62

Ewa Arleta Kos

Cytowanie: Kos EA: Specyfika funkcjonowania spotecznego dzieci z mutyzmem wybidrczym
przed rozpoczeciem nauki szkolnej w opinii ich rodzicow. Psychiatr Psychol Klin 2026; 26 (1): 62-67

Otrzymano: 06.11.2024
Zaakceptowano: 28.01.2025
Opublikowano: 21.05.2026

Specyfika funkcjonowania spotecznego dzieci z mutyzmem wybidrczym

przed rozpoczeciem nauki szkolnej w opinii ich rodzicow
Specificity of social functioning in children with selective mutism before starting school:
parents’ perspectives

Katedra Badar Edukacyjnych, Uniwersytet £6dzki, t6dZ, Polska
Adres do korespondencji: Ewa Arleta Kos, Katedra Badar Edukacyjnych, Uniwersytet £6dzki, ul. Pomorska 46/48, 91-408 £9d?, e-mail: ewa.kos@now.uni.lodz.pl

@ htps://doi.org/10.15557/PiPK.2026.0008

ORCIDiD

Ewa Arleta Kos @https://ordd,org/0000700037300977360

Streszczenie

Abstract

W niniejszym tekscie oméwiono specyfike zaburzenia, jakim jest mutyzm wybidrczy. Dla tego zaburzenia charakterystyczne
jest to, ze dziecko nie jest w stanie mowi¢ w okreslonych sytuacjach spotecznych, zwykle do§wiadczanych jako niezbyt
komfortowe. Celem badan byta analiza danych dotyczacych funkcjonowania spolecznego dzieci w Polsce do 5,5 roku zycia,
u ktorych zdiagnozowano mutyzm wybioérczy. Postawiono pytanie, czy dzieci z tym zaburzeniem znajduja sie w grupie ryzyka
wystgpienia trudno$ci rozwojowych, zwlaszcza w zakresie rozwoju emocjonalnego i spolecznego. W celu zebrania danych
wykorzystano kwestionariusz Styl Adaptacji autorstwa Anny I. Brzezinskiej i Magdaleny Czub, umozliwiajacy diagnoze
dwéch wymiaréw funkcjonowania spotecznego dzieci — uspotecznienia oraz eksternalizacji, a takze skal¢ Koncentracja
autorstwa Anny I. Brzezinskiej, Magdaleny Czub i Konrada Piotrowskiego. Badanie indywidualne przeprowadzono wsrod
664 uczestnikéw badania (matek dzieci w wieku od 3,5 do 5,5 roku zycia z mutyzmem wybiérczym). Na podstawie analizy
zebranych danych empirycznych mozna zauwazy¢, ze wérdd dzieci z mutyzmem wybiérczym istnieje zdecydowanie wyzsze
ryzyko wystapienia trudnoéci rozwojowych w wielu wymiarach, zwlaszcza w obszarze eksternalizacji i uspolecznienia. Kazde
dziecko z mutyzmem wybidrczym ma indywidualne potrzeby i mozliwosci rozwojowe oraz do$wiadcza innych trudnosci.
Kompetencje spoleczno-emocjonalne odgrywaja istotna role w rozwoju tych dzieci, a ograniczenia w tej sferze moga nasila¢
trudnosci rozwojowe. Przedstawione analizy moga stanowi¢ punkt wyjécia do dalszych, poglebionych badan z wykorzystaniem
innych technik diagnostycznych, umozliwiajacych weryfikacje wstepnych hipotez dotyczacych specyfiki rozwoju spotecznego
dzieci z mutyzmem wybidérczym.

Stowa kluczowe: mutyzm wybidrczy, dzieci w wieku przedszkolnym, obszary ryzyka trudnosci rozwojowych, trudnosci
komunikacyjne

Selective mutism is a childhood anxiety disorder characterised by a consistent failure to speak in specific social situations
despite intact speech and language abilities in other contexts. The aim of the present study was to examine social functioning
in Polish children up to 5.5 years of age, diagnosed with selective mutism, and to evaluate their risk of developmental
difficulties, with particular emphasis on socio-emotional functioning. Data were collected using the Adaptation Style
Questionnaire developed by Anna I. Brzeziniska and Magdalena Czub, which assesses two domains of social functioning
(socialisation and externalising behaviours), and the Concentration Scale developed by Anna I. Brzezinska, Magdalena Czub,
and Konrad Piotrowski. The study included 664 mothers of children aged 3.5-5.5 years with a formal diagnosis of selective
mutism. Findings indicate that children with selective mutism demonstrate an elevated risk of developmental difficulties
across multiple domains, with the most pronounced deficits observed in socialisation and externalising behaviour. Although
heterogeneity in developmental profiles was observed, impairments in socio-emotional functioning appear to be central
features associated with increased vulnerability to broader developmental difficulties. These results are consistent with the
conceptualisation of selective mutism as a disorder involving significant functional impairment in social contexts and
highlight the clinical relevance of socio-emotional competencies. The findings support the need for further research using
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standardised clinical and diagnostic methodologies to refine understanding of developmental profiles and associated risk

factors in children with selective mutism.

