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Wyjasnienia:

MW - mutyzm wybiorczy

Mutyzm wybidrczy i mutyzm selektywny - terminy uzywane zamiennie
ASD - spektrum autyzmu

Wprowadzenie

Przez dziesieciolecia wokoét mutyzmu wybidrczego narosto wiele mitéw, btednych
przekonan i krzywdzgcych teorii. W literaturze mutyzm wybidrczy (MW) opisywany
byt jako cecha opozycyjna z niechecig do méwienia, mutyzm pochodzacy z wyboru
(ang. elective mutism). W 1994 roku zostat wprowadzony termin mutyzm selektywny
(ang. selective mutism), zwany tez mutyzmem wybiorczym. Nazewnictwo to pojawito sie
w DSM-IV, czyli Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition,
DSM-IV. Dzieki coraz liczniejszym opracowaniom i wiekszej dostepnosci do wiedzy
Swiadomos¢ spoteczna znacznie wzrosta.

Klasyfikacje (DSM-5, 1CD-10, ICD-11)

Dzisiaj wiemy, ze mutyzm wybiérczy (mutyzm selektywny) to zaburzenie lekowe,
choc zostat on zaliczony do tej kategorii dopiero w 2013 roku (DSM-5, s. 112). Polega
on na tym, ze dziecko nie jest w stanie mowic¢ lub méwi w ograniczonym stopniu
w pewnych sytuacjach, mimo ze komunikuje sie swobodnie w innych (Bergman,
2013, s. 1). Wedtug ICD-11, czyli Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych, mutyzm wybidrczy charakteryzuje sie statg wybidrczoscia
w mowieniu - dziecko wykazuje odpowiednie kompetencje jezykowe w okreslonych
sytuacjach spotecznych, zazwyczaj w domu, ale konsekwentnie nie moéwi w innych,
gtéwnie w przedszkolu lub szkole (Gatecki i Szulc, 2023, s. 321).

Mutyzm wybidrczy spetnia kryteria fobii specyficznej - tak wykazaty Maggie Johnson
i Alison Wintgens. Wedtug nich zrozumienie faktu, ze jest on fobig, to pierwszy krok
do wtasciwej terapii Johnson i Wintgens, 2018, s. 21, 52-53). Mutyzm wybidrczy ma
identyczne mechanizmy powstawania i reaguje na takie samo podejscie terapeu-
tyczne jak fobia, czyli stopniowg ekspozycje na bodziec lekotwdérczy. Wedtug Maggie
Johnson u wszystkich dzieci z mutyzmem wybidrczym pojawia sie ta sama obawa:
przed oczekiwaniem otoczenia, ze przemdwig, co skutkuje unikaniem przez nie
mowienia do okreslonych oséb (Johnson i Reitman, 2025, s. 316-317). MW jest
wynikiem uwarunkowanego leku, a moézg podswiadomie tworzy automatyczng
reakcje paniki. Proces warunkowania reakcji lekowej odgrywa kluczowg role takze
w powstaniu fobii.
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Mutyzm wybiorczy

Rysunek 1. Obraz funkcjonowania dziecka z mutyzmem wybiérczym
Zrédto: opracowanie wiasne

Wedtug ICD-10 mutyzm wybidrczy miesci sie w kategorii zaburzen funkcjonowania
spotecznego rozpoczynajgcego sie zwykle w dziecinstwie lub wieku mtodzienczym -
kod F94.0 (ICD-10, 2000, s. 45).

Kryteria diagnostyczne mutyzmu wybiorczego wedtug klasyfikacji ICD-10 przedsta-
wiajg sie nastepujaco:

F94.0 Grupa zaburzen funkcjonowania spotecznego rozpoczynajgcego sie w dzie-
cinstwie lub wieku mtodziefAiczym
e Ekspresjairozumienie jezyka oceniane wedtug standaryzowanych testow miesz-
czg sie w granicach dwdéch odchylen standardowych, stosownie do wieku dziecka.
e Mozliwa do potwierdzenia niemoznos¢ méwienia w specyficznych sytuacjach,
w ktorych od dziecka méwienie jest oczekiwane (np. w szkole), pomimo mowienia
w innych sytuacjach.
e (zas trwania mutyzmu wybidrczego przekracza 4 tygodnie.
e Nie wystepuje zadne z catosSciowych zaburzen rozwoju.
e Zaburzenie nie wynika z braku znajomosci jezyka mowionego wymaganego w sy-
tuacjach spotecznych, w ktérych wystepuje niemoznos¢ mowienia.

Najnowsza klasyfikacja ICD-11 umieszcza mutyzm wybidrczy w kategorii zaburzen
lekowych lub zwigzanych ze strachem - kod 6B06. To znaczgco utatwia rozumienie
tego, czym doktadnie jest owo zaburzenie i jaki jest jego charakter. Wedtug ICD-11
zaburzenia lekowe i zwigzane ze strachem charakteryzujg sie nadmiernym lekiem
oraz powigzanymi z nim zaburzeniami zachowania. Objawy sg na tyle powazne, ze
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powodujg znaczny niepokdj lub znaczne uposledzenie w osobistych, rodzinnych,
spotecznych, edukacyjnych, zawodowych i innych obszarach funkcjonowania.

ICD-11 zostata oficjalnie opublikowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO)
i obowigzuje od 1 stycznia 2022 roku. Mimo ze jest juz ona stosowana w niektérych
krajach, oficjalna polska wersja jezykowa jeszcze nie jest dostepna. Oznacza to, ze
w praktyce nadal funkcjonuje wersja ICD-10, a wdrozenie ICD-11 to stopniowy proces.

Warto jednak zwréci¢ uwage na ujecie mutyzmu wybiorczego w ICD-11, gdyz jest ono
uzyteczne pod wzgledem diagnostycznym i terapeutycznym. Zgodnie z tym ujeciem
zaburzenie trwa co najmniej miesigc, nie ogranicza sie do pierwszego miesigca
uczeszczania dziecka do placéwki. Jest na tyle powazne, ze zaktdca osiggniecia edu-
kacyjne lub komunikacje spoteczng (Gatecki i Szulc, 2023, s. 321). PrzejSciowa nieche¢
do moéwienia w momencie rozpoczecia edukacji w przedszkolu czy szkole jest czestym
zjawiskiem. Mutyzm selektywny nalezy diagnozowac tylko wtedy, gdy objawy utrzy-
mujg sie dtuzej niz przez pierwszy miesigc.

Niemoznos¢ méwienia nie wynika z braku wiedzy lub dyskomfortu w zakresie jezyka
mowionego wymaganego w danej sytuacji spotecznej, np. uzywania innego jezyka
w szkole i w domu. Dzieci imigrantow, ktore nie znajg jezyka urzedowego kraju przyj-
mujgcego lub czujg sie w nim niekomfortowo, mogg przez pewien czas odmawiac
rozmowy z nieznajomymi w nowym otoczeniu. Zdarza sie to rowniez u dzieci pocho-
dzacych z mniejszosci jezykowych. Mutyzm selektywny nie powinien by¢ diagnozowany
w takich przypadkach. Maggie Johnson i Alison Wintgens uwazajg, ze w przypadku
dzieci uczacych sie jezyka obcego moze wystepowac tzw. cichy okres, ktéry trwa
zwykle do roku (Johnson i Wintgens, 2018, s. 358).

W Polsce lekarze psychiatrzy coraz czesciej diagnozujg mutyzm wybidrczy juz u matych
dzieci, nawet dwu- lub trzyletnich. Wielu rodzicow zauwaza jego pierwsze symptomy
u swoich pociech miedzy drugim a czwartym rokiem zycia (Kotrba i Saffer, 2018, s. 2;
Bystrzanowska M. i Bystrzanowska E., 2019, s. 23). Chociaz mutyzm wybidrczy
zaczyna sie zwykle we wczesnym dziecinstwie (przed ukonczeniem 5. roku zycia),
to jednak czasem moze nie ujawnic sie az do rozpoczecia nauki w szkole. Wtedy
wiasnie dzieci zaczynajg doswiadczac zwiekszonych wymagan, w tym koniecznosci
publicznego moéwienia (np. czytania na gtos) i angazowania sie w zycie spoteczne.

Definicje
Zajmujac sie dzie¢mi z mutyzmem wybidrczym, nalezy zapoznac sie z definicjami
i podziatami MW, ktére utatwiajg podjecie stosownych krokéw terapeutycznych.

W literaturze mozna znalez¢ wiele podziatow mutyzmu wybidrczego. W niniejszej
publikacji przyjrzymy sie tym najbardziej uzytecznym i funkcjonalnym.
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Mutyzm wybidrczy, ktéry polega na wybidrczosci méwienia i ma podtoze lekowe,
nie jest tym samym co mutyzm. Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego (ang. American Psychological Association - APA) mutyzm to brak moéwienia
z powodu wady strukturalnej narzgdéw stuchu, uszkodzen lub zaburzen neurologicz-
nych oraz zaburzen psychicznych, takich jak zaburzenie konwersyjne czy schizofrenia
katatoniczna. Stan ten moze by¢ réwniez dobrowolny, np. w przypadku zakonnych
Slubéw milczenia lub decyzji o méwieniu tylko do wybranych oséb (APA Dictionary
of Psychology [dostep: 4.08.2025]). MW nie jest psychogenng utratg gtosu ani zabu-
rzeniem konwersyjnym tak jak mutyzm (Johnson i Wintgens, 2018, s. 80).

Mutyzm wybidrczy bywa czesto mylony z mutyzmem traumatycznym (pourazo-
wym, reaktywnym), ktory nalezy do grupy objawdw stresu pourazowego (PTSD)
i jest reakcjg emocjonalng na trudne sytuacje (Johnson i Wintgens, 2018, s. 27). W tym
zaburzeniu zwykle wystepuje nagte ograniczenie mowy na skutek zaistniatego zdarze-
nia. Dziecko, ktore do tej pory porozumiewato sie normalnie, nagle przestaje mowic
na skutek tragicznego wydarzenia.

Mutyzm progresywny pojawia sie wtedy, kiedy dziecko przestaje sie komunikowac¢
rowniez z cztonkami wiasnej rodziny. W tym wypadku zwykle nastepuje stopniowe
wycofanie sie z porozumiewania sie (Johnson i Wintgens, 2018, s. 78-79).

Za najbardziej praktyczny podziat mutyzmu wybidrczego uwaza sie podziat dokonany
przez Maggie Johnson i Alison Wintgens. Trafnie pokazuje on funkcjonowanie dzieci,
u ktérych mutyzm wybidrczy bywa mylony z nieSmiatoscig. Dzieci z mutyzmem wy-
biérczym lekkim (dyskretnym) mogg odpowiadac na pytania, ale zwykle nie inicjujg
dialogu i nie potrafig go podtrzymywac (Johnson i Wintgens, 2018, s. 51-52). Rzadko
sg diagnozowane, poniewaz nauczyciele oceniajg je jako ciche, wstydliwe i nieSmia-
te. Tymczasem funkcjonujg one w nieustannym napieciu i niepokoju. Czesto nie sg
w stanie zgtosic sie na lekcji ani zakomunikowac, ze ktos im dokucza albo ze chca
wyjsc do toalety.

