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Dziecigcy mutyzm wybiorczy — studium przypadku

STRESZCZENIE

Komunikacja jest jednym z najwazniejszych czynnikéw warunkujacych funkcjonowa-
nie cztowicka w spoteczenstwie. Celem artykutu jest zaprezentowanie mutyzmu jako
jednej z form zaburzen komunikacyjnych. W tekscie przyblizona zostanie problematyka
mutyzmu, podane begdg jego rodzaje. Na tle zalozen teoretycznych dokonana bedzie
analiza przypadku chtopca, u ktérego zdiagnozowano mutyzm. Indywidualny przy-
padek badanego dziecka bedzie stanowitl podstawe do dyskusji na temat czynnikow
warunkujacych wystgpienie mutyzmu.

Stowa kluczowe: rozwoj, wychowanie, komunikacja, mutyzm, rodzina.

Wprowadzenie

Funkcjonowanie czlowieka w spoleczenstwie jest nierozerwalnie zwigzane z koniecznos$cia
komunikowania si¢ z innymi osobami. W komunikacji spotecznej — jak uwaza A. Piotrow-
ski! — niezbedne s3 takie kompetencje jak: socjolingwistyczna, komunikatywna oraz interak-
tywna. W niniejszym artykule skoncentrujemy si¢ wytacznie na kompetencji interaktywnej,
ktéra uwzglednia spoteczny 1 kulturowy kontekst komunikowania si¢ cztowieka. W §rodo-
wisku, w ktorym funkcjonujemy na co dzien, dostarczane sg nam do$wiadczenia sprzyjajace
rozwojowi mowy i budujgce kompetencje konieczne do wymiany informacji. Rozwdj mowy
dziecka uzalezniony jest od osiggni¢cia przez nie gotowosci do mowienia, jak rowniez od sty-
mulujacych bodzcdéw plynacych ze Srodowiska?. Dziecko uczy sie jezyka w okreslonym

I A. Piotrowski, O pojeciu kompetencji komunikatywnej [w:] Zagadnienia socjo- i psycholingwistyki,
red. A. Schaff, Wroctaw 1980, s. 91-109.

2 Zob. szerzej: H.R. Schafer, Rozwdj spoleczny. Dziecinstwo i miodos¢, Krakéw: Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakdéw 2006.
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srodowisku, aby bez najmniejszych probleméw moc komunikowac swoje potrzeby, wyrazaé
swoje emocje czy tez nawigzywac relacje interpersonalne. Komunikowanie si¢ jest waznym
procesem w przypadku nawigzywania przez dziecko relacji, nie tylko z bliskimi dorostymi,
ale takze z rowiesnikami. R. Havighursta® uwaza, ze wchodzenie przez dziecko w grupe
rowiesnikdw jest jednym z wazniejszych zadan rozwojowych. Wedtug B. Bernsteina* dzie-
cko uczy si¢ okreslonych kodéw jezykowych, ktére pozwalaja mu na takie zachowania wer-
balne, ktore sg spotecznie pozadane. Jednak zdarzajg si¢ sytuacje, ktore zaburzaja proces
komunikacji u dziecka.

W niniejszym artykule zamierzamy skoncentrowac si¢ na mutyzmie jako jednym z przy-
ktadéw zaburzen komunikacji. W tekscie postaramy si¢ przyblizy¢ zjawisko mutyzmu,
wskazaé na jego przyczyny, objawy. Nastepnie zaprezentowana zostanie sytuacja chtopca,
u ktorego aktualnie rozpoznano mutyzm. Analiza przypadku bedzie zawierata informacje
uzyskane z wywiadu z matka, jak réwniez dane zebrane na podstawie analizy dokumentow.
Calos¢ zakonczona bedzie dyskusja odwolujaca sie do dotychczasowych badan na temat
mutyzmu.

Mutyzm — przyblizenie kategorii pojeciowej

Pierwsze przypadki mutyzmu zostaty opisane w latach trzydziestych XX wieku®. N. Rettowa
wskazuje, ze 0 mutyzmie mowimy wowczas, gdy ,,osobnik przy zachowaniu nienaruszalno-
$ci organow ekspresji — milczy, chociaz poprzednio postugiwal sie juz mowg”%. A. Herzyk
natomiast definiuje mutyzm jako brak lub ograniczenie méwienia przy jednoczesnym zacho-
waniu rozumienia mowy. W tym ujeciu takze zaznacza si¢, ze mutyzm moze wystepowac
u jednostek, u ktorych jest sprawny aparat mowny zardwno w czesci centralnej, jak 1 obwo-
dowej’.

W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢: mutyzm catkowity, gdy jednostka wcale nie mowi,
oraz mutyzm wybiorczy, gdy jednostka nie nawigzuje kontaktu werbalnego w okreslonych
sytuacjach®. W przypadku mutyzmu wybidrczego zahamowanie mowy moze mie¢ charak-
ter symbiotyczny, ktéry wystepuje w przypadku silnej wigzi dziecka z rodzicami. Mutyzm
wybidrczy moze mie¢ charakter fobiczny. W tym przypadku dziecko obawia si¢ wlasnego
glosu lub tez przezywa natrgctwa. Przyczyng mutyzmu moga by¢ takze przezycia trauma-
tyczne 1 wowczas mowimy o mutyzmie reaktywnym. Istniejg takze sytuacje, w ktérych dzie-
cko nie mowi, a milczenie jest manifestacjg wrogosci®.

3 Szerzej na temat zadan rozwojowych R. Havighursta: M. Przetacznik-Gierowska, M. Tyszkowa,
Psychologia rozwoju cztowieka, t. 1., Wyd. PWN, Warszawa 2004.

4 B. Bernstein, Socjolingwistyka a spoleczne problemy ksztalcenia [w:] Jezyk i spoleczenstwo,
red. M. Glowinski, Warszawa 1980.

5 N. Reuttowa, Z zagadnien dziecigcego mutyzmu, ,,Logopedia” 1971, nr 10.

¢ Ibidem, s. 47.

