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Mutyzm wybidrczy dziecka przedszkolnego

Refleksje pedagogiczne na podstawie wtasnych doswiadczen

1. Wstep

Faktem jest, ze jedng z najwazniejszych
cech charakteryzujacych cztowieka jest mowa,
czyli zdolno$¢ komunikacji interpersonalnej,
porozumiewania sie. Mowa jest niezbednym

elementem do prawidtowego kontaktu z druga

osobg oraz do zaspokajania podstawowych
potrzeb spotecznych i kulturowych. Jest tez = ’////)/ ).
waznym elementem prawidtowego rozwoju. Przekaz i odbiér informacji to istota mowy. Jesli jedna
z tych funkcji zostaje zaburzona lub dziata niesprawnie, zostaje réwniez zaburzony rozwéj innych

sfer osobowosci.
2. Jezyk i jego funkcje

Zdolnos¢ jezykowego porozumiewania sie to cecha nabyta gatunku homo sapiens. Méwienie,
stuchanie tego co méwig inni, czytanie i pisanie stanowig codzienne i powszechne formy aktywnosci
cztowiekal. Irena Styczek pisze: ,Mowa jest dzwiekowym porozumiewaniem sie ludzi (...) jest
procesem jednolitym, ale zaleznie od aspektu badan mozna wyodrebnié¢ czynnosci nadawania

mowy i czynnosci odbioru mowy oraz wytwér méwienia i rozumienia, czyli tekst?”.

Jezyk to akt mowy i system znakdw, umozliwiajacy komunikacje interpersonalng. Wyrdznia
sie nastepujace funkcje jezyka: komunikatywna, poznawcza, prezentacyjng, ekspresywna,
impresywna, reprezentatywng itp. Tak wiec za pomocg jezyka osoba (nadawca) porozumiewa sie
z innym (odbiorcg), podaje innemu informacje o swiecie i o sobie (funkcja informatywna) oraz
naktania go do odpowiednich dziatan (funkcja impresywna), a takze moze wyrazac swoje uczucia
(funkcja ekspresywna) i zwracac¢ uwage odbiorcy na cechy estetyczne mowy (funkcja poetycka),

realizowac perswazje oraz manipulowac innym.
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Biorac pod uwage funkcje komunikatywng jezyka nalezy zauwazy¢, ze nadawca i odbiorca
porozumiewaja sie miedzy soba za pomoca wyrazéw, zdan czy tekstu. Komunikaty te (wypowiedzi
nadawcy do odbiorcy) moga miec rézne cele i spetniac¢ nastepujace zadania: informowania o czyms
odbiorcy (przekazywanie faktéw i informacji), prezentowania stanu emocjonalnego nadawcy
(funkcja ekspresywna), wptywania nadawcy na odbiorce (funkcja impresywna), podtrzymywania
relacji (funkcja fatyczna), a takze okreslania poje¢ i definiowania zasad jezykowych (funkcja
metajezykowa). Tak wiec funkcje jezyka majg $cisty zwigzek z elementami aktu komunikacji
interpersonalnej. W jego sktad wchodza: komunikat jezykowy, nadawca, odbiorca, kontakt, kod,
kontekst.

Zaburzenia mowy i trudnosci z komunikowaniem sie mozna zaobserwowac juz u dzieci
w wieku przedszkolnym. Pierwsze sygnaty o milczeniu dziecka w grupie przedszkolnej, o tym, ze
dziecko ma trudnosci z jedzeniem positkdw w towarzystwie innych dzieci, z korzystaniem z toalety
lub przebieraniem sie wyptywaja od nauczycieli przedszkola. Trudnosci z komunikacjg w wieku
przedszkolnym nazywane sg nieSmiatoscia, w odwazniejszych diagnozach mutyzmem. Prawidtowe
postawienie diagnozy na tym etapie rozwoju dziecka wymaga od nauczyciela rzetelnego zgtebienia
wiedzy na temat zjawiska niesmiatosci oraz mutyzmu wybidrczego. Podczas pierwszych préb

postawienia diagnozy przez wychowawce “—

pojawiajg sie dwa pojecia: nieSmiatosc

i mutyzm wybiérczy. Wedtug specjalistow . : . | =
niesmiatos¢ nie jest tozsama z mutyzmem. . A F : '
Niesmiatos¢ bowiem nie jest zaburzeniem, ‘;,{ O
a cecha osobowosci. W przypadku ) X\ 7
nieSmiatosci dzieci w danej sytuacji .

stresujacej odpowiadajg cicho, nie koricza

wypowiedzi, ale jednak méwia. NiesSmiatos¢

mija sama.
3. Pojecie mutyzmu wybioérczego

Mutyzm wybidrczy jest zaburzeniem lekowym, ktéry charakteryzuje sie statg odmowa
mowienia w niektdorych sytuacjach spotecznych. Dzieci dotkniete mutyzmem wybidérczym
zazwyczaj swobodnie rozmawiajg w domu lub z bliskimi i przyjaciétmi, ale nie odzywaja sie do

swoich nauczycieli. Dzieci z mutyzmem wybiérczym powinny by¢ objete terapia. Podczas
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prawidtowej opieki terapeutycznej objawy mutyzmu ustepuja. Nieleczony mutyzm prowadzi do

depresji.