Keywords: selective mutism, preschool children, risk factors for developmental difficulties, communication difficulties

WPROWADZENIE

ompetencje emocjonalne i spoteczne stanowig fun-
B dament procesu socjalizacji oraz warunkuja sukces

w roznych obszarach zycia cztowieka. Rozwdj emo-
cjonalno-spoleczny jest podstawa prawidlowego funkcjo-
nowania jednostki w spoteczenstwie, a takze rozwoju oso-
bowosci. Kompetencje te umozliwiajg dzieciom budowanie
zdrowych i pozytywnych relacji oraz wspierajg umiejetnos¢
regulowania nastroju i zachowania. Dzieci, ktére maja roz-
winiete kompetencje emocjonalne i spoteczne, lepiej radza
sobie w szkole i buduja silniejsze relacje z réwiesnikami.
Nalezy pamietal, ze rozw6j umiejetnoéci emocjonalnych
i spolecznych zaréwno warunkuje postepy w innych sfe-
rach, jak i sam od nich zalezy (Kubiak i Kubiak-Fratczak,
2022). Mimo ze rozw6j emocjonalno-spoleczny stanowi
fundament rozwoju dziecka, a w dalszej perspektywie do-
roslego czlowieka, jest on jednym z najbardziej zaniedby-
wanych obszaréw wsparcia i wychowania we wspotczesnym
spoteczenistwie (Czub, 2014, s. 20).
Wspieranie rozwoju spotecznego i ksztaltowanie kompe-
tencji emocjonalno-spotecznych — w szczegoélnosci samo-
$wiadomosci, empatii, motywacji komunikacyjnej, samo-
regulacji i umiejetnosci spolecznych - juz u najmlodszych
dzieci wydaje si¢ by¢ potrzeba wspoélczesnosci. Wiele bo-
wiem wskazuje na to, ze pewne zdolnosci spoteczno-emo-
cjonalne ksztaltuja si¢ i wzmacniaja juz w wieku przedszkol-
nym i wezesnoszkolnym (Agt et al., 2011; Tarasova, 2016).
Rozpoznanie specyfiki rozwoju spoteczno-emocjonal-
nego, a zwlaszcza trudnosci w tym obszarze, wydaje si¢
szczegOlnie istotne w przypadku dzieci wykazujacych za-
burzenia jezykowo-komunikacyjne oraz doswiadczajacych
niemozno$ci méwienia. Zaburzenia te naleza do najczest-
szych probleméw rozwojowych we wczesnym dziecin-
stwie* i, jesli utrzymuja sie w wieku szkolnym, wplywaja
na osiggniecia edukacyjne, a przede wszystkim utrudnia-
ja rozwdj spoleczno-emocjonalny. Sprzyjaja one bowiem
intensyfikacji trudnosci w nawigzywaniu i utrzymywaniu
relacji spotecznych.
Mutyzm wybiérczy (MW) prowadzi do probleméw w co-
dziennej komunikacji i relacjach spofecznych (w tym trud-
nosci pragmatycznych), jednak przede wszystkim moze
mie¢ zrdznicowany, najczeéciej niekorzystny wplyw na

* Najczestszym rozpoznaniem w poradniach psychologiczno-peda-
gogicznych w 2020 roku byly zaburzenia rozwojowe, w tym zabu-
rzenia rozwoju mowy i jezyka oraz zaburzenia rozwoju umiejetnosci
szkolnych (Sajkowska i Szredziniska, 2022).
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dalszy rozwdj spoteczno-emocjonalny dziecka (Gilmour
et al., 2004). Nalezy przy tym pamietac, ze prawidtowy roz-
woj spoleczny wplywa - zaré6wno pozytywnie, jak i w okre-
$§lonych sytuacjach negatywnie — na zdrowie psychiczne
oraz poczucie dobrostanu dzieci i mlodziezy.

