Zaburzenie lekowe.




Charakterystyka

Mutyzm wybiorczy to zaburzenie I|ekowe, ktore polega na
wybiorczosci mowienia. Doktadniej na tym, iz dotknieta nim osoba
mowi ptynnie i swobodnie w pewnych sytuacjach, gdzie czuje sie
bezpiecznie, np. w domu, a milczy lub mowi cicho albo tylko
pojedyncze stowa w innych sytuacjach spotecznych, w ktorych
odczuwa lek, np. w placowkach edukacyjnych lub innych miejscach
publicznych. Zwykle diagnozowany jest u dzieci, ale moze dotyczy¢
rowniez mtodziezy | dorostych. Osoby, ktore bojg sie mowi¢, mogg
przejawiaC to w rozny sposob. Jedne nie rozmawiajg tylko z obcymi
osobami oraz nauczycielami i dzie¢mi w klasie, inne nawet z rodzing i
znajomymi. Kazde dziecko ma inny schemat. Wielu z nich dyskomfort
sprawia fakt, ze ktos moze ustyszec lub nawet zobaczy¢ ich podczas
rozmowy. Dlatego bacznie obserwujg otoczenie | przestajg mowic
nawet do mamy, kiedy znajdujg sie w zasiegu stuchu lub wzroku osaéb,
z ktérymi nie rozmawiajg. Czesto fatwiej im rozmawiacC w cztery oczy z
rozmowca, a trudniej, kiedy grupa jest wieksza.

(mutyzm-wybiorczy.org.pl)



Cechy

Osoba z mutyzmem wybiérczym moze

-Mie¢ problemy z nawigzaniem kontaktu wzrokowego.
‘Nie usmiechac sie.

‘Nie zdradzac¢ zadnych emociji.

‘MieC duze trudnosci z uzywaniem zwrotow
grzecznosciowych.

-Czuc¢ duzy niepokqj, gdy jest zmuszana do mowienia.
-MieC obnizong samoocene,

‘By¢ nadwrazliwa na dotyk, zapach, dzwiek.

‘By¢ perfekcjonista.

‘Odczuwac niepokdj podczas zmian oraz gdy jest w
centrum uwagi.



JAK ZACHOWYWAC SIE W
OBECNOSCI OSOBY, KTORA
MALO MOWI LUB MILCZY?

Nie zmuszaj jej do mowienia, nie zawstydzaj, jesli nie jest w
stanie rozmawiac w danej chwili — nie wywotuj presi;i.

Traktuj jg tak samo jak inne osoby — nie skupiaj na niej swoje]
uwagi.

Nie karz za brak mowy, nie bagdz sfrustrowany jesli nie mowi-
badz cierpliwy.

Postaraj sie nie zmuszac do kontaktu wzrokowego.

Jesli sie odezwie zachowuj sie normalnie.



CZYNNIKI PODTRZYMUJACE
MILCZENIE

W domu:

- Dziecko czesto styszy “On/ona nie mowi”, “Nie oczekuj od niego/od niej, ze sie odezwie” itp.
- Lek dziecka przed méwieniem nie zostat otwarcie z nim omdwiony.

- Pomimo wyraznej trudnosci dziecka naciska sie na nie, by mowito.

- Mutyzm wybioérczy wywotuje wsrod cztonkéw rodziny wielki niepokéj/zaktopotanie/wstyd, ktore
sg przenoszone do dziecko, co powoduje, ze odczuwa ono ogromng presje (np. czeste
wypytywanie odnosnie postepow; wyrazanie obaw zwigzanych z gtosem, zachecanie zamiast
udzielania wskazowek/pomocnych strategii w pokonywaniu trudnosci z moéwieniem,
wypytywanie dziecka, dlaczego tak sie zachowuje, kiedy ma zamiar to zmienic).

- Dziecku stawia sie nieosiggalne cele albo obiecuje nagrody, jesli bedzie méwic.

- Stawia sie zbyt mate oczekiwania komunikacyjne, nie ma potrzeby mowienia/komunikowania
sie.

- Rodzice/rodzenstwo reagujg w imieniu dziecka, aby unikngé
zawstydzenia/niepokoju/rozczarowania (np. odpowiadajac za dziecko, odbierajgc z rak drugiej
0soby cos, co ta osoba podaje dziecku  ( 21.10.2020)


http://www.mutyzm.org.pl/

CZYNNIKI PODTRZYMUJACE
MILCZENIE.