Nazwa mutyzm pochodzi od tacinskiego stowa mutus (z tac. milczacy, niemy). Pojawia sie
najczesciej miedzy 3. a .5 rokiem zycia i w tym przedziale wiekowym dotyka czesciej dziewczynki
niz chtopcéw. Mutyzm to zaburzenie lekowe, ktdére charakteryzuje sie konsekwentng
wybidrczoscig w moéwieniu w taki sposéb, ze dziecko przejawia adekwatne kompetencje jezykowe
w specyficznych sytuacjach spotecznych (zazwyczaj w domu), za$ nie méwi w innych sytuacjach
(zazwyczaj w przedszkolu). Zaburzone funkcjonowanie utrzymuje sie przez co najmniej miesiac, nie
ogranicza sie do pierwszego miesigca pobytu dziecka w przedszkolu, a stopien jego nasilenia
utrudnia osigganie celéw edukacyjnych czy zawodowych oraz komunikacje spoteczna®. Mutyzm

wybidrczy charakteryzuje sie dwoma zasadniczymi elementami: milczeniem i wybiérczoscia.

Mutyzm wybidrczy to milczenie dziecka oraz wybidrczosé, ktéra wyraza sie w réznych
zachowaniach, szczegélnie takich jak: mowa, jedzenie i picie, korzystanie z toalety, nawigzywanie
kontaktéw z rowiesnikami i dorostymi, proszenie o pomoc, sygnalizowanie potrzeb i problemoéw,
okazywanie emocji, tikach majacych na celu obnizenie napiecia, wycofaniu aktywnosci w grupie,
a nawet indywidualnej (dziecko stoi i patrzy w jeden punkt), przywigzaniu do schematu, ktéry
obniza lek i daje poczucie bezpieczenstwa; trudnosci z integracja sensoryczng itd. W przypadku
dzieci dwujezycznych, dzieci imigrantéw ich predyspozycje lekowe sg bardzo czesto wzmacniane
przez nowe otoczenie kulturowe, inny jezyk, a czesto fizyczng odmiennosé od réwiesnikéw. W ich

przypadku kryterium czasowe mutyzmu wybidrczego jest wydtuzone do 6 miesiecy.

Mutyzm wybidrczy jako zaburzenie po raz pierwszy zostato opisane w 1877 roku przez
niemieckiego lekarza Clifton Kussmaula i zostato nazwane Aphasia Voluntals, czyli afazja
dobrowolna lub mutyzm dobrowolny. Nazwa ta sugerowata, ze dzieci z tym zaburzeniem
Swiadomie wybieraja cisze*. W 1934 roku szwajcarski psychiatra Moritz Tramer opisat kilka
przypadkéw nieméwiacych dzieci i wprowadzit termin Elective Mutism - mutyzm planowany.
W 1994 roku w Amerykanskiej Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych (DSM-IV) wprowadzono
wtasciwy termin mutyzm wybidrczy (ang. selective mutism)?. Ze wzgledu na etiologie wyrdznia sie
dwa rodzaje mutyzmu: mutyzm organiczny (uwarunkowany czynnikami endogennymi) i mutyzm
funkcjonalny (zwany inaczej psychogennym), ktdrego przyczyng wystepowania sg czynniki

egzogenne.

@ www.mac.pl/szkolawsparcia

< szkolawsparcia@mac.pl




SZKOtA

wgamia

4. Diagnoza mutyzmu wybidrczego

Rozpoznanie mutyzmu u dziecka w wieku przedszkolnym bywa problematyczne. Brak wiedzy
na temat omawianego zaburzenia, zaréwno ze strony nauczycieli, jak i placéwki. Szczegélnie
w mniejszych srodowiskach kluczowe jest uswiadomienie rodzicom, ze u dziecka zauwazono
problem. Czesto na pierwsze sygnaty nauczyciela mozna ustysze¢ komentarze, ze ,dziecko jest po
prostu niesmiate”, ,ono z tego wyrosnie”, ,ze mna, w domu rozmawia i opowiada co robit
w przedszkolu”. W$réd nauczycieli krazy czesto interpretacja odmowy mowienia przez dziecko
jako wyraz buntu, prowokacji lub niecheci do wychowawcy. W rezultacie dzieci mutystyczne nie
moéwig w pierwszym etapie edukacyjnym, a ich rodzice czekaja na samoistng poprawe
funkcjonowania w kontaktach miedzyludzkich. Dlatego tez bardzo wazne jest wtasciwe

rozpoznanie i postepowanie terapeutyczne.

Objawem gtéwnym mutyzmu wybidrczego (selektywnego) jest milczenie, jednakze istnieje
wiele cech charakterystycznych dla dzieci z mutyzmem wybiérczym. Intensywnos¢ ponizej
opisanych objawdéw moze by¢ zmienna w przypadku réznych dzieci, moze ujawniac sie wybidrczo

w réznych sytuacjach wywotujacych lek.
Napiecie

Dzieci z mutyzmem wybidrczym sg bardzo napiete, niekiedy odretwiate. Najprostsze zwroty
na powitanie, pozegnanie, pytanie o samopoczucie wywotujg u dzieci reakcje zastygniecia,
odretwienia, jakby chciaty, by ta sytuacja jak najszybciej mineta. W odbiorze spotecznym takie
zachowanie dziecka wywotuje zaburzenie, zaskoczenie, wrecz komentarze o braku wychowania.
Napiecie towarzyszy dziecku bezustannie; ono zyje w stanie podwyzszonej gotowosci, czy za chwile
nie bedzie musiato odpowiedzie¢ na pytanie lub czegos powiedziec. Napiecie odciska réwniez swe
pietno na wygladzie zewnetrznym dziecka. Czesto ma obojetny, smutny wyraz twarzy. Dzieci te

czesto opuszczajg gtowe, zakrywaja twarz wtosami, by unikna¢ kontaktu wzrokowego z rozméwca.
Skrepowanie