MW - SPECYFIKA ZABURZENIA

MW jest obecnie klasyfikowany jako zaburzenie lekowe —
zardwno w ICD-11, jak i amerykanskiej DSM-5. Warto
wspomnie¢, ze w nieobowiazujacej juz ICD-10 MW uzna-
wano za zaburzenie funkcjonowania spolecznego.
Mutyzm opisano po raz pierwszy w literaturze juz w drugiej
potowie XIX wieku. W 1877 roku Adolf Kussmaul okredlit go
mianem afazji dobrowolnej (aphasia volentaria). Na poczat-
ku lat 30. XX wieku Moritz Tramer, szwajcarski pionier psy-
chiatrii dzieciecej, wprowadzil termin ,,mutyzm planowany”
(elective mutism) (Wong, 2010). W swietle wspolczesnej
wiedzy wiadomo, ze oba okreslenia niezbyt celnie oddawa-
ty istote zaburzenia, koncentrujac si¢ na rzekomej celowosci
odmowy méwienia. Badania prowadzone w kolejnych dzie-
sigcioleciach wykazaly, ze podstawa MW jest silny lek w sy-
tuacjach wymagajacych od dziecka méwienia (Meslin-Kuz-
niak i Nowicka-Sauer, 2020). Z tego wzgledu juz w 1994 roku,
w czwartej edycji diagnostycznego i statystycznego podrecz-
nika zaburzen psychicznych - DSM-IV, stan ten zostat okre-
$lony jako MW. Termin ,,wybiorczy” odnosi si¢ do okreslo-
nych sytuacji (najczesciej zwigzanych z odczuwang presja na
mowienie), w ktorych dziecko chcialoby si¢ swobodnie wy-
powiadag, ale nie moze, a nie - jak sugerowaty przytoczo-
ne powyzej definicje — do celowego powstrzymywania si¢ od
mowienia (Kos, 2022; Wong, 2010).

Obecnie MW uznaje si¢ za zaburzenie wieloplaszczyzno-
we o wielozrodtowej etiologii i podlozu lgkowym, kto-
re najczesciej objawia sie¢ w petni w wieku przedszkolnym
i wezesnoszkolnym. Zazwyczaj pierwsze symptomy mozna
dostrzec miedzy trzecim a szostym rokiem zycia, a wstep-
na diagnoza jest stawiana pomig¢dzy pigtym a ésmym ro-
kiem zycia, najczesciej po rozpoczeciu przez dziecko nauki
w szkole (Kos, 2023; Sharp et al., 2007). Dla MW charakte-
rystyczne jest to, ze dziecko nie jest w stanie mowi¢ w pew-
nych sytuacjach spotecznych (zwykle postrzeganych jako
niezbyt komfortowe, najczesciej zwigzane z pobytem w pla-
cowkach oé$wiatowych), mimo posiadania umiejetnosci
mowienia i wykazywania si¢ bezproblemowg komunikacja
w bardziej komfortowych warunkach.

Zgodnie z ICD-11 rozpoznanie MW opiera si¢ na nastepu-
jacych kryteriach:
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« brak mowienia dotyczy pewnych sytuacji (zazwyczaj
w $rodowisku szkolnym), natomiast w pozostatych sy-
tuacjach (zazwyczaj w srodowisku rodzinnym) dziecko
potrafi wypowiadac sie bez trudnosci;

« okres utrzymywania si¢ objawu musi przekroczy¢ miesigc
(z wylaczeniem pierwszego miesiaca uczeszczania do no-
wej placowki);

o wykluczenie catoéciowych zaburzen rozwoju;

« znajomos¢ i rozumienie jezyka;

o selektywno$¢ mowy jest na tyle nasilona, ze utrudnia
osigganie sukcesow edukacyjnych (World Health Orga-
nization, 2019).

MW moze mie¢ powazne konsekwencje dla rozwoju dziecka.
Najwazniejsze sg opdznienia w rozwoju jezykowym i ko-
munikacyjnym, wynikajace z ograniczonych mozliwosci
praktykowania mowy w roznych sytuacjach spotecznych.
Prowadzi to do trudnosci w rozwijaniu stownictwa, struk-
tur gramatycznych oraz umiejetno$ci méwienia w szerszym
kontekscie spolecznym. MW moze takze prowadzi¢ do izo-
lacji spotecznej, poniewaz dzieci, ktore nie méwig w pla-
cowce o$wiatowej, bywaja postrzegane przez rowiesnikow
jako nie$miate lub wycofane. Trudnosci w komunikacji pro-
wadzg zwykle do frustracji w relacjach z innymi, co nasila
lek i niepewnos¢ spoleczng, a w dtuzszej perspektywie moze
mie¢ dlugotrwate konsekwencje emocjonalne.

