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FUNKCJONOWANIE KOMUNIKACYJNE I SPOLECZNE
DZIECKA/UCZNIA ZE SPEKTRUM ZABURZEN
AUTYSTYCZNYCH (ASD) I DZIECKA/UCZNIA

Z MUTYZMEM WYBIORCZYM (MW) - PODOBIENSTWA
I ROZNICE

COMMUNICATION AND SOCIAL FUNCTIONING OF A CHILD/STUDENT
ON THE AUTISTIC SPECTRUM AND A CHILD/STUDENT WITH SELECTIVE
MUTISM - SIMILARITIES AND DIFFERENCES

Abstract: Autism and selective mutism are two distinct disorders that share common
characteristics, leading to situations where speech therapists frequently encounter children
or students with an autism diagnosis. However, upon conducting in-depth interviews with
parents, guardians, and teachers, it becomes evident that the initial diagnosis of autism may
not entirely align with the observed patterns of the individual. Symptoms exhibited by children
or students with selective mutism, such as difficulties in verbal communication, challenges
in social interaction, problems with eye contact, and hypersensitivity to touch or sound, are
often mistakenly attributed to a broader developmental disorder. The objective of this article
is to identify and discuss the similarities and differences in the communicative and social
functioning between individuals on the autism spectrum and those with selective mutism.
Acquiring knowledge in this area is crucial for specialists to make accurate differential and
exclusionary diagnoses and to implement appropriate therapies tailored to the specific disorder.

Keywords: Autism spectrum disorder, selective mutism, communication functioning, social
functioning

1 Renata Marciniak-Firadza, prof. UL. dr hab., pracuje w Zakladzie Dialektologii Polskiej
i Logopedii w Instytucie Filologii Polskiej i Logopedii Wydzialu Filologicznego Uniwersytetu
Lodzkiego; filolog-jezykoznawca, logopeda, neurologopeda, oligofrenopedagog, specjalista
rehabilitacji zaburzen glosu. Zainteresowania naukowe skupiaja si¢ wokot zagadnien dialek-
tologicznych (fonetyka, morfologia, sktadnia, leksyka w gwarach), oraz zagadnien zwiazanych
z niepelnosprawnoscig intelektualng, mutyzmem, autyzmem, mozgowym porazeniem dziecie-
cym. Adres e-mail: renata.marciniak@uni.lodz.pl



46 RENATA MARCINIAK-FIRADZA [2]

Streszczenie: Autyzm i mutyzm, chociaz majg wspdlne komponenty (por. np. trudnosci z wer-
balnym komunikowaniem si¢, problemy w nawigzywaniu interakcji spolecznych, trudnosci
z kontaktem wzrokowym, nadwrazliwo$¢ na dotyk czy dzwigk), to stanowiag dwa odmienne
etiologicznie zaburzenia. Celem artykulu jest wskazanie podobienstw i réznic miedzy tymi
dwoma zaburzeniami w sferze funkcjonowania komunikacyjnego i spolecznego dziecka/ucznia.
Wiedza dotyczaca funkcjonowania dziecka/ucznia z mutyzmem wybioérczym i ze spektrum
autyzmu pozwoli specjalistom na prawidlowa diagnoze réznicowas, jak i wykluczajaca.
Stowa kluczowe: spektrum zaburzen autystycznych, mutyzm wybiérczy, funkcjonowanie
komunikacyjne, funkcjonowanie spoteczne

Wprowadzenie

Autyzm i mutyzm to dwa odmienne zaburzenia, ktére maja rdzng etiologie, r6zna
epidemiologie, ale cze$ciowo wspolng symptomatologie. Wspolne komponenty
powoduja, ze bardzo czesto do logopedow trafiajg dzieci/uczniowie z diagnozg
autyzmu, u ktérych glebsze wywiady z rodzicami/opiekunami dziecka/ucznia,
nauczycielami pokazuja, ze zdiagnozowane wczesniej zaburzenie nie do konca
odpowiada wzorcowi autyzmu (por. np. Bystrzanowska 2017; Otdakowska-Zytka,
Grabczewska-Rdzycka 2017).