Podziat mutyzmu wybidrczego

l |

Mutyzm wybidrczy Mutyzm wybidrczy
lekkiego stopnia ciezkiego stopnia
(lekki, dyskretny) (ciezki, jawny)

Rysunek 2. Podziat mutyzmu wybidrczego wedtug Maggie Johnson i Alison Wingens
Zrédto: opracowanie na podstawie ksigzki Johnson i Wintgens, 2018
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Christy Ann Mullingan i Elisa Shipon-Blum zaproponowaty ciekawy podziat mutyzmu
wybidrczego, ktéry moze by¢ pomocny w zdiagnozowaniu i terapii niektérych dodat-
kowych trudnosci u dzieciz MW (Mullinganiin., 2015, s. 80-83, 89-90; Kotrba i Saffer,
2018, s. 4-5). Warto podkresli¢, ze jest to tylko ujecie definicyjne, ktére pozwala zwrdcic
uwage na wazne aspekty diagnostyczno-terapeutyczne.

e Mutyzm wybidrczy o typie lekowym (niespokojnym): dzieci z tej grupy wyraz-
nie okazujg niepokdj i ,zamrozenie”, unikajg kontaktu wzrokowego, sg skupione
gtéwnie na komunikacji niewerbalnej.

e Mutyzm wybiérczy o typie lekowo-buntowniczym: dzieci z tej grupy bardzo
czesto unikajg sytuacji wymagajacych méwienia, stosujg mechanizm ucieczki,
moga nawet uderzyc¢ rodzica, ktéry odmawia odpowiadania za nie. Zwykle jawnie
komunikuja, ze nie bedg rozmawiaty z dang osoba. Wymagajg wiecej wzmocnien
zewnetrznych, wysitku i zaangazowania rodzicéw oraz wyraznego ustalania granic.

e Mutyzm wybiérczy o typie lekowym i opéznionej komunikacji: dzieci z tej
grupy czesto majg opozniony rozwdj mowy i zdolnosci jezykowych, co moze
przyczyniac sie do pogtebiania zaburzenia. W tym wypadku konieczna jest terapia
logopedyczna prowadzona réwnolegle z terapig mutyzmu wybidrczego.

Etiologia

Wedtug ICD-11 mutyzm wybidrczy (selektywny) nalezy do rzadkich zaburzen i dotyka
tylko 1% populacji, a jego wystepowanie u kobiet i mezczyzn jest takie samo (Gatecki
i Szulc, 2023, s. 322). Pierwsze objawy zaburzenia pojawiajg sie zwykle przed 5. rokiem
zycia, a rozpoznaje sie je dopiero po rozpoczeciu nauki szkolnej. Przyczyny mutyzmu
wybiorczego, tak jak i innych zaburzen lekowych, sg ztozone i stanowig kombinacje czyn-
nikow genetycznych i Srodowiskowych. Najczesciej do powstania leku przed méwieniem
dochodzi na skutek wielokrotnego unikania méwienia do oséb spoza strefy komfortu.

é Y

Czynniki ryzyka predysponujgce

i genetyczne

g v
é Y

Przyczyny Bodzce wywotujgce skojarzenie

mutyzmu moéwienia ze stresem
g v
Czynniki podtrzymujgce )
i wzmacniajace nieméwienie:

presja, kary, lek rodzicéw )

Rysunek 3. Przyczyny mutyzmu wybidrczego wedtug Maggie Johnson i Alison Wintgens
Zrédto: opracowanie na podstawie ksigzki Johnson i Wintgens, 2018, s. 60-64
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Natomiast czynniki ryzyka mutyzmu wybiérczego wedtug ICD-11 (Gatecki i Szulc,
2023, s. 322) sg nastepujgce:

temperamentalne,
Srodowiskowe,
genetyczne.

Objawy mutyzmu wybidrczego. Charakterystyka
dziecka z mutyzmem wybidrczym

Praktyka diagnostyczno-terapeutyczna autorki niniejszej publikacji pokazuje, ze dzieci

z mutyzmem wybidérczym bywajg p6zno diagnozowane, a ich problemy sg czesto ba-

gatelizowane lub niezauwazane przez Srodowisko. Dzieciom z mutyzmem wybidrczym

lekkiego stopnia czesto przyczepia sie tatke dzieci nieSmiatych, ktére z tego wyrosna.

Jest to krzywdzace, a jednoczesnie utrudnia proces diagnozy i terapii. Prowadzi zwykle

do powiktan, regresu, utrwalania leku i ksztattowania sie lekowej osobowosci.

Doswiadczenie kliniczne autorki, ale rowniez badania i doswiadczenia innych auto-
row (Johnson i Wintgens, 2018, s. 52) wskazujg na charakterystyczne cechy dzieci
z mutyzmem wybiérczym lekkim (dyskretnym). Warto jednak nadmienic, ze nie
u wszystkich dzieci z tym zaburzeniem bedzie wystepowat kazdy objaw. Dzieci te:

Moga rozmawiac z niektérymi nauczycielami.

Moga rozmawiac z niektérymi dziec¢mi.

Moga zgtaszac sie przy odczytywaniu listy obecnosci.

Moga odpowiadac w klasie na pytania jednym stowem lub zdaniem.

Podczas komunikacji werbalnej bywajg spiete, na co wskazuje mowa ich ciata
i ubogos¢ wypowiadanych zdan.

Méwig cicho lub zmienionym gtosem, np. bajkowym, piszczagcym, przypomina-
jagcym mowe matego dziecka czy odgtosy zwierzat (np. szczekanie, miauczenie).
tatwo rezygnuja z udzielenia szerszej odpowiedzi, mowigc: ,Nie wiem”, ,Nie”,
»Nie mam”, co skutkuje problemami w szkole. Zdarza im sie przez to nie pokazac
pracy domowej, cho¢ majg zrobiong, albo nie odpowiedzie¢ na pytanie nauczy-
ciela, mimo ze znajg odpowiedz.

Majg ograniczony kontakt z rowiesnikami. Najczesciej bawig sie z jednym dziec-
kiem lub dwojgiem. Mogg komunikowac sie z nimi tak, zeby inne osoby nie styszaty.
Bojg sie inicjowad i podtrzymywac dialog. Zwykle nie zadajg pytan nauczycielom. Majg
tez trudnosci z tym, aby podejs$¢ do réwiesnikéw i poprosic¢ ich o wspdlng zabawe.
Czesto nie komunikujg wprost swoich potrzeb fizjologicznych w przedszkolu czy
szkole. Zdarza sie, ze nawet przez caty dzien nie zgtaszajg checi pdjscia do toalety.
Moga odmawiac picia, aby unikng¢ koniecznosci skorzystania z tazienki. Niekiedy
dochodzi do moczenia sie lub brudzenia bielizny.
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Moga miec problem z poinformowaniem nauczyciela, ze nie zrozumiaty polecenia,
ze dokucza im jakie$ dziecko, ze nie majg gdzie usigs¢ itp.

Unikajg spotkan, podczas ktérych oczekuje sie od nich moéwienia. Czujg dys-
komfort zwtaszcza w ttumie, podczas wiekszych spotkan grupowych. Niektore
dzieci z mutyzmem wybidrczym lekkim mogg natomiast nie mie¢ problemow
z wystapieniami publicznymi.

Bardzo czesto wycofujg sie lub unikajg kontaktu wzrokowego, co bywa mylone
ze spektrum autyzmu. Nalezy pamieta¢, ze odwracanie wzroku ma u dzieciz MW
charakter lekowy.

Miewajg nawyki ruchowe, ktére stuzg obnizaniu napiecia i pomagaja w radzeniu
sobie z lekiem, np. obgryzanie paznokci czy skérek, krecenie wtoséw na palec,
skubanie ubran, wygryzanie dziur w ubraniach, przygryzanie jezyka i warg, za-
ktadanie kaptura na gtowe, zakrywanie sie wtosami.

W sytuacji lekorodnej miewajg bardzo ograniczone mimike twarzy i pantomimike.
Ich twarz moze przypomina¢ maske, ale czasem pojawiajg sie na niej nerwowe
usmieszki. Ciato dzieci bywa jak sparalizowane, a ruchy niezgrabne, kanciaste.
Moga one poruszac sie na sztywnych nogach z obawy przed zginaniem kolan.
Moga nie okazywac petnego wachlarza emocji na terenie przedszkola lub szkoty,
zwtaszcza ztosci, ktora najczesciej jest manifestowana w domu.

Nie chcg rozstawac sie z rodzicami. Mogg ptaka¢ w momencie, kiedy ktoérys z nich
odprowadza je do przedszkola lub szkoty. Zdarza sie, ze chowajg sie za rodzica,
trzymaja go za reke czy noge. Czasem nawet wbijajg mu paznokcie w ciato. Cze$¢
dzieci moze wykazywac postawe obojetng albo Swiadczgcg o Swietnym zaada-
ptowaniu sie. Jest to czesto ztudne i mylgce. Dzieci bywajg w takim leku, ze nie sg
w stanie mowi¢, ptakac ani wydawac zadnych dzwiekdéw. Mogg sta¢ nieruchomo
po wprowadzeniu ich do sali przedszkolnej lub klasy.

Czesto majg tendencje perfekcjonistyczne - zwykle w wyniku silnej kontroli, oba-
wy przed krytyka, negatywnymi uwagami czy zadawaniem dodatkowych pytan.
Dzieci moga np. zbyt starannie kolorowac czy pisa¢, aby przypadkiem nie wyjs¢
za linie i nie zwrdcic na siebie uwagi.

Miewajg problemy z jedzeniem przy innych. Obawiajg sie wydawania dzwiekow,
ktoére towarzyszg spozywaniu pokarmaow, takich jak mlaskanie, siorbanie, stukanie
sztuccami o talerz.

Czesto uzywajg w komunikacji szeptu lub méwig na ucho. Warto jednak pamietac,
ze zadnego z tych sposobéw komunikowania sie nie mozna wspierac i trzeba
wdraza¢ odpowiednie strategie, ktére pomagaja przeciwdziatac ich utrwalaniu.
Czasami bardzo sie bojg, ze kto$ moze ustyszecich gtos albo zobaczy¢, jak mowia.
Mogg sie ba¢ rozmawiac przez telefon lub komunikator z uzyciem kamerki.
Zwykle nie uzywajg zwrotéw grzecznosciowych: ,dzien dobry”, ,do widzenia”,
.dziekuje” czy ,prosze”. Mogga byc¢ przez to postrzegane jako niegrzeczne, nie-
wychowane, krngbrne i uparte. Tymczasem zwroty grzecznosciowe sg dla nich
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jednymi z najtrudniejszych do wypowiedzenia komunikatéw i nalezg do najwyz-
szego obcigzenia komunikacyjnego.

e Mogg miec zdolnos¢ swobodnej komunikacji z okreslonymi osobami przy jedno-
czesnym ograniczeniu mowy wobec innych (co okresla sie czesto jako ,podwojna
osobowosc¢”). Zauwazalna jest konsekwentna granica miedzy sytuacjami, w ktérych
mowa wystepuje, a tymi, w ktérych mowienie jest niemozliwe.

Powyzsze zachowania, zwtaszcza w ich duzym nasileniu, bedg réwniez charaktery-
styczne dla dzieci z mutyzmem wybiérczym ciezkim (jawnym). W odrdéznieniu
od mutyzmu wybioérczego lekkiego (dyskretnego) mutyzm wybidrczy ciezki polega
na tym, ze dziecko w ogdle sie nie odzywa. W postaci dyskretnej mowi niewiele, nie
inicjuje spontanicznie rozmowy.

Diagnoza roznicowa mutyzmu wybidrczego

Mutyzm wybidrczy czesto bywa mylony z nieSmiatoscia, spektrum autyzmu, zaburze-
niami opozycyjno-buntowniczymi czy fobig spoteczng. Wynika to gtéwnie z niepetne;
obserwacji dziecka w przedszkolu, szkole czy gabinecie. W tych miejscach moze ono
unikac¢ kontaktu wzrokowego, odmawia¢ moéwienia, unika¢ wystgpien publicznych czy
kontaktow spotecznych. Z drugiej strony dziecko moze spetniac¢ inne kryteria zaburzen.

Mutyzm wybidrczy moze wspotwystepowacd z innymi zaburzeniami (Gatecki i Szulc,
2023, s. 321-322). Najczesciej wystepuje réwnoczesnie z lekiem spotecznym. Sza-
cuje sie, ze moze to by¢ nawet 90% przypadkow (Kotrba i Saffer, 2018, s. 2).

Wedtug ICD-11 mutyzmowi wybiérczemu towarzyszy zwykle wysoki poziomu leku
spotecznego. Dzieci z MW mogg bac sie negatywnej oceny, zwtaszcza w odniesieniu
do swojej mowy. Jednak w przeciwienstwie do spotecznego zaburzenia lekowego
osoby z mutyzmem wybidérczym czesSciej odczuwajg te trudnosci w mtodszym wieku
(w wiekszosci przypadkow przed ukoriczeniem 5. roku zycia), cho¢ mogg one stac sie
widoczne dopiero po rozpoczeciu szkoty.