CHARAKTERYSTYKA KWESTIONARIUSZA
STYL ADAPTACJI ORAZ SKALI
KONCENTRACJA

Kwestionariusz Styl Adaptacji autorstwa Anny Brzezinskiej

oraz Magdaleny Czub (Zesp6l Wczesnej Edukacji, Instytut

Badan Edukacyjnych) sktada sie z 18 pozycji w formie zdan

odnoszacych sie do potencjalnych, réznorodnych zachowan

dziecka w sytuacjach kontaktu z innymi osobami. Zgodnie

z zamyslem autorek skali kazde stwierdzenie musi zostaé roz-

patrzone i ocenione przez rodzica lub opiekuna prawnego.

Nastepnie rodzic lub opiekun prawny wskazuje, z jaka cze-

stotliwos$cig dziecko zachowuje si¢ w okreslony sposob.

W celu dokonania tej oceny opiekun korzysta z czteropunk-

towej skali odpowiedzi: 1 - nigdy, 2 - czasem, 3 - czesto,

4 - zawsze. Pozycje kwestionariusza skladaja si¢ na dwie

skale:

1. skala Uspolecznienie (8 pozycji): opisuje zachowania
dziecka zwigzane z posiadaniem kompetencji spotecz-
nych, swobodg oraz zaangazowaniem w podejmowanie
kontaktéw spotecznych;

. skala Eksternalizacja (7 pozycji): dotyczy czestoéci do-
$wiadczania przez dziecko negatywnych emocji (zlosci,
zniecierpliwienia, zdenerwowania) i czestosci podejmo-
wania zachowan, ktore mogg z nich wynika¢, np. nisz-
czenia zabawek, rzucania przedmiotami, tupania czy
krzyku (Czub, 2014, s. 51).

W badaniu indywidualnym (diagnostycznym) osoba pro-

wadzaca badanie (diagnosta) odczytuje kolejne stwierdze-

nia, ktére wchodzg w sktad skali, a zadaniem uczestnika
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badania (osoby badanej, czyli matki, ojca lub opiekuna
prawnego dziecka) jest udzielenie ustnej odpowiedzi przy
wykorzystaniu karty odpowiedzi bedacej elementem te-
stu. Badacz samodzielnie zaznacza wskazania na karcie od-
powiedzi. Po zebraniu danych empirycznych dokonuje si¢
oceny wynikéw badania poprzez odniesienie ich do wyni-
kow charakterystycznych dla ogolnopolskiej proby norma-
lizacyjnej, skfadajacej si¢ z rodzicéw i opiekunéw prawnych
dzieci w wieku od 1,5 do 5,5 roku zycia (Czub, 2014, s. 68).
Autorki skali dopuszczajg realizacje badania w formie gru-
powej lub bez udziatu badacza — wowczas osoby badane sa-
modzielnie odczytuja stwierdzenia i dokonuja oceny. Forma
ta nie zostala jednak poddana procedurze walidacji.

Skala Koncentracja autorstwa Anny Brzezinskiej, Magdale-
ny Czub i Konrada Piotrowskiego sklada si¢ z siedmiu po-
zycji w formie okreslonych stwierdzen odnoszacych sie do
zachowan dziecka w sytuacjach, ktore wymagaja wzmozo-
nej koncentracji oraz umiejetnoéci kontynuowania podje-
tych czynno$ci mimo pojawienia si¢ okolicznosci utrud-
niajacych. Podobnie jak w przypadku kwestionariusza Styl
Adaptacji, kazde stwierdzenie jest oceniane przez rodzica
lub opiekuna prawnego. W tym celu osoba badana korzysta
z dwupunktowej skali odpowiedzi (1 - nie, 2 - tak). Nastep-
nie odpowiedzi przelicza sie zgodnie z kluczem, co pozwala
na identyfikacje ryzyka wystapienia trudnosci rozwojowych
(Piotrowski, 2014, s. 104-105).

SPECYFIKA TRUDNOSCI ROZWOJOWYCH
DZIECI Z MW W WIEKU PRZEDSZKOLNYM
W SWIETLE WYNIKOW UZYSKANYCH
ZWYKORZYSTANIEM KWESTIONARIUSZA
STYL ADAPTACJI ORAZ SKALI
KONCENTRACJA

»Irudnosci rozwojowe” to termin, ktéry moze odnosic si¢
do opdznien, zaburzen lub tez nieprawidtowos$ci w rozwo-
ju fizycznym, emocjonalnym, poznawczym lub spolecz-
nym dziecka. Moga one wystepowac na réznych etapach
zycia, poczgwszy od okresu niemowlecego az po wiek szkol-
ny i dojrzewanie. Trudnosci te moga wynika¢ z réznorod-
nych przyczyn, takich jak genetyka, epigenetyka, czynniki
$rodowiskowe, choroby, urazy, a takze problemy zwigzane
z funkcjonowaniem uktadu nerwowego.