7 A. Herzyk, Afazja i mutyzm dziecigcy. Wybrane zagadnienia diagnozy i terapii, PFZM, Lublin
1992, s. 56.

8 Zob. A. Skoczek, Mutyzm. Zagadnienia teorii i praktyki, WAM, Krakéw 2017.

9 Zob. Z. Tarkowski, Mutyzm psychogenny [w:] Patologia mowy, red. Z. Tarkowski, Harmonia,
Gdansk 2017.
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O mutyzmie mozemy powiedzie¢ wtedy, gdy zaburzenie wystepuje 1 utrzymuje si¢ przez
€O najmniej miesigc, przy czym nie moze to by¢ pierwszy miesigc uczgszczania do placowki
edukacyjnej, Ponadto, dokonujgc diagnozy mutyzmu, nalezy uwzgledni¢ nastepujace fakty:
 dziecko rozumie mowe,

* potwierdzona jest niemozno$¢ mowienia w specyficznych sytuacjach, w ktérych oczekuje
si¢ od dziecka mowienia przy jednoczesnym potwierdzeniu méwienia w innych sytua-
cjach,

* niemdwienie przekracza 4 tygodnie,

+ wyeliminowane zostaly zaburzenia rozwoju dziecka'°.

Odkad stwierdzono pierwsze przypadki mutyzmu, nieustannie podejmowane sg proby
opisania jego etiologii. Niektorzy badacze sadzg, ze mutyzm ma swoje podtoze w czynni-
kach natury psychicznej i sSrodowiskowej. Zdaniem A. Herzyk zniesienie komunikacji wer-
balnej u dziecka moze by¢ spowodowane nastepujacymi czynnikami:

* silne przezycia Igkowe,

» dlugotrwale sytuacje stresowe,

+ dhugotrwale, bolesne przezycia (alkoholizm rodzica, konflikty),

* sytuacje patogenne,

* utrata bliskiej osoby,

* upokorzenia, uderzenia w godnos¢ dziecka,

* nadmiar zakazow,

 drastyczne ponizanie przez rodzicow,

+ etykietowanie,

» zamykanie — izolowanie dziecka,

» deprywacja potrzeb psychicznych,

* nieprawidtowa struktura rodziny,

* uczucie odrzucenia przez rodzicow !,

Mutyzm wybiodrczy zostal ujety w Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD-10).
Mutyzm (F94.0) zaliczono do zaburzen funkcjonowania spotecznego, ktore najczesciej roz-
poczynaja si¢ w dziecinstwie lub w wieku mtodzienczym. Kryteria diagnostyczne mutyzmu
wybiorczego odnajdujemy réwniez w klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM V (18 maja 2013) 12

Jak zaznacza M. Bystrzanowska '3, w Polsce nie ma badan na temat czesto$ci wystepo-
wania mutyzmu selektywnego, badan ukazujacych rodzaje zaburzen towarzyszacych muty-
zmowi. Autorka przeprowadzita badania, wykorzystujgc zamknieta grupe faccebookowa
1 na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzita, ze u dzieci z mutyzmem wybidrczym mig-
dzy innymi obserwuje si¢ trudnosci w zakresie wybidrczosci z miejscem oraz rodzajem spo-
zywanych pokarmdw, pojawia si¢ takze wada wymowy.

Wspomniano wezesniej, ze mutyzm wybidrczy moze by¢ spowodowany sytuacjami trau-
matycznymi. Wedlug definicji traumy zawartej w Diagnostycznym i statystycznym podreczniku

10 Zob. szerzej: A. Herzyk, op. cit.

1 Tbidem, s. 30.

12 Szerzej na temat diagnozy i klasyfikacji: Kryteria diagnostyczne z DSM-5, thum. S.P. Krawczyk,
Edra Urban &Partner, Wroctaw 2015.

13 M. Bystrzanowska, Mutyzm wybidrczy. Poradnik dla rodzicéw, nauczycieli i specjalistow, Impuls,
Krakow 2017, s. 154.
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zaburzen umystowych, oznacza ona: ,,[...] bezposrednie i osobiste do§wiadczenie zdarzenia,
ktére wigze si¢ ze $miercig albo z powaznymi obrazeniami, lub z grozbg $mierci albo powaz-
nych obrazen, lub z innym zagrozeniem dla integralnosci fizycznej danej osoby; z byciem
swiadkiem $mierci, obrazen albo zagrozenia integralnosci fizycznej innej osoby, lub z wia-
domoscig o naglej lub gwaltownej $mierci albo o powaznych obrazeniach lub o zagrozeniu
$miercig, albo z powaznymi obrazeniami, ktérych doswiadczyt cztonek rodziny lub inna bliska
osoba (Krytertum A1). Reakcja danej osoby na to zdarzenie musi si¢ wigzac z silnym strachem,
poczuciem bezradnosci lub przerazeniem (w przypadku dzieci musi wigzaé si¢ z dezorgani-
zacjg zachowania lub pobudzeniem) (Kryterium A2)”!4. Przywolanie powyzszej definicji jest
szczegoOlnie istotne z uwagi na zaprezentowany przypadek chlopca z mutyzmem.

Reasumujac, mutyzm mozna okresli¢ jako odmowe mowienia pomimo formutowania
wczesniej komunikatéw werbalnych. Trudno jednoznacznie wskaza¢ na przyczyne wyste-
powania tego problemu komunikacyjnego, jednak podkresla si¢, ze moze by¢ ono wywotane
roznorodnymi czynnikami. Mutyzm pojawia si¢ najczgsciej okoto trzeciego roku zycia dzie-
cka. Najwazniejsza jest bardzo szybka diagnoza i terapia, gdyz dzigki wczesnej interwencji
mozna przyczynic¢ si¢ do poprawy funkcjonowania dziecka '>.

