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©- MUTIZMAS '

APIBREZIMAS:

Elektyvus mutizmas - vaiko socialinio bendravimo sutrikimas, pasireiskiantis
tuo, kad vaikas nuolat nekalba tam tikrose socialinése situacijose, kuriose
bendravimo paprastai tikimasi, pavyzdziui, darzelyje, mokykloje,
parduotuvéje ar su maziau, bet pazjstamais asmenimis. Kitose situacijose,
pavyzdziui, namuose ar su artimais draugais, vaikas kalba ir bendrauja
sklandziai.

YPATUMAL:

Sutrikimui patvirtinti butina jvertinti Siuos aspektus:

a) ar normalus arba beveik normalus kalbos supratimo lygis;

b) ar socialiniam bendravimui pakankamas kalbos raiskos lygis;

c) ar vaikas gali kalbéti ir kalba normaliai arba beveik normaliai kai kuriose
situacijose.

Siekiant objektyviai jvertinti vaiko kalbg ir kalbéjima labai svarbus vaizdo ir
garso jrasai, padaryti tose situacijose, kuriose vaikas kalba.

Sis sutrikimas néra nulemtas kalbos nemokeéjimo, dvikalbystés ar migracijos.
Nebendravimas siejamas su ryskiais asmenybés pozymiais, atsirandanciu
nerimu socialinése situacijose, atsiribojimu, jautrumu, pasiprieSinimu.

PAPLITIMAS:

Sutrikimas gali pasireiksti tiek berniukams, tiek ir mergaitéms.
Vaiky, kurie turi pilng mutizma néra labai daug.

Jvairiy saliy duomenimis, nesiekia vieno procento populiacijos.
Yra daug uzslépto mutizmo atvejy.

PRIEZASTYS:

Daugelio tyrinétojy manymu, priezastys iki Siol néra aiskios.

Manoma, kad sutrikimui atsirasti jtakos turi tiek genetiniai, tiek psichologiniai
ir aplinkos veiksniai.

Pastaraisiais deSimtmeciais daugéja tyrimy, pagrindzianciy selektyvujj
mutizma kaip nerimo sutrikima vaikystéje.

Pastebéta, kad dalis mutizma turinciy vaiky kartu atrodo ir nekalbantys, ir
labai pikti, jie lyg uzsidare nekalbéjimu ir pyksta ant visy aplinkiniy. Neretai
paaiskéja, kad tokie vaikai kartu su mutizmo simptomais stokoja ir
intuityvaus socialinio bendravimo pajautimo.

O kiti mutizma turintys vaikai labiau panasus j nekalbancius ir nedrasius,
baikscius, liudnokus, socialinio bendravimo vengiancius vaikus. Tokiems
vaikams budingas didelis nerimas, kartu pasireiskiantys somatiniai kiino
simptomai (skauda galva, pilva, jie iSblySke, prakaituoja ir kt.).
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EIGA:

Dazniausiai prasideda 3—6 mety amziuje, o daugiausiai diagnozuojamas 5-8
mety vaikams. Mutizmas gali trukti keleta meénesiy arba keletag mety.
Nustatyta, kad dauguma Sj sutrikima turinc¢iy vaiky jj tiesiog ,iSauga“ del
nezinomy priezasciy.

Vaikams, vyresniems negu 10 mety sutrikimas sunkiai iSgydomas.

Daznai tokie vyresnio amziaus vaikai iSlieka mazakalbiai, yra didesnée
tikimybeé, kad ateityje jiems pasireiks nerimo sutrikimai.

PAGALBOS BUDAI:

« Individuali psichoterapija (psichoanalizé, psichoanalitiSkai orientuota meno
terapija ir zaidimo terapija, taip pat elgesio ir kognityviné elgesio
psichoterapija);

* Grupiné terapija (vaikams ir tévams);

» Seimos konsultavimas ir terapija;

« Farmakoterapija (dazniausiai nerima mazinanciais antidepresanty grupés
vaistais);

* Individualus ugdymo planas.

Svarbiausias pagalbos tikslas - mazinti vaiko nerimg, didinti pasitikéjima

savimi bei aktyvinti visas bendravimo formas.

Veiksminga pagalba vaikui mokykloje gali buti vykdoma bendradarbiaujant
tevams, mokytojams ir specialistams - rekomenduojama suburti komanda,
sudaryty is psichologo, klasés mokytojo, logopedo, tévy.

Individualaus plano sudarymas - viena is sudedamuyjy pagalbos daliy.

TEIKIANT PAGALBA SVARBU:

» Neversti vaiko kalbéti - tai dar labiau padidins jo nerima ir skatins
,yuzsiverti”.

* Nepriimti vaiko tyléjimo kaip ty€inio, asmeniskai j Jus nukreipto
pasirinkimo.

» Pagal galimybes, iSlaikyti nekintanciag aplinka vaikui.

» Ankstyvoji diagnostika ir intervencija - labai svarbios.

» Atminti, kad ir neverbalinis bendravimas grupéje yra labai svarbus vaikui.

» Kurti prielaidas palaipsniui pereiti nuo neverbalinés kalbos prie verbalinés.

» Apgalvoti teigiamo pastiprinimo budus, vaikui prakalbus.

Pagal jvairig literaturg ir informacinius $altinius parengé
Pasvalio r. sav. Svietimo pagalbos tarybos Iogopede metodininké
Andromeda BarSauskiené, 2024