Trudnosci rozwojowe moga obejmowa¢: problemy w nauce
(trudnosci w przyswajaniu wiedzy, utrudniony proces naby-
wania umiejetnosci czytania, pisania czy liczenia), zaburze-
nia mowy i jezyka (opdznienia w rozwoju jezykowym, trud-
nosci w artykulacji lub w rozumieniu mowy), zaburzenia
emocjonalne i behawioralne (takie jak trudnosci w kontro-
lowaniu emogji, zaburzenia lgkowe czy zaburzenia zacho-
wania), a takze trudnosci adaptacyjne. Moga one dotyczy¢
réwniez rozwoju spolecznego (zwlaszcza probleméw z na-
wigzywaniem i utrzymywaniem relacji z rowiesnikami oraz
niedostosowania spotecznego), jak réwniez obejmowac za-
burzenia ruchowe (np. opdzniony rozwdj motoryczny czy
problemy z koordynacja ruchowa) (Piotrowicz, 2022).
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Warto podkresli¢, ze dzieci z zaburzeniami komunikacji,
mimo prawidtowego rozwoju jezyka, statystycznie istotnie
cze$ciej doswiadczaja niedostosowania spotecznego lub ze-
spotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(Kolasinska i Rabe-Jabtonska, 2005). Dzieci z zaburzenia-
mi rozwoju jezyka czesto doswiadczaja rowniez wspotwy-
stepujacych trudnosci psychospotecznych, ktérych trajek-
torie rozwojowe wcigz nie sa w pelni poznane (Burnley
et al., 2024).

Kazde dziecko z MW ma inne potrzeby i mozliwosci rozwo-
jowe oraz do$wiadcza innych trudnosci. Kompetencje spo-
teczno-emocjonalne odgrywaja jednak istotng role w roz-
woju tych dzieci, a ograniczenia w tej sferze moga poglebia¢
trudnosci rozwojowe. MW to zaburzenie lekowe, w ktorym
dziecko, mimo zdolno$ci do méwienia, milczy w okreslo-
nych sytuacjach spofecznych (np. w szkole), ale komuniku-
je sie swobodnie w innych (np. w domu). Nalezy podkresli¢,
ze zaburzenie to nie dotyczy samej zdolno$ci méwienia, lecz
kontekstu spotecznego, co bezposrednio wigze si¢ z kompe-
tencjami emocjonalnymi i spotecznymi dziecka.
Kompetencje spoleczno-emocjonalne stanowig wigc czyn-
nik sprzyjajacy efektywnej realizacji gléwnych zadan w roz-
woju osobniczym. Istnieja rowniez dowody wskazujace, ze
pelnia funkcje ochronng, moderujac zwigzek miedzy wie-
loma indywidualnymi czynnikami ryzyka a prawidtowym
rozwojem. Liczne badania wskazuja, ze zaréwno kompe-
tencje intrapersonalne, jak i interpersonalne zwiekszajg
sklonno$¢ dzieci do odpowiedniego zachowania, unikania
ryzykownych zachowan, rozwijania zdrowych relacji z do-
rostymi i réwiesnikami oraz osiggania sukceséw szkolnych
(Epstein et al., 2000; Trentacosta i Fine, 2010). Kwestia ta
wydaje sie szczegdlnie wazna w przypadku dzieci wrazli-
wych z powodu wyzszego poziomu rozregulowania beha-
wioralnego i z zaburzeniami lgkowymi (Domitrovich et al.,
2017), w tym dzieci z MW.

Dzieci z MW czesto odczuwaja silny lek w sytuacjach wy-
magajacych nawigzania kontaktu z osobami spoza bliskiego
otoczenia. Prowadzi to zwykle do unikania rozméw i wyco-
fywania si¢ z interakcji. Dzieci te moga mie¢ trudnosci z re-
gulacja emocji, zwlaszcza z ich rozumieniem i wyrazaniem,
szczegolnie w sytuacjach, ktére wywotuja stres lub lek.
Oprécz milczenia charakterystyczne s rowniez trudno-
$ci w wykorzystywaniem mimiki, mowy ciata czy kontaktu
wzrokowego. W konsekwencji dzieci z MW maja trudno-
$ci w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji réwiesniczych,
co moze prowadzi¢ do izolacji spoleczne;.