Obserwowane bowiem u dziecka/ucznia z mutyzmem wybiérczym objawy, takie
jak: trudnoéci z werbalnym komunikowaniem si¢ z réwiesnikami i dorostymi,
problemy w nawigzywaniu interakgji spotecznych, trudnosci z kontaktem wzroko-
wym, nadwrazliwosdci na dotyk, dZzwiek, thum, niemozno$¢ jedzenia w obecnosci
innych czy korzystanie z toalety w placowce sg czgsto przypisywane catosciowym
zaburzeniom rozwoju.

Bledne interpretowanie objawéw mutyzmu jako zaburzenia ze spektrum auty-
zmu po pierwsze, czesto prowadzi¢ moze do nadawania etykiet typu ,autystyczny”,
»Z OpOZnieniem w rozwoju jezyka”, po drugie skutkowa¢ moze nieadekwatnym,
niewlasciwym postepowaniem z zaburzeniem i rozwinigciem si¢ jego utrwalonej
postaci.

Rzadziej spotka¢ mozna sytuacje odwrotna, tj. diagnozowanie u dziecka/ucznia
ze spektrum zaburzen autystycznych mutyzmu wybidrczego, nieczeste sa rowniez
diagnozy mutyzmu w autyzmie.

Funkcjonowanie komunikacyjne i spoleczne dziecka/ucznia
ze spektrum zaburzen autystycznych

Jak zauwaza Tadeusz Gatkowski, spektrum autyzmu cechuje, poza polietiologicz-
noscig uwarunkowan czy brakiem stabilno$ci w dynamice rozwojowej, takze wielo-
postaciowos$¢ objawdw (Gatkowski 2012). Ta ostatnia dotyczy m.in. funkcjonowania



[3] FUNKCJONOWANIE KOMUNIKACYJNE I SPOLECZNE... 47

komunikacyjnego i spotecznego dzieci/uczniéw z tym zaburzeniem, stad przeko-
nanie, ze nie ma dwojga takich samych autystykéw.

State nieprawidlowosci w obrebie komunikacji spotecznej i interakcji prze-
jawiaja si¢ w: a) wyraznych deficytach w komunikacji werbalnej i niewerbalnej
wykorzystywanej w interakcjach spotecznych; b) braku wzajemnosci spotecznej;
¢) nieumiejetnosci rozwijania i utrzymywania relacji z réwie$nikami, wlasciwych
dla poziomu rozwoju dziecka (Minczakiewicz 2018).

W literaturze przedmiotu, w kwestii percepcji i tworzenia komunikatéw, pre-
zentowane s3 rozne stanowiska. Poczawszy od twierdzen o braku tworzenia, od-
bioru, jak i wchodzenia w sytuacje komunikacyjna, poprzez zaburzenia odbioru,
znieksztalcenia, nieadekwatne przetwarzanie naptywajacych informacji, skon-
czywszy na specyficznie ksztaltujacym sie systemie odbioru bodzcoéw i tworzenia
odpowiedzi na nie (Bleszynski 2018, s. 10; Paul, Wilson 2017, s. 225). Stanowiska te
pokazuja, ze komunikacja oséb z zaburzeniem ze spektrum autyzmu jest bardzo
zréznicowana: od braku form komunikacji niewerbalnej, calkowity mutyzm,
poprzez echolalie (bezposrednia, odroczong i funkcjonalng) do wypowiedzi kon-
struowanych bez kontekstu sytuacyjnego (Kochanowska i in. 2013).