Skrepowanie utrudnia wykonywanie prostych czynnosci zyciowych, np. przebieranie sie
przed gimnastyka, siedzenie przy wspolnym stoliku podczas positkdw, wyjscie ze swojej sali do
innej, przejscie na inne pietro. Codzienna obserwacja podczas zaje¢, chwalenie moze by¢

odczuwane przez dziecko jako przekraczanie jego granicy bezpieczenstwa. Bardzo przyjemna
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czynnos$¢, taka jak przyjmowanie prezentdw podczas przyjecia urodzinowego, moze wigzac sie ze

stresem, poczuciem dyskomfortu, skrepowania, co w konsekwencji oddala dziecko od méwienia.
Pilnie strzezona prywatnos¢

Duzym wyzwaniem a wrecz nieprzyjemnym doswiadczeniem sg wizyty u lekarza, dentysty,
fryzjera. Robienie zdje¢, nagrywanie filmu z udziatem dziecka jest zwykle odbierane przez nie jako
zagrozenie jego prywatnosci. Najczestszym i najwiekszym zagrozeniem dla jego prywatnosci jest

mowienie o dziecku przy dziecku.
Wyglad zewnetrzny

Dziecko moze by¢ trudno zauwazalne szczegdlnie w duzej grupie. Nie stwarza trudnosci
wychowawczych, podporzadkowuje sie poleceniom nauczyciela, nie prosi o pomoc, nie komunikuje
swoich potrzeb. Uwazny nauczyciel wychwyci twarz dziecka pozbawiong emocji (usmiechu,
smutku, zdziwienia). Czesto odczucie bardzo silnego bélu objawia sie ptyngcymi po policzkach

tzami.
Umiejetnosci spoteczne

Dzieci bardzo czesto nie integruja sie z innymi dzie¢mi. Wynika to z ich leku i niemoznosci
zrobienia pierwszego kroku w kierunku nawigzania kontaktu z drugg osobg, badz tez z braku okazji
do wytrenowania umiejetnosci spotecznych. Jednakze posiadajg umiejetnosci spoteczne lub s3
w stanie je wyksztatci¢ i doskonali¢ podczas dalszego rozwoju. U niektérych dzieci z mutyzmem
wybidérczym poziom leku jest na tyle niski, ze catkiem dobrze funkcjonujg w grupie réwiesniczej.
Probuja nawigzywac przyjaznie z kilkorgiem dzieci, chcg bra¢ udziat we wspdélnych zabawach,
uczestnicza w przedstawieniach, podejmujac role niewymagajace méwienia. Odczuwajac poczucie
bezpieczenstwa w grupie, podejmuja préby komunikowania sie z réwiesnikami za pomoca gestéw,
czasem zaczynajg szeptac, mowi¢ do ucha a nawet petnym gtosem. Takie postepy u dziecka nie
dziejg sie samoistnie. Baczna obserwacja wychowawcy, rozmowa z rodzicami i szybkie podjecie
oddziatywan terapeutycznych rokuje, ze dziecko bedzie w stanie komunikowac¢ sie werbalnie

w sytuacjach, w ktérych dotychczas milczato.
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Perfekcjonizm

Dzieci z mutyzmem wybiérczym cechuje ogromna staranno$¢ w wykonywaniu zadan. Ich
rysunki sg bardzo doktadne, perfekcyjne, nawet najmniejsze przerysowanie linii wywotuje ztos¢,

zniecierpliwienie, poczucie porazki.
Alternatywne sposoby komunikacji

Dzieci jako alternatywne sposoby komunikacji wypracowuja sobie bogaty repertuar gestéw

i min, spojrzen, postawy ciata. Zdarza sie, ze nasladujg odgtosy i zachowania zwierzat.
Drugatwarz

Z relacji rodzicéw wynika, ze w srodowisku, w ktorym czuja sie bezpiecznie, czyli zazwyczaj
w domu rodzinnym, w otoczeniu domu, wsérdd najblizszych - zmama, tata, dziadkami, rodzenstwem
- dzieci potrafig by¢ uparte a nawet wtadcze. . o
Takim zachowaniem odreagowuja frustracje, )
ztos¢, bezsilnosé, ktéra kumuluje sie w nich 1
podczas catodniowego pobytu w przedszkolu. |
Taka szybka zmiennos¢ nastrojow moze

swiadczy¢ o wyksztatceniu sie w dziecku

nieadaptacyjnych sposobdéw radzenia sobie

z lekiem.
Trudnosci z integracjg sensoryczna

Nieprawidtowosci w integracji sensorycznej objawiaja sie tym, iz dziecko mutystyczne moze
by¢ bardziej wrazliwe na niektére dzwieki, zapachy, smaki. Ta nadwrazliwos¢ moze objawiac sie
wycofaniem, samotng zabawa, bezczynnoscig, wahaniem w udzielaniu odpowiedzi, rozkojarzeniem,
trudnoscig w wykonywaniu polecen, brakiem koncentracji. W przypadku silnej nadwrazliwosci zbyt
duza stymulacja w postaci bodZzcéow sensorycznych uruchamia obronnos$¢ sensoryczna, ktorej
celem jest ochrona dziecka i zniwelowanie przykrych doswiadczen. Méwi sie wowczas
0 mechanizmie objawdéw: milczeniu, wycofaniu, zamarznieciu, ktére chronig przed negatywnymi
konsekwencjami leku. Trudnos$ci wynikajagce z nadwrazliwosci dziecka moga wystepowad
wybidérczo tak jak milczenie, tzn. pojawiajg sie w sytuacjach przecigzajacych, a ustepuja

w warunkach dostosowanych do potrzeb i mozliwosci (np. w klasie dziecko nie jest w stanie skupic
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sie na poleceniach, wycofuje sie z aktywnosci, a w domu, kiedy ma poczucie bezpieczenstwa,

zadania wykonuje w swoim tempie i osigga satysfakcje z nauki)®.