W literaturze wcigz jest niewiele badan, ktére podejmowa-
tyby tematyke kompetencji spoleczno-emocjonalnych dzie-
ciz MW i ich potencjalnego zwiazku z ryzykiem wystapienia
trudnosci rozwojowych. Gtéwnym celem badania referowa-
nego w niniejszym tekscie bylo wiec rozpoznanie pozio-
mu i obszaréw ryzyka wystapienia trudnosci rozwojowych
u dzieci z MW w wieku od 3,5 do 5,5 roku zycia w wymia-
rach mierzonych kwestionariuszem Styl Adaptacji oraz skalg
Koncentracja (okre$lenie potozenia dzieci z MW w wymia-
rach uspolecznienia i eksternalizacji oraz koncentracji).
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W omawianym badaniu, zrealizowanym w pierwszej polo-
wie 2024 roku, wzieto udziat 664 rodzicéw dzieci w wieku
od 3,5 do 5,5 roku zycia z formalng diagnozg MW, potwier-
dzong przez lekarza psychiatre. Uczestnicy byli cztonkami
polskiej grupy wsparcia na Facebooku - ,,Mutyzm Wybidr-
czy - grupa dla specjalistow, nauczycieli i rodzicow”, pro-
wadzonej przez Marie Bystrzanowska, logopede i specjaliste
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, autorke i propa-
gatorke skutecznych metod terapii w pracy z dzie¢mi z MW
w Polsce.

Wykorzystano kwestionariusz Styl Adaptacji, ktory umoz-
liwia pomiar natezenia przejawianych przez dziecko zacho-
wan w obszarach uspolecznienia (swoboda, pewno$¢ siebie
w zakresie angazowania si¢ w kontakty z innymi ludZmi)
i eksternalizacji (sktonno$¢ do doswiadczania negatywnych
emocji, zlosci, zniecierpliwienia, przejawiania destrukcyj-
nych zachowan) (Czub, 2014, s. 74). Ponadto wspomagano sie
skalg Koncentracja, pozwalajacg na ocene poziomu koncen-
tracji uwagi dzieci z MW.

Badanie przeprowadzono w formie indywidulanej z ochot-
nikami, ktérzy odpowiedzieli na zaproszenie do badania
zamieszczone we wskazanej grupie na Facebooku. W celu
zwigkszenia rzetelnosci danych post opatrzono prosba
o udzielanie szczerych odpowiedzi (tzw. instrukcja szcze-
roéci). Dane zbierano mniej wiecej przez trzy miesigce -
badacz kontaktowal si¢ z osobami wyrazajacymi checé
uczestnictwa w badaniu i za po$rednictwem komunikato-
ra wspdlnie z rodzicem wypelniat kwestionariusz. Po uzy-
skaniu wystarczajacej liczby odpowiedzi i ustaniu naptywu
nowych zgloszen zakonczono etap zbierania danych i przy-
stapiono do analizy wynikéw zgodnie z zasadami opisany-
mi w kluczu przy uwzglednieniu wszystkich pozycji wcho-
dzacych w skiad danej skali.

Zrealizowane badanie dalo dwa wyniki - odrebne dla kaz-
dej skali. Kazdy wynik stanowil sume punktow uzyskanych
w poszczegolnych pozycjach danej skali. Im wyzszy wynik
w skali uspolecznienia, tym wyzszy poziom uspolecznienia
dziecka (rozumianego jako poziom kompetencji spolecz-
nych). Z kolei wysoki wynik w skali eksternalizacji wska-
zuje na czestsze do$wiadczanie negatywnych emocji i fru-
stracji oraz przejawiania zachowan destrukcyjnych. Oceny
wynikéw dokonano poprzez odniesienie ich do norm ogdl-
nopolskiej proby normalizacyjne;.

Warto wspomnie¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ dzieci po-
chodzita z rodzin petnych (96,1%). Dziewczynki stanowi-
ty 77,6% badanych, a chlopcy 22,4%. Do udzialu w badaniu
zglosily sie wytacznie matki dzieci z MW, z ktdrych 78,9%
posiadato wyksztalcenie wyzsze. Ponadto 61,8% dzieci nie
uczeszczato do zlobka/klubiku ani nie uczestniczylo w zor-
ganizowanych zajeciach grupowych w okresie miedzy 1.
a 3. rokiem zycia. Matki wskazywaly, ze dzieci od najwcze-
$niejeszych etapow rozwoju reagowaly lekiem i niepokojem
w nowych sytuacjach, co skloniato je do rezygnacji z tego
rodzaju aktywno$ci. Dodatkowo 86,2% matek deklarowato,
ze ich dzieci - poza lgkiem przed méwieniem - doswiad-
czajg rowniez leku speracyjnego.
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. _ - Wysokie ryzyko Niskie ryzyko .
Wiek 3,5-5,5 roku zyda trudnosci rozwojowych trudnosci rozwojowych Ogélem