Historia zycia Tomka — wywiad z matkg

Chtopiec urodzil si¢ w marcu 2005 roku. Matka chtopca (obecnie 37-letnia kobieta) posiada
wyksztatcenie wyzsze, inzynierskie. Pracuje w swoim zawodzie. Ojciec ma 43 lata. Jest
informatykiem, prowadzi wlasng firme¢. Tomek jest najstarszym z trojki dzieci (brat — trzy
lata mtodszy, siostra — 9 lat mtodsza).

Szczegotowa charakterystyka przebiegu rozwoju badanego dziecka

Cigza przebiegata bez komplikacji. Z uwagi na przedluzajaca si¢ akcje porodowa podjeto
decyzje o rozwigzaniu cigzy poprzez cesarskie cigcie. U noworodka stwierdzono brak odde-
chu i umieszczono go w inkubatorze na pol godziny, nastepnie trafit na sale i przebywat
z matka. Noworodek karmiony byt naturalnie.

Rozwdj psychomotoryczny przebiegat prawidtowo. Dziecko nie chorowato. Przez pierw-
sze pottora roku zycia chtopiec przebywal pod opiekg matki. Tomek w pierwszym roku swo-
jego zycia ulegt mocnemu poparzeniu. Jednak — jak twierdzi matka — pomimo tego trudnego
dla niego przezycia rozwoj chiopca przebiegal bez najmniejszych zakldcen. Rozwoj mowy
przebiegat prawidtowo. Dziecko w wieku osiemnastu miesiecy mdéwito, budujac zdania, np.
,Mama, daj mi chlebek”. Chtopiec wypowiadat si¢ w obecnosci réznych oséb: babci, cioci,
rodziny, znajomych. Rozmawial rowniez, bedac w sklepie, autobusie czy na placu zabaw.
Jako trzyletnie dziecko rozpoczal nauke w przedszkolu. Matka zaznaczyla, Zze byt to okres,
w ktorym chiopiec zaczal porozumiewac si¢ werbalnie wytacznie z cztonkami najblizszej
rodziny. W przedszkolu nie odzywat si¢ do nikogo. Ze wzglgdu na brak kontaktu werbalnego
chtopiec byt badany w poradni psychologiczno-pedagogiczne;j.

14 DSM-IV-TR. American Psychiatric Association APA, 2000, s. 463.
15 Zob. szerzej: http://www.mutyzm.org.pl/czym-jest-mutyzm/, dostep: 2.04.2018 r.
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Tomek w wieku 7 lat rozpoczat nauke w szkole podstawowej. Zmiana srodowiska eduka-
cyjnego chiopca nie wplyne¢ta na jego zachowania i kontakty werbalne utrzymywat i utrzy-
muje z najblizsza rodzing.

Matka chtopca wspomina, ze nieformalnie dowiedziata si¢ (juz po zakonczeniu przez
Tomka nauki w przedszkolu), ze w pierwszym dniu pobytu w placéwce chlopiec zostal
zastraszony 1 zamkniety w tazience. Trzeci rok zycia chtopca to takze moment, w ktorym
na swiat przyszedt jego mtodszy brat. Péttora roku pdzniej wyjechata do sanatorium bab-
cia chtopca, z ktorg byt silnie zwigzany emocjonalnie. Mama uznala, ze to dobry moment,
zeby zintensyfikowaé dzialania nakierowane na uzyskanie werbalnego kontaktu réwniez
poza rodzing. Podczas nieobecnosci babci sklad osobowy rodziny uzupetnita ciocia (sio-
stra mamy). Po tej zmianie Tomek przestat mowic¢ réwniez w domu. Stownie komunikowat
si¢ z mamg 1 tatg tylko wtedy, gdy nie bylo cioci. Po 3 tygodniach wrécita babcia i chto-
piec zareagowal w ten sposob, ze na 5 miesiecy zamilkl catkowicie. Nie rozmawiat z nikim.
Dla rodzicow byt to najtrudniejszy czas w zyciu. Mama myslata, ze to rodzaj kary dla babci,
ale czas mijal i nic si¢ nie zmieniato. Rodzice szukali pomocy u psychologa, logopedy i tera-
peuty integracji sensorycznej. Logopeda sugerowat badania w kierunku autyzmu, neurolog
autyzm wykluczyt. Tomek nie lubit zajeé, niechetnie na nie jezdzit. Psycholog stwierdzit,
ze chtopiec ma zaburzone poczucie hierarchii rodziny. Nie wie, kto jest wazniejszy, babcia
czy mama. Po 5 miesigcach wizyt u réoznych specjalistéw w domu, podczas gry w karty,
zaczat liczy¢ jeden, dwa, trzy, a potem mowic. Tak jakby Tomek docenit wysitek mamy
1 zrozumial, jak bardzo teskni ona za rozmowa, jak bardzo zalezy jej na tym, zeby wiedzie¢,
CO on czuje.

Organizacja i przebieg badan

Celem badan byto rozpoznanie dotychczasowych doswiadczen rozwojowych dziecka z muty-
zmem wybidrczym. Dlatego tez sformutowano nastgpujacy problem badawczy: w jakim
stopniu doswiadczenia z dziecinstwa mogty wptynaé na powstanie mutyzmu dzieciecego?
W badaniach wykorzystano metode analizy indywidualnego przypadku. Jak podaja bada-
cze, przeprowadzenie studium przypadku wymaga zastosowania ,,szeregu metod 1 technik
szczegotowych, umozliwiajagcych wszechstronne spojrzenie na badane zjawisko. Badanie
takie obejmowacé powinno zarowno analiz¢ objawowg zaburzen, jak 1 analiz¢ ich przyczyn
1 mechanizmoéw, opartg na przesledzeniu czynnikow, ktore determinowaty rozwoj badanego
w kolejnych stadiach” !¢, Jako technike badawcza wykorzystano wywiad z matka, obserwa-
cje dziecka oraz analiz¢ dokumentow.

