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Funkcjonowanie spoleczne dziecka
z mutyzmem wybiorczym jako obszar
specjalnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych

STRESZCZENIE

W niniejszym opracowaniu skoncentrowano si¢ na omoéwieniu wybranych specjal-
nych potrzeb edukacyjnych i rozwojowych dziecka z mutyzmem wybiérczym (MW).
Mutyzm wybidrczy ma znaczenie dla funkcjonowania jednostki (zwlaszcza w aspek-
cie spotecznym) i stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia psychicznego i samopo-
czucia uczniéw.

W pierwszej cze$ci opracowania scharakteryzowano specyfikatory diagnostyczne
mutyzmu wybidrczego w kontekscie ICD-10 i DSM-5. W kolejnej czeéci oméwiono spe-
cjalne potrzeby edukacyjne irozwojowe dzieci/uczniéw wykazujacych objawy muty-
zmu wybidrczego. Nastepnie opisano specyfike funkcjonowania spotecznego dzieci
z MW w kontekscie ICF-CY (The International Classification of Functioning, Disability
and Health for Children and Youth). W ostatnim paragrafie przedstawiono wybrane
techniki umozliwiajace efektywne wiaczanie do grupy rowiesniczej i tworzenie warun-
kéw sprzyjajacych uczeniu sie dziecku z MW. Scharakteryzowano zakres pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej dla ucznia z MW na terenie przedszkola/szkoty.

SLOWA KLUCZOWE: mutyzm wybidrczy, funkcjonowanie spoteczne dzieci z MW, spe-
cjalne potrzeby edukacyjne i rozwojowe dzieci z mutyzmem wybiérczym

Wprowadzenie

Mutyzm wybiodrczy jest zaburzeniem, ktére dotyka coraz wiecej dzieci i mlo-
dziezy. Uznaje sie, iz wskaznik wystepowania mutyzmu wybidrczego (MW)
w populacji jest relatywnie niski’, jednak wplyw tej trudnosci na funkcjono-

1 Nalezy podkre§li¢, iz trudno jednoznacznie okresli¢ skale tego problemu z wielu powodéw,
ktére nie beda omoéwione w niniejszym opracowaniu. Z badan epidemiologicznych z Eu-
ropy Zachodniej, Stanéw Zjednoczonych i Izraela wynika jednak, ze MW (jego ekstremal-
na posta¢, mutyzm cigzkiego rodzaju) jest zaburzeniem, ktdre obserwuje si¢ w populacji
z czgstoscia 0,03-0,76% (Kopp i Gillberg 1997, s. 257-262 cyt. za: Bystrzanowska 2018; Ford,
Sladeczeck, Carlson, Kratoch 1 Will, 1998; Bergman i Piacentini McCracken, 2002; Elizur
i Perednik, 2003, s. 1451-1459 cyt. za: Bystrzanowska, 2018) az do 1,9% w Finlandii (Kum-
pulainen iin. 1998, s. 24-29 cyt. za: Bystrzanowska, 2018)
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wanie jednostki jest wszechobecny i stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia
psychicznego, samopoczucia uczniéw (Langdon i Starr, 2019). Celem artykutu
jest ukazanie mutyzmu wybidrczego jako zrodla specjalnych potrzeb eduka-
cyjnych i rozwojowych, ktére w toku procesu dydaktyczno-wychowawczego
moga ipowinny by¢ zabezpieczone, dzieki stosowaniu przez nauczycieli
i terapeutéw odpowiednich metod i technik pracy z danym uczniem.

Uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SPE?) i specjalnymi
potrzebami rozwojowymi (SPR?), niepetnosprawnosciami moga do$wiadcza¢
bowiem trudnosci w nauce lub funkcjonowaniu spotecznym, ktére wymagaja
specjalnej oferty edukacyjnej. Uczniowie z MW na skutek probleméw, jakich
doswiadczaja mogg wykazywac obnizong efektywnos¢ w zakresie osiggania
sukcesow edukacyjnych, w konsekwencji trudnosci w nawigzywaniu relacji
z réwiesnikami, nauczycielami w instytucji edukacyjnej. Wtasnie te problemy
podjete zostang w niniejszym opracowaniu.