C. D w domu:

» Milczenie jest wyuczong reakcjg wobec obcych albo formg wyrazania gniewu (modelowanie
zachowania).

« Stwarza sie zbyt mato okazji do uczestnictwa i obserwacji interakcji spotecznych poza kregiem
rodzinnym.

 Zbyt intensywne ostrzega sie dziecko przed rozmowg z obcymi/podejmowaniem ryzyka .

» Pozwala sie dziecku unikac jakichkolwiek aktywnosci powodujgcych niepokdj, zamiast
modyfikowac dziatania stosownie do potrzeb dziecka i pomagac¢ mu w zrozumieniu leku i
pokonaniu go.

» Okazuje sie czutosci/przytulanie dziecka, gdy sie wycofuje zamiast wtedy, gdy podejmuje sie
uczestnictwo w rozmowach. ( 21.10.2020)


http://www.mutyzm.org.pl/

CZYNNIKI PODTRZYMUJACE
MILCZENIE.

W szkole:

-Lek ucznia przed moéwieniem nie zostat otwarcie omoéwiony z dzieckiem.

-Z powodu niemoéwienia uczen odczuwa dezaprobate ze strony rowiesnikdw/dorostych.

- Uczen odczuwa presje moéwienia (np. zaproszony do uczestnictwa w dyskusji czuje sie w
centrum uwagi - zamiera na mysl, ze moze by¢ wywotany do odpowiedzi na zadane pytanie,
gtosnego odczytania tekstu).

-Dorosty patrzy na ucznia czekajac na odpowiedz lub domaga sie kontaktu wzrokowego.

- Uczniowi przedstawia sie mozliwe korzysci za to, co mogtby zrobi¢, zamiast nagradzac to, co
faktycznie mu sie udaje.

- Stawia sie nierealne oczekiwania wzgledem ucznia, np. gdy ktos méwi “Czy jestes dzis gotowy
do mnie mowic?”, “Nie pomoge ci, jesli mi nie powiesz, o co chodzi”. Stawia sie nierealne cele —
brak strategii planu dziatania.

- Wystepuje duza publicznosé¢, mozliwosé, ze ktos ustyszy. Stwarza sie mato okazji do pracy 1:1
z dorostym lub z przyjacielem, do ktérego uczen odzywa sie w domu (

21.10.2020)


http://www.mutyzm.org.pl/

CZYNNIKI PODTRZYMUJACE
MILCZENIE.

W szkole c. d:

-Od ucznia oczekuje sie zgtaszania prosb o pomoc, wyjscia do toalety, zakomunikowanie ztego
samopoczucia, zgtoszenia przesladowania itp., kiedy on nie jest w stanie tego zrobic.

- Rowiesnicy wysmiewaja/zadajg, aby dziecko mowito, albo zbytnio chroniag, usprawiedliwiajg
np. ,on/ona nie méwi’.

- Nie ma wytworzonych wiezi spotecznych poprzez izolacje/ignorowanie przez kolegow i/lub
nauczycieli.

- Wystgpi naduzycie/utrata zaufania (np. nauczyciel ogladat lub odstuchiwat nagranie bez zgody
ucznia, sprzeczne komunikaty i oczekiwania, niespojnos¢ dziatan kadry szkolnej).

- Nie dostrzega sie potrzeby zmiany — alternatywne formy komunikacji sg akceptowane i
uzywane jako substytut méwienia, zamiast krokow ku komunikacji werbalnej.

- Okazuje sie zaskoczenie, skupia sie uwage na fakcie, ze dziecko przemowito, zamiast
naturalnej kontynuacji rozmowy ( 21.10.2020)


http://www.mutyzm.org.pl/

TERAPIA

Nie ma jednej unikalnej terapii, ktora bedzie odpowiednia dla wszystkich osob
Z mutyzmem.

Terapia powinna odbywac sie w kilku waznych punktach:

1. Nalezy dowiedzie€ sie czym jest mutyzm wybidrczy — na czym polega lek.

2. Terapia powinna odbywac sie w miejscu wystepowania leku i powinno
znalez¢ sie koordynatora.( zazwyczaj zrodtem leku jest przedszkole lub
szkotfa)

3. Rada pedagogiczna powinna zostac¢ przeszkolona czym jest mutyzm
wybiorczy i w jaki sposob nalezy sie zachowywac¢ w stosunku do dziecka z
mw.