Wielu badaczy wskazuje na wspotwystepowanie mutyzmu wybidrczego takze ze
spektrum autyzmu (ASD) (Steffenburg, Kopp, Gillberg, Kristensen, Anderson,
Thomsen za: Rozenek iin., 2020, s. 335). Mutyzm wybidrczy i spektrum autyzmu sg
odrebnymi zaburzeniami, a lekarze w Polsce coraz czesciej stawiajg podwojne dia-
gnozy. Osoby w spektrum autyzmu, pomimo trudnosci z interakcjami spotecznymi,
moga dodatkowo bac sie mowic¢ w niektérych srodowiskach. Lek wynikajacy z mu-
tyzmu wybidrczego moze sie nasila¢ w sytuacjach, w ktérych osoby z ASD czujg sie
przyttoczone, np. podczas duzych spotkan towarzyskich lub w nieznanym otoczeniu.
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Zgodnie z ICD-11 podstawowa réznica miedzy spektrum autyzmu a mutyzmem wy-
biérczym jest taka, ze w ASD zaburzenia jezyka i komunikacji spotecznej zauwazalne sg
w réznych srodowiskach i sytuacjach spotecznych. Natomiast MW charakteryzuje sie
niezdolnoscig do méwienia w okreslonych sytuacjach i do okreslonych oséb. Z kolei
w zaburzeniu lekowym o podtozu spotecznym strach i lek powodujg unikanie wielu
kontekstow spotecznych (Gatecki i Szulc, 2023).

Diagnozowanie mutyzmu selektywnego i spektrum autyzmu wymaga uwaznej obser-
wacji, poniewaz zaburzenia te mogg mie¢ naktadajace sie objawy, m.in. trudnosci
z komunikacja i interakcjami spotecznymi.

Wedtug brytyjskiego stowarzyszenia SMIRA (ang. Selective Mutism Information & Re-
search Association) mutyzm wybidrczy moze wspoétwystepowac z wieloma zabu-
rzeniami, w tym ze spektrum autyzmu.

Takze Hanna i Suzanne Steffenburg, Christopher Gillberg i Eva Billstedt wykaza-
li w swoim badaniu, ze mutyzm wybiérczy i spektrum autyzmu mogg ze sobg
wspotwystepowac (Steffenburg H. i in., 2018, s. 1163-1169). Wyniki tego badania
dowodzg, ze Sredni wiek wystgpienia leku przed méwieniem to 4,5 roku, a $redni
wiek diagnozy mutyzmu wybiodrczego to 8,8 roku. Naukowcy stwierdzili tez, ze MW
wystepuje czesciej u dziewczat i ze 63% badanej grupy miato ASD (bez réznicy ptci).
Ta czes¢ grupy, u ktérej zdiagnozowano jednoczesnie MW i ASD, miata pdzniejszy
poczatek objawodw, wyzszy wiek diagnozy, czestsze wspotwystepowanie opdznienia
mowy i czestsze graniczne 1Q lub niepetnosprawnos¢ intelektualna.

Wedtug ICD-11 mutyzm wybidrczy czasem wystepuje w obecnosci zaburzen rozwoju
mowy i jezyka, a oba zaburzenia mozna zdiagnozowac, jesli jest to uzasadnione.

Badania Petera Murisa i Thomasa Ollendicka wykazaty, ze istnieje silny zwigzek miedzy
lekiem spotecznym a mutyzmem wybiorczym (Muris i Ollendick, 2021). Okoto 70%
dzieci cierpigcych na MW spetnia rowniez kryteria diagnostyczne leku spotecznego.
Badania dowiodty nawet powigzania miedzy mutyzmem wybiérczym, lekiem
spotecznym i autyzmem - gen CNTNAP2 wywotuje u 0os6b w spektrum autyzmu
zwiekszong podatnos$¢ na mutyzm wybiorczy (Steiniin., 2011, s. 816-817).
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Procedura diagnostyczna w poradni
psychologiczno-pedagogiczne;.
Narzedzia diagnostyczne i obserwacyjne

Diagnoza mutyzmu wybidrczego na Swiecie odbywa sie przede wszystkim po-
przez bardzo doktadny wywiad z rodzicami i przy wykorzystaniu m.in. ponizszych
kwestionariuszy:

e Selective Mutism Questionnaire (SMQ; Bergman, 2001),
Frankfurt Scale for SM (FSSM; Gensthaler, 2018) [dostep: 4.08.205],
SM-Behavioral Observation Task (SM-BOT; Kurtz, 2007),
SMICS-R-SM Specific coding system (Kurtz, 2007),
The Anxiety Disorders Intervew Schedule for Children and Parents (ADIS - C/P;
Silverman i Albano, 1996).

W Polsce nie ma wystandaryzowanych i znormalizowanych narzedzi do diagnozy
mutyzmu selektywnego. Zwykle uzywane sg arkusze obserwacji, ktére mozna zna-
lez¢ w literaturze, np. Arkusze obserwacji dziecka z podejrzeniem mutyzmu wybidrczego
autorstwa Marii Bystrzanowskiej (Bystrzanowska, 2017, s. 121-133).

Dziecko z podejrzeniem mutyzmu wybidrczego powinno by¢ najpierw skierowane
do psychologa. W procesie diagnostycznym moga uczestniczy¢ inni specjalisci, np.
neurologopeda, logopeda, pedagog. Ostateczng diagnoze stawia lekarz psychiatra.

Procedura badania i diagnozy w kierunku mutyzmu wybidrczego na terenie
poradni psychologiczno-pedagogicznej obejmuje nastepujace etapy:

1. Wywiad psychologiczny z rodzicem - anamneza. Powinien by¢ on przeprowadzony
bez obecnosci dziecka. W jego trakcie nalezy przeanalizowad wszystkie dostarczo-
ne przez rodzica dokumenty i funkcjonowanie dziecka w réznych srodowiskach:
w domu, ztobku/przedszkolu/szkole, na placu zabaw, w miejscach publicznych.

2. Obserwacja dziecka w ztobku/przedszkolu/szkole. Moze jg przeprowadzi¢ na-
uczyciel, psycholog, logopeda lub pedagog. W wiekszosci przypadkoéw wystarczy
pisemna opinia z placowki.

3. Analiza dostarczonych przez rodzicéw nagran dziecka z domu. Sg one pokazy-
wane specjaliscie za zgodg dziecka. Jest ona wazna nie tylko ze wzgledu na sza-
cunek dla dziecka, ale przede wszystkim z powodu powaznych konsekwencji
po ujawnieniu takiego nagrania. Dziecko moze panicznie sie ba¢, ze inni ustyszg
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jego gtos. Jesli nagranie zostanie ujawnione w nieodpowiednim momencie, ist-
nieje ryzyko, ze mutyzm wybidrczy znacznie sie pogtebi. Dziecko moze réwniez
straci¢ zaufanie do rodzicow i specjalisty.

. Opisy wczesniejszych badan dziecka, a takze konsultacji psychologicznych, neuro-
logicznych, pedagogicznych, lekarskich i innych, np. oceny przetwarzania bodz-
cow sensorycznych.

. Analiza wczesniejszej pracy terapeutycznej z dzieckiem, np. spis terapii, w ktérych
brato udziat, opis drabinek komunikacyjnych wykorzystywanych w pracy z lekiem
poza miejscem zamieszkania dziecka (w tym w szkole) oraz ocena czynnikéw
podtrzymujgcych mutyzm wybiorczy.

. Analiza aktualnej mapy mowy, ktéra pokazuje, z kim i w jakim stopniu dziecko roz-
mawia (przyktady znajdujg sie na stronie Fundacji Mutyzm Wybidrczy Reaktywacja).

. Obserwacja dziecka w poradni psychologiczno-pedagogicznej podczas odpo-
wiednich zabaw diagnostycznych, z wykorzystaniem rekwizytéw, gier i zabawek
posegregowanych zgodnie z obcigzeniem komunikacyjnym. Mozna tez zastoso-
wac¢ pomoce dedykowane dzieciom z mutyzmem wybidrczym, takie jak kota czy
kostki terapeutyczne. W trakcie zaaranzowanej aktywnosci psycholog ocenia
u dziecka sposdb wchodzenia w zabawe, reakcje na polecenia, mimike i panto-
mimike, relacje i sposéb komunikacji z rodzicem czy opiekunem.

. Badanie psychologiczne (jesli jest konieczne) z wykorzystaniem skal diagnostycz-
nych do diagnozy intelektu lub/i projekcyjnych testow rysunkowych, a takze in-
nych metod diagnostycznych pomocnych w diagnozie réznicowej lub diagnozie
zaburzen wspotwystepujacych (takich jak np. kwestionariusze wywiadu pod katem
catosciowych zaburzen rozwoju czy ADHD).

Badania psychologicznego nie nalezy przeprowadzac z dzieckiem na pierwszym
spotkaniu, poniewaz wysoki poziom leku zwykle obniza jego mozliwosci. Po
osiggnieciu swobodnej komunikacji z dzieckiem z mutyzmem wybidrczym da sie
przeprowadzic¢ kazdy test psychologiczny.

O ile mozna stosowac wszystkie narzedzia diagnostyczne dostepne na rynku,

to jednak nalezy dobrad je do aktualnego poziomu komunikacji z dzieckiem
z MW. Jesli uda sie nawigzac z nim swobodng rozmowe, mozna przeprowadzic
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badanie dowolng skalg inteligencji dostepng w Pracowni Testéw Psychologicz-
nych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego (PTPPTP) lub Pracowni Testéw
Psychologicznych i Pedagogicznych (PTPiP), np.:
e WISC®-V Skala Inteligencji Wechslera dla Dzieci®,
IDS-P Skale Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci w Wieku Przedszkolnym,
IDS-2 Skale Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci i Mtodziezy,
IDS Skale Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci w Wieku 5-10 lat,
Skala Inteligencji Stanford-Binet 5 (SB5).

W przypadku, gdy nie uda sie nawigza¢ swobodnej komunikacji z dzieckiem z MW,
nalezy zastosowac niewerbalne skale inteligencji, np.:
e Niewerbalny Test Inteligencji TONI-4,
e LEITER-3 Miedzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera,
e CFT 1-R Neutralny Kulturowo Test Inteligencji Cattella - wersja | zrewidowana
przez Rudolfa H. Weil3a i Jurgena Osterlanda,
e CFT 20-R Neutralny Kulturowo Test Inteligencji Cattella - wersja Il zrewido-
wana przez Rudolfa H. Weil3a we wspdtpracy z Bernhardem WeilRem.

Podczas przeprowadzania badania dziecka z mutyzmem wybiérczym warto
rozwazy¢ obecnos¢ rodzica w gabinecie. O wyborze metod diagnostycznych
lub poszczegdlnych skal diagnostycznych decyduje psycholog na podstawie
wczesniejszej anamnezy i proby nawigzania relacji z dzieckiem.

9. Analiza dostepnych kwestionariuszy wywiadu w kierunku MW, takich jak np.:

e Arkusz obserwacyjny dziecka w wieku przedszkolnym 3-6 lat w kierunku mutyzmu
wybidrczego dla nauczycieli (Patac-Nozewska, 2020, s. 34-37),

e Kwestionariusz wywiadu w kierunku mutyzmu wybidrczego (pakiet dla poradni
psychologiczno-pedagogicznych przygotowany przez Fundacje Mutyzm Wy-
biérczy Reaktywacja, 2021),

o Krotki kwestionariusz wywiadu w kierunku mutyzmu wybidrczego - wywiad z ro-
dzicem dziecka w wieku przedszkolnym i mtodszym wieku szkolnym (dodany
do niniejszej publikacji jako zatgcznik).

