Mutyzm dzieciecy

L ZIwykle bywa, Ze ci, ktorzy nie majg nic do powiedzenia najwiecej czasu poswiecajq
mowieniu”

J. Lowell

Mutyzm jest definiowany jako brak lub ograniczenie mowienia (ekspresji oralnej) przy
zachowaniu rozumienia mowy 1 mozliwo$ci porozumiewania si¢ za pomocg pisma.
Mutyzm moze wystgpowac bez stwierdzanych zaburzen w budowie i funkcji narzadow
mowy utrudniajagcych dziecku poprawne moéwienie, tj.gdy nie ma zaburzen
artykulacyjnych. W przypadku trudnosci artykulacyjnych lub apraktycznych, niechgc,
nawet lgk dziecka przed méwieniem wynika z istniejgcych zaburzen narzadéw mowy
1 negatywne nastawienie dziecka do mowienia moze przemija¢, gdy terapia logopedyczna
daje dobre rezultaty.

Mutyzm najczesciej przejawia si¢ w schizofrenii, w histerii, po silnych wstrzgsach
uczuciowych, pojawia si¢ roOwniez u oséb nadwrazliwych i niesSmiatych. Z mutyzmem
endogennym mamy do czynienia, gdy pacjent przekonany jest o niefunkcjonalno$ci
narzadu glosowego. Wystepuje réwniez jako ,technika” stosowana w sytuacjach trudnych
1 ktopotliwych- wowczas mamy do czynienia z mutyzmem symulantow. W ciezkich
przypadkach stanow depresyjnych jest oznaka otepienia.
Zasadniczo wyr6znia si¢ dwa rodzaje autyzmu: funkcjonalny i organiczny. Kryterium tego
podzialu stanowi etiologia. W przypadku mutyzmu organicznego przyczyng sa czynniki
endogenne a w mutyzmie funkcjonalym -egzogenne. Przyjrzyjmy si¢, zatem blizej obu

typom mutyzmu.

Roznice, pomiedzy mutyzmem organicznym i funkcjonalnym
-kryterium przyczynowe-
Mutyzm organiczny Mutyzm funkcjonalny
Organiczne uszkodzenie obwodowych narzadow e  Silne przezycia lekowe
mowy e Dlugotrwatle sytuacje stresowe
Dysfunkcje, nieprawidlowosci w budowie: krtani, e Dlugotrwate,  bolesne  przezycia  np.
jamy ustnej, podniebienia, jezyka, szczgk alkoholizm rodzica, konflikty domowe

Uszkodze4nie mozgu: apraksja, kineza,

Sytuacje patogenne



hiperkineza, afazja ruchowa o Utrata bliskiej osoby
o Upokorzenia, uderzenie w godnos¢ dziecka
e Nadmiar zakazow
e Drastyczne ponizanie przez rodzicow
o Etykietowanie
e Zamykanie w pokoju na klucz
e Deprywacja potrzeb psychicznych
e Nieprawidtowa struktura rodziny

e Uczucie odrzucenia przez rodzicéw

Charakterystyczng cecha mutyzmu funkcjonalnego jest to, ze powstaje on, gdy dziecko
doswiadcza oddziatywania zewnetrznych czynnikow powodujacych patologie. Czynniki te
moga mie¢ roznorodny charakter, od btedéw wychowawczych, poprzez niewtasciwa
organizacj¢ $rodowiska rodzinnego, deprywacj¢ Srodowiskowa, az po ekspozycje na
dlugotrwate lub bardzo silne oddziatywanie stresoréw i dos§wiadczenie glebokiego szoku.
Mutyzm funkcjonalny rozpoznajemy, gdy spetnione s3 nastgpujace warunki:

1. wykluczona lub mato prawdopodobna dysfunkcja moézgowa;

2. brak zaburzen w budowie i funkcjonowaniu narzagdéw mowy;

3. obecno$¢ zewnetrznych czynnikéw patogennych o réznym charakterze (np.
deprywacja srodowiskowa, nieprawidlowa struktura rodziny, btedy wychowawcze,
silne przezycia psychiczne typu szokéw lub dlugotrwate sytuacje stresowe).

Dziecko z mutyzmem funkcjonalnym przejawia uogélniong i trwala nieche¢ do mowienia,
nie mowi lub méwi mato. Mutyzm funkcjonalny moze przybiera¢ posta¢ selektywna,
selektywng-sytuacyjng lub catkowita. Mutyzm selektywny jest rodzajem fobii spoteczne;j.