Edukacja wlaczajaca uczniéw ze SPE i SPR stala si¢ obecnie jednym ze
swiatowych trendéw. Jednak analizy wynikéw badan (m.in.: Garrote, Ser-
mier i Dessemontet, 2017; Bystrzanowska, 2018; Furr, Sanchez, Hong i Comer,
2020,) wykazujg, Ze wylacznie stworzenie mozliwosci ,,do bycia” w zespole
klasowym dziecku z MW nie wystarcza, aby wspiera¢ jego udzial spoleczny
w zyciu klasy, szkoty. Rodzi si¢ zatem pytanie, w jaki sposéb mozna wspoma-
gac uczestnictwo spoleczne dzieci z MW. W zakonczeniu niniejszego opra-
cowania omowione zostang wybrane techniki ulatwiajace funkcjonowanie
dzieciom z MW na terenie szkoty/przedszkola.

Mutyzm selektywny - specyfikatory diagnostyczne

Mutyzm selektywny jest trudnoscia, ktoéra rozpoznaje si¢ po tym, iz jed-
nostka nie méwi w okreslonych sytuacjach spotecznych, jednak naturalnie
i normalne komunikuje sie¢ w innych. Przytaczajac zapisy aktualnie obowig-
zujacej Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10) mozna przyjaé nastepujace kryteria diagnostyczne MW:

— ekspresja oraz rozumienie jezyka oceniane wg standaryzowanych testow
mieszcza si¢ w granicach dwoch odchylen standardowych, adekwatnie
do wieku dziecka;

2 W opracowaniu wykorzystywany bedzie skrot SPE, zawsze bedzie oznaczal specjalne
potrzeby edukacyjne.

3 W opracowaniu wykorzystywany bedzie skrot SPR, zawsze bedzie oznaczatl specjalne
potrzeby rozwojowe.
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- istnieje mozliwo$¢ weryfikacji, iz niemozno$¢ mdéwienia wystepuje tyl-
ko w okreslonych sytuacjach, a w innych komunikacja realizowana jest
bez utrudnien;

- czas trwania niemozno$ci mowienia przekracza 4 tygodnie (z wylgcze-
niem pierwszego miesigca pobytu dziecka w nowym srodowisku edu-
kacyjnym);

- nie wystepuje zadne z calosciowych zaburzen rozwoju;

— braku méwienia nie mozna wyjasni¢ brakiem znajomosci jezyka.

Specyfikatory MW odnalez¢ mozna réwniez w klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Zgodnie z kry-
teriami przyjetymi w aktualnej klasyfikacji DSM-5 MW zostal ujety jako
zaburzenie o charakterze lekowym, tj. wskazano na lek jako fundamentalng
przyczyng tego zaburzenia. Kryteria diagnostyczne MW wedlug DSM-5 sg
podobne do tych wymienionych powyzej (dodano: niemdwienie nie jest efek-
tem braku wiedzy).

Trzeba podkresli¢, iz zgodnie z klasyfikacja ICD-10 MW jest jednym
z zaburzen funkcjonowania spotecznego, ktore zazwyczaj ma swoj poczatek
w dziecinstwie (najczesciej symptomy MW pojawiaja sie do 5 roku zycia).

Wspdlna cechg tej heterogennej grupy zaburzen sa zaburzenia funkcjonowania
spolecznego rozpoczynajace si¢ w okresie rozwoju. W odréznieniu od cato$cio-
wych zaburzen rozwojowych nie wystepuje tu konstytucjonalnie uwarunkowana
niezdolnos$¢ do interakcji spotecznych ani deficyty w zakresie wszystkich sfer
funkcjonowania. W wielu przypadkach podstawowg role w etiologii MW odgry-
waja powazne nieprawidlowosci iniedostatki otoczenia spolecznego dziecka
(WHO, 2008).

Niektérzy uwazajg MW za pochodng deficytéw rozwoju mowy czy tez zabu-
rzenie behawioralne o typie zachowania unikajacego (Holka-Pokorska i in.
2018, S. 323).

Jak zostalo powiedziane, trudno oceni¢ skale problemu w populacji z tego
wzgledu, iz MW jest czesto mylony z innymi trudno$ciami, zaburzeniami
dziecka (m.in. autyzm, zespot stresu pourazowego, fobia spolteczna, zaburze-
nia zachowania o charakterze opozycyjnym, niesmialos¢). MW bywa takze
blednie przypisywany dzieciom dwujezycznym w sytuacjach, w ktorych brak
mowienia mozna wyttumaczy¢ trudnodciami ze zrozumieniem lub nieumie-
jetnoscig postugiwania sie jezykiem obcym (https://childmind.org/guide/tea-
chers-guide-to-selective-mutism/).