10. Badania przeprowadzane przez innych specjalistow - wedtug potrzeb.
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Anamneza - wywiad z rodzicem
bez udziatu dziecka

¥

Analiza zebranej dokumentacji, m.in. map mowy,
kwestionariuszy wywiadu w kierunku MW

¥

Obserwacja dziecka przy wybranych aktywnosciach -
najczesciej z udziatem rodzica

¥

Decyzja o wykonaniu wybranych badan diagnostycznych,
poszerzeniu diagnozy lub skierowaniu dziecka
do innych specjalistéw

¥

Postawienie diagnozy wstepnej (nieformalnej)

¥

Zlecenie konsultacji psychiatrycznej
w kierunku diagnozy formalnej

N N Y YN Y ()
NG U S S S N

Rysunek 4. Procedura diagnozy psychologicznej w kierunku mutyzmu wybidrczego w poradni
psychologiczno-pedagogicznej

Zrédto: opracowanie wiasne
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~

Jezeli specjalista przypuszcza, ze dziecko moze mie¢ mutyzm wybidrczy, warto postu-
zyC€ sie ponizszym schematem postepowania.
Przygotuj w gabinecie atrakcyjne dla dziecka przedmioty, zabawki,
gry lub wyznacz do wykonania konkretne zadanie. Wyjdz z gabinetu,
pozostawiajgc dziecko i rodzica, tak aby mogli eksplorowad
przygotowana dla nich przestrzen.

(Nas}uchuj, czy dziecko komunikuje sie werbalnie z rodzicem. \
Wejdz do gabinetu, kiedy otrzymasz od rodzica sygnat (na ktéry
wczesniej sie umowiliscie) lub kiedy bedziesz mie¢ pewnosé¢,
ze dziecko rozmawia bez leku. Po wejsciu udawaj, ze jestes zajety

\inie zwracasz na dziecko uwagi. )

(Jeéli dziecko komunikuje sie werbalnie ze swoim rodzicem,
dyskretnie i powoli zblizaj sie w ich kierunku, a potem usigdz
w poblizu. Uzywaj technik: komentowania, celowych pomytek oraz
pomostu z mowg. Nie zapominaj o technice tréjkata i 5 sekund.

\Nie wymagaj od dziecka kontaktu wzrokowego. )
Jesli dziecko nawigzuje z Tobg relacje werbalng i odpowiada Ci
przynajmniej jednym zdaniem, mozesz zaczg¢ stopniowo
wycofywac rodzica.

A 4
( )

Rodzic wycofuje sie i czeka na korytarzu. Nie wymagaj od dziecka
na pierwszym indywidualnym spotkaniu méwienia o jego emocjach
i przezyciach. Postaraj sie zbudowac¢ atmosfere bezpieczeristwa i zaufania.

- J

Rysunek 5. Schemat postepowania z dzieckiem z mutyzmem wybiérczym w poradni
psychologiczno-pedagogicznej

Zrédto: opracowanie wiasne
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Diagnoza MW ma szeroki zakres i moze by¢ kilkuetapowa. Wymaga ona wspotpra-
cy réznych specjalistow. W przypadku wstepnej diagnozy mutyzmu wybiérczego - gdy
nie stwierdza sie dodatkowych objawow, ktére Swiadczytyby o wystepowaniu innych
zaburzen - powinno sie w przedszkolu/szkole, w ramach wsparcia dziecka/ucznia,
wdrozy¢ adekwatne do jego potrzeb oddziatywania terapeutyczne. Warto pamietac,
ze dziecko moze uzyskac wsparcie w przedszkolu i szkole nawet bez formalnej dia-
gnozy, opinii lub orzeczenia.

Jednakze w sytuacji nasilonych objawéw mutyzmu wybidrczego lub wspétwystepowania
innych zaburzen dziecko/uczeh moze otrzymac opinie w sprawie dostosowania wymagan
edukacyjnych do jego indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozli-
wosci psychofizycznych lub/i objecia go pomoca psychologiczno-pedagogiczng w przed-
szkolu/szkole/placéwce (Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 .
w sprawie szczegbtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych,
w tym publicznych poradni specjalistycznych, Dz.U. z 2023 r., poz. 2499, t..).

Opinia powinna zawiera¢ przede wszystkim diagnoze mutyzmu wybidrczego, opis
funkcjonowania dziecka w réznych sytuacjach (w domu, szkole, kontaktach z rowies-
nikami i dorostymi) oraz zalecenia dotyczgce dalszej pracy terapeutycznej i wsparcia.
Wazne jest, aby uwzgledniata ona indywidualne potrzeby dziecka i specyfike jego
zaburzenia, jak réwniez wskazywata na koniecznos¢ wspotpracy z rodzicami, nauczy-
cielami i specjalistami.

Mutyzm wybidrczy moze by¢ przyczyng niedostosowania spotecznego i gtebokiej
izolacji spotecznej (Gatecki i Szulc, 2023, s. 322). Literatura oraz praktyka kliniczna
autorki niniejszej publikacji wskazuja, ze dzieci z mutyzmem wybiérczym maja
problemy z dostosowaniem sie do zasad spotecznych, co wynika z silnego leku.
Oto niektére z tych probleméw (Patac-Nozewska, 2019, s. 23-24):

e ,wystepowanie zachowan nieakceptowanych” - niemdéwienie, zwtaszcza do na-
uczyciela, i nieodpowiadanie na pytania;

e , wystepowanie zachowan niezgodnych z ogdlnie przyjetymi zasadami i norma-
mi” - brak zgtaszania swoich potrzeb, w tym fizjologicznych, odmowa chodzenia
do szkoty, unikanie kontaktu wzrokowego, nieodpowiadanie na powitania i po-
zegnania, nieuzywanie zwrotow grzecznosciowych;

e nieumiejetnos¢ funkcjonowania w okreslonej roli spotecznej” (np. ucznia, ko-
legi) - wielorakie problemy z nawigzywaniem satysfakcjonujgcych kontaktow
spotecznych (w zaleznosci od etapu komunikacyjnego, na jakim znajduje sie
dziecko), wycofanie, niepodejmowanie znaczgcych rél spotecznych, chec pozo-
stawania niezauwazonym;

e ,trudnosci z przestrzeganiem zasad panujgcych w klasie i szkole” - niezgtasza-
nie sie do odpowiedzi, odmowa pisania, niebranie udziatu w przedstawieniach,
niewyjmowanie rzeczy z plecaka, w tym niepokazywanie pracy domowej;
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e ktopoty z wypetnianiem obowigzkdéw ucznia” - nieudzielanie odpowiedzi stow-
nych podczas sprawdzania wiadomosci, wycofywanie sie z aktywnosci propono-
wanych przez nauczyciela, niewypetnianie jego polecen;

e ,niemoznos$¢ panowania nad wtasnymi emocjami” - nieokazywanie zadnych emo-
¢ji (twarz amimiczna, ciato ,zamrozone”), zaburzenia kontroli impulséw (przygry-
zanie jezyka czy warg, obgryzanie paznokci czy skorek, krecenie wtoséw na palec,
skubanie ubran) albo uzywanie agresji niewerbalnej w celu odreagowania emocji,
zwrécenia na siebie uwagi, obrony (popychanie, szczypanie, uderzanie);

e ,nieumiejetnosc sprostania oczekiwaniom rodzicow i nauczycieli” - brak oczekiwa-
nej mowy, a tym samym nieodpowiadanie ustnie na pytania, czego konsekwencjg
sg brak przyjaciot, nieuczestniczenie w wydarzeniach szkolnych i pozaszkolnych,
wyjazdach klasowych itp.;

e ,powazne problemy z opanowaniem tresci wynikajacych z podstawy programo-
wej” - pomimo dobrych zdolnosci poznawczych trudnos¢ z opanowaniem wiedzy
z powodu braku kontaktu werbalnego z nauczycielem.

W kazdej sytuacji to zesp6t orzekajgcy decyduje, czy zasadne jest wydanie orzecze-
nia o potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi na zagrozenie niedostosowaniem
spotecznym. Uwzglednia przy tym poziom rozwoju dziecka z MW, wystepujace trud-
nosci, skutki dla funkcjonowania spotecznego, poznawczego i emocjonalnego, wyniki
konsultacji lekarskich (Czarnocka, 2021).

Mate dzieci mogg korzystac z zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju na podstawie
opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (WWRD). Ma ono
na celu pobudzanie psychoruchowego i spotecznego rozwoju dziecka od chwili wykry-
cia u niego niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole. Wydajac opinie o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, zespoét orzekajacy w publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej rozstrzyga, czy z dokumentacji (np. wydanych przez
specjalistow opinii, zaswiadczen, wynikow badan psychologicznych, pedagogicznych
i lekarskich) w sposéb jednoznaczny wynika, ze u dziecka wykryto niepetnosprawnosc.

Pomoc mozna otrzymac takze w ramach wiodacych osrodkéw koordynacyjno-
-rehabilitacyjno-opiekunczych (WOKRO). Do zadann WOKRO nalezy ,udzielanie
kompleksowego wsparcia rodzinom z dzie¢mi, od chwili wykrycia niepetnosprawno-
Sci lub zagrozenia niepetnosprawnoscig do podjecia nauki w szkole, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci do 3. roku zycia, obejmujgcego zwtaszcza udzielanie informacgji
rodzinom, zapewnienie ustug specjalistdw w zaleznosci od potrzeb dziecka i jego ro-
dziny oraz koordynowanie dziatan stuzgcych wykorzystaniu dostepnych ustug, w tym
zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka” (Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej [dostep: 4.08.2025]).
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Metody i techniki terapeutyczne

Najlepiej opisang i przebadang, a co za tym idzie najskuteczniejszg forma terapii MW,
jest terapia poznawczo-behawioralna (CBT). Wiekszo$¢ programow i protokotow
terapii mutyzmu wybidrczego zaktada, ze skuteczna interwencja opiera sie na:

e wyznaczeniu koordynatora (przewodnika, terapeuty prowadzgcego, key-workera,

czyli pracownika kluczowego w placéwce lub poza nig),

e nawigzaniu przez dziecko relacji z koordynatorem,

e coachingu rodzicow,

e oddziatywaniach psychologicznych,

e opiece lekarza psychiatry.

Wedtug Aimee Kotrby skuteczne techniki terapii mutyzmu wybiérczego muszg ba-
zowac na intensywnej edukacji rodzicow, pracy w przedszkolu i szkole, a pod koniec
procesu terapeutycznego na oddziatywaniach grupowych: symulacji i ¢wiczeniu za-
chowan spotecznych w klasie i sytuacjach publicznych (Kotrba i Saffer, 2018, s. 31-35).

Wieloletnie doswiadczenie autorki niniejszej publikacji w pracy z dzie¢mi z MW wy-
kazuje, ze oprécz zaangazowania rodzicéw i specjalisty psychologa kluczowa jest
praca koordynatora w placéwce. Najczesciej zostaje nim uprzednio przeszkolony
specjalista z placowki, do ktérej uczeszcza dziecko: psycholog, pedagog, logopeda
lub wychowawca. Koordynator kieruje terapig dziecka na terenie ztobka, przedszkola
lub szkoty.

Jego zadaniem jest nauczenie rodzicow, jak reagowac i prowadzi¢ ekspozycje (¢wi-
czenia oswajania z lekiem) w terenie. Rodzice dowiadujg sie, jakie pytania mogg za-
dawac dziecku, w jaki sposéb to robic i ile czeka¢ na odpowiedz. Najblizsi prowadzg
oddziatywania terapeutyczne, ¢wiczac z dzieckiem w lokalnym srodowisku: sklepach,
piekarniach, bibliotekach, kawiarniach, podczas wyjazddw czy odwiedzin u przyjaciot.

Aby terapia MW byta skuteczna, niezbedna jest znajomosc¢ etapéw swobodnego
moéwienia oraz obcigzenia komunikacyjnego. Wiedza na ten temat pozwala ustalic,
w jaki sposob dziecko komunikuje sie z dang osobg i jakie techniki oraz kolejne kroki
terapeutyczne nalezy podjac.
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Tabela 1. Etapy swobodnego moéwienia wedtug Maggie Johnson i Alison Wintgens

Etap

Objawy

Etap 0. Dziecko jest nieobecne

Nie wychodzi ze swojego pokoju, ukrywa sie gdzie$
lub obserwuje z oddali.

