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Wprowadzenie

W ciagu ostatnich kilku lat obserwujemy wsréd logopeddéw, psychologéw, peda-
gogow i nauczycieli zainteresowanie zaburzeniem okre§lanym mianem mutyzmu
wybidrczego (MW). Nowe postrzeganie niemdwienia na tle lekowym, pozbawione
mitéw, ktére wokot niego narosly, pozwala specjalistom na wczesng diagnoze tego
zaburzenia i jak najszybsze podjecie dziatan terapeutycznych.
Pojecie diagnoza uzywane jest w literaturze w dwu znaczeniach [Bogdanowicz,
1985, s. 47]:
- dla oznaczenia procesu diagnozowania, a wiec poznawania osoby badanej/
przedmiotu i probleméw z nimi zwigzanych oraz
- jako skutek tego procesu, czyli podsumowanie materiatu pozyskanego w prze-
biegu badania diagnostycznego w formie ustnej lub pisemne;j.
Celem artykutlu jest oméwienie mutyzmu wybidrczego i diagnozy jako procesu
oraz przedstawienie wlasnej propozycji klasyfikacji jego etapow.
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Mutyzm wybidrczy - definicja, epidemiologia, wybrane dane
dotyczace zaburzenia

Mutyzm wybidrczy, inaczej selektywny, to zaburzenie lekowe, ktore charakteryzuje
sie wyrazng, zdeterminowang emocjonalnie wybiérczoscig werbalnego komuniko-
wania sie, polegajaca na tym, ze dziecko w pewnych sytuacjach rozmawia swobodnie,
ale w innych (okreslonych) przestaje mowi¢. Zaburzeniu towarzysza zwykle pewne
cechy osobowosci, takie jak lekliwos¢, wycofywanie si¢, nadmierna wrazliwo$¢ lub
upor (za ICD-10).

Mutyzm wybidrczy pojawia sie u dzieci o wrazliwym usposobieniu, zwykle gdy
wychodzg one poza krag najblizszej rodziny, czyli w wieku 3-5 lat. Czasami zaczy-
na si¢ tez u starszych dzieci. Nieleczony mutyzm moze przetrwa¢ do wieku doro-
stego. Z badan wynika, ze zaburzenie dotyka od szesciu do o$miu dzieci na tysigc
(wedlug ,,Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry”
z 2002 roku siedmioro dzieci na tysiac, czyli jedno na 140) — dwa razy czesciej niz au-
tyzm [Andrzejewska, 2015; Otdakowska-Zytka, Matachowska, 2015]. Maria i Ewelina
Bystrzanowskie szacuja, Ze w Polsce mutyzm wybidrczy dotyczy okoto 40 tys. dzieci
i mlodziezy w wieku 3-12 lat [Bystrzanowska, Bystrzanowska, 2019, s. 23]. Wediug
niektorych zrodet jest on czestszy u dziewczynek niz u chlopcéw (2,6: 1 lub od 1,5: 1
do 2,1: 1 [Kristensen, 2002, za Oldakowska-Zytka, 2015, s. 61]), wedtug innych za-
burzenie wystepuje réwnie czesto u dziewczynek i u chtopcéw [Johnson, Wintgens,
2018, s. 554]. Dzieci z mutyzmem wybidrczym s3 bardziej narazone na inne trudno-
$ci w rozwoju mowy i jezyka. Jak wynika z danych Steinhausena z 1996 roku, 30,3%
dzieci z mutyzmem ma zaburzenia rozwoju mowy, 38% zaburzenia rozwoju jezyko-
wego: ekspresji mowy, artykulacji [Oldakowska-Zytka, Matachowska, 2015]. Bardziej
narazone na rozwoj mutyzmu wybiodrczego sa dzieci dwujezyczne oraz pochodzace
z rodzin imigranckich, co nalezy wigza¢ z trudnoscia funkcjonowania w dwu syste-
mach jezykowych z jednej strony, a perfekcjonizmem tych dzieci z drugiej. Dzieci
z mutyzmem wybidrczym czedciej pochodzg z rodzin, w ktérych inne osoby takze
s3 niesmiale, odczuwaja lek lub maja trudnosci w kontaktach spotecznych. Zaburzenie
moze trwac od kilku miesiecy do kilku lat, a jego utrzymywanie sie powyzej 10. roku
zycia zle prognozuje [Skoczek, 2015, s. 27; Johnson, Wintgens, 2018, s. 554-555].

Przyczyny mutyzmu wybiorczego

Przyjmuje sie, Ze mutyzm to zespot heterogenny, czyli w etiologii tego zaburzenia
istotne jest wspotwystepowanie i oddziatywanie na siebie kilku czynnikéw [Urba-
niuk, 2008, s. 456].

Maggie Johnson i Alison Wintgens [2018, s. 23] wymieniaja trzy elementy, ktére
skladajq sie na proces ,warunkowania leku”, czyli przyczyny MW. Sa to:
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- wrazliwa osobowos¢ — kombinacja czynnikéw genetycznych (dziedzicznych)
i psychologicznych czyni pewne jednostki szczegdélnie podatnymi na powsta-
nie zaburzen lekowych;

- wydarzenia zyciowe - sprzyjaja wytworzeniu skojarzenia miedzy potrzebg mo-

wienia a silnym lekiem;

- zachowania podtrzymujace - reakcje innych oséb wzmacniajg dzieciece prze-

konanie, ze méwienie jest trudne, stresujace i najlepiej go unikac.