Dotyka on cze$ciej dziewczynki niz chtopcow (ogotem 0,2% dzieci).

Mutyzm selektywny (wybidrczy) jest to odmowa mowienia wynikajaca z zaburzen
emocjonalnych, pomimo braku uszkodzenia narzadu mowy i zachowanej zdolnosci do
moéwienia. Nazwa pochodzi od stowa mutus - milczacy, niemy. Dziecko, u ktérego
stwierdza si¢ wystgpowanie tego rodzaju mutyzmu, odzywa si¢ tylko do waskiego kregu
bardzo bliskich os6b i w okre§lonych okoliczno$ciach. Dziecko takie rozmawia swobodnie
z rodzicami i rodzenstwem w domu, natomiast nie odzywa si¢ do nauczycieli i réwiesnikow

w szkole lub przedszkolu. Taki mutyzm pojawia si¢ zwykle pomiedzy 3 a 5 rokiem zycia.



Zgloszenie si¢ do specjalisty nastepuje na ogdt pdzniej, juz po rozpoczeciu nauki w szkole.
W terapii mutyzmu selektywnego u dzieci stosowane sg dwa sposoby oddziatywan:
nastawiony na eliminacj¢ objawow; na eliminacj¢ niekorzystnych czynnikow

srodowiskowych.

Mutyzm sytuacyjny pojawia si¢ u dzieci normalnie mowigcych, w sytuacjach nowych czy
trudnych, 1 ktory wycofuje si¢ wraz ze zmiang sytuacji. Ten rodzaj mutyzmu ma charakter
przejsciowy, co oznacza, ze jego objawy pojawiaja si¢ w momencie zetknigcia si¢ dziecka
zZnowg sytuacja i ustepuja po pewnym czasie, kiedy dziecko przyzwyczai si¢ do nowe;j
sytuacji. Objawy tego rodzaju mutyzmu pojawiajg si¢ najczgsciej, kiedy dziecko
rozpoczyna uczeszczanie do przedszkola lub szkoty i utrzymuja si¢ od kilku dni do kilku
tygodni. Mutyzm selektywny-sytuacyjny przejawia si¢ najczgsciej tym, ze dziecko nie
mowi w czasie lekcji 1 przebywajac w klasie. Moze natomiast rozmawia¢ poza lekcjami ale
tylko z czg$cig kolegdbw 1 niektorymi nauczycielami. Czasami dziecko rozmawia
z nauczycielem, kiedy nie slysza go koledzy. Zdarza si¢ jednak, ze w nowej sytuacji,
w obecnos$ci obcych osob, dziecko przestaje rozmawia¢ z tymi, z ktérymi rozmawiato
normalnie do tej pory. Moze to dotyczy¢ nawet najblizszych, rodzicow czy rodzenstwa.
Czestym objawem towarzyszacym jest takze zachowywanie przez dziecko fizycznego
dystansu do os6b obcych i nieznanych przedmiotow otaczajacych je w nowym miejscu.
Dzieci z mutyzmem czgsto czuja si¢ osamotnione, poniewaz ze wzgledu na swoje
zaburzenie nie moga nawigza¢ kontaktu z rowiesnikami. Zdarza si¢ rOwniez, ze nauczyciele
nieSwiadomi przyczyny ich milczenia traktuja je z niechgcig 1 probujg wymusi¢ reakcje
werbalng. Z tego wzgledu pierwsze do$wiadczenia w szkole moga by¢ dla dzieci
Z mutyzmem traumatyczne, cz¢sto nie chce ono wraca¢ do szkoty po pierwszym nieudanym
dniu nauki. Warto, wigc, by nauczyciele zetknagwszy si¢ z tego typu zaburzeniami u swoich
podopiecznych informowali natychmiast rodzicow a takze zachowali si¢ odpowiednio
izadbali o wlasciwg reakcje innych ucznidow. Gdy sytuacja pobytu w przedszkolu lub
szkole przestaje by¢ dla nich sytuacja nowa, zazwyczaj zaczynaja normalnie rozmawiac.
Bardzo wazng cecha mutyzmu jest zachowanie rozumienia mowy. W niektorych
przypadkach dziecko moze udziela¢ pisemnych odpowiedzi (czesto korzysta si¢ z tej
strategii w szkole) oraz wykorzystywa¢ komunikacj¢ niewerbalng (np. gestykulacja, gest
potakiwania lub zaprzeczenia, wyraz twarzy, oczu itp.). U niektoérych dzieci z mutyzmem

obserwuje si¢ bardzo zywa gestykulacje 1 mimike twarzy, u innych jednak komunikacja



niewerbalna jest takze zredukowana, podobnie jak jezykowa (np.dziecko unika kontaktu

wzrokowego z rozmowca, opuszcza glowe, mimika twarzy mato wyrazista).