2 .
8 tru dvxgzgik:szlxgmy h Liczebnos¢ (% catej préby) 53 (8%) 126 (19%) 179 (27%)
<
g e
2 | dn";;i‘i'fo?"flz:.‘gwy o | Licebnosc % caljpriby) 139 21%) 345 (52%) 484/(73%)
=

Ogotem Liczebnos¢ (% catej proby) 186 (28%) 478 (72%) 664 (100%)

Tab. 1. Liczba dzieci z mutyzmem wybidrczym nalezgcych do grupy wysokiego ryzyka i grupy niskiego ryzyka trudnosci rozwojowych w wy-
miarach uspolecznienia i eksternalizacji w wieku od 3,5 do 5,5 roku zycia

W tab. 1 przedstawiono wyniki analiz kwestionariuszy prze-
prowadzonych wéréd matek dzieci w wieku od 3,5 do 5,5
roku zycia. Pozyskane dane ukazuja odsetek badanych dzie-
ciz MW zakwalifikowanych do grupy wysokiego lub niskie-
go ryzyka wystapienia trudnosci rozwojowych. W badanej
grupie do wysokiego ryzyka nalezato: w wymiarze uspo-
tecznienia — 19% (w poréwnaniu z 14% w prébie ogdlno-
polskiej), a w wymiarze eksternalizacji - 21% (w porow-
naniu z 11% w prébie ogdlnopolskiej) (Czub, 2014, s. 73).
Rzadko obserwowano jednoczesne wystepowanie wyso-
kiego ryzyka w obu wymiarach - dotyczylo to 8% dzieci
(w grupie ogdlnopolskiej zaledwie 3%) (Czub, 2014, s. 73).
Uzyskane wyniki wskazuja, ze wérdd dzieci z MW istnie-
je zdecydowanie wyzsze ryzyko wystapienia trudnosci roz-
wojowych w analizowanych obszarach, zwlaszcza w wymia-
rze uspolecznienia, w poréwnaniu z grupg ogoélnopolska.

Dzieci z MW doséwiadczaja specyficznych trudnosci rozwo-
jowych, ktore obejmuja gléwnie obszar komunikacji i funk-
cjonowania spolecznego. Trudnosci te mogg takze wplywac
na inne aspekty ich rozwoju, takie jak problemy emocjonal-
ne, trudnosci edukacyjne, klopoty z ekspresja emocji i po-
trzeb oraz trudnoéci adaptacyjne. Gléwna trudnos¢ u dzieci
z MW stanowi brak mowy w okreslonych sytuacjach spo-
tecznych (zwlaszcza tych, w ktorych dziecko odczuwa pre-
sje na mowienie), mimo ze w innych okolicznosciach po-
trafiag mowi¢ plynnie. Dzieci moga unika¢ méwienia nawet
w bardzo pilnych sytuacjach (np. przy zgtaszaniu potrzeby
fizjologicznej w przedszkolu czy w szkole). Moga takze do-
$wiadczac trudnosci w inicjowaniu rozméw, odpowiadaniu
na pytania, a nawet w méwieniu przy bliskich osobach, jesli
w poblizu sg nieznajomi. To wszystko niekorzystnie wptywa

3,5-5,5 roku zycia

Wysokie ryzyko Niskie ryzyko
trudnosci rozwojowych trudnosci rozwojowych
139 525
21% 79%

664 (100%)

Tab. 2. Liczba dzieci w wieku od 3,5 do 5,5 roku zycia z muty-
zmem wybidrczym nalezgcych do grupy wysokiego ryzy-
ka i grupy niskiego ryzyka trudnosci rozwojowych w wy-
miarze koncentracji
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na ich rozwoj, zwlaszcza na proces uczenia sie spolecznego
i emocjonalnego. Stad zapewne nizsze niz w probie ogélno-
polskiej wyniki w wymiarze uspolecznienia.