Z reaktywna osobowoscia dziecka, powodujaca jego wrazliwos¢, nieufnosé i nie-
pokoj, czesto idg w parze:

- nie$miato$¢, mutyzm wybidrczy, zaburzenia lekowe lub inne zaburzenia psy-
chiczne, ktdre przechodza w rodzinie z pokolenia na pokolenie;

- trudnosci w zakresie mowy lub jezyka;

- lek separacyjny;

- perfekcjonizm;

- martwienie si¢;

- negatywizm.

Nierzadko pojawiaja sie rowniez problemy z integracja sensoryczna i nadmierng
stymulacjg oraz opdznienie rozwoju ruchowego [Jonson, Wintgens, 2018, s. 60]. Po-
czuciu zagubienia, braku pewnosci siebie lub strachu przed popelnieniem btedéw
sprzyjaja migedzy innymi: brak konsekwencji w wychowaniu, rzadkie okazje do roz-
wigzywania probleméw i radzenia sobie z trudnosciami, brak wyznaczonych gra-
nic, zbyt duza odpowiedzialnos¢ naktadana na dziecko, krytyka lub brak pochwat,
wygdrowane standardy/oczekiwania wobec dziecka [Jonson, Wintgens, 2018, s. 60].
Do wydarzen zyciowych, ktére wywoluja stres i sprzyjaja wytworzeniu skojarzenia
miedzy potrzeba méwienia a silnym lekiem, nalezg migdzy innymi: separacja od ro-
dzicow, nieznane, gtosne i ruchliwe otoczenie, trudnoéci z méwieniem lub byciem
zrozumianym, presja osiggnie¢, dokuczanie lub zastraszanie, przedrzeznianie mowy
dziecka, rozwod rodzicow, pojawienie sie rodzenstwa, kldtnie rodzicéw, przepro-
wadzka, emigracja, choroba w rodzinie, pobyt w szpitalu, branie udziatu lub bycie
$wiadkiem katastrofy czy kleski zywiotowej (powoddz, pozar, wypadek drogowy),
$mier¢, strata czlonka rodziny, przyjaciela lub ulubionego zwierzecia, szok po po-
gryzieniu przez psa. W przypadku zachowan podtrzymujacych do wzmacniajacych
stres u dziecka reakcji innych oséb naleza: presja méwienia, dezaprobata/kary, usu-
wanie potrzeby méwienia, lek rodzicow, wigksza dawka uwagi i pocieszenia, gdy po-
jawia si¢ lek przed méwieniem, przypisanie ,roli” milczacego dziecka, brak potrzeby
zmiany czy oczekiwanie zmiany bez wlasciwego zrozumienia zaburzenia i interwen-
cji [Radomska, Jankowska, 2000, s. 20-21; Urbaniuk, 2008, s. 457; Johnson, Wint-
gens, 2018, s. 60]. Poza wymienionymi sytuacjami oraz postawami lek i wrazliwo$¢
dziecka moga zwigkszac takze inne okolicznosci, na przyktad: swiadomos¢ wtasnej
wady wymowy lub innych trudnosci, negatywne postawy wobec komunikacji i roz-
wigzywania problemdéw w rodzinie, nadmierne ostrzeganie przed rozmawianiem
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z obcymi lub podejmowaniem ryzyka, izolacja geograficzna lub spofeczna (rodzice
opisuja swoje rodziny jako odseparowane od dalszej rodziny, przyjaciot, znajomych;
rodzina nalezgca do mniejszosci etnicznej lub jezykowej), historia rodzinna niesmia-
todci, mutyzmu wybidrczego czy innego zaburzenia mowy lub jezyka (rodzice tez
moga by¢ wycofani, zamknigci, czesto mowia o sobie, Ze tez majg mutyzm; nierzad-
ko rodzice sami nie ,,odcigli pepowiny” od swoich rodzicéw), historia rodzinna cho-
réb psychicznych (czgsto w rodzinie dziecka z mutyzmem sg osoby ze schizofreniy),
dojrzewanie plciowe.

Objawy mutyzmu wybidrczego, obraz dziecka/ucznia
z mutyzmem wybidrczym

Prawidlowe zdiagnozowanie mutyzmu wybiérczego wymaga przede wszystkim zna-
jomosci objawow tego zaburzenia oraz portretu psychologicznego dziecka/ucznia
z MW. I tak mutyzm wybidrczy objawia sie [Janik, 2012, s. 81; Warchal, Warchal,
2012, s. 99; Skoczek, 2015, s. 35-37; Bystrzanowska, 2017, s. 22-23; Johnson, Wint-
gens, 2018, s. 19]:

- silnym lekiem spotecznym;

- duza wrazliwoscig i uporem;

- nadmiernym kontrolowaniem otoczenia;

- wycofywaniem si¢, zamknieciem w sobie, brakiem swobody w zachowaniu,
niskg samooceng;

- wystepowaniem zachowan agresywnych, opozycyjno-buntowniczych (szcze-
golnie w domuy);

- unikaniem kontaktu wzrokowego;

- ograniczeniem mimiki (animia), czasem tikami, przygryzaniem warg, wkta-
daniem palcéw do buzi, przygryzaniem rekawéw lub kotnierzykow;