Trudnosci w zakresie motoryki

Deficyty motoryczne wystepujg samodzielnie oraz z zaburzeniami jezykowymi. Ich

czestotliwos¢ waha sie od 18% do 65%. Najczesciej wystepujacymi zaburzeniami mowy s3

zaburzenia artykulacyjne’.
Dolegliwosci fizyczne

Intensywnie przezywany lek moze
wywotywac czysto fizyczne symptomy: bole
brzucha, nudnosci, béle stawdw, bole gtowy
i klatki piersiowej, skrécony oddech,
biegunke, trudnosci z zasypianiem i snem.
Niektoére dzieci potrafiag bardzo
konsekwentnie i wiarygodnie symulowacd
pewne dolegliwosci czy choroby. Bardzo

wazne jest, by nie bagatelizowaé takich

zachowan, nawet jesli podejrzewamy, ze dziecko symuluje, gdyz przyczyng ich jest silny lek,

o ktérym dziecko boi lub wstydzi sie powiedzieé. Dzieciom z mutyzmem wybidérczym mogg

towarzyszy¢ trudnosci z wypréznianiem, oddawaniem moczu a nawet czyszczeniem nosa. Odsetek

dzieci cierpiagcych na moczenie mimowolne waha sie od 4% do 42%8.

Mutyzm wybidérczy wystepuje zasadniczo pomiedzy 5. a 6. rokiem zycia. Niektorzy

rozszerzaja granice wiekowe poczatku zaburzenia na okres miedzy 2. a 8. rokiem zycia. Czesciej

dotyczy dziewczat, czesto jest powigzany z innymi zaburzeniami mowy, np. jgkaniem, zachowaniem

opozycyjnym, czasem jest rozumiane jako specyficzna forma nerwic protestu®.

5. Przyczyny mutyzmu wybidrczego

Mutyzm jest zaburzeniem heterogennym, co oznacza, ze w etiologii tego zaburzenia

wspotwystepuja i wzajemnie oddziatujg czynniki biologiczne, sSrodowiskowe oraz indywidualne

predyspozycje dzieckal®.
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Czynniki biologiczne to okotoporodowe uszkodzenie mdzgu, opdzniony, dysharmonijny
rozwoj psychoruchowy, zaburzenia rozwoju mowy, a takze podatno$¢ na zranienie z urazem

psychicznym, szczegdlnie w okresie rozwoju mowy.
Zaburzenia psychiczne

Do najwazniejszych zaburzen psychicznych naleza: nowe otoczenie (poczatek uczeszczania
do przedszkola, szkoty, hospitalizacja, migracja rodzin), narodziny rodzenstwa, odrzucenie przez
rodzicow, roznorodne formy przemocy wobec dzieci. U wiekszosci rodzin, w ktérych wychowuja sie
dzieci z mutyzmem wybidrczym, mozna zdiagnozowac zaburzenie lekowe u niektérych cztonkow
badz zaobserwowac¢ zachowania wskazujagce na trudnosci w kontaktach spotecznychll.
W badaniach przeprowadzonych przez Black i Uhdel?2 w 70% rodzin przez nich badanych jedno

z rodzicéw miato symptomy fobii spotecznej.
Patologiczne relacje wewnatrz rodziny

Charakterystyka nadopiekunczej matki pojawia sie w badaniach przeprowadzonych przez
Down i wspétpracownikéw?3. Z kolei Olechnowicz4, analizujac zachowania dzieci z mutyzmem
wybiérczym, wskazuje na zwigzek odrzucenia dziecka przez matke i wystgpienia objawow.
Odrzucenie moze by¢ realne, np. dziecko niechciane bedace przeszkoda w karierze. Moze tez miec
zwiagzek z traumatycznymi przezyciami dziecka, np. pobyt szpitalu, wyjazd rodzicéw na dtuzszy
czas. Waznym wskaznikiem sg cechy osobowosci ojca dziecka, tj. obojetnos¢ emocjonalna, biernosc.
Postawy wychowawcze ojcdw charakteryzuje agresja, zbyt surowy styl wychowania. Matki z kolei
cechuja skrajne postawy wychowawcze: nadopiekunczosé, niedojrzatosé emocjonalna, zachowania
lekowe z cechami depresji. Wzér rodziny, w ktérej wychowuje sie dziecko mutystyczne, cechuje
ograniczona komunikacja werbalna, monosylabiczna rozmowa, lekliwos$¢, rezerwa, a takze zakazy

dotyczace kontaktowania sie z otoczeniem?>.
Komponenty osobowosciowe i temperamentalne

Do komponentéw osobowosciowych i temperamentalnych zaliczamy lek spoteczny,
wycofanie sie, wrazliwos¢ i updr, niesmiatos¢, kontrolowanie i manipulowanie otoczeniem,
stawianie biernego oporu, zachowania agresywne. Czasem odmowa mowienia dotyczy jednej,
a czasem kilku oséb ze srodowiska, ktore dziecko ocenia jako wrogie. Odmawiajac mowienia,
dziecko réwniez unika spojrzenia. Czynnikiem wyzwalajagcym moze byc¢ uraz psychiczny,

traumatyczne przezycie lub czesto obserwowane wsréd dzieci szyderstwa, wysmiewanie.
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Niestabilna sytuacja domowa, brak $wiadomosci problemu, mata tolerancja rodziny na stres
powoduja, ze w dziecku narasta poczucie leku. Zdarza sie, ze cata rodzina odbiera otaczajacy swiat,
podejmowane proby pomocy i rozmowy jako wrogi i taki obraz przekazuje dziecku. Odmowa
moéwienia moze by¢ takze regresem do fazy bezpiecznego wczesnego dziecinstwa. U dzieci
najmtodszych, bedacych maskotkami rodzicéw i starszego rodzenstwa, moze byc¢ to préba

zachowania dotychczasowe;j roli®.