W wieku przedszkolnym, ktérego dotyczy referowane ba-
danie, dzieci funkcjonuja w srodowisku sprzyjajacym spo-
tkaniom i poznawaniu nowych oséb, w tym réwiesnikow.
Stopniowo rozpoznaja i utrwalajg zasady funkcjonowa-
nia w grupie, ucza si¢ nowych zachowan. Priorytetowy
jest w tym okresie rozwoj mowy, poniewaz to komuni-
kacja werbalna umozliwia nawigzywanie kontaktu z dru-
gim czlowiekiem.

Koncentracja to proces, dzieki ktéremu czlowiek jest w sta-
nie skupi¢ swoje mysli, odczucia i pamie¢ (Epstein 2014,
s. 166). Jest postrzegana jako jeden z najwazniejszych pro-
cesOw ksztaltujacych kompetencje zwigzane z rozwojem
poznawczym, a przede wszystkim spotecznym i emocjonal-
nym dziecka (NICHD Early Child Care Research Network,
2005). Z tego wzgledu postanowiono przyjrzec sie temu wy-
miarowi w grupie dzieci z MW i zidentyfikowa¢ poziom ry-
zyka wystepowania trudnosci rozwojowych.

W tab. 2 zaprezentowano wyniki analizy kwestionariuszy
w obszarze skali Koncentracja, przeprowadzonych wsréd
matek dzieci z MW w wieku od 3,5 do 5,5 roku zycia.
Pozyskane dane, w sposob uogolniony, ukazuja, jaki odsetek
badanych dzieci znalazt si¢ w grupie wysokiego lub niskie-
go ryzyka wystapienia trudnosci rozwojowych. W badanej
grupie dzieci z MW do grupy wysokiego ryzyka nalezato
21% dzieci w wymiarze koncentracji (w poréwnaniu z 19%
w probie ogolnopolskiej) (Piotrowski, 2014, s. 123).
Wyniki dzieci z MW w wymiarze koncentracji nie odbie-
gaja znaczaco od wynikéw uzyskanych przez dzieci z proby
ogolnopolskiej. Zdolnos¢ do utrzymania uwagi na bodzcu
przez czas wystarczajacy do wykonania okreslonego zada-
nia, postrzegana jako jedna z najwazniejszych kompetencji
zwiazanych z rozwojem emocjonalnym dziecka (Piotrow-
ski, 2014, s. 123), jest w tej grupie na zadowalajacym pozio-
mie w poréwnaniu z probg ogoélnopolska.

ZAKONCZENIE
MW jest zlozonym zaburzeniem o charakterze lekowym,

ktdre w istotny sposdb wplywa na funkcjonowanie spo-
teczne dzieci przed rozpoczeciem nauki szkolnej. Analiza

© PSYCHIATR PSYCH6L KLIN 2026, 26 (1), 62—67




Specyfika funkcjonowania spotecznego dzieci z mutyzmem wybidrczym przed rozpoczeciem nauki szkolnej w opinii ich rodzicow

zachowan dzieci dotknietych tym zaburzeniem wskazuje na
znaczace trudnosci w interakcjach z réwiesnikami oraz do-
rostymi w sytuacjach wymagajacych komunikacji werbal-
nej, co moze prowadzi¢ do ich spolecznej izolacji. Ograni-
czona zdolno$¢ do nawigzywania relacji interpersonalnych
i uczestniczenia w aktywnos$ciach grupowych sprawia, ze
dzieci te s3 narazone na op6znienia w rozwoju umiejetno-
$ci spolecznych, a takze trudnosci w przystosowaniu sie do
nowych $rodowisk, takich jak szkota. Mozna zauwazy¢, ze
wérdd dzieci z MW wystepuje zdecydowanie wyzsze ryzy-
ko wystgpienia trudnosci rozwojowych w wielu obszarach.
Warto podkresli¢, ze wczesna diagnoza MW oraz wielo-
aspektowe podejscie terapeutyczne, obejmujace zaréwno
dziecko, jak i jego najblizsze otoczenie (rodzicéw, nauczy-
cieli, rdwie$nikow), maja istotne znaczenie dla zmniejszenia
ryzyka wystapienia trudnosci rozwojowych. Odpowiednio
dobrane interwencje terapeutyczne umozliwiajg wspieranie
dzieci w rozwijaniu umiejetnosci spolecznych i komunika-
cyjnych przed rozpoczeciem edukacji szkolne;.

W kontekscie realizacji badant nad MW konieczne wydaje si¢
kontynuowanie prac empirycznych w celu lepszego zrozu-
mienia mechanizmow jego powstawania oraz skutecznosci
réznorodnych form interwencji. Pozwoli to na dalsza opty-
malizacje strategii wsparcia, aby dzieci mogty w pelni roz-
wija¢ swdj potencjal spoteczny i edukacyjny.
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