- wzmozonym napieciem mie$niowym, ktére zaburza mozliwos¢ wskazywania
dlonig, manipulowania przedmiotami, chodzenia czy biegania; nieporadnos-
cig, sztywnoscig ruchéw;

- trudnos$ciami w wyrazaniu emocji;

- nadwrazliwoscig na hatas, dotyk, thum, czasem smak;

- trudnosciami z jedzeniem — moga one dotyczy¢ miejsca spozywanych positkow
lub konsystencji pokarméw i smakdw;

- trudnosciami zwigzanymi z korzystaniem z toalety publicznej, przedszkolnej,
szkolnej;

- niechecig do zmian (np. ubrania, porzgdku dnia); dgzeniem do powtarzalnosci;

- izolacjg spoteczng (dziecko bawi si¢ tylko z wybranymi dzie¢mi, ma ograniczo-
ne relacje z grupga réwiesnicza);

- patologicznym uzaleznieniem si¢ od rodzica;
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- symptomami fizjologicznymi (np. krotki, przyspieszony oddech, blados¢ lub

czerwienienie si¢, omdlenia, koszmary nocne, czgste moczenia sie).

Mutyzm wybiérczy zazwyczaj ujawnia sie u dzieci w wieku przedszkolnym. Z jed-
nej strony dzieci te charakteryzuje wiele cech pozwalajacych ,wylapac je” w grupie
réwiesniczej, na przyklad pusty wyraz twarzy, brak usmiechu, ,,zamrozony” wzrok,
plytka ekspresyjnos¢, sztywne ruchy ciata. Poza milczeniem dzieci z MW unikaja
kontaktu wzrokowego, kierujac spojrzenie w dot lub bok, trzymaja glowe i ramiona
lekko przygiete do przodu przy wyprostowanym kregostupie, maja wahania nastroju
(zwlaszcza w domu - halasliwos¢, wybuchy ztosci i ptaczu). Cechujg je podwyzszona
wrazliwo$¢ na otoczenie (zaburzenia integracji sensorycznej), problemy z zaangazo-
waniem spofecznym (trudnosci z powitaniem, pozegnaniem, zainicjowaniem relacji,
na poczatku spotkania z komunikacja niewerbalng), perfekcjonizm. Z zaburzenia-
mi napigcia i niepokojem, lekiem wigzg si¢ problemy z jedzeniem, piciem, korzysta-
niem z tazienki w przedszkolu/szkole, objawy somatyczne (najczgsciej zotadkowe
oraz zwigzane z drogami moczowymi), zachowania wynikajace z napiecia: mocze-
nie, obgryzanie paznokci, agresja. Natomiast z drugiej strony dzieci z mutyzmem
»na pierwszy rzut oka” wydaja si¢ zwyklymi dzie¢mi, s spokojne, nie sprawiaja kto-
potéw pedagogicznych, reaguja na polecenia, lubig si¢ bawi¢, nie maja wigkszych
problemdw z naukg, maja dobre oceny z prac pisemnych. To sprawia, ze s3 to czgsto
dzieci ,,umykajace” uwadze wychowawcy, nauczyciela [Andrzejewska, 2015; Olda-
kowska-Zytka, Matachowska, 2015].

Dzieci z MW opisuje sie niekiedy jako zagniewane, nadgsane czy ponure, na kto-
rych twarzach gosci ironiczny usmiech [Johnson, Wintgens, 2018, s. 25]. Takie opi-
nie sg dla nich krzywdzace.

Starsze dzieci i nastolatki z mutyzmem wybidérczym przejawiajg strach o przy-
szto$¢, obawe przed dorostoscia, wykazujg ograniczong samodzielno$¢ i niezaleznosé
(niewspdtmierna do wieku), odkladajg sprawy na pézniej oraz unikaja wyzwan i no-
wosci. Cechuje je sklonnos¢ do wybierania samotnych zaje¢, maja trudnosci z praca
w grupach, moga by¢ nieasertywne lub pasywne, a z drugiej strony bardzo kontro-
lujace, kiedy martwig sie, ze grupa pracuje nieréwno. Moga by¢ smutne, odsunie-
te, samotne lub zbuntowane, moga $ciagac na siebie ,,negatywna uwage”, aby zostac
zauwazone przez innych. Mlodziez z mutyzmem wybiérczym ma problemy z pi-
saniem tekstow i testow z ograniczeniem czasowym. Uczniowie moga czu¢ obawe
z powodu presji zwigzanej z nieukonczeniem zadania na czas, mogg panikowac, by¢
zbyt przestraszeni, by sprawdzi¢ swoje odpowiedzi, pisa¢ nieczytelnym, drobnym
drukiem odpowiedzi, ktérych nie sa pewni. Nieleczony niepokdj moze prowadzi¢
do stabych wynikéw w nauce, wagaréw lub porzucenia szkoty [Otdakowska-Zytka,
Matachowska, 2015].
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Diagnozowanie dziecka/ucznia z mutyzmem wybiorczym

W obecnie obowigzujacej Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych ICD-10 (World Health Organization 2008) mutyzm wybidrczy zostal scha-
rakteryzowany za pomocg nastepujacych kryteriéw diagnostycznych [za Oldakow-
ska-Zytka, Grabczewska-Rdzycka, 2017, s. 15-16]:
- Ekspresja i rozumienie jezyka oceniane wedlug standaryzowanych testow
mieszczg si¢ w granicach dwoch odchylen standardowych, stosownie do wie-
ku dziecka.