Podsumowujac, MW jest zaburzeniem utrudniajagcym dziecku funkcjono-
wanie w $rodowisku edukacyjnym, zwlaszcza w zakresie oczekiwanej aktyw-
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nosci i uczestniczenia w réznych sytuacjach szkolnych, towarzyskich. Utrudnia
zatem realizowanie obowigzkéw wzakresie funkcjonowania emocjonalno-
-spolecznego, w zakresie komunikacji, lecz w konsekwencji takze uniemozliwia
osigganie sukcesow w zakresie rozwoju ruchowego, sensorycznego, ale zwtasz-
cza poznawczego. Z tego wzgledu mozna uzna¢, iz dzieci z MW wykazujg SPE
i SPR, wymagaja wiec specjalnego, zindywidualizowanego w zakresie tempa
i wymagan programu, adekwatnych metod nauczania (Bogdanowicz 1999).

Specjalne potrzeby edukacyjne i rozwojowe uczniéw z mutyzmem
wybiorczym

Termin specjalne potrzeby edukacyjne do literatury i praktyki pedagogicznej
wprowadzony zostal przez Mary Warnock juz w 1978 roku w zapisach zawar-
tych w dokumencie The Warnock Report. Special Educational Needs (zob.
Wiszejko-Wierzbicka, 2012). Obecnie w literaturze przedmiotu funkcjonuje
wiele definicji specjalnych potrzeb rozwojowych iedukacyjnych. Odwotu-
jac sie do definicji, ktéra zaproponowana zostala przez Czlonkéw Zespolu
Ekspertow ds. Specjalnych Potrzeb Edukacyjnych, powotanego w 2008 roku
przez MEN, mozna uzna¢, iz dzieci, mlodziez ze SPE i SPR to te, u ktérych
stwierdzi¢ mozna zagrozenie niepetnosprawnoscia, wszelkiego rodzaju dys-
funkcje, dysharmonie, niesprawnosci, ktére moga wywrze¢ ujemny wplyw
na przebieg ich rozwoju. W odniesieniu do tej definicji mozna stwierdzi¢, iz
dzieci ze SPE i SPR to te, u ktérych mozna zdiagnozowaé pewne zachowania,
objawy, ktére utrudniajg, a czg¢sto uniemozliwiaja im efektywne myslenie
i dzialanie w przedszkolu/szkole (lub istnieje uzasadnione podejrzenie, iz sta-
nie sie tak w przyszlosci) i wypelnianie obowiazkéw w zakresie funkcjono-
wania: ruchowego, sensorycznego, poznawczego, emocjonalno-spotecznego,
w zakresie komunikacji (te dwa ostatnie aspekty s3 wlasnie najistotniejsze
z perspektywy niniejszego opracowania).

Termin SPE i SPR jest zazwyczaj wykorzystywany w celu opisania trud-
nos$ci w uczeniu si¢ lub niepelnosprawnosci, ktore utrudniaja dzieciom nauke
i uzyskiwanie efektow poréwnywalnych z wiekszoscig dzieci w tym samym
wieku. Dzieci ze SPE iSPR zazwyczaj potrzebuja dodatkowej lub innego
rodzaju pomocy niz udzielana jest innym dzieciom w ich wieku.

Warto nadmienié, iz definicje ikategorie SPE iSPR rdznia sie w po-
szczegolnych krajach europejskich, taczy je jednak to, iz zazwyczaj odnosza
sie do klasyfikacji ICF-CY (klasyfikacja ta zostanie omdwiona w kolejnym
paragrafie) i podstawowego celu, ktéry zostal wyrazony w tejze klasyfikacji
okreslonym jako koniecznos¢ dazenia do autonomii jednostki w Zyciu oso-
bistym i spolecznym oraz zwigkszanie jej uczestnictwa we wszystkich obsza-
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rach zycia (Zaremba, 2014). Ponadto wskazuje si¢, iz SPE wykazuje okolo 20%
uczniéw w wieku szkolnym (Bogdanowicz, 1999; Department for Education
(DfE), 2013 — na podstawie: Information on special educational needs (SEN)
and related information about special schools in England).

Dzieci z MW z réznych powodéw wymagajg szczegolnej uwagi, wsparcia
i dodatkowej pomocy, wramach wyréwnywania ich szans edukacyjnych.
Konieczne zwykle okazuje sie wsparcie przede wszystkim w zakresie funk-
cjonowania emocjonalno-spofecznego, komunikacji i wsparcia uczestnictwa
w strukturze grupy, do ktorej przynaleza.