4. Nalezy zadbac o usuniecie czynnikdbw podtrzymujgcych.

5. Pamietajgc o wieku dziecka nalezy przeprowadzi¢ z nim rozmowe na
temat terapii i planowania.



SPOSOBY PRACY Z DZIECKIEM Z
MUTYZMEM WYBIORCZYM

- metoda matych krokow ,.sliding-in”
- od choru do solo

- technika trojkata

- technika 5 sekund

- modelowanie mowy ,, shaping”



METODA MALYCH KROKOW
. SLIDING — IN”

Dziecko rozmawia z osobag, ktorej ufa odczuwajgc przy tym
minimalny lek | stopniowo uczy sie rozmawiac z kolejng osoba,
ktora znajduje sie coraz blizej i po jakims czasie wigcza sie do
rozmowy i wspolnej aktywnosci ( zazwyczaj jest to koordynator
terapii dziecka)



OD CHORU DO SOLO

Metoda polega na witgczaniu dziecka w aktywnos¢ werbalng z
duza grupg 0osob a nastepnie stopniowo i odpowiednich odstepach
czasu dla dziecka zmniejszanie liczby uczestnikow zabaw i
aktywnosci.



TECHNIKA TROJKATA

Technika polegajgca na pracy w kregu 3 osob (rodzic lub
koordynator, dziecko z mw, oraz inne dziecko), ktorej celem jest
stopniowe oswajanie dziecka z mw i zdejmowanie z niego leku
przed mowieniem. Sktada sie z trzech faz.



Technika 5 sekund

fundamentem tej techniki jest zasada, ze nie wyreczamy
dzieci z mutyzmem wybiorczym, gdy ktos zadaje im
pytanie.

Pytamy i czekamy 5 sekund az dziecko odpowie, jesli nie

otrzymamy odpowiedzi konstruujemy pytanie w inny
Sposob.



Modelowanie mowy ,, shaping”

Podczas stosowania te] metody nie zmienia sie bliskos¢
przebywania koordynatora ale stowa, znaki czy dzwieki, ktore
do niego kierujemy. Dziecko zaczyna od wskazywania |
stosowania roznych gestow w celu komunikacji z
koordynatorem, nastepnie wykonuje stopniowe kroki w
kierunku komunikacji werbalne] stopniowo zwiekszajgc
wysitek artykulacyjny dmuchajgc, wydajgc z siebie dzwieki
podobne do stow, sylaby, wreszcie stowa i frazy, zwiekszajgc
gtosnos¢ mowienia | nawigzujgc czesciej kontakt wzrokowy.
(Zrodto: Maggie Johnson & Alison Wintgens (2016) Selective
Mutism Resource Manual, wydanie drugie)



Generalizowanie mowy

WSszystkie opisane na poprzednich slajdach metody
| techniku majg na celu wprowadzenie nowych
rozmowcow ( stopniowo po jednej osobie na raz), a
cwiczenia sg powtarzane w roznych i nowych
miejscach.

Opracowane na podstawie:

The Selective Mutism Resource Manual (2016) Johnson and Wintgens, Speechmark
Publishing



10 etapow swobodnego
mOW|en|a

Etap 1 — dziecko nie komunikuje sig, ani nie bierze udzialu w zadnych aktywnosciach.
o Etap 2 — dziecko wspotpracuje, ale komunikacja jest minimalna.
o Etap3 —dziecko komunikuje si¢ za pomoca srodkdéw wizualnych 1 niewerbalnych.
» Etap4 — dziecko wydaje z siebie niewerbalne dzwigki.
» Etap 5 — dziecko mowi w obecnosci nowych 0sob, ale nie bezposrednio do nich.
» Etap6 — dziecko wypowiada pojedyncze stowa w obecnosci wybranych oséb.
» Etap7 dziecko wypowiada zdania w obecnosci wybranych oséb.
o Etap8 — dziecko odzywa si¢ do szerokiego grona oséb.
» Etap 9 — dziecko odzywa si¢ w roznych sytuacjach.

o Etapl0 — dziecko swobodnie si¢ komunikuje.

Opracowane na podstawie Mutyzm wybidrczy Kompendium wiedzy, Johnson Maggie, Wintgens Alison 2019.



Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Strony Internetowe

Ksigzki
Mutyzm wybiorczy Kompendium wiedzy, Johnson Maggie, Wintgens
Alison 2019

The Selective Mutism Resource Manual (2016) Johnson and
Wintgens, Speechmark Publishing


http://www.mutyzm.org.pl/
http://www.mutyzm.pl/
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