- Mozliwa do potwierdzenia niemoznos¢ méwienia w specyficznych sytuacjach,
w ktérych méwienie jest od dziecka oczekiwane, pomimo méwienia w innych
sytuacjach.

- Czas trwania wybidrczego mutyzmu przekracza cztery tygodnie (z wylacze-
niem pierwszego miesigca pobytu w nowej placéwce).

- Nie wystepuja zadne z calo$ciowych zaburzen rozwoju (F84-), specyficzne za-
burzenia rozwoju mowy i jezyka (F80-), schizofrenia (F20-), przemijajacy mu-
tyzm zwiazany z lekiem przed separacja u malych dzieci (F93.0).

- Zaburzenia nie wyjasnia brak znajomosci jezyka méwionego wymaganego
w sytuacjach spotecznych, w ktoérych wystepuje niemozno$¢ méwienia.

Kryteria diagnostyczne mutyzmu wybidrczego (F94.0) w klasyfikacji DSM-V
(2013) pokrywaja si¢ z kryteriami z ICD-10 i dodatkowo podkreslaja, ze milczenie
dziecka jest przeszkoda w osigganiu postepow w sferze edukacyjnej lub zawodowej,
a takze zaburza komunikacje spoteczna [za Otdakowska-Zytka, Grabczewska-Ro-
zycka, 2017, s. 16].

W opisie samej kategorii diagnostycznej ,mutyzm wybiorczy” zauwaza sig,
ze ,u wyraznej mniejszoéci dzieci wywiad wskazuje na opdznienia rozwoju mowy;,
albo natrudnosci wartykulacji” [Klasyfikacja zaburzen psychicznych..., 2000].
W zadnej z klasyfikacji nie podkresla si¢ natomiast znaczenia na przyklad deficy-
tow neurorozwojowych czy deficytéw przetwarzania stuchowego dla diagnozy MW,
a - jak podkreslaja Justyna Holka-Pokorska, Agnieszka Pir6g-Balcerzak i Jarema Ma-
rek [2018, s. 340] — u 0s6b z mutyzmem wybidrczym czesto obserwuje si¢ wspdtwyste-
pujace deficyty rozwojowe i/lub dysfunkcje z zakresu przetwarzania stuchowego.

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na wskazania i przeciwwskazania
w odniesieniu do diagnozy MW. I tak wskazania w kierunku diagnozy MW sg na-
stepujace [Johnson, Wintgens, 2018, s. 78]:

- dziecko wykazuje spdjny wzorzec méwienia i nieméwienia wobec okreslonych

0s0b w okreslonych okolicznosciach;

- dziecko nie méwi nawet wtedy, gdy lezy to w jego interesie (por. np. potrzeba
fizjologiczna, ztamana reka);

- dziecko opisuje uczucie ,znieruchomienia” jako niemoznos¢ wydania glosu lub
wiezniecie glosu w gardle.



Diagnozowanie dziecka/ucznia z mutyzmem wybiérczym 121

Jesli chodzi o przeciwwskazania, to wymienia si¢ tu migedzy innymi [Johnson,
Wintgens, 2018, s. 79-80] nastepujace:

dziecko wykazuje takie same ograniczenia w mowie we wszystkich miejscach
i sytuacjach;

dziecko wykazuje niespdjne wzorce zachowania zwigzane z mowa w identycz-
nych okolicznosciach (np. w pewne dni méwi do nauczycielki, w inne tego
nie robi);

dziecko nie mowi bez wzgledu na okolicznosci, z wyjatkiem mutyzmu progre-
Sywnego;

nastgpilto nagle ustanie lub ograniczenie mowy w okreslonych okoliczno$ciach
(np. dziecko jest dreczone, krytykowane lub widzialo, jak kolega dostat repry-
mende za odzywanie sie);

dziecko bardzo wstydzi si¢ trudnosci z méwieniem lub odmiennego akcen-
tu, obawia si¢ przedrzezniania, poprawiania, trudnosci w wyjasnieniu innym,
o co mu chodzi.

Warto pamietac o tym, ze [Johnson, Wintgens, 2018, s. 80]:

nie nalezy myli¢ mutyzmu wybiérczego z mutyzmem pourazowym (trauma-
tic mutism);

mutyzm wybidrczy nie ma zwigzku z psychogenng utrata glosu (psychogenic
voice disorder);

niektore dzieci lepiej okresli¢ jako ,niechetnie mowiace” (reluctant speakers).

Poza wymienionymi wyzej objawami $wiadczacymi o mutyzmie wybiorczym wyroz-
nia sie szereg objawow, ktore nie wskazujg na wystapienie tego zaburzenia. Naleza do nich
nastepujace przypadki/sytuacje [Skoczek, 2015, s. 90; Bystrzanowska, 2017, s. 57]:

dziecko nie rozmawia nigdzie, gdyz u dziecka nie rozwinela si¢ mowa;
dziecko ma stwierdzong niepelnosprawno$c¢ intelektualna, chorobe genetyczna
badz inng chorobe przewlekla, w ktorej przebiegu wystepuja badz moga wyste-
powac trudnosci z komunikacja werbalng; mozna tu wymienic:

 trudnosci w werbalnym komunikowaniu si¢ z otoczeniem wynikajace
z niedostuchu, gltuchoty lub gluchoniemoty;

 zaburzenia wynikajace z dysfunkcji OUN, afazji (zwtaszcza motorycz-
nej/ekspresywnej);