Etap 1. Dziecko jest nieruchome

Nie bierze udziatu w zadnych aktywnosciach, zastyga
w bezruchu, nie podejmuje préb szukania pomocy,
wycofuje sie do swojego pokoju.

Etap 2. Dziecko uczestniczy
w zajeciach, ale bez
komunikowania sie

Uktada puzzle, rysuje, bierze podawane mu rzeczy,
spetnia prosby, ktére nie wymagajg moéwienia, podczas
zaje¢ grupowych bezdzwiecznie porusza ustami lub
wykonuje razem z dzie¢mi okreslone ruchy.

Etap 3. Dziecko komunikuje sie
niewerbalnie i na piSmie

Odpowiada lub inicjuje rozmowe poprzez gesty: wska-
zywanie palcem, kiwanie lub krecenie gtowa, klepanie,
rysowanie, pisanie, a takze wyraz twarzy.

Etap 4. Dziecko méwi za posred-
nictwem drugiej osoby

Odpowiada na pytania danej osoby, ktére przekazuje
mu ktos$ inny, np. rodzic. Méwi wiec do drugiej oso-
by, ale za posrednictwem rodzica. Zwykle nie patrzy
jeszcze na te osobe.

Etap 5. Dziecko uzywa glosu

Postuguje sie dzwiekami, np. Smiechem, wyrazami
dzwiekonasladowczymi, nuceniem, potakiwaniem
(.yhy”, ,ehe”, ,hm").

Etap 6. Dziecko uzywa
pojedynczych stéw

Odpowiada pojedynczymi stowami na pytania lub po-
stuguje sie nimi podczas ustrukturalizowanych zajec.

Etap 7. Dziecko uzywa zdan

Odpowiada na pytania catymi zdaniami. Moze spon-
tanicznie zadawac pytania.

Etap 8. Dziecko rozmawia
swobodnie

Stosuje komunikacje dwukierunkowa. Polega ona
na spontanicznym wyrazaniu uwag przez dziecko.
Moze miec ono jeszcze problem z zadawaniem pytan,
a poza sesjami nie inicjowac kontaktéw ze wszystkimi.

Luzng, nieskrepowana komunikacje mozna uznac
za etap 8+.

Zrédto: opracowanie na podstawie ksigzki Johnson i Wintgens, 2018, s. 103

Aby opracowac program terapeutyczny i skutecznie rozwija¢ mowe dziecka, nalezy
zapoznac sie rowniez z obciazeniem komunikacyjnym. Klasyfikacja zadan wedtug
stopnia obcigzenia lekiem jest niezbedna, aby dobrze zaplanowac sesje.
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Tabela 2. Obcigzenie komunikacyjne wedtug Maggie Johnson i Alison Wintgens

Obcigzenie Pojedyncze stowa Zdania

Niskie Odpowiadanie na pytania za- | Wyliczanie po kilka stéw, odpo-
mkniete z mozliwoscig udziele- | wiadanie na pytania zamkniete
nia odpowiedzi: ,tak” lub ,nie”, | z mozliwoscig udzielenia odpo-
mowienie z pamieci na zmiane | wiedzi ,tak”, ,nie”, ,nie wiem”,
zterapeutg, np. liczenie, wymie- | $piewanie, méwienie wierszy ra-
nianie dni tygodnia, miesiecy, | zem z innymi, czytanie znanego
liter alfabetu, por roku. tekstu (w przypadku dzieci ptyn-
nie czytajacych).

Srednioniskie Uzupetnianie zdan jednym | Opisywanie przedmiotéow pod-
stowem, np. ,Spie na...”, poda- | czas zgadywanek, odpowiadanie
wanie przeciwienstw, czytanie | na proste pytania, podawanie
na gtos pojedynczych stéw, od- | danych, np. imienia, adresu, daty
powiadanie na proste pytania, | urodzenia, szkoty.

np. ,Gdzie mieszkasz?".

Sredniowysokie | Wymienianie koloréw naleza- | Opisywanie obrazkéw, odpowia-
cych do danej kategorii, np. | danie na pytania catymi zdania-
koloréw jedzenia, zwierzat czy | mi, czytanie na gtos, méwienie
roslin, wypowiadanie na gtos | instrukgji, np. jak postac t6zko.
wyrazéw w niedokorczonych
zdaniach, wymienianie ulubio-
nych warzyw lub najmniej lu-
bianych potraw.

Wysokie Podawanie odpowiedzi w zga- | Zadawanie pytan, opowiadanie
dywankach stownych, czytanie | kawatéw, podawanie instrukgji,
trudnych stéw, uzywanie zwro- | rozpoczynanie rozmowy, prosze-
téw grzecznosciowych, méwie- | nie o pomoc, poprawianie czyich$
nie o upodobaniach, uktadanie | bteddw, negocjowanie, formuto-
zdan z rozsypanych wyrazéw. wanie wypowiedzi osobistych,
sktadanie zyczen, mowienie przez
30 sekund o ulubionej bajce.

Zrédto: opracowanie na podstawie ksigzki Johnson i Wintgens, 2018, s. 244-245
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reading route
(Sciezka czytania)

shaping
(modelowania,
ksztaltowanie

mowy)

krag mowy

walkabout
technique
(technika chodzenia)
i méwienia zwana
przechadzka)

sliding-in/
stimulus fading/
fading-in
metoda matych
krokow)

Techniki pracy
z dzieckiem
zZ mutyzmem
wybidrczym

pomost z mowa

technika 5 sekund

technika tréjkata
(trojkat taktyczny)

techniki
zabawowe
uwzgledniajace
odpowiednie
ohciazenia
komunikacyjne

Rysunek 6. Wybrane techniki pracy z dzie¢mi z mutyzmem wybiérczym

Zrédto: opracowanie wiasne

Technika tréjkata (tréjkat taktyczny) jest szczegdlnie pomocna przy wprowadza-
niu nowych oséb do kregu rozmdéwcow. Polega ona na tym, ze rodzic (koordynator,
nauczyciel lub specjalista) prowadzi z dzieckiem z MW i na przyktad z jego kolezankg
tak jakby dwie oddzielne rozmowy. Jednoczesnie stara sie wigczac kolezanke do dia-
logu i umozliwia¢ dziecku mdwienie w jej obecnosci. Potem staje sie posrednikiem
w rozmowie miedzy nimi. Kieruje rozmowg w obie strony tak, ze dzieci majg wrazenie,
jakby rozmawiaty ze sobg (Johnson i Wintgens, 2018, s. 196).

Ponizej przedstawiony zostat przyktad wprowadzenia innego dziecka do rozmowy

technika trojkata.

J - Julia z MW

K - Kasia, kolezanka Julii

M - mama Julii
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M: ,Kasiu, widze, ze lubisz kotki”.

K: ,Tak, bardzo".

M: ,Super! My tez uwielbiamy kotki, prawda, Julciu?”
J (MW): Kiwa gtowg na potwierdzenie.

M: ,,A masz w domu kotka, Kasiu?"

K: ,Nie, mam pieska”.

M: ,Julciu, styszata$? Kasia méwi, ze ma w domu pieska. My mamy kotka. Moze po-
kazemy go Kasi?”

J (MW): , Tak".

M: ,Kasiu, chciatabys$ zobaczy¢ naszego kotka?”

K: ,Tak. A jak sie nazywa?”

M: ,Julciu, nasz kot to Mruczus czy Kita?”

J (MW): ,Kita".

Warto réwniez stosowac technike 5 sekund. Kiedy zadajemy dziecku pytanie i ono
nie odpowiada, powinnismy odczekac 5 sekund. Nie mozemy odpowiadac¢ za nie.
Potem powtarzamy pytanie albo zadajemy pytanie z dwiema odpowiedziami do wy-
boru: A lub B. Mozemy tez sparafrazowac pytanie tak, aby dziecko byto w stanie
odpowiedzie¢ tylko ,tak” albo ,nie” (ewentualnie sking¢ czy pokreci¢ gtowg). Znowu
czekamy 5 sekund, zwracajac sie twarzg do dziecka, zeby nie mogto szeptac. Jesli
nadal nie ma odpowiedzi, kontynuujemy rozmowe lub catkiem zmieniamy temat,
a do dziecka mowimy np. ,Powiesz mi pézniej” (Johnson i Wintgens, 2018, s. 590).

Ponizej przedstawiono, jak moze przebiega¢ rozmowa z zastosowaniem techniki
5 sekund.

Zatozmy, ze Krzys jest ze swoim tatg na placu zabaw. Podchodzi do niego chtopiec
i pyta, ile ma lat.

K - Krzys z MW
Ch - chtopiec
T - tata Krzysia

Ch: ,Czes¢, ile masz lat?”

K (MW): Milczy.

T: Czeka 5 sekund (np. zaczyna liczy¢ w gtowie do pieciu). Wie, ze ma do wyboru trzy
mozliwosci (powtdrzenie pytania, pytanie z opcjg wyboru odpowiedzi, parafraza py-
tania) i decyduje sie na jedng z nich (pytanie z opcjg wyboru odpowiedzi).

K (MW): Nadal milczy.

T: ,Krzysiu, ty masz piec czy siedem lat?”

K (MW): ,Piec".
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Technika najczesciej wykorzystywang na terenie placéwki, do ktérej uczeszcza
dziecko, jest sliding-in. Bazuje ona na metodzie wygaszania bodzca lekowego.
Jest formga radzenia sobie z r6znymi rodzajami fobii. Metoda wygaszania bodzca
lekowego polega na powolnym wystawianiu osoby na bodziec lekotwdrczy do mo-
mentu, az sita reakcji lekowej zostanie zredukowana do minimum. W przypadku
dzieci z MW technika sliding-in opiera sie na stopniowym zmniejszaniu leku przed
mowieniem poprzez powolne przenoszenie komunikacji - tak aby dziecko mogto
rozmawiac¢ z nowg osoba.

Wigczanie kolejnej osoby do grona tych, z ktérymi dziecko rozmawia, czyli powolny
przekaz (transfer) mowy na inng osobe poprzez mate kroki, ma rézne okreslenia,
lecz jego przebieg jest bardzo podobny. Technika ta nazywana jest sliding-in (Maggie
Johnson i Allison Wintgens), stimulus fading (dr Aimee Kotrba i Shari J. Saffer) lub
fading-in (dr Steven Kurtz). Pojecia sliding-in, stimulus fading i fading-in okreslaja
odmiany tej samej techniki wywodzacej sie z metody wygaszania bodzca lekowego.

Maggie Johnson i Allison Wintgens opracowaty szczegdtowo procedure sliding-in,
ktéra polega na stopniowym ,,wslizgiwaniu” sie osoby, z ktérg dziecko ma rozmawiac.
Oddziatywania zawsze rozpoczynajg sie od obecnosci przy dziecku rodzica (lub innej
osoby, z ktérg komunikuje sie ono swobodnie). Dziecko ma mozliwos¢ stopniowego
oswajania sie z osobg stanowigcg zrédto leku. Po wycofaniu rodzica koordynator zaczy-
na wprowadzac¢ nowg osobe, np. kolezanke, z ktorg dziecko wczesniej nie rozmawiato.

Technika sliding-in realizowana jest zwykle kilka razy w tygodniu po okoto 20 mi-
nut. Johnson i Wintgens podzielity sliding-in na formalny i nieformalny. Sliding-in
nieformalny stosowany jest gtéwnie w przypadku dzieci ponizej 6. roku zycia, ale
z powodzeniem moze by¢ wykorzystywany rowniez u starszych. Dzieci nie zdajg sobie
sprawy z tego, ze biorg udziat w jakiejs interakcji terapeutycznej. Natomiast sliding-in
formalny przeznaczony jest zwykle dla dzieci powyzej 6. roku zycia i wymaga ich
wiekszego zaangazowania. Zostajg one doktadnie poinformowane, jakie zadania bedg
robity, a ich wykonanie moze by¢ nagrodzone. W technice formalnej bardzo wazne
jest wyjasnienie kazdemu dziecku celu spotkan terapeutycznych i przygotowanie
odpowiedniej drabinki komunikacyjnej z kolejnymi celami.