Partycypacja spoleczna ucznia z mutyzmem wybidrczym w kontekscie
opisu skali referencyjnej standaryzacji potrzeb dzieci i mlodziezy ze
SPE i SPR

Dokonujgc opisu funkcjonowania spolecznego dzieci z MW wykorzystane
zostana podstawowe pojecia, a takze struktury Miedzynarodowej Klasyfika-
¢ji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia — ICF oraz ICF-CY (The
International Classification of Functioning, Disability and Health for Children
and Youth). ICF-CY opracowana zostata przez WHO. Klasyfikacja, ktéra stu-
zy¢ ma zasadniczo opisowi codziennego funkcjonowania jednostki, ztozona
jest z dwdch czesci. Kazda z nich obejmuje dwa sktadniki klasyfikacji. Czes¢
1 to Funkcjonowanie i niepelnosprawnos¢. Funkcjonowanie jest tu rozumiane
w szerokim aspekcie, obejmuje wszystkie funkcje ciala ludzkiego, aktywnosci
jednostki i wzory uczestniczenia jednostki w réznych sytuacjach zyciowych.
W ramach tych skladnikéw opisa¢ mozna: funkgje i struktury ciata — chodzi
o funkcje ciata ludzkiego, w tym funkcje psychiczne, opisowi podlegaja tu
procesy fizjologiczne poszczegélnych ukladéw, narzady, konczyny. Niepel-
nosprawnos$¢ zazwyczaj oznacza pewnego rodzaju zmiany funkgji lub struk-
tur ciala. Mozna réwniez opisywaé funkcjonowanie czlowieka w wymiarze
spotecznym. Dokonujgc analizy skladnikéw okreslonych jako aktywnosé
iuczestniczenie przygladamy sie dzialaniom podejmowanym przez jednostke,
rolom, ktore podejmuje, jakich unika, jak wywigzuje si¢ ze swoich obowigzkdw,
w jakich sytuacjach, okoliczno$ciach podejmuje dziatanie. MW moze przyczy-
nia¢ si¢ do ograniczenia aktywnosci, powodowa¢ trudnosci w podejmowaniu
dzialan. Ograniczenia uczestniczenia, ktdre pojawi¢ sie moga w nastepstwie
MW, przejawia¢ si¢ moga najczesciej sie w postaci probleméw wtdrnych (np.
odrzucenie réwiesnicze, niedostosowanie spoleczne, brak umiejetnosci nawia-
zywania i utrzymywania relacji spotecznych, nabycie wzorcéw reakeji lekowych,
ktdére utrudniaja jednostce angazowanie si¢ w r6znego typu sytuacje zyciowe,
wybidrczos¢ w zakresie réwniez innych zachowan).
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Czes¢ 2 obejmuje tzw. czynniki kontekstowe. Pierwsza grupa to czynniki
srodowiskowe. Ich rozpoznanie i opisanie jest niezwykle istotne z tego wzgledu,
iz to wlasnie one tworzg fizyczne oraz spoleczne srodowisko, w ktérym funkcjo-
nuja jednostki. Determinujg aktywnos¢ cztowieka i moga wywierac pozytywny
lub negatywny wplyw na jego funkcjonowanie. Nalezy pamietac, iz aktywnos¢
jednostki toczy si¢ w kontekscie spofecznym i wlasnie w tym wymiarze uczy
sie wykonywania okreslonych czynnosci, zadan. Czynniki srodowiskowe wigza
si¢ oczywiscie ze skladnikami z obszaru klasyfikacji.

W czesci 2 ICF-CY opisuje sie czynniki osobowe. To charakterystyczne
cechy indywidualne jednostki, ktére niekoniecznie stanowia element zaburze-
nia poddawanego opisowi. Do tych czynnikéw naleza m.in.: ple¢, rasa, wiek,
cechy osobowos$ciowe, cechy temperamentalne, poziom sprawnosci fizycznej,
sposob spedzania czasu wolnego, styl zycia, nawyki, pochodzenie spoteczne,
wzory oraz strategie radzenia sobie z problemami natury zdrowotnej oraz
innymi trudnos$ciami. Czynniki osobowe w przypadku dziecka z MW maja
wplyw na jego funkcjonowanie spoleczne - mogg mie¢ wplyw ulatwiajacy lub
utrudniajacy. Okazuje si¢, iz MW dotyczy niemalze trzykrotnie czesciej dziew-
czynek niz chlopcéw (proporcja liczby dziewczynek do liczby chlopcow wynosi
2,6 do 1), ponadto rozwija si¢ we wczesnym dziecinstwie, objawy pojawiajg sie
zwykle przed ukonczeniem pigtego roku zycia (Bystrzanowska, 2018).