« trudnosci wynikajace z zaburzen ze spektrum autyzmu (dziecko nie
mowi, nie nawigzuje kontaktu werbalnego, izoluje sie — istnieje wiele po-
dobienstw do zachowan mutystycznych, stad konieczno$¢ weryfikacji
symptomow);

« trudnosci zwigzane z chorobg psychiatryczng, na przyklad schizofrenia
katatoniczng;

utrata mowy lub jej redukcja jest nagla (nalezy poszukiwa¢ mozliwych czynni-
kow wywotujacych, np. dokuczanie w szkole, zastraszanie, silny stres na sku-
tek przezytej traumy);
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- udziecka mozna zdiagnozowac zespo6! stresu pourazowego lub mutyzm trau-

matyczny;

- nieznajomo$¢ jezyka wynika z faktu, ze rodzice dziecka sg imigrantami;

- dziecko ma stwierdzong logofobig, lek separacyjny, nie§mialos¢.

Badanie diagnostyczne powinno stuzy¢ rozpoznaniu wzorca, glebokosci i skut-
kéw mutyzmu wybidrczego, sprawdzeniu, czy nie wystepuja inne powazne lub po-
wigzane z mutyzmem problemy, ustaleniu, w jakim stopniu osoby zaangazowane ro-
zumiejg mutyzm i czy wlasciwie z nim postepuja oraz zebraniu petnych informacji
na temat rozwoju, zainteresowan i przyjazni dziecka, tak aby méc podjac skuteczng
interwencje. Kazde badanie diagnostyczne powinno obja¢ cztery kluczowe obszary
[Johnson, Wintgens, 2018, s. 85]:

- wzorzec mutyzmu wybiérczego (nawyki zwigzane z mowa);

- sposoby, w jakie dom i szkota postepuja z mutyzmem (by wykry¢ istotne czyn-

niki podtrzymujace);

- mowg, jezyk i profil poznawczy dziecka;

- profil emocjonalny i spoteczny (wlaczajac w to wszelkie inne czynniki, ktére

moga podkopywac pewnos¢ siebie dziecka).

W ramach badania diagnostycznego nalezy stwierdzi¢, czy mamy do czynienia
zZ »,czystym” mutyzmem wybidérczym, czy tez z mutyzmem wybidrczym i zaburze-
niem mowy lub jezyka albo nauka nowego jezyka lub tez z mutyzmem wybidrczym
i innym rozpoznaniem (zesp6! Aspergera, fobia spoleczna, problemy natury me-
dycznej, sSrodowiskowej lub emocjonalnej, mutyzm progresywny) [Johnson, Wint-
gens, 2018, s. 78].

Mowigc o diagnozie mutyzmu wybidrczego, zwraca sie uwage na trafnos¢, kom-
pleksowos¢ oraz multimodalne podejscie. Najwazniejsze dla dziecka/ucznia jest jak
najszybsze zdiagnozowanie problemu i podjecie odpowiednich dzialan terapeutycz-
nych. Zebranie jak najwigkszej iloéci informacji na temat funkcjonowania dziecka
w blizszej i dalszej rodzinie, sSrodowisku réwiesniczym, przedszkolu, szkole, wsrod
znajomych jest kwestia najwazniejsza w procesie diagnostycznym i to od samego
jego poczatku. By rozpocza¢ terapi¢ dziecka/ucznia z mutyzmem wybiérczym, nie
trzeba czekac na specjalistyczng diagnoze. Dzialania terapeutyczne mozna wdrozy¢
juz u dziecka/ucznia, u ktérego podejrzewamy zaburzenia niemoéwienia o charak-
terze lekowym.

Majac na uwadze powyzsze, proponuje wyrdznic¢ cztery etapy procesu diagno-
zowania:

- diagnoze wstepna;

- diagnoze wstepna poglebiona/rozszerzona;

- diagnoze wielospecjalistyczng I stopnia;

- diagnoze wielospecjalistyczng II stopnia.
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Diagnoza wstepna

Bardzo czgsto nauczyciel/wychowawca (w przedszkolu, szkole) jako pierwszy zauwa-
za problem, z jakim zmaga si¢ dziecko z mutyzmem wybiérczym. Taka osoba moze
dokona¢ wstepnego rozeznania (poprzez obserwacje) w problemach dziecka wska-
zujacych na MW. Powinna zwréci¢ uwage na to, czy dziecko/uczen [Oldakowska-
-Zylka, Grabczewska-Rézycka, 2017, s. 72]:
- komunikuje si¢ werbalnie z réwiesnikami (tylko z jednym czy z kilkoma, czy
ze wszystkimi?);
- komunikuje si¢ werbalnie z pracownikami placéwki;
- komunikuje swoje trudnosci i problemy;
- bierze udzial w zabawach grupowych (zaréwno wymagajacych porozumiewa-
nia sie werbalnego, jak i niewymagajacych);
- je w towarzystwie innych osob;
- zaspokaja potrzeby fizjologiczne w przedszkolu/szkole;
- nie ma nadwrazliwosci stuchowej, dotykowej;
- czy wyraz twarzy i postawa nie wskazuja na wzmozone napiecie migsniowe
(np. zaciskanie warg, przygryzanie warg, sztywnos¢ ciala itp.);
- nie ma problemu z przebieraniem sie¢ przed i po zajeciach z WF-u.