Drabinki to bardzo popularna technika pokonywania leku, ktéra pozwala krok
po kroku zwalcza¢ m.in. lek przed moéwieniem. Dziecko przechodzi przez poszcze-
golne etapy - od najtatwiejszych do tych, ktére budzg najwiekszy lek.

W nieformalnym dziataniu bardzo wazne s3:
e mowienie najpierw do osoby, ktéra jest obecna przy dziecku, dopdki sie ono
nie rozluzni;
e angazowanie dziecka poprzez wspolne dziatanie, a nie rozmowe;
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komentowanie, np. ,Ale Swietne te klocki”;

e stosowanie pytan retorycznych, pozniej présb o wskazywanie palcem, pytan typu
.Tak czy nie?”, pytan, na ktére mozna odpowiedzie¢ jednym stowem, nastepnie
pytan, na ktore trzeba odpowiedzie¢ jednym petnym zdaniem, i dopiero na sa-
mym koricu pytan otwartych;

e stosowanie celowych pomytek;

e niezadawanie dziecku pytan, ktore testowatyby jego wiedze;

e stosowanie pytan zgodnie z obcigzeniem komunikacyjnym: niskim, Srednioniskim,

Sredniowysokim i wysokim.

W pracy z dzie¢mi i mtodziezg z MW bardzo wazna jest generalizacja mowy, zwtasz-
cza na jej ostatnim etapie. Pozwala ona utrzymac efekty terapii i przetamac lek
przed méwieniem. Generalizacja efektow terapii oznacza planowanie interwencji
terapeutycznych w réoznych sytuacjach i srodowiskach, w obecnosci wielu oséb,
a nie wytgcznie w Srodowisku terapeutycznym, w obecnosci terapeuty. Nie nalezy
zapominag, ze jesli dziecko zacznie juz mowic (nawet petnymi zdaniami), np. w szkole,
to konieczne sg dodatkowe ¢wiczenia wymagajgce ekspozycji spotecznej oraz/lub
treningu umiejetnosci spotecznych.

Przyktadowe sposoby i obszary wsparcia dziecka
Z mutyzmem wybidrczym

Ponizsze propozycje dotyczg dziatah wspierajacych dziecko z mutyzmem wybiérczym
w srodowisku przedszkolnym lub szkolnym (Patac-Nozewska, 2019).

Przy planowaniu wsparcia zawsze trzeba uwzglednia¢ wiek dziecka, jego potrzeby
rozwojowe i stopien nasilenia leku zwigzanego z komunikacjg werbalng.

Nalezy pamieta¢, aby:

e usungc presje na mowienie - nie wymagac i nie naciskac, ale stwarzac okazje
do méwienia;

e zapewniac dziecku komfort nauki i nie wskazywac go do odpowiedzi lub wyko-
nywania czynnosci, chyba ze samo wyrazi che¢;

e wyznaczac zadania, ktére zapewniajg dziecku mozliwos¢ przemowienia w sy-
tuacjach mniej zagrazajacych w jego przekonaniu, np. ,,Czy mégtbys pokazac
koledze, gdzie lezg kartki?”, ,Pomoz koledze pouktadac kredki”;

e uzywac przyjaznych komentarzy i pytan retorycznych typu: ,Zastanawiam sie, czy
3+ 2to 9", ,Widze tutaj Swietny rysunek - ciekawe, co na nim jest”;

e umozliwi¢ dziecku branie udziatu we wszystkich aktywnos$ciach razem z innymi
dziec¢mi, powierzajgc mu zadanie niewymagajgce mowienia, np. rozdanie pomocy
dydaktycznych, podanie rekwizytu, pantomima, méwienie chorem, klaskanie;
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zadawac pytania o jak najmniejszym obcigzeniu komunikacyjnym, na ktére moz-
na odpowiedzie¢ ,tak” lub ,nie” (np. ,Czy dzisiaj jest poniedziatek?”), czy inne
pytania, ktére bedg dostosowane do aktualnego etapu swobodnego méwienia
u dziecka (tabela 1);

zachecac rowiesnikow do emocjonalnego wsparcia dziecka poprzez organizowa-
nie zabaw w matych grupach, takich jak np. nauka rymowanek, zabawy ruchowe
i gimnastyczne, gra w pitke, wspdlne Spiewanie, dmuchanie pidrek, puszczanie
baniek mydlanych, joga dziecieca, ¢wiczenia relaksacyjne przy muzyce - takie
przerywniki w trakcie lekcji pomagajg sie rozluznic i obnizy¢ poziom leku;
prowadzi¢ chéralne sprawdzanie listy obecnosci - wszystkie dzieci méwig razem
Jjest” lub ,nie ma”.

W celu zapewnienia jak najlepszego wsparcia terapeutycznego mozna rozwazyc
wyznaczenie do pracy z dzieckiem koordynatora - psychologa, pedagoga, logopedy
lub wychowawcy.

Koordynator:

przeprowadza z dzieckiem psychoedukacje na temat leku;

wyznacza cele pracy z dzieckiem, nadzoruje przebieg terapii oraz prowadzi
ocene postepow;

pracuje zgodnie z aktualng mapg mowy (przyktady znajduja sie na stronie Fun-
dacji Mutyzm Wybiorczy Reaktywacja) i obcigzeniem komunikacyjnym (tabela 2),
wykorzystujgc przy tym m.in. metode matych krokow;

przejmuje dalszg prace z dzieckiem, kiedy juz zaczyna ono z nim swobodnie roz-
mawiac, a rodzic wycofuje sie z sesji (poczatkowo praca powinna by¢ krétka, ale
systematyczna, np. 3-5 razy w tygodniu przez okoto 20 minut; w miare uptywu
czasu mozna wydtuzac spotkania i zmniejszac ich liczbe);

wprowadza kolejne osoby do kregu rozmowcow;

pomaga w usuwaniu czynnikéw podtrzymujgcych MW (Johnson i Wintgens, 2018,
s. 172-178, 664-666);

wspotpracuje z wychowawcg i rodzicami dziecka, w tym przekazuje informacje
na temat biezacych postepdw i utrudnien.

Zalecane jest jak najczestsze stosowanie technik rekomendowanych do pracy z dziec-
kiem z MW, takich jak sliding-in, technika tréjkata, technika 5 sekund, pomost komuni-
kacyjny, komentowanie, celowe pomytki, stopniowanie pytan zgodnie z obcigzeniem
komunikacyjnym i etapami swobodnego mdwienia.

Wazne jest reagowanie w sposob naturalny, jesli dziecko cos powie, oraz uprzedzanie

g0 o wszystkich zmianach, jakie sg planowane w przedszkolu czy szkole.
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Nie nalezy:

Swidrowac dziecka wzrokiem, méwic¢ do niego: ,No, popatrz na mnie"”, wywotywac
g0 na site do odpowiedzi lub powiedzenia czegos;
uzywac takich zwrotéw jak np.:

- .No, powiedz chociaz dzier dobry",

- ,Taka duza dziewczynka i nie mowi”,

- ,Kiedy do mnie co$ powiesz?”,

- .No, powiedz cos$",

- ,Mnie mozesz powiedziec”,

- ,Nie masz jezyka w buzi?”,

- ,Dlaczego nic nie moéwisz?”,

- ,,0n nie méwi”,

- ,Ona jest nieSmiata”,

- ,Onitak nic nie powie”.

Trzeba sprawdzié, czy wszystkie czynniki podtrzymujgace mutyzm wybiérczy
zostaly usuniete, m.in.:

upewnic sie, ze lek przed méwieniem zostat omdéwiony z dzieckiem, rodzicami
i rowiesnikami;

upewnic sie, ze réwiesnicy nie odrzucajg dziecka z powodu niemdwienia, nie
wysSmiewajg go, nie stygmatyzujg stwierdzeniami typu ,,On nie méwi” lub nad-
miernie go nie chronig, nie wyreczajg;

upewnic sie, ze presja zwigzana z moéwieniem zostata usunieta, ze np. podczas
zajec dziecko nie jest sparalizowane z powodu strachu przed zapytaniem, doma-
ganiem sie przez nauczyciela kontaktu wzrokowego albo wymuszaniem stowa
,jestem”/,,obecny” przy sprawdzaniu listy obecnosci;

nie okazywac zaskoczenia, gdy dziecko méwi;

przeanalizowa¢, czy dostrzegamy potrzebe zmiany i akceptujemy alternatywne
sposoby komunikowania sie zamiast komunikacji werbalne;j.

Warunkiem umozliwiajgcym realizacje indywidualnych potrzeb rozwojowych i edu-
kacyjnych dziecka jest dostosowanie wymagan i oczekiwan do jego mozliwosci spo-

teczno-emocjonalnych oraz intelektualnych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem braku

satysfakcjonujgcej komunikacji werbalnej.

Rodzaje i formy wsparcia, jakie mogg by¢ realizowane w szkole lub przedszkolu

Indywidualne wsparcie terapeutyczne, czyli zapewnienie dziecku indywidualnej
pracy z koordynatorem, w osobnej sali, metodg matych krokdéw, z wykorzysta-
niem techniki sliding-in.

Uwzglednienie na pierwszym etapie pracy z koordynatorem obecnosci rodzica,
ktéry czesto jest niezbedny we wprowadzeniu terapeuty do otoczenia dziecka.
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Dzieki temu koordynator jest w stanie nawigzac bliskg wiez z dzieckiem opartg
na komunikacji werbalnej.

Udziat dziecka w zajeciach zgodnie z jego potrzebami i mozliwosciami (np. w za-
jeciach rozwijajgcych kompetencje emocjonalno-spoteczne, innych zajeciach
o charakterze terapeutycznym). Zakres dziatan powinien uwzglednia¢ m.in. stop-
niowg ekspozycje na bodziec lekowy.

Indywidualizacja pracy podczas zajec¢ lekcyjnych, w tym sprawdzanie obecnosci
choralne lub przez podnoszenie reki, niezmuszanie dziecka do uzywania zwro-
tow grzecznosciowych, wprowadzenie znakédw umownych, zadawanie pytan
wymagajgcych skinienia gtowg lub odpowiedzi ,tak”/,nie”, angazowanie dziecka
we wszystkie czynnosci, ktére nie wymagajg moéwienia (np. rozdawanie pomocy
dydaktycznych). Warto pamietac, ze dziecko z bardzo wysokim poziomem leku
moze nie by¢ w stanie wykona¢ czynnosci niewerbalnych, jak np. wyjecie zeszy-
tow czy pokazanie pracy domowej. Trzeba sprawdzi¢, czy potrafi ono zaspokaja¢
potrzeby fizjologiczne. Wazne jest, aby probowac dotgczy¢ dziecko do réwiesni-
kow (stosujac np. technike tréjkata), a takze organizowac prace na lekcji w ma-
tych grupach, aby stwarza¢ mu okazje do méwienia. Nie nalezy rezygnowac ze
wsparcia nawet wtedy, gdy dziecko juz méwi. Najlepiej przeprowadzi¢ genera-
lizacje mowienia do samego konca, aby méwito ono swobodnie do wszystkich.
Komfortowe dla dziecka sprawdzanie wiedzy, gdy jeszcze nie moéwi ono swo-
bodnie. Warto ustali¢ w zespole sposob weryfikowania wiedzy (np. pisemny,
testowy) i etapy dziatania. Sprawdzian z czytania, jesli jest konieczny, mozna
przeprowadzi¢ indywidualnie w bezpiecznym pomieszczeniu, za pomocg wcze-
$niej przygotowanych nagran lub w obecnosci osoby, z ktdrg dziecko swobodnie
rozmawia. Kazde postepowanie z dzieckiem w klasie musi by¢ przedyskutowane
z jego koordynatorem i rodzicami, a takze przeprowadzone zgodnie z aktualnym
etapem swobodnego mowienia. Nauczyciel, ktéry sprawdza wiedze ucznia sam
na sam, powinien by¢ wczesniej wprowadzony przez koordynatora (np. z wyko-
rzystaniem techniki sliding-in).