Warto nadmieni¢, iz zgodnie z zapisami zawartymi w czesci 2 ICF-CY
obserwacji podlegaja takze sposoby porozumiewania si¢ za pomocg jezyka,
znakéw isymboli, ktére podejmowane sa przez badanego. Uwaga badaja-
cego koncentruje si¢ takze na aspekcie odbierania i nadawania wiadomosci,
specyfiki prowadzenia rozmowy, umiejetno$ci wlaczania si¢ w dyskusje.
Porozumiewanie si¢ jest wigc niezwykle waznym aspektem funkcjonowania
jednostki, zwlaszcza w obszarze uczestnictwa w zyciu spotecznym. W diag-
nozie i usprawnianiu tego obszaru niezbedne sa kompetencje z zakresu m.in.
psychiatrii, pedagogiki, logopedii, neurologopedii oraz psychologii (Zaremba,
2014, S. 23—25).

Dominujgcym obszarem SPE i SPR dziecka z MW s3 wiec owe trudnosci
w zakresie porozumiewania si¢, a w konsekwencji ograniczenia aktywnosci
i uczestnictwa w zyciu grupy, klasy, szkoly, spotecznosci lokalnej. W nastep-
stwie takiego stanu rzeczy dziecko ma problem z pelnym uczestnictwem,
korzystaniem z oferty edukacyjnej. Uczen z MW potrzebuje wiec dodatko-
wego wsparcia, specyficznego oddzialywania dydaktyczno-wychowawczego,
mimo iz nie zawsze legitymuje si¢ orzeczeniem lub diagnoza wydang przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczng. Najwigksza role w procesie terapii
odgrywa tu nauczyciel i jego wiedza.
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Mutyzm wybidrczy czesto nie zostaje zdiagnozowany, a nawet nie rodza
si¢ podejrzenia, ze problemy dziecka moga wynikaé z tego zaburzenia, do
chwili podjecia przez nie nauki szkolnej (Bystrzanowska, 2017). Nauczyciele
mylg mutyzm np. znie$mialoscia, nadmierng introwersja (m.in. Bystrza-
nowska, 2017; Mordzak, 2019). Rodzice, opiekunowie moga natomiast nie
uchwyci¢ objawdéw MW z tego wzgledu, iz komunikacja werbalna, aktywnos¢
w zakresie uczestnictwa w zyciu rodzinnym nie stanowi problemu.

Weczesne rozpoznanie i podjecie terapii MW moze mie¢ wplyw na jej
przebieg i jej rokowanie. Wlasnie z tego wzgledu wazne jest, aby nauczyciele
poznali i zrozumieli réznice miedzy niesmialym zachowaniem a objawami
MW (Kovac i Furr, 2019).

Terapia ucznia z MW powinna by¢ zwigzana z podjeciem proby zaspoko-
jenia specyficznych potrzeb edukacyjnych irozwojowych przede wszystkim
przez systematyczne zwigkszanie uczestnictwa w nauce, kulturze i spotecznosci
szkolnej oraz redukcje wykluczenia z edukacji w ogole. Niektore dzieci z MW
zagrozone s3 wykluczeniem z edukacji o charakterze masowym z powodu
towarzyszacych trudnosci. Badania Rutter iin. (1970) dotyczace specyfiki
probleméw dzieci z MW, wskazuja dwa lub wigcej rodzajow trudnosci, a zatem
zlozone kombinacje SPE i SPR (Rutter i in., 1970). Na przyklad problemy dzieci
wykazujacych objawy MW moga wigza¢ ze znacznym ubytkiem stuchu?, nie-
adekwatnym do oczekiwan zachowaniem (trudnosci adaptacyjne, zaburzenia
zachowania iemocji, zagrozenie niedostosowaniem spotecznym), uczeniem
si¢. Niektore dzieci moga mie¢ takze niepelnosprawnos¢ fizyczng (Dockrell,
Ricketts, Palikara, Charman i Lindsay, 2019).