Diagnoza wstepna pogtebiona/rozszerzona

Takiej diagnozy moze dokonac¢ specjalista (np. logopeda) z kompetencjami w diagno-
zowaniu MW/odpowiednio przygotowany w zakresie wiedzy i umiejetnosci z diag-
nozowania MW. Narzedziami diagnostycznymi na tym etapie moga by¢:
- kwestionariusz wywiadu z rodzicami dziecka z podejrzeniem mutyzmu wy-
bidrczego;
- kwestionariusz wywiadu z nauczycielem/wychowawcg dziecka z podejrzeniem
mutyzmu wybidrczego.
W celach monitorowania postepéw mozna te kwestionariusze odpytywac w od-
stepach miesigcznych, dwumiesiecznych, pétrocznych itp.
O co pyta¢rodzicéw w wywiadzie [por. Oldakowska-Zytka, Matachowska, 2015]?
- Czy bylo w rodzinie poronienie, czy rodzice dtugo starali si¢ o dziecko?
- Czy ktos w rodzinie byl niesmiaty, czy miat problemy psychiczne, depresje?
- Czy dziecko ma kontakt emocjonalny z rodzicami, rodzenstwem? (o funkcjo-
nowanie dziecka w rodzinie).
- Jak dziecko komunikuje si¢ z najblizszymi cztonkami rodziny, dalszg rodzina,
znajomymi rodziny (z kim nie rozmawia, z kim rozmawia)?
- Jak komunikuje si¢ z rodzing w obecnosci innych?
- Czy rozmawia przez telefon z rodzing, z obcymi?
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Jak komunikuje sie ze znajomymi réwiesnikami, np. na podworku?

Jak komunikuje si¢ zosobami obcymi w miejscach publicznych, np.
ze sprzedawcg?

Jak niemowienie wplywa na sytuacje dzieckaw przedszkolu/szkole, na jego zycie?
Czy niemdéwienie dziecka przeszkadza rodzicom?

Czy dziecko ma swoje miejsce w domu? Czy bawi si¢ w domu, czy nasladuje
rodzicow?

Jak rodzice funkcjonuja spolecznie, jakie sg ich relacje z rodzicami, sgsiada-
mi, znajomymi?

Czy dziecko w nowych sytuacjach obgryza paznokcie, moczysig, jest agresywne?
Czy dziecko unika wyjscia do szkoty?

Czy dziecko ma zaburzenia integracji sensorycznej (czy zaburzony jest zmyst
dotyku, czucia)?

Czy dziecko ma problemy z jedzeniem, piciem, korzystaniem z fazienki w przed-
szkolu/szkole, czy zgtasza problemy fizjologiczne? Czy ma cze¢sto zapalenie pe-
cherza moczowego?

Czy dziecko ma powolne reakcje?

Czy ma wahania nastroju, zwlaszcza w domu - halasliwos¢, wybuchy ztosci
i ptaczu?

Czy dziecko jest perfekcjonista?

Czy samodzielnie si¢ ubiera, zaktada buty?

Czy samo $pi, samo je?

Czy kupi sobie samo, np. lody, stodycze?

O separacje dziecka z rodzicem, np. jak zachowywalo si¢ dziecko, gdy poszto
do przedszkola i musialo rozsta¢ si¢ z mamga (dzieci te nie ujawniaja emocji).
Jak czesto zezwalano dziecku radzi¢ sobie z ludzmi i zadaniami bez udziatu
rodzicow?

Jak czesto zezwalano mu na kontaktowanie sie z innymi dzie¢mi?

W jakim zakresie zezwalano mu na samodzielne podejmowanie decyzji?

Czy robiono lub decydowano za nie zbyt czesto?

W aspekcie diagnozy réznicowej podczas wywiadu z rodzicami nalezy zapytac
o choroby laryngologiczne, psychiatryczne, przezycia w ostatnim czasie, o to, czy
dziecko nie do$wiadczyto ostatnio jakiejs powaznej sytuacji stresowej (np. wypadek
komunikacyjny, $mier¢ bliskiej osoby), czy nie bylo swiadkiem jakiego$ tragiczne-
go zdarzenia itp. Pytamy o objawy leku separacyjnego badz wystepowanie objawow
ze spektrum autyzmu. Sprawdzamy lub pytamy o reakcje dziecka na dzwigki z oto-
czenia, rozumienie polecen kierowanych do dziecka, do calej grupy. W czasie badania
logopedycznego lub stuchania nagran wypowiedzi dziecka nalezy zwrdci¢ uwage, czy
nie wystepuja wady wymowy, objawy jakania, afazji [Bystrzanowska, 2017, s. 57].

O co pytaé nauczyciela/wychowawce w wywiadzie [por. Oldakowska-Zytka, Ma-
tachowska, 2015]?
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Czy dziecko/uczen na zajgciach méwi choralnie wiersze, $piewa (gdy nauczy-
ciel patrzy i gdy nie patrzy na nie/niego)?

Jak dziecko/uczen komunikuje si¢ z réwiesnikami (czy rozmawia z jednym,
czy z kilkoma)?

Czy odmowa méwienia trwa ponad miesigc i nie ograniczata si¢ tylko do pierw-
szego miesiaca uczeszczania do przedszkola/szkoly?

