mozemy efektywnie komunikowac¢ si¢ z innymi ludzmi i
wchodzi¢ z nimi w interakcje. W okresie wczesnego dziecinstwa znieksztalcenia fonetyczne
sa czyms$ typowym, dopoki aparat mowy nie dojrzeje i nie zostanie wyéwiczony. Niesmiatos¢
dziecka w mowieniu, kiedy znajduje si¢ w nowej sytuacji nie jest niczym nadzwyczajnym,
tak samo jak niepoprawne formy gramatyczne. W tym miejscu spotykamy si¢ z problemem
wychwycenia momentu, w ktorym trudnosci dziecka przestaja by¢ normatywne. Jednym z
zaburzen, ktore tatwo jest przeoczy¢ jest mutyzm.
Mutyzm wybidrczy (MW) to jedno z zaburzeh funkcjonowania spotecznego
rozpoczynajacych si¢ zwykle w dziecinstwie lub w wieku mtodzienczym.
Charakteryzuje si¢ on tym, Ze osoba, pomimo nienaruszonego osrodka mowy milczy (obraz
dziecka z iksem na ustach), chociaz wczesniej postugiwal/a si¢ mowa, nie wyptywa to na
rozumienie mowy.
Jest to zaburzenie lekowe dotyczace leku przed mowieniem w niektorych miejscach, w
stosunku do niektorych osob oraz w sytuacjach, w ktorych oczekiwane jest mowienie,
odpowiadanie na zadawane pytania, zadawanie pytan, kierowanie présb, szczegdlnie
dotyczacych personalnych preferencji i opinie dziecka.
Wyrédzniamy mutyzm catkowity, kiedy osoba wcale nie méwi, oraz mutyzm wybiorczy
(selektywny), kiedy jednostka nie méwi w okreslonych sytuacjach, badzZ nie nawigzuje
kontaktu z konkretnymi osobami.
Przyjmuje sig, ze gtowng przyczyng jest nadaktywna czgs¢ mozgu odpowiedzialna za
odczuwanie stresu (grafika dziewczyny trzymajacej si¢ za glowe). Wigkszos¢ dzieci
cierpigcych na mutyzm wybidrczy, maja genetyczne predyspozycje do reagowania
niepokojem, dziedzicza taka tendencj¢ po kim$ z rodziny. Jednak prawdziwe przyczyny
braku mowienia sg natury psychologicznej, a $cislej ujmujac, wynikaja z rzeczywiscie
odczuwanego leku i innych trudnych uczu¢ (grafika dziewczyny, ktorg atakujg “duszki”

lekowe).


https://www.medonet.pl/magazyny/stres-i-zmeczenie,stres---dawny-przyjaciel--obecny-zabojca,artykul,1627759.html

Najczestsze przyczyny braku komunikacji werbalnej u dziecka
e silne przezycia lgkowe;
e dlugotrwate sytuacje stresowe;
e dhugotrwale, bolesne przezycia;
e upokorzenia, uderzenia w godno$¢ dziecka;
Objawy towarzyszgce braku komunikacji werbalnej
e ogolna lekliwos¢;
® wzmozone napi¢cie mi¢sniowe, nieporadnosc¢, sztywnos¢ ruchow, biernosé, brak
swobody w zachowaniu;
e trudno$¢ w wyrazaniu swoich emocji, wzmozone napigcie emocjonalne;
e brak mimiki twarzy, czasem tiki, przygryzanie wargi, wktadanie palcow do buzi,
przygryzanie r¢kawow lub kohierzykow;
e trudnosci z jedzeniem- moga dotyczy¢ miejsca spozywanych positkow lub
konsystencji pokarmow, smakow;
Z mutyzmem moga wspolwystepowac lub pojawi¢ si¢ w przysztosci rowniez inne zaburzenia
lekowe lub zaburzenia rozwojowe. Jednym z najczesciej wystepujacych catosciowych
zaburzen rozwojowych jest spektrum autyzmu (ASD). Wsrod dzieci ze stwierdzonym MW,
63% z nich spetialo kryteria ASD (Steffenberg i in. 2018). Niezdiagnozowanie mutyzmu i
nie zastosowanie odpowiedniej terapii moze doprowadzi¢ do poglebiania si¢ juz istniejacych
problemoéw i/lub wystapienia nowych, m.in.: fobii spolecznej, fobii szkolnej, zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych, zaburzen opozycyjno-buntowniczych oraz depresji. Fobia
spoleczna, ktorej nastgpstwami sg: izolacja dziecka od rowiesnikow (grafika dziewczynki
odchodzacej od rowiesniczek), fobia szkolna oraz problemy z funkcjonowaniem spotecznym
co moze doprowadzi¢ do obnizenia jakosci zycia, problemow: zawodowych, z osiggniecia
wyksztalcenia i poznaniem partnera zyciowego, a takze zwigzane z tym niskie poczucie
wlasnej wartoS$ci i bark pewnosci siebie. W badaniach przeprowadzonych u dzieci z MW,
zaburzenia opozycyjno-buntownicze (grafika chtopca kopigcego $mietnik) wystepowaty u
22% przypadkow, natomiast depresja (grafika lezacej dziewczyny i czarnymi chmurami nad
nig) u 12% badanych (Gensthaler 1 in.2016). Konsekwencjami nieotrzymanej pomocy moga
by¢ m.in. sigganie po uzywki, samookaleczenia (grafika dziewczyny z plastrami na ciele),
mys$li badz préby samobojcze.
Terapia stosowana przy MW moze przybierac¢ r6znorodne formy - terapia behawioralna,
rodzinna, multimodalna, zorientowana na dziecko terapia rodzinna (BOF), terapia

logopedyczna, grupowa oraz playtherpay, farmakoterapia (grafika z tabletka reprezentuje



farmakoterapie, jest to ostateczne rozwigzanie, kiedy inne nie pomagaja). Zazwyczaj laczy
si¢ wybrane formy pomocy terapeutycznej. (ze wzgledu na tg réznorodnos¢ 1 wielotorowosé
zostala dodana najwieksza grafika na zielonym tle). Aby podejmowane dziatania byty
skuteczne nalezy wlaczy¢ w nie nie tyko koordynatora (osobe prowadzacg np. psycholog,
logopeda, pedagog), ale réwniez srodowisko dziecka - grono pedagogiczne i grupe
réwiesnicza - i rodzing. Wazne jest, aby terapia byla przeprowadzana w miejscu wystapienia

lgku.
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