Wilaczanie do grupy réwiesniczej i tworzenie warunkow

sprzyjajacych uczeniu sie¢ dziecku z MW - zakres pomocy
psychologiczno-pedagogicznej dla ucznia z mutyzmem wybiorczym

na terenie przedszkola/szkotly

Minister Edukacji Narodowej w rozporzadzeniu z dnia 30 kwietnia 2013 r.
w sprawie zasad udzielania iorganizacji pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.U. z 2013 1.,

4 Przyczyn MW mozna sie bowiem doszukiwaé si¢ rowniez w deficytach funkcjonowania
analizatora stuchowego. Zgodnie z koncepcja Y. Bar-Haima oraz Y. Henkina dzieci z MW
maja trudnodci w réwnoczesnym radzeniu sobie z przychodzacymi dzwigkami i glosna
samowokalizacja. U wielu dzieci z MW mozna rozpozna¢ deficyty w zakresie funkcjono-
wania systeméw MOCB (Medial Olivocochlear Bundle - refleks srodkowej wiazki oliw-
kowo-$limakowej) i MEAR (Middle-Ear Acoustic Reflex — refleks akustyczny ucha $rod-
kowego), eferentnych systeméw zaanagazowanych w monitorowanie i regulacje procesow
wokalizacji (Bar-Haim, Henkin, 2004; Holka-Pokorska, 2018).
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poz. 532), nastepnie rozporzadzeniu zmieniajagcym z dnia 28 sierpnia 2017 r.
(Dz.U. 2017 poz. 1643) stwierdza, iz pomoc o charakterze psychologiczno-
-pedagogicznym, ktdra jest oferowana uczniowi w przedszkolu, szkole i pla-
cowce polegajagca na rozpoznaniu izaspokajaniu indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych wynika¢ powinna m.in. w szczegélnosci:

-z niepelnosprawnosci;

- zniedostosowania spotecznego;

-z zaburzen zachowania lub emocji;

- ze specyficznych trudnos$ci w uczeniu sie;

-z deficytéw kompetencji i zaburzen sprawnosci jezykowych;
-z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych;

- z niepowodzen edukacyjnych.

Uczen z MW wymaga wigc pomocy psychologiczno-pedagogicznej ofero-
wanej w przedszkolu/szkole. Zgodnie z wyzej przywotanymi zapisami rozpo-
rzadzenia to nauczyciele, wychowawcy grup przedszkolnych oraz specjalisci
zatrudnieni w przedszkolu, szkole powinni rozpoznawa¢ indywidualne moz-
liwosci, potrzeby rozwojowe i edukacyjne uczniéw, zwracajgc uwage na ich
zainteresowania i uzdolnienia.

Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie pracy z uczniem z MW w palcowee,
w sytuacji, gdy nauczyciel, wychowawca powinien zaplanowac iwdrozy¢
okreslone procedury zaradcze. Zwlaszcza gdy skala trudnosci i probleméw
dziecka/ucznia nie jest jeszcze rozlegla. W sytuacji dostrzezenia probleméw
ucznia w zakresie komunikacji werbalnej, podejrzenia MW dziecku nalezy
udzieli¢ pomocy psychologiczno-pedagogicznej niezwlocznie w trakcie bie-
Z3cej pracy.

Zgodnie z zapisami zawartymi w ICF-CY proces udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej sklada si¢ ztrzech faz. Faza 1, to wstgpna
identyfikacja problemu. Nalezy okresli¢ objawy i ustali¢ ich odzialywanie na
funkcjonowanie szkolne/przedszkolne, a takze ogélne samopoczucie dziecka.
Okres ten wymaga zaangazowania i samodzielno$ci w mysleniu i dziataniu
nauczyciela.

Faza 2 to diagnoza. Istotne jest tu opisanie trudnosci i zidentyfikowanie
tych obszaréw funkcjonowania dziecka, na ktére diagnozowany problem ma
wplyw. Wazne jest réwniez zidentyfikowanie przyczyn trudnosci. Przyczyny
MW sg szeroko opisywane w literaturze (m.in. Bystrzanowska, 2017; Holka-
-Pokorska, 2018). Méwigc najogolniej, do potencjalnych przyczyn MW mozna
zaliczy¢ te, ktére tkwia w srodowisku rodzinnym dziecka (m.in. postawa
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nadmiernej kontroli, nadmiernej opiekunczosci ze strony opiekunéw, nabyte
wzorce reakcji lekowych, niska jako$¢ iilos¢ podejmowanych interakeji
werbalnych w domu rodzinnym, wielojezyczno$¢ w rodzinie — pochodzenie
migracyjne) oraz czynniki tkwigce w srodowisku pozarodzinnym (m.in. wzor
unikania konfrontacji w §rodowisku przedszkolnym/szkolnym, niesprzyja-
jace postawy nauczycieli, opiekunéw, trudnosci w relacjach z réwiesnikami).
Wskazuje si¢ takze na czynniki audiologiczno-neurologiczne i hormonalne.
W przypadku MW nauczyciel moze oprze¢ sie¢ na wlasnych obserwacjach,
nastepnie na diagnozie wydanej przez specjalistow zatrudnionych w PPP,
w placowece, lekarzy — zawlaszcza lekarza psychiatre.