Czy dziecko/uczen aktywnie uczestniczy w zajeciach (np. tych niewymagaja-
cych moéwienia)?

Czy dziecko/uczen udziela si¢ w grupie/klasie niewerbalnie (np. wskazuje pal-
cem, gestykuluje)?

Czy dziecko/uczen rozmawia z ktéryms z nauczycieli, pracownikéw placowki?
Czy dziecko/uczen odpowiada na pytania nauczyciela, czy zadaje nauczycie-
lowi pytania?

Czy dziecko/uczen rozmawia z rodzicami w obecnosci nauczyciela?

Czy dziecko/uczen rozmawia z réwiesnikami poza szkola, np. na wycieczce
szkolnej?

Czy dziecko/uczen zjada positki w szkole, korzysta z toalety?

Czy odmowa méwienia ma znaczny wplyw na edukacyjne osiaggniecia lub spo-
teczng komunikacje?

Istniejg takze gotowe kwestionariusze diagnostyczne autorstwa Anny Skoczek
[2015], Marii Bystrzanowskiej [2017], Barbary Otdakowskiej-Zytki i Katarzyny Grab-
czewskiej-Rozyckiej [2017] oraz Maggie Johnson i Alison Wintgens [2018].

Diagnoza wielospecjalistyczna | stopnia

Czasem istnieje konieczno$¢ przeprowadzenia petnej diagnostyki, facznie z dodat-
kowymi badaniami wykluczajacymi lub potwierdzajacymi wstepna diagnoze [By-
strzanowska, 2017, s. 49].

Wskazania do formalnej diagnostyki dziecka/ucznia, u ktérego podejrzewamy
MW (potwierdzonej przez specjalistéw w poradni psychologiczno-pedagogicznej
ilekarza psychiatre badz neurologa) [Bystrzanowska, 2017, s. 50] s3 nastepujace:

objawy nie daja jednoznacznego obrazu zaburzenia, gdyz u dziecka/ucznia
wspolwystepuja inne zaburzenia;

mimo wdrozonych oddzialywan nieformalnych w przedszkolu/szkole u dzie-
cka/ucznia nie ma zadnych efektow terapeutycznych;

objawy sugeruja cigzka posta¢ MW;

w przedszkolu/szkole z réznych wzgledéw nie ma mozliwosci diagnostycznych
i terapeutycznych;

istnieje podejrzenie, Ze trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem moga
wynika¢ z innych przyczyn zdrowotnych lub zyciowych;
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- terapia i pomoc dziecku/uczniowi w przedszkolu/szkole sg mozliwe dopiero
po wydaniu przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng stosownych do-
kumentoéw, na przyklad opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju,
z adekwatnymi dla danego dziecka/ucznia zaleceniami, badz orzeczenia.

Ustaleniem diagnozy mutyzmu zajmuje si¢ zespol specjalistow, na przyklad
w poradni psychologiczno-pedagogicznej, w sklad ktérego wchodza, w zaleznosci
od obrazu klinicznego dziecka:

- psycholog - ocenia zdolnosci poznawcze i dojrzato$¢ emocjonalna;

- pedagog - ocenia umiejetnosci dydaktyczne dziecka;

- (neuro)logopeda - ocenia artykulacje i umiejetnosci komunikacyjne;

- psychiatra - stawia diagnoze¢ mutyzmu wybiérczego.

W przypadku zaburzenia komunikacji werbalnej, a takim zaburzeniem jest mu-
tyzm wybiorczy, diagnoza ma szeroki zakres, jest kilkuelementowa. Najwazniejszym
elementem jest przeprowadzenie diagnozy wykluczajace;j.

Trudnosci diagnostyczne nie sprowadzajg si¢ jedynie do wykluczenia zaburzen
z podobnymi objawami w aspekcie dotyczagcym komunikacji werbalnej. Problem
osoby diagnozujacej to rowniez rozpoznanie MW woéwczas, kiedy sprzezony jest
z zaburzeniami wspolwystepujacymi, przykladowo: z uogélnionymi zaburzeniami
lekowymi, fobig spoleczng, zespotem Aspergera [Skoczek, 2015, s. 91-92].

Diagnoza wielospecjalistyczna Il stopnia

Niestety, nie zawsze na podstawie informacji, ktére dotychczas posiadamy, mozemy
wykluczy¢ inne przyczyny nieméwienia. Czasem konieczne jest przeprowadzenie
konsultacji specjalistycznych i skierowanie dziecka na dodatkowe badania diagno-
styczne [Bystrzanowska, 2017, s. 57], takie jak: badania audiologiczne, neurologiczne
czy poglebione badania psychiatryczne. Majac ich wyniki, jestesmy w stanie wskazaé
badz wykluczy¢ przyczyny nieméwienia.

Na zakonczenie warto raz jeszcze zadac pytania: ,,Czy zawsze konieczne jest po-
stawienie formalnej, petnej diagnozy dziecka/ucznia?”, ,Czy z rozpoczgciem terapii
nalezy czeka¢ na pelng, formalng diagnoze?”.