Rozpoznanie mutyzmu wybiorczego w wieku przedszkolnym jest bardzo trudne. Dziecko
przychodzac do przedszkola w wieku 3 lat odbywa tzw. okres adaptacyjny (ok. 6 tygodni). W tym
czasie nawigzuje kontakty z rowiesnikami, wchodzi w grupe. Niektérym dzieciom potrzeba wiecej
czasu, by odnalez¢ swoje miejsce w grupie. Wiekszos¢ nauczycieli, rodzicdw nie ma wiedzy na temat
zaburzenia lekowego, jakim jest mutyzm wybidérczy. W rozmowach mozna ustysze¢ komentarze
,dziecko jest po prostu niesmiate”, ,ono z tego wyrosnie”. Zdarzaja sie nauczyciele, ktérzy odmowe
moéwienia interpretujg jako wyraz buntu lub niecheci wobec wychowawcy. Tylko baczne oko
doswiadczonego wychowawcy moze dostrzec problem. Wtasciwemu rozpoznaniu z pomocg
przychodzg kryteria diagnostyczne zaproponowane przez Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacje Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (z ang. International Statistical

Classification of Diseases and Related Health Problems).
Wedtug klasyfikacji ICD-10 o mutyzmie wybidrczym (selektywnym) méwimy, gdy:

e dziecko w pewnych sytuacjach rozmawia swobodnie (np. w domu ), ale w innych
(okreslonych) przestaje méwic (np. w przedszkolu lub szkole)

e zaburzenie to staje na przeszkodzie edukacyjnych osiggnie¢ lub komunikacji
spotecznej;

e zaburzeniu towarzyszag zwykle pewne cechy osobowosci, takie jak lekliwos¢,
wycofanie sie, nadmierna wrazliwos$¢ na upor

e czas trwania zaburzenia przekracza 4 tygodnie, a zatem nie jest ograniczony do
pierwszego pobytu dziecka w przedszkolu lub szkole

e odmowa mowienia nie jest zwigzana z brakiem wiedzy czy tez brakiem komfortu w
uzywaniu jezyka w sytuacjach spotecznych

e zaburzenie to nie obejmuje: catosciowego zaburzenia rozwojowego (F84),

schizofrenii (F20), specyficznego zaburzenia mowy i jezyka (F80).
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,Zaburzenie wieku dzieciecego, charakteryzujace sie statg niemoznoscia méwienia w wybranych
sytuacjach spotecznych” (w ktorych méwienie jest oczekiwane, np. w szkole), pomimo méwienia

w innych sytuacjach. Klasyfikacja zostata doprecyzowana o inne kryteria, takie jak:

objawy dotycza zaréwno sfery komunikacji emocjonalnej, spotecznej, jak i motorycznej. Rutynowe
badanie testami inteligencji nie sg wtasciwym sposobem poznania dzieci autystycznych, gdyz 1Q
oscyluje na pograniczu normy 85 i ponizej. Wynik taki spowodowany jest niezdolnoscia dziecka do
wspotpracy z badajagcym. Dlatego tez w diagnozie stosuje sie elementy testow, ktére nie wymagaja
od dziecka rozmowy, m.in. podtesty niewerbalne z testow Wechslera (do badania zwigzkéw
wizualno-przestrzennych) oraz stownikowe testy obrazkowe (AFA-SKALA - ,pokaz, o czym
mowie”)’. Petne zdiagnozowanie mutyzmu u dziecka wymaga réwniez konsultacji logopedycznej
i psychologicznej/psychiatrycznej. Kompleksowe podejscie do problemu pomoze we wtasciwym

ustaleniu programoéw oraz doborze metod i $Srodkéw terapeutycznych®,

przyktadzie Woijtusia, chtopca, ktérego wychowawcg bytam w grupie 5-latkéw.

SZKOLA
1% Pa veia

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne DSM-IV mutyzm wybiérczy okresla jako

brak mowienia w okre$lonych sytuacjach przez
minimum jeden miesigc (nie bierze sie pod uwage |
pierwszego pobytu dziecka w przedszkolu lub |
w szkole)

nieméwienie nie jest wynikiem braku wiedzy lub
nieznajomosci jezyka

braku méwienia nie da sie lepiej wyjasni¢ przez
zaburzenia komunikacji lub inng nieprawidtowos¢
dzieci z tym zaburzeniem czasami uzywaja
komunikacji niewerbalnej i/lub niegtosowej, moga
by¢ sktonne lub nawet chetne do wykonywania
czynnosci/udziatu  w  sytuacjach  spotecznych,
w ktérych nie jest wymagane méwienie, nie inicjujg
rozmowy i nie odpowiadajg, kiedy ktos je o cos pyta

(ale moga wykazywac minimalne reakcje).