W fazie 3, ktéra polega na konceptualizacji programu pomocy i wsparcia,
nalezy okresli¢ cel programu, opisa¢ planowane zadania i sposob realizacji
zadan. Warto takze zaplanowac strategie ewaluacyjng (Zaremba, 2014, s. 32).

Po etapie rzetelnej oceny diagnostycznej powinna rozpocza¢ sie indywi-
dualna praca ucznia z nauczycielem we wspolpracy z rodzicami, opiekunami
iinnymi specjalistami, ktoérzy maja doswiadczenie w leczeniu MW. Oddzia-
tywanie terapeutyczne polega przede wszystkim na wyspecjalizowanej terapii
behawioralnej za pomoca technik, ktére przyspieszaja pojawienie si¢ komuni-
katow werbalnych, a nastepnie utrwalajg je dzieki stosowaniu przez terapeute
pochwal i zachet. Inne opcje terapii s3 cze¢sto niedostepne dla najmtodszych
dzieci z MW, niski wskaznik wystepowania zaburzenia w populacji i rodzaj
problematycznych zachowan towarzyszacych wykazywanych przez dziecko
(Cotter, Todd i Brestan-Knight, 2018).

Z perspektywy skutecznego zaspokajania specjalnych potrzeb eduka-
cyjnych i rozwojowych dziecka z MW w zakresie wlgczania w uczestnictwo
grupy/klasy mozliwosci oddzialywania terapeutycznego sa ograniczone oraz
kontrowersyjne. Stwierdzono, ze oddzialtywania zwigzane z nauczaniem stra-
tegii interakeji, pobudzaniem aktywnosci werbalnej w toku organizowania
zaje¢ grupowych, grup wsparcia dla uczniéw z SPE i SPR poprawiajg udzial
spoleczny uczniow (Garrote, Sermier i Dessemontet, 2017). W przypadku
uczniéw z MW, niestety, zajecia w grupie odnosza przeciwny skutek. Z racji
tego, ze uczniowie ci majg trudno$¢ w zakresie petnego uczestnictwa w gru-
pie rowiesniczej, a dzialania, ktére mogltyby ten problem niwelowa¢, z racji
swojej specyfiki wlasnie wformie grupowej sa proponowane, mozliwo$é
zapewnienia skutecznej pomocy dla uczniéw z MW jest ograniczona.

Pomoc dziecku z MW powinna by¢ przede wszystkim skoncentrowana
na wspieraniu go w codziennym stawianiu czola trudnym sytuacjom, uswia-
domieniu dziecku, ze nie powinno ich unika¢. Takie dziatania sprawiaja, iz
z czasem lek dziecka zanika. Podstawowg zasadg jest jednak catkowite zanie-



44 - E.A.KOS -

chanie wywierania nacisku na aktywno$¢ werbalng, naklaniania, zmuszania
do moéwienia.

Zamyslem niniejszego opracowania nie jest omowienie typow i przebiegu
terapii dziecka z MW, przywolane zostaly jedynie niektdre ze strategii, ktore
moga by¢ pomocne w ksztaltowaniu przyjaznego srodowiska edukacyjnego
iwlaczaniu dziecka waktywnos$¢ grupy réwiesniczej. Jak zostalo wspo-
mniane, bledem jest oczekiwanie aktywnosci werbalnej w sytuacji, gdy dzie-
cko nie jest na nig gotowe. Jesli dziecko komunikuje si¢ niewerbalnie, potrafi
uzywac gestow, mimiki isygnaléw reki (np. wskazywanie, kiwanie glows,
kciuk w goére lub w dot) nalezy to wykorzystywaé. Aktywnos$¢ niewerbalna
pozwala bowiem dzieciom uczestniczy¢ w zajeciach edukacyjnych. Z czasem
jest szansa, iz przy wsparciu nauczyciela pojawia si¢ komunikaty werbalne.
Akceptacja komunikacji niewerbalnej czesto pozwala na zaspokojenie potrzeb
spofecznych dziecka i pokazanie, ze jego udzial w Zyciu grupy jest ceniony.