Otoz nie zawsze konieczne jest postawienie formalnej, pelnej diagnozy dziecku,
u ktdrego na poczatku kariery przedszkolnej/szkolnej wystapity objawy MW, nawet
jezeli spetnione sa wszystkie kryteria diagnostyczne tego zaburzenia lekowego za-
mieszczone w ICD-10. W przypadku gdy nie stwierdza si¢ dodatkowych objawow,
ktére $wiadczytyby o mozliwosci wystapienia innych zaburzen, nie czekajac na for-
malng diagnoze, mozna w przedszkolu/szkole wdrozy¢ pewne oddziatywania na-
prawcze. Czesto bywa tak, ze dzieci bez diagnozy psychiatrycznej, poddane inter-
wencji terapeutycznej, zaczynaja komunikowac sie werbalnie z otoczeniem.
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Podsumowanie

Mutyzm wybidrczy jest zaburzeniem o podlozu lekowym, z ktérego sie nie wyra-
sta i ktore wymaga specjalistycznej terapii. Najlepsze i najszybsze rezultaty przyno-
si rozpoczety jak najwczesniej proces terapeutyczny. Dlatego tak wazne jest szybkie
zdiagnozowanie u dziecka mutyzmu wybidrczego.

Diagnoza mutyzmu wybidrczego nie jest zadaniem tatwym, dlatego, zdaniem Mag-
gie Jonson i Alice Wintgens [2018, s. 84], powinna przeprowadzic¢ jg osoba, ktéra:

- ma wiedze na temat mutyzmu wybioérczego i zalicza go do kategorii zaburzen

lekowych;

- nie myli mutyzmu z nie$mialoscig, autyzmem, depresja czy problemami beha-
wioralnymi, takimi jak potrzeba kontrolowania innych ludzi;

- bada alternatywne wyjasnienia niemoznosci méwienia i, jesli zachodzi taka
potrzeba, kieruje dziecko do specjalistéw z innych dziedzin;

- potrafi rozpozna¢ czynniki przyczyniajace sie¢ do mutyzmu i podtrzymujace
go, szukajac potwierdzenia dla diagnozy, a takze wskaza¢ punkt wyjscia od-
powiedniej interwencji.

W przypadku mutyzmu wybiérczego diagnoza ma szeroki zakres i moze by¢
kilkuetapowa. Zaproponowany przeze mnie czteroetapowy proces diagnostycz-
ny (diagnoza wstgpna, diagnoza wstepna poglebiona/rozszerzona, diagnoza wielo-
specjalistyczna I stopnia, diagnoza wielospecjalistyczna II stopnia) wymaga dobrze
przygotowanej specjalistycznej kadry. Na etapie diagnozy wstepnej moze by¢ to wy-
chowawca/nauczyciel dziecka, w drugim etapie (neuro)logopeda. Dwa ostatnie etapy
(tzw. wielospecjalistyczne) to etapy, w ktorych diagnozy dokonuje zesp6! specjali-
stow, na przyklad w poradni psychologiczno-pedagogicznej. W sktad takiego zespotu
wchodzg, w zaleznosci od obrazu klinicznego dziecka: psycholog (ocenia zdolnosci
poznawcze i dojrzatos¢ emocjonalng), pedagog (ocenia umiejetnosci dydaktyczne
dziecka), (neuro)logopeda (ocenia artykulacje i umiejetnosci komunikacyjne) oraz
psychiatra (stawia diagnoze mutyzmu wybidrczego). Czasem konieczne jest przepro-
wadzenie konsultacji specjalistycznych i skierowanie dziecka na dodatkowe badania
diagnostyczne, takie jak: badania audiologiczne, badania neurologiczne czy pogle-
bione badania psychiatryczne.

Badania na pierwszym i drugim etapie, majace najczesciej charakter badan skri-
ningowych, stuzg do postawienia diagnozy wstepnej, po ktdrej terapia dziecka moze
by¢ juz rozpoczeta.
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Streszczenie

Nowe postrzeganie mutyzmu wybidrczego jako zaburzenia na tle lekowym pozwala specja-
listom na wczesng jego diagnoze i jak najszybsze podjecie dzialan terapeutycznych. Diagno-
za mutyzmu wybidrczego nie jest zadaniem latwym, a w proces diagnozowania moze by¢
zaangazowanych wielu specjalistow. Badanie diagnostyczne powinno stuzy¢: rozpoznaniu
wzorca, glebokosci i skutkéw mutyzmu wybidrczego, sprawdzeniu, czy nie wystepuja inne
powazne lub powigzane z mutyzmem problemy, ustaleniu, w jakim stopniu osoby zaanga-
zowane rozumiejg mutyzm i czy wlasciwie z nim postepuja oraz zebraniu pelnych informa-
cji na temat rozwoju, zainteresowan i przyjazni dziecka, tak aby moc podja¢ skuteczng in-
terwencje. Celem artykulu jest oméwienie mutyzmu wybidrczego i diagnozy jako procesu
oraz przedstawienie wlasnej propozycji klasyfikacji jego etapow.

Abstract

The new perception of selective mutism as an anxiety disorder enables specialists to diag-
nose it early and take therapeutic measures as soon as possible. It is not an easy task to di-
agnose selective mutism and that process can engage many specialists. A diagnostic test
should identify a pattern, depth and effects of selective mutism and also check whether
there occur other serious problems related to this disorder. The test should help to deter-
mine how well do the people dealing with SM understand it and whether they apply the
correct treatment. It should also help to collect full information on development, interests
and friendships of a child to be able to help him efficiently. The aim of the article is to pre-
sent the selective mutism and is to present the diagnosis as the process and to offer some
suggestions how to classify the stages of this process.





