MILCZACE DZIECI

Krotki przewodnik po mutyzmie

wybidrczym.
Marzena Piekarczyk

Zaburzenie typowo rozpoczynajgcym sie w dziecinstwie,
CZYM JEST w ktérym wystepuje brak méwienia w jednym Srodowisku
MUTYZM (np.w szkole czy w miejscach publicznych), przy czym

WYBK')RCZY? dziecko potrafi i ptynnie méwi w innym, np. w domul.
Mutyzm wybiorczy jest zaburzeniem o podtozu lekowym.

Lek przed mowieniem jest tak duzy, ze dziecko nawet
w bardzo trudnej sytuaciji, jak np. upadek, ztamanie reki
nie jest w stanie zwerbalizowac prosby o pomoc.
Po raz pierwszy mutyzm zostat ujety w klasyfikacji chorob
psychicznych w 1994 roku.



TRUDNOSCI
KOMUNIKACYJNE

Niemdwienie u dziecka moze dotyczy¢
réoznych sytuacji. Dziecko moze tak jak
napisano wczesniej rozmawiac

w srodowisku domowym, a w innym jak

np. szkota, sklep milcze¢. Komunikacja
werbalna moze by¢ obecna
w kontaktach z cztonkami rodziny,
natomiast w relacjach
z 0sobami obcymi panuje cisza.
Rozmowa moze toczyc
sie w kontakcie z innymi dzie¢mi,
ale juz w relacji z dorostymi
sie nie pojawi.

MUTYZM WYBIORCZY
W LICZBACH

Badania pokazujg, ze mutyzm wybiorczy
wystepuje u 7 dzieci na 1000. Czesciej
spotykany jest u dziewczynek
niz u chtopcow.

PO CZYM POZNAC,
ZE MAMY
DO CZYNIENIA
Z MUTYZMEM
WYBIORCZYM

Tu warto odnies¢
sie do kryteriow klasyfikacyjnych
zawartych w ICD-10 i DSM. Zgodnie
z nimi 0 mutyzmie wybiorczym mowimy
wowczas gdy obserwujemy u dziecka,
ucznia niemowienie w okreslonych
sytuacjach spotecznych,
w ktorych oczekiwane jest postugiwanie
sie mowg, pomimo mowienia w innych
sytuacjach. Taki stan musi utrzymywac
sie co najmniej przez miesigc. Milczenia
dziecka nie moze ttumaczy¢ brak
znajomosci jezyka mowionego
wymaganego w sytuacjach spotecznych,
w ktorych wystepuje niemoznos¢ mowienia.
Ponadto rozumienie i ekspresja mowy musi
by¢ adekwatne do wieku. Kolejna istotna
kwestia to fakt, ze zaburzenia mowienia nie
wynikajg z trudnosci takich jak np. jgkanie sie,
Czy catosciowe zaburzenia rozwoju (autyzm).



ZACHOWANIE DZIECKA

Z MUTYZMEM

Oprdcz niemdwienia i wspomnianych

kryteriow klasyfikacyjnych nalezy
dokfadnie przyjrzec sie dziecku.

Uwage dorostych powinny zwréci¢ m.in.:

ktopoty z angazowaniem sie

w relacje spoteczne,

ktopoty z uzywaniem zwrotow
grzecznosciowych, czyli np. dzien
dobry dziekuje, a takze ktopoty

W nawigzywaniu rozmowy,
problemy z sygnalizowaniem
podstawowych potrzeb.

np. zgtaszanie w szkole wyjscia

do toalety,

mozna zauwazy¢ perfekcjonizm
zwigzany z lekiem przed
popetnieniem btedu,

brak spontanicznosci, niechec
wobec nowosci, zmian,

brak lub ograniczenie mimiki,
dwoistos¢ zachowania, np. dziecko
ciche w szkole po powrocie do domu
staje sie hatasliwe, gdyz w ten
sposob odreagowuje napiecia;

DIAGNOZA MUTYZMU

Jest to diagnoza wielospecjalistyczna.
Konieczne jest przede wszystkim
badanie w kierunku zaburzen mowy,
badanie intelektu, badanie rozumienia
jezyka. Rozpoznanie stawia psychiatra.
Lekarz czesto prosi o dostarczenie opinii
0 dziecku ze szkoty lub przedszkola,
opinii psychologa, pedagoga i logopedy.
Niekiedy potrzebna jest takze diagnoza
audiologiczna i neurologiczna.

PODTRZYMYWANIE
MUTYZMU.

Postawienie wtasciwej diagnozy jest
niezwykle istotne. Bez Swiadomosci
tego,co sie z dzieckiem dzieje, rodzina,
Czy nauczyciele mogg wzmacniac strach
przed mowieniem. Dzieje sie tak przede
wszystkim gdy wywieramy presje
na dziecko, aby mowito nawet jesli
robimy to bardzo subtelnie. Mutyzm
podtrzymujemy tez w sytuacji, gdy
pozwalamy dziecku na catkowite
wycofanie sie z jakichkolwiek sytuacji

spotecznych.



JAK POMOC DZIECKU
Z MUTYZMEM
WYBIORCZYM

Mutyzm jest zaburzeniem psychicznym
wymaga wiec podjecia leczenia, terapii.
Dziatania terapeutyczne koncentrujg - r
sie na obnizaniu poziomu leku oraz rozwijaniu E T
pocCzucia pewnosci siebie
I umiejetnosci spotecznych. Leczenie wymaga
szerokiego podejscia nastawionego na prace
z dzieckiem,
jego rodzing oraz zaangazowanie
Srodowiska szkolnego. Dziatania

terapeutyczne muszg by¢ prowadzone
w Ssrodowisku, w ktérym mutyzm sie pojawia.

Wazna jest wspotpraca poszczegolnych

Srodowisk i specjalistéw pracujgcych

z dzieckiem. Obecnie
w literaturze ktadzie sie nacisk

na psychoterapie poznawczo - behawioralng.
W uzasadnionych przypadkach wigczana jest
takze farmakoterapia, przede wszystkim leki
z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu BIBLIOGRAFIA

serotoniny

Dabrowska Iwona, Boje sie mowic!
Mutyzm, fobia spofeczna - diagnoza
i terapia. Materiaty ze szkolenia,

DO OBEJRZENIA Krakéw 08.02.2020r.

Zachecam do obejrzenia filmu
dokumentalnego, ktéry przedstawia
historie trojki dziewczat z mutyzmem

wybidrczym.



https://www.youtube.com/watch?v=j8C7g_Hpb90