Mutyzm calkowity jest okreslany jako ,,mutyzm histeryczny” i tym rézni si¢ od mutyzmu
selektywnego, ze dziecko nie méwi wcale, nie uzywa jezyka moéwionego w zadnej sytuacji.
Moga pojawia¢ si¢ natomiast nieartykutowane dzwigki, krzyk lub bezglosny szept
zastepujace wypowiedz jezykowa. Dziecko moze odpowiada¢ niewerbalnie (kiwanie glowa
zamiast odpowiedzi ,tak”). Podobnie jak w przypadku mutyzmu selektywnego nie
obserwuje si¢ zaburzen w budowie 1 funkcji narzagdéw mowy, ani trudnosci motorycznych.
U dzieci starszych zachowana jest mozliwo$¢ pisemnego porozumiewania si€.
Mutyzm catkowity ma charakter psychogenny i moze by¢ reakcja dziecka na sytuacje
trudne lub zagrozenia (moze by¢ efektem przezy¢ szokowych). Nie zawsze mozna ustali¢
przyczyne zaburzen zachowania dziecka (czasami jest to zwigzane z jaka$ przykrg
tajemnica rodzinng, ktorej cztonkowie rodziny nie chcg ujawni¢).W mutyzmie catkowitym
moga wspotwystepowac dodatkowe objawy, takie jak:

o dysfagia (trudnosci w przetykaniu),

o brak taknienia (ktéry w glebokiej formie moze przybra¢ posta¢ anoreksji,

e animia (zredukowana mimika twarzy, ograniczone mimowolne ruchy oczu);

o afonia (bezglos - rzadko wystgpuje).

Drugim podstawowym rodzajem mutyzmu jest mutyzm organiczny. Jest to czeSciowy
zanik mowienia lub jego brak. Przyczyng moga by¢ organiczne uszkodzenia obwodowych
narzadéw mowy (np. nieprawidtowa budowa krtani, jamy ustnej) czy uszkodzenia mozgu.

Moze wystepowacé w postaci czgsciowego zredukowania ekspresji oralnej lub jej braku.
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-kryterium przyczynowe-

Mutyzm organiczny Mutyzm funkcjonalny

Organiczne uszkodzenie obwodowych narzadow Silne przezycia lgkowe
mowy Dhugotrwate sytuacje stresowe
Dysfunkcje, nieprawidlowosci w budowie:krtani, Dlugotrwate, bolesne przezycia np.
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Uszkodzenie moézgu:apraksja, kineza, Sytuacje patogenne

hiperkineza, afazja ruchowa Utrata bliskiej osoby

Upokorzenia, uderzenie w godnos¢
dziecka

Nadmiar zakazow

Drastyczne ponizanie przez rodzicow
Etykietowanie

Zamykanie w pokoju na klucz
Deprywacja potrzeb psychicznych
Nieprawidtowa struktura rodziny

Uczucie odrzucenia przez rodzicow

Podstawowymi symptomami w mutyzmie wg klasyfikacji DSM jest:

Stata odmowa mowienia w jednej lub wigcej waznych sytuacji spotecznych
Zachowanie jest zdolnosci mowienia

Dramatyczny krzyk ze sztywnieniem jezyka i warg

Bezglosny szept

Reakcje werbalne

Kiwanie gtowa

Gesty dtoni

Grymasy, bunt, niezadowolenie

Kiwanie si¢

Wachanie zabawek

Wystepowanie echolalii

Logoneuroza, jaka jest mutyzm niesie ze sobg powazne skutki w rozwoju dziecka. L.