Rozwdj dziecka — analiza dokumentow specjalistow

Na podstawie opisu przygotowanego przez specjalistow pracujacych w przedszkolu mozna
stwierdzi¢, ze od poczatku pobytu dziecka w placowce obserwowano trudnosci adaptacyjne,
ktore obejmowaty glownie brak kontaktu stownego z chlopcem oraz nieche¢ i Igk z jego
strony wobec zaspokajania potrzeb fizjologicznych w przedszkolu. Z informacji zawartych

16 Stownik psychologiczny, red. W. Szewczuk, Warszawa 1985.
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w dokumentach wynika, ze w przedszkolu chlopiec czul si¢ niepewnie, potrzebowal duzo
czasu do osiggnigcia poczucia bezpieczenstwa w grupie. Nie zaobserwowano problemow
w relacjach rowiesniczych, gdyz koledzy od razu zaakceptowali Tomka. Brak mowy czyn-
nej nie przeszkadzat dziecku w porozumiewaniu si¢ z kolegami. Z czasem Tomek zaczal
dobrze funkcjonowac w grupie. Przestrzegal regul 1 zasad. Rozumienie mowy prezentowat
na bardzo dobrym poziomie, pomimo tego, ze nie rozmawiat z dzie¢mi ani z nauczycielami.
Chetnie uczestniczyt w zajeciach 1 zabawach, prawidlowo wykonywat wszystkie polecenia.
Zaobserwowano, ze ulubionym zajeciem dziecka byta rytmika. Tomek odmawiat uczestni-
czenia w zaj¢ciach indywidualnych z logopeda 1 psychologiem.

Ogodlna sprawnos¢ fizyczna chiopca byla bardzo dobra, a manualna 1 grafomoto-
ryczna — powyzej normy wiekowej. Zaséb poje¢ byt odpowiedni do wieku. W zachowaniu
oraz w okazywaniu emocji byt mato spontaniczny. Z wywiadu rodzicami wiadomo byto,
ze dziecko rozmawia w domu. W marcu 2010 roku poradnia psychologiczno-pedagogiczna
wydata opini¢, w ktdrej stwierdzono, ze chtopiec zostal zgtoszony na konsultacj¢ psycholo-
gicznag z powodu wycofania si¢ z aktywnosci werbalnej w grupie przedszkolnej, w sytuacjach
nowych, w obecnosci osoéb trzecich. W domu chtopiec odzywatl si¢ do rodzicow, a w przy-
padku obecnosci 0sob obcych odzywat si¢ do rodzicdw w innym pokoju. Stwierdzono row-
niez symptomy nadwrazliwosci dotykowej jak 1 fakt, ze dziecko nie potrafito podaé przyczyn
swojego milczenia.

Ponowna ocena sposobdéw funkcjonowania dziecka grupie przedszkolnej, jego zacho-
wania spoleczno-emocjonalnego zostata dokonana we wrzesniu 2011 roku przez logopede
1 psychologa pracujacych w tej placowce. Wynika z niej, ze Tomek dobrze funkcjonowat
w grupie rowiesniczej, rozumiat wszystkie polecenia, stosowat si¢ do regut i zasad, byt zdy-
scyplinowany, prawidtowo przeprowadzat operacje myslowe. Rozumienie mowy 1 tekstu
czytanego byto bardzo dobre, jednakze w dalszym ciggu chtopiec nie odzywat si¢, nie wyda-
wal Zzadnych dzwigckow mowy. Zaobserwowano, ze stosownie do sytuacji reagowat prawid-
towymi emocjami — $miechem, zachwytem, niepewnoscia, zaklopotaniem, zadowoleniem.
W sytuacjach spotecznych dziecko zachowywato si¢ roznorodnie, w zaleznosci od nastroju,
chetnie uczestniczylo w zajeciach lub si¢ z nich wycofywato. Lubito by¢ chwalone, sukcesy
sprzyjaty jego aktywnosci. Dziecko podczas wyrazania emocji prezentowato uboga mimike
twarzy. W sytuacjach zagrozenia, niepewnosci zaobserwowano u niego tiki nerwowe,
np. mruganie powiekami, wzmozone napigcie ciala — sztywnos¢.

Okreslono Tomka jako dziecko z zachwianym poczuciem bezpieczenstwa, bez inwencji
tworczych, niepewne, zahamowane. Zadania pisemne, rysunki dziecko wykonywato starannie
1 doktadnie. Zauwazono jednak, ze chtopiec nasladuje innych, odwzorowuje, np. taki rysunek,
jaki wykonat kolega. W ocenie specjalistow mogto to swiadczy¢ o niskiej samoocenie 1 niskim
poczuciu wlasnej wartosci. Logopeda 1 psycholog rekomendowaty gruntowne przebadanie
Tomka przez neurologa, psychiatre i innych specjalistéw w celu postawienia prawidtowe;j
diagnozy 1 podjecia koniecznej terapii. Ta sugestia wynikata z niepokoju o dalsze losy chiopca.
Zalecano, aby dziatania byty podjete jak najszybciej, przed rozpoczeciem edukacji szkolne;.

Okres szkolny. W lipcu 2012 roku poradnia psychologiczno-pedagogiczna wydata opi-
ni¢ w sprawie oceny gotowosci szkolnej. Z tej opinii mozemy dowiedzie¢ si¢, ze Tomek
pozostawat pod opieka poradni od 2009 roku. Powodem owczesnego zgtoszenia byto wyco-
fanie si¢ z aktywnosci werbalnej w grupie rowiesniczej. Podczas badania pedagogicznego
uczen nawigzal kontakt wzrokowy z osobg badajaca, z powodu mutyzmu wybidrczego
odpowiadal na zadawane pytania poprzez gest, mimike¢ lub zapisywatl odpowiedzi. Pracowat
w dobrym tempie, prawidtowo koncentrowat si¢ na wykonywanych zadaniach. Oceniono,
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ze zasob wiedzy na temat najblizszego otoczenia spoleczno-przyrodniczego, w tym nazwy

zwierzat, roslin, dni tygodnia, por roku, byt na wysokim poziomie. Tomek potrafil opowie-

dzie¢ o swojej rodzinie, gdzie mieszka, co robig jego rodzice. Badanie funkcji stuchowo-

-jezykowych wskazalo na prawidtowy przebieg rozpoznawania ryméw i glosek, wydzielania

glosek w wygtosie oraz analizy i syntezy gltoskowej. Rowniez zdolno$¢ rozpoznawania ali-

teracji, pomijanie glosek w wyrazie i1 tworzenie nowego stowa byto na wysokim poziomie.