W polskiej diagnostyce mutyzm wybidérczy zajmuje specyficzne miejsce, poniewaz jego

W dalszej czesci artykutu oméwione zostanie zaburzenie mutyzmu wybidérczego na
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6. Charakterystyka konkretnego przypadku

W kontekscie niniejszego artykutu oméwione zostang charakterystyczne cechy zachowania
chtopca z mutyzmem wybidrczym (czesciowy, selektywny), ktéry zaliczany jest do grupy zaburzen

o charakterze funkcjonalnym.

Wojtus, 5-letni chtopiec, trafit do mojej grupy przedszkolnej po roku uczeszczania do grupy
4-latkow. Chtopiec od pierwszego dnia pobytu w przedszkolu odmawiat kontaktu werbalnego
i prawie catkowicie zamykat sie w milczeniu. Na proste pytania odpowiadat jedynie skinieniem
gtowy lub w ogéle nie reagowat, chociaz doskonale rozumiat, co sie do niego méwi. Nigdy sie nie
przeciwstawiat. Chtopiec pochodzi z petnej rodziny, ma starszego brata, ktory jest uczniem szkoty
podstawowe]. Chtopcami opiekuja sie rodzice zpomoca dziadkéw. Matka ma wyksztatcenie wyzsze
i to ona zazwyczaj przywozi i odbiera chtopcow ze szkoty/przedszkola. Ojciec jest pracownikiem
fizycznym w jednej z lokalnych firm. W mojej opinii rodzice wtasciwie opiekuja sie chtopcem, zawsze
byli obecni na spotkaniach zwychowawca, na uroczystosciach przedszkolnych. Z moich obserwacji
wynika, ze sytuacja sie nie zmienita. Rozmawiam z wychowawcg na temat postepéw chtopca teraz,
kiedy jest objety terapig, czesto spotykam mame chtopca na korytarzu. Obserwujac chtopca w jego
grupie w okresie adaptacyjnym, zadawatam sobie szereg pytan. Zastanawiatam sie, czy to nie jest

czasami bunt wynikajacy z nowej sytuacji, niesmiatos¢, nieche¢ do mnie jako wychowawcy.

Wielokrotne rozmowy z mamg chtopca nie pomagaty. Mama twierdzita, ze chtopiec podczas
zabawy z bratem rozmawia, w domu opowiada o tym, co dziato sie w przedszkolu. Sytuacja ta trwata
do momentu, kiedy to podczas codziennych zakupéw miedzy regatami sklepowymi ustyszatam
rozmowe i znajome gtosy. Byta to rozmowa mamy i dwdch synéw: Wojtka i jego brata. Chtopcy
swobodnie wybierali stodycze. Wojtus méwit o swoich ulubionych smakach, pytat o pozwolenie na
zakup. Ta sytuacja sktonita mnie do poszukiwan w literaturze podobnych zachowan dzieci.
Podjetam réwniez rozmowy z mamg chtopca na temat umodwienia chtopca do poradni
psychologiczno-pedagogicznej w celu zdiagnozowania problemu. Napotkatam w literaturze
pedagogicznejwiele artykutéw o tematyce mutyzmu. Dotartam do autoroéw, ktérzy jednoczesnie s
pracownikami Poradni Terapii Mutyzmu ,Mdéwie” w Warszawie. Ksigzka ,Mutyzm wybidrczy.
Strategie pomocy dziecku i rodzinie” autorstwa B. Otdakowskiej-Zytki oraz K. Grabczewskiej-
Roézyckiej pomogta mi zrozumiec zaburzenie mutyzmu wybiorczego oraz ukierunkowata do pracy

z chtopcem.
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Analizujac zachowanie chtopca podczas catego dnia pobytu w przedszkolu skupitam sie na
cechach charakterystycznych dla dziecka z mutyzmem wybidérczym. Stwierdzitam, ze Woijtus
przejawia nastepujace cechy wskazujace na mutyzm wybidrczy: napiecie, skrepowanie, strzezona

prywatnos¢, alternatywne sposoby komunikacji, perfekcjonizm.
Napiecie

Wojtus rozstawat sie z mama przed salg w spokoju, bez emocji. Nie witat sie z nauczycielem
i dziecmi, z nikim nie nawigzywat kontaktu wzrokowego, wrecz opuszczat gtowe. Zazwyczaj siadat

na swoim miejscu, brat kredki, kartke i rysowat.
Skrepowanie

Chtopiec podczas spozywania positkdw w stotdwce siedziat w odretwieniu, nie rozmawiat
zinnymi dzie¢mi, szybko odnosit naczynia i czekat na hasto wspdlnego wyjscia ze stotowki. Nie lubit,
gdy grupa wychodzita do biblioteki, ktéra znajdowata sie na pietrze. Szedt wtedy ostatni. Nigdy nie
dopuszczat do sytuacji, by dzieci na niego czekaty. Podczas sktadania zyczen urodzinowych nie
usmiechat sie, wrecz uciekat wzrokiem. Cukierki dla dzieci rozdawatam ja, czyli wychowawca, gdyz

chtopiec zastygat w bezruchu.
Pilnie strzezona prywatnos¢

Chtopiec nigdy nie okazywat gestem, mimika, werbalnie nawet najmniejszego bdlu,
dyskomfortu fizycznego. Jezeli mama poinformowata mnie, ze wieczorem badz rano uskarzat sie na
np. bél brzucha, zeba, gtowy, woéwczas obserwowatam wszelkie zmiany w jego zachowaniu.
Pamietam zdarzenie, kiedy mama zakomunikowata mi, ze Wojtus narzekat na bél w pachwinie.
Chtopiec nie pokazywat bélu do momentu, kiedy dzieci do zajeé¢ zasiadaty w kregu i uktadaty nogi
na tzw. kokardke. Wtedy z oczu chtopca poptynety tzy i wiedziatam, ze odczuwa bdl. Rodzice szybko
zareagowali, udali sie do lekarza i zdiagnozowali zrédto bélu. Moje pierwsze rozmowy z mama
o chtopcu odbywaty sie w jego obecnosci. Dopiero po doktadnym wczytaniu sie w literature

dowiedziatam sie, ze najwiekszym zagrozeniem prywatnosci jest méwienie o dziecku przy dziecku.
Alternatywne sposoby komunikacji