Karmer opisywat skutki mutyzmu wsrdd, ktérych wymieniat:

Szczegbdlna opornos¢ dzieci autystycznych do zaje¢ logopedycznych;

Stygmatyzacja dzieci autystycznych poglebia psychotoksyczne postawy rodzicow,
wzmacnia ich dyrektywizm wobec dziecka;

Zanik reakcji emocjonalnych oraz wystepowanie tzw. ,blednego kotla”.

Dezaprobata, odrzucanie dziecka i wySmiewanie go, prowadzi do coraz wigkszej



jego izolacji, buntu, rezygnacji 1 ucieczki w skomplikowane 1 zlozone stany

psychotyczne czy depresyjne.
Terapia dzieci z mutyzmem
W terapii dzieci cierpigcych na mutyzm najwazniejszy jest zwigkszenie ich poczucia
wlasnej wartosci, dodanie im odwagi 1 $miatosci 1 pokonanie ich lgku przed kontaktem
werbalnym. W trakcie procesu terapeutycznego zacheca si¢ dzieci do coraz bardziej
rozbudowanych wypowiedzi, poczynajac najczeséciej od liczenia. Porusza si¢ takze temat
ich strachu, prosi o ocen¢ jego wielkosci przez dzieci. Pozwala to na monitorowanie
postepoOw w zmniejszaniu leku. W tej kwestii duzg role odgrywa takze praca z bliskimi
dziecka, ktorzy musza nauczy¢ si¢ akceptacji zachowania dziecka 1 powstrzymywania
krytyki i1 gniewu w stosunku do niego. Terapeuta chwali dzieci za kazde wypowiadane
przez nie stowo, co podnosi ich poczucie wlasnej wartosci i zacheca do dalszego mowienia.
Stopniowo, dziecko wykonuje zadania, w ktorych odczuwa coraz wigkszy lek. Zadania te
sg ulozone naprzemiennie z ¢wiczeniami relaksujacymi. Dazy si¢ do uzyskania
spontanicznych wypowiedzi dziecka i podtrzymania mowienia, kiedy nie bedzie juz ono
nagradzane. Osiggnigcie tego rezultatu wymaga jednak dilugiej terapii i cierpliwosci ze
strony terapeuty i rodziny dziecka. Zdaniem V. Axline terapia musi mie¢ charakter
niedyrektywny. Podstawowymi zasadami terapii, jakie autorka przedstawia w swojej
ksigzce ,,Play Therapy” sa: nie komentowac, nie wartoSciowal zachowan dziecka,
budowanie samoakceptacji i samo$wiadomosci, obdarzanie dziecka zyczliwa uwaga,

bezwzgledna akceptacja dziecka przez terapeute.

Czesta forma terapii stosowana w pracy z dziemi mutystycznymi jest dziewieé
etapow treningu.
1. Etap pierwszy.
Terapeuta jest biernym obserwatorem kontaktu dziecka z osobg, z ktérg dziecko
zwykle rozmawia (jest to najczesciej matka lub inny cztonek rodziny). Nalezy
doktadnie obserwowaé, kiedy od dziecka mozna uzyska¢ odpowiedz werbalng i jaka
jest to odpowiedz. Nalezy takze zarejestrowac, czy 1 w jaki sposob dziecko wypelinia
instrukcje werbalne (np. ,,przynies”, ,,podaj”, ,,wez”, ,,pokaz”, ,,narysuj” itp.), jakie
sg jego reakcje niewerbalne (np. ruchy glowa wyrazajace odpowiedz ,,tak/nie”;
takze inne gesty). Wskazany jest dystans fizyczny, tzn. terapeuta powinien

prowadzi¢ obserwacje z pewnej odlegtosci, nie nalezy zbliza¢ si¢ do dziecka,



poniewaz moze ono zareagowac lekiem 1 nawet nie rozmawiac¢ z matka.

Etap drugi.

Terapeuta skraca dystans fizyczny, zbliza si¢ do dziecka, moze zacza¢ rozmawiac
z matka (W ten sposdb oswaja dziecko ze swoja obecnosci ale jeszcze nie zwraca si¢
bezposrednio do dziecka.

Etap trzeci.

Terapeuta nawigzuje z dzieckiem bezposredni kontakt niewerbalny (np. podaje mu
zabawke, pomaga mu uktada¢ klocki, itp.) oraz méwi do niego (np. pochwaly:
,dobrze narysowates$” itp.) nie wymagajac od dziecka zadnych odpowiedzi. Nadal
matka pelni wiodacg role w rozmowie.

Etap czwarty.