Nie zostata sprawdzona ptynnos¢ stowna semantyczna (szybkos$¢ automatycznego wydo-

bywania nazw z pamigci dtugotrwatej). Na opisywanym etapie wspomniane funkcje sprzy-

jaja nauce czytania i pisania. W obrebie funkcji wzrokowo-przestrzennych Tomek poradzit
sobie dobrze z uktadaniem ré6znych kompozycji z klockdéw, prawidtowo kopiowal figury oraz
rysowat labirynty, co wskazywato, ze koordynacja wzrokowo-ruchowa oraz analiza i syn-
teza wzrokowa sg na dobrym poziomie. Nieco stabiej wykonal testy sprawdzajace zakres
bezposredniej pamigci wzrokowej 1 zdolnosci do spostrzegania istotnych brakéw w polu
percepcyjnym. Prawidlowa byla takze orientacja w relacjach przestrzennych, w kierun-
kach i w schemacie ciata. Stwierdzono lateralizacj¢ jednostronng, prawostronng. Rozwoj
motoryki matej i sprawnosci grafomotorycznej przebiegat na lekko obnizonym poziomie.
Zaobserwowano zia kierunkowos$¢ zapisu kresek. W przypadku prac graficznych zwrécono
uwage na zmienny nacisk kredki na kartkg, co w przysztosci mogtoby obnizaé jakos¢ gra-
ficzng pisma i powodowac bdl reki. W przypadku elementarnych wiadomosci, umieje¢tno-
sci matematycznych chlopiec postugiwatl si¢ liczebnikami gldéwnymi w zakresie dwunastu
oraz poprawnie wykonywat przyktady dodawania w tym zakresie. Prawidlowe bylo row-
niez porownywanie roéwno- i réznolicznych zbioréw oraz postugiwanie si¢ pojeciami: ,.tyle
samo”, ,,wiecej”, ,,mniej”. W wyniku badania logopedycznego, analizy dokumentacji oraz
wywiadu z matkg Tomka stwierdzono zaburzenia mowy o typie mutyzmu selektywnego.

Przed rozpoczgciem badania ustalono z chtopcem kod gestow, przy pomocy ktérego nawia-

zana zostala wspotpraca. W zakresie mowy biernej stwierdzono rowniez:

* dobre rozumienie polecen — dziecko wykonalo powierzone mu zadania, ktérych instruk-
cje podane zostalty w formie rozbudowanych polecen;

» prawidlowe rozumienie stosunkdéw przestrzennych oraz wyrazen przyimkowych (na, nad,
pod, w, migdzy, obok);

» funkcjonowanie myslenia przyczynowo-skutkowego na prawidlowym poziomie — Tomek
dobrze poradzil sobie z utozeniem 6-elementowej historyjki obrazkowej o dos¢ trudnej
tematyce;

+ test stuchowego réznicowania glosek chtopiec wykonatl bezbtednie, co Swiadczyto o pra-
widlowo rozwinigtym stuchu fonemowym, ktory sprzyja nauce czytania;

» chtopiec poradzit sobie rdwniez z probami badajacymi percepcje wzrokowo-przestrzen-
ng, co mogto pozytywnie oddzialywac na efekty w nauce pisania.

W zakresie komunikacji i mowy czynnej stwierdzono, ze Tomek w sposoéb werbalny
komunikuje si¢ tylko z czlonkami najblizszej rodziny (mama, tata, bratem 1 babciag). W $ro-
dowisku rodzinnym bywat radosny, gadatliwy, sam inicjowat rozmowg, bawit si¢ z bratem.
Odczuwatl jednak lek przed moéwieniem w obecnosci 0oséb spoza najblizszego otoczenia.
Mowienie wigzalo si¢ ze stresem, dlatego chlopiec, bronigc si¢ przed nim, komunikowat si¢
za pomocg gestow, np. ruchu gtowa lub mrugnigciem powiek. Stwierdzono, ze rozpoczecie
nauki w szkole, zmiana srodowiska mogtyby by¢ dla Tomka bardzo stresujace, co mogtoby
pogtebi¢ Igk przed mdéwieniem.

Reasumujac wyniki przeprowadzonych badan (wraz z wywiadem), stwierdzono, ze wia-
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domosci 1 umiejetnosci niezbgdne do podjecia nauki w klasie pierwszej chlopiec opanowat
stosownie do wieku.