Chtopiec fizycznie rozwijat sie prawidtowo; fizycznoscia, wygladem nie odstawat od innych
dzieci. Zawsze podporzadkowywat sie poleceniom nauczyciela, nigdy nie prosit o pomoc, nie
komunikowat swoich potrzeb. Z kazdy dniem pracy z Wojtkiem uczytam sie jego reakcji na
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poszczegodlne sytuacje. Kiedy Wojtus patrzyt na mnie, prébowat powiedzie¢ zazwyczaj, ze chce is¢
do toalety. Siedzac przy stoliku i odwracajg gtowe w moim kierunku komunikowat, ze potrzebuje
mojej pomocy przy zadaniu. Kiedy narysowat obrazek i chciat mi go pokaza¢, stawat za mna i czekat,
az go zauwaze i wtedy wracatam z nim do stolika na jego miejsce i chtopiec palcem pokazywat mi to,
co narysowat; ja nazywatam, a on skinieniem gtowy potwierdzat lub zaprzeczat. Kiedy wchodzit do
klasy inny nauczyciel, Wojtus patrzyt na mnie bardzo wymownie. Po pewnym czasie juz wiedziatam,

ze nie chce, bym go o cos zapytata.

Podczas obserwacji Wojtusia nauczytam sie bardzo waznego zachowania: gdy zadawatam
pytania, Wojtek nie reagowat, wrecz bat sie. Natomiast gdy proponowatam, zapraszatam, zachecatam

do dokonania wyboru, chtopiec reagowat w umowny dla nas sposob.

W potowie roku szkolnego do naszej szkoty przyszedt na praktyke student pierwszego roku
Akademii Wychowania Fizycznego - Kamil. Zakres praktyk studenta obejmowat réwniez
obserwacje zaje¢ w przedszkolu. Prywatnie jest to mdj starszy syn, dlatego tez obserwowat zajecia
W mojej grupie, podczas przerw rowniez przychodzit do mojej grupy. Obserwujagc Wojtka
zauwazytam, ze bacznie obserwuje studenta, jako osobe obcg, ale nie zawieszat na mnie swojego
wymownego wzroku, wotajacego: ,Chron mnie”. Pewnego dnia student zorganizowat dzieciom
zajecia ruchowe w sali (tor przeszkod, slalom z woreczkami, wyscigi) i za moim przyzwoleniem
zaprosit Wojtka do zabawy. Wyciggnat do chtopca reke. Wojtus, patrzac na mnie, powoli i niesmiato
podat reke i uczestniczyt w zabawie. Nie komunikowat sie werbalnie z réwiesnikami, ale kazda
swojg czynnos¢, ruch, gest potwierdzat patrzac na studenta i jego reakcje. Catg te sytuacje
obserwowatam ze zdziwieniem, ale i wielkim zaniepokojeniem. Po zajeciach rozmawiatam
o zaistniatej sytuacji ze studentem (ktéremu wczesniej przedstawitam, na kogo w grupie ma zwrocic
szczegblng uwage). Zaufanie, ktérym Wojtus obdarzyt nowg osobe (mezczyzne, mtodego chtopaka)
sktonito mnie do poszukiwan w otoczeniu chtopca sygnatu, rzeczy, osoby, czegos, co spowodowato,
ze nie odstepowat studenta na krok. Sytuacja ta rowniez nie przeszta bez echa w domu rodzinnym
chtopca. Mama zaraz na drugi dzien poinformowata mnie, ze Wojtus opowiadat o nowym
nauczycielu (studencie), ze dobrze sie z nim bawit i ciggle wypytywat, czy bedzie na nastepny dzien.
Mama, poszukujac skojarzen z cztonkami rodziny, ktére maja dobry kontakt z chtopcem,
przywotata osobe starszego kuzyna, ktéry mieszka daleko, ale czasami ich odwiedza, a Wojtus lubi
jego towarzystwo. Student przez kilka tygodni odbywania praktyk nawigzat dobrag relacje

z chtopcem, zdobyt jego zaufanie. Efekty sg wymierne do dzis, gdyz podczas spotkania z chtopcem
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moéwie mu, ze Kamil (student) przesyta mu tzw. z6twika, czyli pozdrawia go. Wtedy Wojtus podnosi