Usuniecie presji mowienia, czyli wykluczenie oczekiwania, ze dziecko odpowie
(przemdowi), przy jednoczesnym stwarzaniu okazji do moéwienia. Oznacza to, ze
poczatkowo nie nalezy zadawacd pytan. Mozna tylko komentowac aktywnos¢
dziecka, np. , 000, widze, ze dzis masz nowy dtugopis. Ciekawe, jak pisze”. Nie
powinno sie nadmiernie wpatrywac w dziecko ani szukac z nim kontaktu wzroko-
wego. Nie mozna réwniez gtosno komentowac tego, ze ono do nas przemowito.
Nie wolno wymagac od niego uzywania zwrotdw grzecznosciowych. Jesli dziecko
juz mowi, trzeba dopasowac rodzaj zadawanych pytan do jego mozliwosci, np.
stosowac pytania zamkniete, pytania wyboru, pytania typu ,Wymien dwa, trzy...".
Budowanie poczucia bezpieczenstwa, np. poprzez komunikaty: ,Wiem, ze to dla
ciebie trudne. Powiesz mi, gdy bedziesz gotowy”. Wazne jest rowniez reagowanie
w sposoéb naturalny, gdy dziecko cos$ powie, a takze informowanie go o zmianach
planowanych w przedszkolu/szkole.
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Przy okreslaniu celéw rozwojowych i terapeutycznych nalezy pamietac, ze powinny
by¢ one dostosowane do aktualnego etapu funkcjonowania dziecka, m.in. w zakresie
komunikacji, w tym do jego indywidualnych doswiadczen, mozliwosci i stopnia trud-
nosci méwienia w okreslonych sytuacjach spotecznych.

Przyktadowe cele rozwojowe i terapeutyczne:
e systematyczne obnizanie poziomu leku,
e budowanie poczucia wtasnej wartosci,
e poszerzanie grona rozmowcow,
e czynne uczestniczenie w zyciu klasy,
e progres rozwoju emocjonalno-spotecznego,
e swobodne rozmawianie dziecka ze swoim koordynatorem,
e odpowiadanie przez dziecko na pytania nauczyciela catym zdaniem,
e komunikowanie sie przez dziecko swobodnie przynajmniej z potowa klasy,
e informowanie przez dziecko o potrzebach fizjologicznych,
e zglaszanie przez dziecko przezywanego dyskomfortu,
e czytanie przez dziecko krotkiego tekstu w obecnosci kolegdw i kolezanek z klasy.

Z uwagi na zaburzenie lekowe zaleca sie najczesciej realizacje wybranych zajec indy-
widualnie lub w matej grupie. Dotyczy to szczegdlnie pierwszego etapu terapii, ktory
wymaga wprowadzenia wielu oséb metodg sliding-in. Praca w matych grupach jest
takze wazna w procesie generalizacji mowy.

Inne skuteczne dziatania nakierowane na wsparcie dziecka z MW

e Angazowanie dziecka w zycie szkoty i klasy, powierzanie mu rél wymagajacych
mowienia w jak najmniejszym stopniu, ale budujacych jego poczucie wtasnej
wartosci, np. przygotowanie wystroju sali, wystawy, gablot szkolnych.

e Wykorzystywanie mocnych stron, zdolnosci, umiejetnosci i zainteresowan dziecka
W przygotowywaniu uroczystosci, imprez, przedstawien, przy jak najmniejszym
zaangazowaniu werbalnym.

e Umozliwienie przedstawienia i wyjasnienia problemu dziecka na forum klasy.
Warto przeprowadzi¢ z rowiesnikami zajecia na temat leku, w tym leku przed
mowieniem. Jesli dziecko z MW bedzie gotowe, moze przygotowac na swoj temat
prezentacje multimedialng, klaser, opowiadanie, list lub nagranie. Takie informa-
Cje o dziecku muszg by¢ bardzo starannie zaplanowane, przedyskutowane z nim,
jego rodzicami i koordynatorem. W zaleznosci od stanu psychofizycznego dziecka
wiadomosci na jego temat powinny by¢ przekazywane przez samo dziecko, jego
rodzica, nauczyciela bgdz koordynatora.

e Systematyczna pomoc nauczyciela w komunikowaniu sie dziecka z réwiesnikami -
wykorzystanie techniki 5 sekund, techniki tréjkata lub pomostu komunikacyjnego.

e W razie potrzeby zapewnienie dziecku Srodkdéw i sprzetéw, ktére utatwig mu
komunikacje ze Srodowiskiem lub pomogg w generalizacji mowy, takich jak
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specjalistyczne gry i pomoce dla dzieci z MW, workbooki, zabawki interaktywne
z funkcjg powtarzania, zmieniania i nagrywania gtosu, megafon do ¢wiczen ak-
tywnosci gtosowej, pomoce do ¢wiczeh oddechowych (np. dmuchajki, labirynty
oddechowe), smartfon lub smartwatch (mogg okazac sie przydatne przy bardzo
duzym nasileniu leku, kiedy dziecko jest ,zamrozone” i rozmawia tylko z rodzicem).
Warto podkresli¢, ze srodki te nie zastgpig komunikacji stownej i mogg by¢ sto-
sowane tylko jako pomoc w niektorych zadaniach, zwtaszcza na poczatku terapii.

Wsparcie udzielane dziecku z mutyzmem wybiérczym powinno podlegaé
ewaluacji. Warto uwzgledni¢ m.in.:

e ocene skutecznosci metody matych krokdéw - w tym celu najlepiej stosowac spe-
cjalne formularze i karty postepdéw dziecka z MW, takie jak np. formularz oceny
pracy ucznia szkoty podstawowej czy lista kontrolna czynnikéw podtrzymujgcych
(Johnson i Wintegns, 2018, s. 685-705);

e monitorowanie, wspotdziatanie i konsultacje miedzy nauczycielami, specjalistami,
koordynatorem i rodzicami dziecka. Jesli posiada ono orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego, nalezy tez oceni¢ ewaluacje dziatan ujetych w indywidual-
nym programie edukacyjno-terapeutycznym (IPET) i ich modyfikacje w zaleznosci
od aktualnych potrzeb dziecka, zwtaszcza komunikacyjnych.

Rola przedszkola i szkoty we wsparciu dziecka
Z mutyzmem

Mutyzm wybidrczy najczesciej objawia sie w przedszkolu lub szkole. Rola placéwek
jest tu kluczowa. W przypadku dziecka w wieku przedszkolnym pracuje sie gtdownie
w miejscu wystepowania leku, czyli na terenie placéwki, do ktérej ono uczeszcza.
W przypadku dziecka w wieku szkolnym, oprécz pracy w placéwce, zwykle zapewnia
mu sie rowniez terapie psychologiczng w dowolnie wybranym miejscu. To, czy dziecko
powinno brac udziat w zajeciach terapeutycznych, zawsze oceniane jest odpowiednio
do jego potrzeb.

Terapia mutyzmu wybidrczego to najczesciej praca zespotowa. Zaréwno na terenie
przedszkola, jak i szkoty zaleca sie wyznaczenie koordynatora.

Z uwagi na to, ze dziecko swobodnie rozmawia w domu, rodzice mogg przez lata nie
wiedzie¢, ze nie komunikuje sie ono w placowce. Z praktyki autorki niniejszej publikacji
wynika, ze wiele rodzin dowiedziato sie o leku przed moéwieniem u dziecka dopiero
w zerdwece lub szkole podstawowej. Dlatego tak istotne jest, aby kazdy nauczyciel
wychowania przedszkolnego juz na poczatku edukacji przedszkolnej informowat
rodzicdw o tym, ze dziecko nie méwi lub méwi bardzo mato. Zgodnie z kryteriami
diagnostycznymi ICD-10, ICD-11 i DSM-5 zaburzenia mdéwienia mogg byc¢ niepokojace,
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jesli utrzymuija sie dtuzej niz przez miesiac. Jesli wiec dziecko nie odzywa sie w pla-
cowce ponad miesigc, nalezy rozpoczg¢ dziatania diagnostyczne. Wazne jest, aby ro-
dzice poinformowali specjalistéw, w jaki sposéb komunikuje sie ono w domu. Mozna
rowniez poprosi¢ rodzicéw o udostepnienie nagran z domu.

W terapii dziecka z mutyzmem wybiérczym liczy sie budowanie bliskiej i serdecznej
relacji oraz empatia. Bardzo wazny jest rowniez brak presji na méwienie. Nalezy
jednak pamieta¢, ze unikanie presji nie oznacza pomijania dziecka. Nie moze ono
czuc sie ignorowane i niewidzialne. Praca z dzieckiem z MW w grupie przedszkolnej
czy zespole klasowym powinna toczyc sie rownolegle z innymi oddziatywaniami, jak
np. sliding-in czy wsparcie udzielane przez rodzicow.

Oddziatywania w przedszkolu i szkole nalezy dopasowac do aktualnego poziomu
komunikacyjnego, wieku i mozliwos$ci poznawczych dziecka. Zapewni to podopiecz-
nemu statg prace nad generalizacjg procesu moéwienia, poczuciem wtasnej wartosci
i umiejetnosciami spotecznymi.

W przypadku dziecka z MW bardzo wazna jest $cista wspétpraca specjalistow z ro-
dzicami. Jesli dziecko w placéwce nie komunikuje sie swobodnie (jest ,sparalizowane”,
komunikuje sie niewerbalnie lub uzywa tylko pojedynczych stéw), to jeden z rodzicéw
powinien poczatkowo uczestniczy¢ w procesie wprowadzenia innej osoby dorostej
do kregu rozmowcéw dziecka. W przypadku, gdy dziecko nie komunikuje sie werbalnie
ze swoim koordynatorem, rodzic musi poméc w transferze mowy.

Istotne jest, aby réwniez nauczyciele wspétpracowali z rodzicami i przekazywali im
na biezgco postepy oraz trudnosci w funkcjonowaniu dziecka. Otwarta komunikacja
z rodzicami, wzajemne stuchanie, wymiana doswiadczen i uwaznos¢ przyczyniajg sie
do sukcesu terapii.

Wsparcie dziecka z mutyzmem wybiérczym w grupie przedszkolnej i klasie
szkolnej - zalecenia dla nauczycieli
e Przywitaj sie z dzieckiem krétko, ale nie oczekuj, ze odpowie.
e Nie domagaj sie bezposredniego kontaktu wzrokowego.
e Nie wypytuj dziecka: ,Co stychac?”, ,Jak sie czujesz?” itp. Zwykle sg to dla
niego zbyt trudne pytania.
e Nie zadawaj pytan otwartych na poczatku terapii, np.,Co robites w week-
end?”, ,Jak spedzites Swieta?".
e Nie wymuszaj podania reki czy przybicia pigtki.
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Zawsze informuj dziecko o zmianie sali, zastepstwie, nieobecnosci na-
uczyciela, wycieczce, wyjsciu, tgczeniu grup i innych zmianach.
Wprowadzaj jak najwiecej zabaw i ¢wiczen ruchowych umozliwiajgcych
obnizanie napiecia psychofizycznego u dziecka.

Sprawdzaj liste obecnosci chéralnie, poprzez podniesienie reki albo
z zastosowaniem umowionego sygnatu.

Stosuj metode komentowania typu: ,Widze, ze macie karty. Ciekawe,
czy sie wymieniacie”, , O, tez lubie Harry'ego Pottera. Ciekawe, gdzie
mozna kupic takg bluzke z jego portretem”.

Nigdy nie pomijaj dziecka w aktywnosciach, lekcjach czy zabawach, tak aby
nie czuto sie wykluczone. Dobieraj pytania i zadania do jego mozliwosci.
Staraj sie codziennie zadac¢ dziecku przynajmniej jedno pytanie, ktore
bedzie dobrane do jego poziomu leku.