Tomek rozpoczat nauk¢ w klasie pierwszej wraz ze swoim kuzynem. Zmiana srodowi-
ska nie wplyneta na zmiang komunikacji werbalnej chtopca. Tomasz nadal porozumiewat
si¢ stownie jedynie z cztonkami swojej najblizszej rodziny. Nauczyciele dostosowali si¢
do wymagan 1 wskazéwek poradni psychologiczno-pedagoicznej. Chiopiec pozostawat row-
niez pod opieka logopedy szkolnego. Podejmowane z wychowawca rozmowy, wspolpraca
rodzicow z zespotem ds. integracji zaowocowaly tym, ze dziecko bardzo dobrze poczuto
si¢ w zespole klasowym. Nawigzato przyjaznie, aktywnie wilaczalo si¢ w inicjatywy,
zabawy, ktére nie wymagaty wypowiedzi ustnych. Dzieci zdawaly si¢ nie zauwazaé faktu,
ze Tomek nie mowi. Dziecko catkowicie samodzielnie funkcjonowato w szkole. Radzito
sobie nawet w tak ekstremalnej sytuacji jak dokonywanie zakupdéw w sklepiku szkolnym.
Rodzice w migdzyczasie sami podejmowali szereg inicjatyw zwigzanych z terapig dziecka.
Konsultowali syna z neurologiem, neurologopedg. Dostosowali si¢ do sugestii o koniecz-
nosci uczestniczenia w dogoterapii. Tomek niechetnie chodzit na te zajecia. Wigc rodzice
z nich zrezygnowali. Nastepnie rodzina rozpoczeta spotkania z psychologiem, ktéry nawia-
zat dobry kontakt z dzieckiem. Po pewnym czasie jednak pani psycholog zmienita miejsce
zamieszkania, tym samym zakonczono z nig wspolpracg. Chlopiec uczestniczyt w spotka-
niach z réznymi specjalistami, az wreszcie trafit na kolejnego psychologa, ktory potrafit
dotrze¢ do niego. Kontakt niewerbalny przechodzit kolejne stopnie ewaluacji. Obecnie
Tomek porozumiewa si¢ za pomocg instrumentéw muzycznych. Teraz jest to flet. Nie jest
to jeszcze przekaz werbalny, ale dZwigk powstaje z jego inicjatywy. Najpierw Tomasz grat
W innym pomieszczeniu niz przebywata pani psycholog. Obecnie pracuja juz w tym samym
gabinecie. Rodzice po kolejnych konsultacjach ze specjalistami i troche (jak twierdzi mama)
z wlasnej inicjatywy motywuja Tomka do préby publicznego wypowiadania sie. Rozpoczeli
od prozaicznej sytuacji, takiej jak dokonanie zakupu lodow podczas wakacyjnego wyjazdu.
Opisana sytuacja sprawita chtopcu ogromna trudnos¢. Matymi krokami jednak tata dopro-
wadzit do tego, ze Tomek mowi rodzicom w obecnosci sprzedawczyni, jakie lody by zjadt.
Jest to mozliwe tylko w takiej sytuacji, gdy przebywaja w innym miescie lub gdy Tomek
sprawdzi, ze w okolicy nie ma nikogo znajomego. Na terenie szkoty, w obecnosci kolegow
nadal nie rozmawia z rodzicami, ani z rodzenstwem (siostra urodzita si¢, gdy Tomek mial
9 lat). W domu chtopiec porozumiewa si¢ werbalnie, swobodnie, zartuje, gra w kalambury,
opowiada. Na prosbe szkolnego logopedy rodzice przygotowali nagranie z telefonu komor-
kowego. Stycha¢ na nim wesota rozmowe, $miechy i zarty. Tomek w obecnosci mamy, taty,
brata i siostry bez skrgpowania korzysta z urokéw wolnej komunikacji.

Poradnia psychologiczno-pedagogiczna w pazdzierniku 2015 roku wydata opini¢ w spra-
wie dostosowania wymagan edukacyjnych, wynikajacych z programu nauczania, do indy-
widualnych potrzeb ucznia. U chtopca zdiagnozowano mutyzm wybidrczy. Tomek podczas
badan nie nawigzal kontaktu werbalnego z osobami badajgcymi. Porozumiewat si¢ za pomoca
gestow oraz wypowiedzi pisemnych. Na podstawie badan w ten sposob przeprowadzonych
stwierdzono, ze mozliwosci intelektualne sprawdzane na materiale bezstownym ksztattujg si¢
na poziomie powyzej przecietnym. Mocng strong ucznia (przekraczajacg normy wiekowe)
byta rozwinigta na wysokim poziomie wyobraznia przestrzenna, ktéra pozwalata na sprawne
1 efektywne wykonywanie zadan wymagajacych uwaznej analizy i syntezy wzrokowej oraz
koordynacji wzrokowo-ruchowej. Na poziomie powyzej przeci¢tnej funkcjonowato mysle-
nie przyczynowo-skutkowe (umiejetnos¢ wnioskowania, planowania 1 przewidywania).
Tomasz dysponowat prawidlowym zasobem wiadomosci z roznych dziedzin nauki szkolne;.



Dziecigcy mutyzm wybiorczy — studium przypadku 211

Adekwatnie do wieku pozostawata rozwinigta umiejetno$¢ uogolniania 1 wyszukiwania
zwigzkoéw miedzy pojeciami, co wskazywato na dobrze rozwiniete myslenie asocjacyjne.
Uczen ze wzgledu na mutyzm wybiodrczy nie podjal proby opartej na gltosnym czytaniu.
Bardzo dobrze poradzit sobie z tekstem czytanym po cichu. Tomek dtugo, uwaznie pracowat
samodzielnie z tekstem, wracat do niego, w zwigzku z czym wszystkie udzielone odpowiedzi
byly prawidlowe. Stwierdzono réwniez umiejetnos¢ selekcjonowania 1 wyboru informac;,
tych najistotniejszych, do odpowiedzi na zadane pytania. Wskazywalo to na umiejetnosé
uczenia si¢, zwlaszcza samodzielnego. Prawidtowo uksztattowana bezposrednia pamigé
stuchowa umozliwiata mu zapisywanie dyktowanych tresci bez powtdrzen. Analiza 1 syn-
teza gloskowa wyksztatcone byty prawidlowo. Sprawnos¢ grafomotoryczna byta adekwatna
do wieku. Zapis czytelny, malo estetyczny. Wiedza i umiej¢tnosci matematyczne ksztatto-
waly si¢ na przeci¢tnym poziomie.

Dyskusja

Przypadek Tomka stanowit podstawe do refleksji nad wystepowaniem mutyzmu, a przede
wszystkim do zastanowienia si¢ nad znaczeniem mowy w naszym codziennym funkcjono-
waniu.