wzrok i sie usmiecha.
Perfekcjonizm

Chtopiec zazwyczaj dzieh rozpoczynat od zajecia swojego miejsca w sali i rysowania. Rysowat
rowniez wtedy, gdy nie chciat uczestniczy¢ w zajeciach, nie chciat sie bawic¢. Rysowat zazwyczaj
swoja rodzine: mame, tate, brata i siebie. Postaci byty bardzo doktadne, szczegétowe, wychodzace
poza granice rozwoju grafomotoryki dziecka 5-letniego. Swoja posta¢ rysowat i kolorowat
zazwyczaj na zielono, przy postaciach stawiat znak graficzny w postaci drukowanej litery. Postaci
zajmowaty catg kartke; byt narysowany dom, drzewo. Jestem w statym kontakcie z obecnym
wychowawca Wojtka, mam wglad w jego biezace rysunki. Dowolny rysunek chtopca to oczywiscie
rodzina i tu dla mnie spore zaskoczenie. Wszyscy cztonkowie rodziny (mate postacie) w duzym
domu, podpisani drukowanymi literami (pierwsze litery imion drukowanymi literami), duzymi
literami napisane imie chtopca i wszedzie czerwony kolor. Podczas spotkan z chtopcem w klasie
podejmuje z nim krétki niewerbalny dialog. Chwale go, pomagam w uktadaniu puzzli i bardzo mnie

cieszy fakt, ze chtopiec unosi wzrok, gdy do niego moéwie, a nawet usmiecha sie kacikiem ust.
Trudnosci z integracjq sensoryczng

Chtopiec byt bardzo wyczulony na gtosne dzwieki, np. na piosenki, ktére rozbrzmiewaty
w magnetofonie podczas zaje¢. Wéwczas odchodzit w najdalsze miejsce w sali. Nie lubit wychodzi¢
na korytarz podczas przerw, gdy byto bardzo gtosno, Zle znosit wyjscia do sali gimnastycznej na

rézne spotkania i przedstawienia muzyczne.

Z petna odpowiedzialnoscig moge stwierdzi¢, ze badania i analizy cech chtopca upowazniaja
do postawienia diagnozy, ze Wojtus jest dzieckiem z mutyzmem wybiérczym. Moje kontakty
z dzieckiem i rozmowy z rodzicami oraz rozmowy z logopeda doprowadzity do tego, ze mama - za
mojg sugestig - zgtosita sie z chtopcem do poradni psychologiczno-pedagogicznej. Specjalisci
wydali opinie w sprawie objecia dziecka pomoca psychologiczno-pedagogiczng
w przedszkolu/szkole. Opinia zawiera wskazania dla nauczyciela dotyczace pracy z dzieckiem,
wskazania dla rodzicéw oraz zaleca kontynuacje oddziatywan wobec dziecka o charakterze terapii
psychologicznej i logopedycznej. Bardzo wazne jest, ze mama podjeta rowniez terapie

specjalistyczna, w ktdrej uczestnicza przemiennie rodzina i dziecko. Jednak dla mnie najwazniejsze

@ www.mac.pl/szkolawsparcia

< szkolawsparcia@mac.pl




SZKOtA

wgamia

jest to, ze mama zaakceptowata problem dziecka, podjeta kroki, by poméc dziecku i rodzinie,

chetnie dzieli sie ze mna informacjami o efektach terapii, nie unika mnie.
7. Zakonczenie

Na podstawie wtasnych doswiadczen z pracy z dzieckiem ze zdiagnozowanym mutyzmem
wybiérczym z petna odpowiedzialnoscia moge napisac, ze najwazniejszym elementem przed
rozpoczeciem terapii jest wtasciwe rozpoznanie zaburzenia. To na nas, nauczycielach przedszkola,
cigzy obowiagzek bacznej obserwacji dzieci w wieku 3-5 lat. Nie wolno nam zbagatelizowac dziecka,
ktére unika kontaktu werbalnego, wrecz zmusza¢ go do mowienia. To wtasnie wtedy powinno
zapali¢ sie ,czerwone $wiatto” i zmotywowac nas, nauczycieli, do poszukiwania przyczyn takiego
zachowania dziecka. Niezwykle wazne s3 tu nasze umiejetnosci rozmowy z rodzicami, zdobycie ich
zaufania. Szeroko pojeta wspdtpraca ze specjalistami - logopeda, psychologiem - daja
nauczycielom/wychowawcom spojrzenie z kazdej perspektywy na zaburzenie lekowe, ktoére trwa
dtuzej niz miesigc. Bardzo wazne jest sSrodowisko rodzinne dziecka, miejsce, w ktéorym mieszka, uczy
sie (miasto, mate miasteczko, wies). Rodzice z mniejszych miast wstydzg sie rozmawiac o problemie
nie tylko z nauczycielem, wrecz unikajg rozmow. Utarte w wieku przedszkolnym jest powiedzenie
,Wstydzi sie”, ,wyrosnie z tego”, ,ma jeszcze czas mowic¢”. Taka presja srodowiska sprawia czesto,
Zze my, nauczyciele, przekazujemy dzieci z grupy do grupy (z 3-latkow do 4-latkéw, 5-latkow)

i problem przechodzi/ros$nie z dzie¢mi.
Szanowni nauczyciele przedszkolni!

Mutyzm wybidrczy to powazne zaburzenie lekowe, ktore, jesli nie jest leczone, moze sparalizowa¢é
dziecko na cate Zzycie, ograniczy¢ jego mozliwosci rozwojowe. Moze spowodowaé powazne

konsekwencje emocjonalne oraz zaburzy¢ funkcjonowanie w spoteczenstwie objawiajqce sie:

e nieuzasadnionym lekiem przed ludzmi, prowadzgcym do nerwicy bqdz depresji
e izolacjq spoteczng

e niskqg samooceng a wrecz brakiem pewnosci siebie

e niecheciq zwigzang z chodzeniem do szkoty

e problemami z naukq

e niepowodzeniami w dorostym zyciu

e sieganiem po uzywki

e myslami samobdjczymi.
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