Staraj sie codziennie powierzy¢ dziecku przynajmniej jedno zadanie,
ktére bedzie dobrane do jego poziomu leku.

Reaguj naturalnie, kiedy dziecko sie do Ciebie odezwie. Nie komentuj,
nie reaguj przesadnie.

Jesliréwiesnicy pytaja, dlaczego dziecko nie méwi, odpowiedz, ze méwi,
ale tutaj potrzebuje wiecej czasu i odezwie sie, gdy bedzie na to gotowe.
Nie czekaj, az dziecko zacznie inicjowa¢ kontakty spoteczne. Moze sie
okaza¢, ze nie bedzie w stanie samo podejs¢ do réwiesnika. Pomoz dziec-
ku zainicjowa¢ rozmowe z kolegg lub kolezankg, np. metodg tréjkata.
Jesli zadajesz dziecku pytanie, poczekaj 5 sekund na odpowiedz. Nie
zadawaj kilku pytan z rzedu.

Uwazaj na ostre i stanowcze wprowadzanie zasad, np. ,Nie wolno sa-
memu chodzi¢ do toalety. Trzeba mowi¢, jak sie wychodzi”. Dziecko
z mutyzmem wybiorczym bedzie starato sie ich szczegélnie przestrzegac.
Dostosuj sprawdzanie wiedzy do mozliwosci dziecka: pisemne, testowe,
w osobnym pomieszczeniu, poprzez nagrania.

Stosuj opisowg pochwate terapeutyczng, np. ,Widze przepisane zada-
nie. To sie nazywa bycie obowigzkowym”, ,Zgtosites$ sie do wykonania
zadania. Jeste$ odwazny”. Dopasuj chwalenie do poziomu leku dziecka.
Nie wszyscy chcg by¢ chwaleni przy innych.

Zachowuj czujnosc i reaguj, gdy rowiesnicy wyreczajg dziecko w mowie-
niu. Mozesz zareagowac: ,Nie moéwcie za niego. On powie, gdy bedzie
gotowy” lub dobrac pytanie zgodnie z obcigzeniem komunikacyjnym.
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Mutyzm wybidrczy jest wyzwaniem dla dziecka i jego najblizszych. Moze znaczgco
utrudniac rozwdj dziecka i zaburzac funkcjonowanie catej rodziny. Praca terapeutyczna
jest zwykle dtugotrwata, wymaga duzej cierpliwosci i zaangazowania wszystkich oséb
biorgcych w niej udziat. Konieczna jest rowniez konsekwencja w stosowaniu technik
terapeutycznych i Scista wspotpraca zespotowa.

Publikacja ta nie wyczerpuje catej tematyki skutecznych metod terapii mutyzmu wy-
biérczego u dzieci i mtodziezy oraz pomocy udzielanej im przez poradnie psycholo-
giczno-pedagogiczne, specjalistdw szkolnych i przedszkolnych. To jedynie nakres$lenie
Sciezki postepowania.
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Notka o autorce

Alicja Patac-Nozewska - psycholozka, koordynatorka i terapeutka dzieci z mutyzmem
wybidérczym. Wieloletnie doswiadczenie zdobywata w poradniach psychologiczno-
-pedagogicznych, placéwkach oswiatowych i centrach medycznych. Jest autorkg wie-
lu artykutdéw i publikacji, programoéw do pracy z dzie¢mi z réznymi potrzebami, gry
terapeutycznej dla dzieci z MW i innych specjalistycznych pomocy do pracy nad zabu-

rzeniami mowienia. Prowadzi wtasng dziatalnos¢ ukierunkowang na pomoc dzieciom,
ktére bojg sie moéwic.
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Zatgcznik

Krotki kwestionariusz wywiadu w kierunku mutyzmu wybiorczego

Wywiad z rodzicem dziecka w wieku przedszkolnym i mtodszym wieku szkolnym
opracowanie: Alicja Patac-Nozewska

Kwestionariusz stuzy do wstepnego rozpoznania niektérych zachowan charakterystycznych dla dzieci z mutyzmem wybiorczym i innymi
zaburzeniami lekowymi. Zawiera pytania dotyczgce funkcjonowania dziecka w réznych sytuacjach spotecznych.

Prosze ustosunkowac sie do podanych pytan, wybierajac jedng z pieciu odpowiedzi: ,brak zachowan”, ,rzadko”, ,czasem”, ,czesto”, ,bardzo
czesto”. W tym celu nalezy postawi¢ krzyzyk w odpowiedniej rubryce - w zaleznosci od natezenia i czestotliwosci pojawiania sie danego
zachowania (w trakcie oceniania powinno sie wzig¢ pod uwage ostatnie dwa miesigce):

brak zachowan - dane zachowanie nie wystepuje wcale,

rzadko - dane zachowanie wystepuje rzadko (raz na kilka tygodni) i objawy sg bardzo mato nasilone,
czasem - dane zachowanie wystepuje czasem (raz na tydzien) i objawy sg bardziej nasilone,

czesto - dane zachowanie wystepuje czesto (prawie codziennie) i objawy sg nasilone,

bardzo czesto - dane zachowanie wystepuje bardzo czesto (codziennie) i objawy sg bardzo nasilone.

Jesli zajdzie potrzeba doprecyzowania odpowiedzi (np. zachowanie dziecka jest niestandardowe lub wymaga dodatkowego opisu i podania
przyktadu), mozna wpisa¢ komentarz w ostatniej rubryce.

* mowa swobodna = dziecko inicjuje rozmowy, podtrzymuje je, odpowiada na pytania rozmdwcy, uzywa petnych zdan, méwi petnym gtosem
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Imie i NAazWiSKO dzZieCkKa ............cccocoviiiiinic e

Data OBSEIWAC)i .......c.cooveiiiiiiiiieee s

Lp. | Opis zachowan dziecka Brak Rzadko |Czasem |Czesto Bardzo Komentarz
zachowan czesto

1. | Rozmawia swobodnie* w domu.

2.| Wydaje sie spiete lub niespokojne, gdy ma co$
powiedzie¢ do obcych osdb.

3. | Milczy, gdy zadawane sg mu pytania poza
domem.

4. | Rozmawia swobodnie* z dziadkami lub
innymi bliskimi osobami (jakimi?).

5. | W trakcie rozmowy:

+ zagryza wargi,

* czerwienisie,

+ kreci wtosy na palec,

+ skubie ubrania,

+ gryzie rekaw,
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+ obgryza lub skubie paznokcie,

* poci sie,

+ zakrywa sie wtosami,

+ zaktada kaptur na gtowe,

* inne:




[4%4

Lp.

Opis zachowan dziecka

Brak
zachowan

Rzadko

Czasem

Czesto

Bardzo
czesto

Komentarz

Ma problemy z wypowiadaniem sie przed
wieksza grupa:

+ jaka sie,

+ wypowiada sie chaotycznie,

+ spuszcza gtowe,

* moéwi zdawkowo, cicho,

+ czerwieni sie,

+ odpowiada btednie,

* moéwi ,nie wiem”,

+ odpowiada pojedynczymi stowami,

* inne:

Odczuwa lek podczas wystgpien publicznych
w trakcie akademii, przedstawien i imprez
grupowych.

Rozmawia z rodzicem na terenie placéwki, ale
tylko wtedy, gdy nikt inny go nie styszy.

W placéwce lub w nieznanym towarzystwie
zajmuje sie samym sobg, izoluje sie, stoi
na uboczu lub jest blisko rodzica.

10.

Ma ograniczong mimike twarzy, niepetng
ekspresje emocji, np. lekki usmiech, rzadkie
okazywanie ztosci poza domem.
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Lp. | Opis zachowan dziecka Brak Rzadko |Czasem |Czesto Bardzo Komentarz
zachowan czesto

11. | Jego pantomimika jest ograniczona: brakuje
mu swobody ruchéw, jest mato spontanicz-
ne, nadmiernie spokojne, usztywnione poza
domem.

12. | Przezywa trudnos$ci w momencie rozstania
z rodzicem.

13. | Ma niewielu blizszych kolegéw/ niewiele bliz-
szych kolezanek.

14. | Nie rozmawia swobodnie* z dzie¢mi na tere-
nie placéwki.

15. | Nie rozmawia swobodnie* z nauczycielami
na terenie placéwki.

16. | Niechetnie inicjuje rozmowy z dzie¢mi.

17. | Niechetnie inicjuje rozmowy z osobami
dorostymi.

18. | Rozmawia tylko z jednym réwiesnikiem.

19. | Rozmawia tylko z kilkoma réwiesnikami.

20. | Odpowiada pojedynczymi wyrazami na pyta-
nia zadawane przez nauczyciela.

21. | Odpowiada krétkimi zdaniami na pytania
zadawane przez nauczyciela.

22. | Szepcze, gdy chce cos powiedzied.
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Lp. | Opis zachowan dziecka Brak Rzadko |Czasem |Czesto Bardzo Komentarz
zachowan czesto
23. | Méwi na ucho do nauczycieli.
24. | Méwi na ucho do dzieci.
25. | Nie odpowiada na pytania sprzedawcy czy
kelnera.
26. | Boi sie rozmawiac przez telefon i za posred-
nictwem kamerki (online).
27. | Nie méwi ,dzien dobry”, ,czesc”,

,do widzenia".

Pytania dodatkowe

Jak oceniana jest wiedza, umiejetnosci i rozwdj dziecka w placéwce? Czy ma ono trudnosci edukacyjne?

(gtdd, pragnienie lub jakas inng potrzebe)?

W jaki sposdb dziecko komunikuje bél, dyskomfort, zte samopoczucie, niezrozumienie polecenia, potrzeby fizjologiczne
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W jaki sposéb oraz w jakim zakresie zostata dziecku udzielona pomoc w placéwce?

Czy dziecko uczeszcza na jakies zajecia dodatkowe (jakie)? W jaki sposob sie na nich komunikuje?

Czy w przypadku dziecka wielojezycznego takie same trudnosci z méwieniem wystepuja w kazdym jezyku?
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Interpretacja kwestionariusza

Kwestionariusz jest narzedziem wspierajgcym w obserwacji niepokojgcych zachowan dziecka. Pomaga zauwazyc¢ cechy charakterystyczne dla
zaburzenia lekowego, jakim jest mutyzm wybidrczy. Stuzy do szybkiego wychwycenia zachowan, ktére mogg Swiadczy¢ o leku przed méwieniem.

Narzedzie nalezy interpretowac jakosciowo, analizujgc doktadnie sytuacje dziecka i jego rodziny. Do oceny catosciowej powinno sie uzyc
aktualnej mapy mowy, a takze szczegdtowego wywiadu z rodzicem (anamnezy). Kwestionariusz nie posiada normalizacji i mozliwosci oceny
iloSciowe;.

Narzedzie to zostato stworzone na podstawie kwestionariusza, ktory powstat w 2020 roku na bazie wiedzy oraz doswiadczen autorki
i skutecznie wychwytuje zachowania charakterystyczne dla mutyzmu wybidrczego.

Nalezy pamietac, ze specjalista moze dokonac tylko tzw. diagnozy nieformalnej, podejrzenia lub wstepnego rozpoznania. Opisujgc dziecko
z mutyzmem wybidrczym, nalezy przede wszystkim przeanalizowac czestotliwos¢ wystepowania danego zachowania. Interpretacja objawow
i postawienie ostatecznej diagnozy nalezy zawsze do lekarza psychiatry.

Pytania zawarte w tym kwestionariuszu mogg poméc w diagnozie mutyzmu wybidrczego w stopniu lekkim lub ciezkim. Wiele zalezy od stopnia
nasilenia objawow i czestotliwosci ich pojawiania sie. Im wiecej jest zaznaczonych odpowiedzi ,czesto” i ,bardzo czesto”, tym bardziej mozna
przypuszczac, ze w rozwoju dziecka zachodzg nieprawidtowosci moggce Swiadczyé o mutyzmie wybidrczym.
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