Na podstawie wywiadu z matkg oraz analizy dokumentow mozna powiedzie¢, ze Tomek
jest chlopcem, ktorego rozwdj intelektualny i fizyczny przebiega prawidtowo. Jednak na pod-
stawie zebranych informacji mozna wskaza¢ na pewne trudne dla funkcjonowania chtopca
sytuacje. Chlopiec wykazywat prawidlowy rozwdj mowy. Wspomniano wczesniej, ze poja-
wienie si¢ mutyzmu najcze¢sciej ma miejsce okoto trzeciego roku zycia dziecka. W okre-
sie, kiedy chiopiec miat trzy lata, w jego zyciu pojawity si¢ trudne sytuacje. Pierwsza byto
pojawienie si¢ na $wiecie rodzenstwa. Zdaniem A. Adlera!” stanowisko kazdego dziecka
w rodzinie jest odrgbne. Pojawienie si¢ mtodszego dziecka w rodzinie wigze si¢ z syndro-
mem ,,detronizacji”. Starsze dziecko w rézny sposdb bedzie reagowalo na t¢ nowa sytuacje,
sytuacje, w ktorej juz nie jest najwazniejsza osobg w rodzinie. Pomimo Ze rodzice przygoto-
wuja starsze dziecko na to, iz niecbawem bedzie miato rodzenstwo, to jednak u dziecka moga
pojawic¢ si¢ takie zachowania jak: wrogos¢ wobec rodzenstwa, che¢ zwrocenia na siebie
uwagi ze strony rodzicodw czy tez cofnigcie si¢ nawykow fizjologicznych.

W wieku trzech lat Tomek poszedt do przedszkola. Jak wskazuja liczne badania, adap-
tacja dziecka do warunkow przedszkolnych zalezy od wielu czynnikow ¥, Z wypowiedzi
mamy wiadomo, ze dziecko wykazywato konkretne czynnosci behawioralne wskazujace
na to, ze nie chce pozosta¢ w placéwce oswiatowej (ptacz, niechedé roztaczenia si¢ z matka).
Dzieci moga podejmowac réznorodne strategie adaptacyjne, czyli zachowania, ktore
pozwola im na przystosowanie si¢ do Srodowiska przedszkolnego. Badacze problematyki
adaptacji przedszkolnej '® wyr6znili cztery podstawowe strategie, takie jak: tworczg adap-

17 A. Adler, Sens zycia, PWN, Warszawa 1986, s. 185-187.

18 Szerzej: A. Klim-Klimaszewska, Adaptacja dziecka do Srodowiska przedszkolnego, Wydawnictwo
Akademii Podlaskiej, Siedlce 2006; J. Lubowiecka, Przystosowanie psychospoteczne dziecka do przed-
szkola, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 2000.

19 A. Brzezifiska, 1. Brzezinska, Spoleczna psychologia rozwoju, Wydawnictwo Naukowe Scholar
Warszawa 2000; A. Klim-Klimaszewska,op. cit.
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tacje, powolne rozgrzewanie si¢, lek 1 bierne przystosowanie si¢ oraz bunt i rozzalenie.
To, ktdra strategie wybierze dziecko, zalezy od jego wieku, osobowosci, wczesniejszych
doswiadczen oraz od samego srodowiska przedszkolnego. Analizujac sytuacje Tomka,
mozna powiedzie¢, ze wybral on strategi¢ Igku 1 biernego przystosowania si¢. Na wybor
owej strategii ztozyly si¢ takie czynniki jak: rozlgka z matkg na czas pobytu w placéwece,
zachowania wychowawcéw w przedszkolu, ktérzy ukarali chtopca w celu wymuszenia
na nim wtasciwego zachowania.

Wspomniano wczesniej, ze w diagnozie mutyzmu istotne jest zaobserwowanie sytuacji,
w ktorych dziecko komunikuje si¢ werbalnie z jedna grupa osob, a z inng tej komunikacji
nie ma. Jezeli wrocimy do przyktadu Tomka, to zauwazymy, ze u chtopca mozna zaobserwo-
wa¢ takie zachowanie. Z wywiadu z matkg oraz z analizy dokumentéw wynika, ze chlopiec
nie komunikuje si¢ werbalnie z nauczycielami. Mozna zatem przyjac, ze trudne przezycia,
ktére spotkaty dziecko w okresie przedszkolnym, doprowadzily do generalizacji postawy
u dziecka 1 niecheci komunikowania si¢ werbalnego z nauczycielami. Nalezy zaznaczy¢,
ze w grupie rowiesniczej chlopiec wchodzi w relacje werbalne, jest akceptowany przez
réwiesnikow.

W zyciu chlopca pojawita si¢ kolejna trudna sytuacja — wyjazd bliskiej mu babci
do sanatorium. Dla dziecka czteroletniego jest to o tyle trudne, ze rozigka z bliskg osoba
stanowi dla niego przezycie traumatyczne. Pojawianie si¢ przezy¢ traumatycznych w zyciu
chtopca bez watpienia moze wptynaé na jego dalsze funkcjonowanie. Jak podkresla I.
Sikorska, ,,w$rod konsekwencji przezytej traumy wymieniane sg zaburzenia zdrowia
fizycznego, ale tez zaburzenia zachowania w postaci reakcji agresywnych, trudnosci emo-
cjonalne, takie jak ztos¢, lek oraz zakidcenia w funkcjonowaniu poznawczym miodego
cztowieka”2°.

Mozna zalozy¢, ze zbieg okolicznosci kilku faktow, tj. narodziny rodzenstwa, rozpoczg-
cie edukacji w przedszkolu, wyjazd babci, przyczynit si¢ do powstania zaburzen w komuni-
kacji werbalne;.

Podsumowanie

Doswiadczenia, ktére zdobyt chlopiec w poczatkowym okresie swojego zycia, odniesione
do czynnikow mogacych by¢ przyczyna mutyzmu, pozwalaja zauwazy¢, ze wiele z nich
pojawito si¢ w jego zyciu i to w ciggu krétkiego okresu.