Dzieci z MW maja tendencje do wybierania wsrod dzieci jednego, z kto-
rym pozostajg w kontakcie werbalnym. Akceptacja i wspieranie takiego
stanu rzeczy pozwala zmniejszy¢ poziom niepokoju dziecka i w konsekwencji
zwigkszy¢ szanse, ze bedzie mowic¢ do reszty czlonkéw grupy, klasy, spo-
tecznosci szkolnej. Organizowanie pracy w malych grupach takze sprzyja
uaktywnianiu sie dzieci z MW, w mniejszej grupie czujg si¢ pewniej i moga
czesciej wypowiadac sie.

Istotne jest rozpoznanie i bazowanie w toku pracy dydaktyczno-wycho-
wawczej na mocnych stronach izainteresowaniach dziecka. Dzieci z MW
czuja sie bardziej zaangazowane i pewne siebie, kiedy mogg odkrywac rzeczy,
ktérymi sg naprawde zainteresowane, wykorzystuja swoje talenty. Mozna to
wykorzysta¢, aby dziecko moglo czu¢ sie dobrze w grupie.

Dzieci z MW czerpia ogromne korzysci emocjonalne z mozliwosci przyj-
$cia do klasy z rodzicami i pobycia w danym miejscu zanim ktokolwiek sie
tam pojawi. Pozwala to dziecku ¢wiczy¢ mowienie w okreslonych okolicz-
nosciach bez presji ze strony nauczyciela lub réowiesnikéw. Optymalng sytu-
acja jest, gdy po tym czasie spedzonym wylgcznie z rodzicami, pozwoli sie
na czas, w ktérym dolgcza sam nauczyciel, a dopiero poézniej reszta grupy
(Bystrzanowska, 2017 i in.). Organizowanie pracy chociazby w ten sposob jest
formg zindywidualizowanego wsparcia majacego na celu zaspokojenie specy-
ficznych potrzeb edukacyjnych i rozwojowych dziecka z MW.

Zakonczenie
Celem niniejszej pracy bylo ukazanie mutyzmu wybiérczego jako potencjal-
nego zrodla specjalnych potrzeb edukacyjnych i rozwojowych. Dzieci z MW
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czesto wykazujg specjalne potrzeby edukacyjne i rozwojowe, o czym zapo-
mina si¢ w codziennej praktyce edukacyjnej. Zdarza sig, iz MW powigzany
jest z niepelnosprawnosciami (np. powodowanymi zaburzeniami w zakresie
funkcjonowania analizatora sluchowego). Dzieci moga mie¢ trudnosci
W nauce, a na pewno wykazywac obnizong efektywno$¢ w zakresie osiggania
sukceséw edukacyjnych w konsekwencji trudnosci w nawigzywaniu relacji
z réwiesnikami, nauczycielami w instytucji edukacyjnej. Zazwyczaj MW
w bardzo duzym stopniu wplywa na funkcjonowanie spoleczne ucznia, dla
ktérego wsparciem okazuje si¢ stworzenie indywidulanej, specjalnej oferty
edukacyjnej. Z racji wcigz niewielkiej liczby opracowan poswieconych MW
warto wcigz doskonali¢ techniki pracy zdzie¢mi z MW, rozpoznawac je
empirycznie i upowszechniac je.
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SUMMARY

Social Functioning of a Child with Selective Mutism as an Area
of Special Developmental and Educational Needs

The aim of this study is to focus on the special educational and developmental needs
of achild with selective mutism. Selective mutism is important for human social
functioning and is a serious threat to the mental health and well-being of students.
Unfortunately, not many teachers are aware of this fact.

The first part of the study discusses the diagnostic specifiers of selective mutism in
the context of ICD-10 and DSM-5. The next section discusses the special educational
and development needs of children/ students who experience symptoms of selective
mutism. Then the author presents a description of the social functioning of children
with selective mutism in the context of ICF-CY (The International Classification of
Functioning, Disability and Health for Children and Youth). In the last paragraph of
this study, the author discusses selected techniques that enable the effective inclusion
of a child into a peer group and create an environment that favors the learning of
a child with selective mutism. Next the author describes the range of psychological
and pedagogical assistance for students with selective mutism in the kindergarten /
school.

KEY WORDS: selective mutism, social functioning of children with selective mutism,
special educational needs of children with selective mutism
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