Terapeuta prosi dziecko o niewerbalng odpowiedz (np. ,,podaj mi”, ,,pold6z na stole”,
itp.). Matka nadal jest blisko dziecka, rozmawia z nim, chociaz terapeuta coraz
czgsciej zaczyna ja zastepowac.

Etap piaty.

Terapeuta zwraca si¢ bezposrednio do dziecka z pytaniem wymagajacym
wykonania gestu potakujacego lub zaprzeczajacego badz odpowiedzi ,,tak/nie”
(np. ,,bytes dzisiaj w szkole?”, ,,byle$ na spacerze?”’). Matka jest jeszcze blisko
dziecka ale juz z nim nie rozmawia (chyba, ze dziecko zwroci si¢ bezposrednio do
niej).

Etap szosty.

Tylko terapeuta rozmawia z dzieckiem, matka staje si¢ biernym obserwatorem
siadajac nieco dalej od dziecka. Zajgcia te nie powinny wymagaé od dziecka ciagle
odpowiedzi werbalnych. Nalezy zaczyna¢ od zabaw czy zaje¢ nie wymagajacych
wypowiedzi (np. rysowanie). Podczas wykonywania (np. rysunku) terapeuta moze
zadawac dziecku pytania lub komentowac czynnosci dziecka (np. ,,jakim kolorem
pomalujesz dom?”, ,,gdzie narysujesz okno?” - dziecko moze odpowiada¢ werbalnie
albo pokazywac). Starsze dzieci mogg gtosno czytaé (ale raczej krotkie teksty

np. podpisy pod obrazkami). Mozemy takze poprosi¢ dziecko aby podpisato
obrazek, a potem gtosno przeczytato ten podpis.

Etap siodmy.

Matka znajduje si¢ w dalszym dystansie od dziecka. Terapeuta moze stosowaé

metody rozhamowujgce mowienie (np. wyliczanki, piosenki, liczenie przedmiotow



itp.). Razem z dzieckiem mozna omawia¢ obrazek (np. ,,co robi dziewczynka?”. Na
tym etapie dziecko powinno juz odpowiada¢ werbalnie na pytania i prosby
skierowane do niego przez terapeutg.

8. Etap 6smy.
W pomieszczeniu zostaje tylko terapeuta 1 dziecko, matka znajduje si¢ winnym
pokoju. Kontynuujemy zajecia typu: odpowiedzi na pytania, omawianie obrazkéw,
komentarze do czynnosci wykonywanych przez dziecko (np. ,,a co zrobisz teraz?”,
»ile klockow wezmiesz?” itp.).

9. Etap dziewiaty.
W pomieszczeniu znajduje si¢ inna osoba (oprocz terapeuty i dziecka), z ktorg
dziecko nie rozmawia (np. wychowawczyni z przedszkola lub nauczyciel).
Terapeuta jest w roli matki, a wigc osoby, z ktorg dziecko juz rozmawia. Kolejno

krok po kroku stosowane sg takie same etapy jak poprzednio.

Dzieci z mutyzmem selektywnym czesto méwig bardzo cicho, czasami szeptem. Cwiczenia
sity glosu (¢wiczenia w glo$niejszym moéwieniu) mozna stosowac tylko wtedy, gdy dziecko
juz rozmawia z terapeuta (najlepszym materiatem sg piosenki, wyliczanki, rysowane
wierszyki, liczenie przedmiotow).

Jezeli osoby z rodziny nie wspolpracuja z terapeuta, przebieg terapii jest podobny, z tym
ze terapeuta musi poswieci¢ wigcej czasu na wstepne etapy nawigzywania z dzieckiem
kontaktu niewerbalnego. Dziecko z mutyzmem trudno nawigzuje kontakt niejezykowy
z osobami obcymi, dlatego moga pojawi¢ si¢ na pierwszych spotkaniach objawy leku
1 wycofywania si¢ z komunikacji. Mozna je przezwycig¢zy¢ stwarzajac warunki zabawy
(dziecko moze wykonywac czynnosci, ktore lubi lub ktére nie sprawiaja mu trudnosci,
np. zabawy manualne. Mozna stopniowo oswoi¢ dziecko ze swoja obecnos$cig przebywajac
np. w grupie réwiesniczej, w klasie lub pomieszczeniu, gdzie dziecko zwykle przebywa

(np. sala zabaw).
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