Chtopiec jako niespetna roczne dziecko doznat mocnego poparzenia, bez watpienia byto
to dlaniego silne przezycie stresujace. Matka zaznacza, ze po tym dos§wiadczeniu rozwoj dzie-
cka przebiegal bez problemow. Mozemy jednak zatozy¢, ze jezeli rozwdj dziecka odbywa si¢
poprzez strukturalizacje i1 restrukturalizacje doswiadczen zapisywanych w mozgu w postaci
sladéw pamigciowych, to te zwigzane z poparzeniem miaty wptyw na dalsze funkcjono-
wanie dziecka. Niedtugo po tych wydarzeniach pojawilo si¢ kolejne silne doswiadczenia,
jakim byty narodziny rodzenstwa. Niemalze w tym samym czasie dziecko trafito do przed-
szkola, w ktorym doswiadczylo upokorzenia, izolowania, koniecznosci adaptacji do warun-
kéw opartych na zakazach, deprywacji potrzeb psychicznych. W zyciu chiopca zdarzyto

20 1. Sikorska, Dziecieca trauma — psychologiczne konsekwencje dla dalszego rozwoju, ,,Sztuka
Leczenia” 2014, nr 3—4, s. 55.
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si¢ bardzo duzo sytuacji, ktére w sposob posredni lub bezposredni wptynely na jego komu-
nikacje werbalng — a raczej jej brak. Pamigtajac o tym, ze komunikacja werbalna nie tylko
wyroznia czlowieka w §wiecie przyrodniczym?!, ale takze okresla jego miejsce w struktu-
rze spolecznej, nalezy zwroci¢ uwage na koniecznos¢ inicjowania dziatan profilaktycznych,
majgcych na celu uswiadomienie rodzicom, opiekunom oraz wychowawcom znaczenie sytu-
acji wychowawczych, w ktorych uczestnicza dzieci 1 wptywu tychze sytuacji na ich rozwoj
oraz funkcjonowanie spoteczne.

Trudno jednoznacznie wskazaé¢ na przyczyn¢ mutyzmu wybidrczego. Niejednokrotnie
jest to szereg roznorodnych czynnikdw, ktore w mniejszym lub wiekszym stopniu powo-
duja, ze dziecko przestaje si¢ komunikowa¢ w wybranych sytuacjach. Uswiadomienie rodzi-
com, jakie znaczenie dla rozwoju dziecka moze mie¢ pojawienie si¢ niekorzystnych sytuacji
wychowawczych, moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia skali wystgpowania mutyzmu dzie-
ciecego.

Bibliografia

Adler A., Sens Zycia, PWN, Warszawa 1986.

Bernstein B., Socjolingwistyka a spoleczne problemy ksztalcenia [w:] Jezyk i spoteczenstwo,
red. M. Glowinski, Warszawa 1980.

Brzezinska A., Brzezinska 1., Spofeczna psychologia rozwoju, Wydawnictwo Naukowe
Scholar, Warszawa 2000.

Bystrzanowska M., Mutyzm wybiorczy. Poradnik dla rodzicow, nauczycieli i specjalistow,
Impuls, Krakéw 2017.

DSM-IV-TR. American Psychiatric Association APA, 2000.

Famuta-Jurczak A., Wiedza studentow na temat komunikacji alternatywnej i wspomagajgcej
[w:] Edukacyjne oblicza komunikacji. Dyskurs interdyscyplinarny, red. J.J. Bleszynski,
K.B. Kochan, E.M. Skorek, Wyd. UZ, Zielona Gora 2016.

Herzyk A., Afazja i mutyzm dzieciecy. Wybrane zagadnienia diagnozy i terapii, PFZM,
Lublin 1992.

Klim-Klimaszewska A., Adaptacja dziecka do srodowiska przedszkolnego, Wydawnictwo
Akademii Podlaskiej, Siedlce 2006.

Kryteria diagnostyczne z DSM-5, thum. S.P. Krawczyk, Edra Urban &Partner, Wroctaw 2015.

Lubowiecka J., Przystosowanie psychospoteczne dziecka do przedszkola, Wydawnictwo
Szkolne 1 Pedagogiczne, Warszawa 2000.

Piotrowski A., O pojeciu kompetencji komunikatywnej [w:] Zagadnienia socjo- i psycho-
lingwistyki, red. A. Schaff, Wroctaw 1980.

Przetacznik-Gierowska M., Tyszkowa M., Psychologia rozwoju cztowieka, t. 1. Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004.

21 Zob. A. Famuta-Jurczak, Wiedza studentow na temat komunikacji alternatywnej i wspomagajgcej
[w:] Edukacyjne oblicza komunikacji. Dyskurs interdyscyplinarny, red. J.J. Bleszynski, K. B. Kochan,
E.M. Skorek, Wyd. UZ, Zielona Gora 2016, s. 160—161.



214 Malgorzata Kozlowska, Anita Famula-Jurczak, Grzegorz Hryniewicz

Reuttowa N., Z zagadnien dzieciecego mutyzmu, ,Logopedia” 1971 nr 10.

Schafer H.R., Rozwdj spoleczny. Dziecinstwo i miodos¢, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2006.

Sikorska 1., Dziecieca trauma — psychologiczne konsekwencje dla dalszego rozwoju, ,,Sztuka
Leczenia” 2014, nr 3-4.

Skoczek A., Mutyzm. Zagadnienia teorii i praktyki, WAM, Krakow 2017.
Stownik psychologiczny, red. W. Szewczuk, Warszawa 1985.

Tarkowski Z., Mutyzm psychogenny [w:] Patologia mowy, red. Z. Tarkowski, Wydawnictwo
Harmonia, Gdansk 2017.

SUMMARY
Matgorzata Koztowska, Anita Famuta-Jurczak, Grzegorz Hryniewicz
Selective mutism in children — case study

Communication is one of the most important determinants of human functioning
in the society. The purpose of this article is to present mutism as one form
of communication disorder. The text will approximate the problem of mutism and its
kinds. Against the background of theoretical assumptions, a case of a boy diagnosed
with mutism will be analyzed. The individual case of the examined child will constitute
the basis for a discussion of the factors determining the occurrence of this particular
disorder.
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