U wigkszosci dzieci/uczniéw z ASD spontanicznie werbalne komunikowanie sie
sprowadzane jest do wyrazania potrzeb oraz prostego nazywania obiektéw. Rzadko
wykorzystuja one/oni mowe do komentowania wydarzen, dzielenia si¢ z kims$
wlasnymi doswiadczeniami, odczuciami, zainteresowaniami, do dostarczania in-
formacji, wyrazania intencji, zamiaréw i innych stanéw umystu. W mowie dzieci/
uczniéw z autyzmem wystepuja tak zwane stereotypie jezykowe, polegajace na
wielokrotnym powtarzaniu niektorych stow, fraz, tekstow, reklam, fragmentéw
filméw lub programoéw telewizyjnych. Takie wypowiedzi dziecka/ucznia nie stuza
komunikowaniu sie. Niektére dzieci/niektorzy uczniowie mowia ptynnie i opano-
wujg bogate sfownictwo, a takze tworza dtugie monologi, maja jednak ograniczone
zdolno$ci inicjowania i podtrzymywania konwersacji (Pisula 2012).

Trudnosci dzieci/uczniéw z autyzmem w zakresie komunikowania si¢ dotycza:
« rozumienia funkcji komunikowania sig;
 tworzenia wspdlnego pola uwagi - podazania za wzrokiem innej osoby (spraw-

dzania, co przyciggnelo jej uwage i wskazywania), podazania wzrokiem za

osobg, przedmiotem;

 niewerbalnych aspektéw komunikacji: patrzenia na rozméwce podczas roz-
mowy, szukania na twarzy rozméwcy informacji, uzywania gestéw, uémiechu
dla podtrzymania kontaktu;

« braku emocjonalnego dostrojenia, emocjonalnej synchronii, braku dostosowania
mimiki do sytuacji;

o braku ztozonych zachowan spolecznych taczacych spojrzenie, ekspresje mi-
miczna, ton glosu i gestykulacje;

o braku typowych form komunikowania si¢ na etapie prewerbalnym (wokalizo-
wania lub wskazywania);
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« braku rozumienia gestow o znaczeniu spotecznym, takich jak np. ,,pa, pa”

« komunikowania potrzeb;

 rozumienia relacji stuchajgcy-moéwiacy i zwiazanej z nig zdolnos$ci do naprze-
miennego udziatu w interakgji i dialogu, tzn. braku zdolnosci do naprzemien-
nego uczestnictwa w interakcjach oraz ograniczonych zdolnosci inicjowania
i podtrzymywania interakeji;

« organizowania informacji w ten sposob, zeby byty one zrozumiale dla rozméwcy;

o dostrzegania i naprawiania bledéw komunikacyjnych, np. wyjasniania, udzie-
lania dodatkowych informacji, gdy widoczne jest, ze rozméwca nie zrozumial
komunikatu;

o komunikowania si¢ w celu dzielenia zainteresowan — przynoszenia przedmiotéw,
pokazywania ich;

 dostownego rozumienia komunikatéw, blednej interpretacji wypowiedzi me-
taforycznych, przenos$ni, jezyka potocznego;

o brakubadz duzego problemu w rozumieniu fikcji, ktamstwa, oszustwa, a takze
manipulacji, a tym samym braku tych aspektéw czesto w funkcjonowaniu osoby
z ASD;

 braku rozumienia udawania, a takze podejmowania préb udawania (Baron-
Cohen 2001; Winczura 2008; 2019; Dekowska, Jasdkowski 2011; Pisula 2012; Pluta
2012; Prentka 2015; Mtynarska, Smereka 2017).

Zréznicowane nieprawidlowo$ci w rozwoju mowy i komunikacji towarzyszace
zaburzeniom ze spektrum autyzmu klasyfikowane sg w literaturze jako deficyty
ilosciowe, jako$ciowe i deficyty w pragmatycznym uzyciu jezyka.

Deficyty ilosciowe w mowie werbalnej to:

a. calkowity brak mowy. Brak mowy jest kompensowany krzykiem, placzem,
zachowaniami agresywnymi czy autoagresywnymi, samouszkadzaniem sig,
ktére petnig funkcje komunikatu;

b. opdznienie w rozwoju mowy;

c. mowa wyraznie ograniczona, dzialajgca na zasadzie tanicucha: bodziec-reakcja;

d. wystepowanie wokaliz, dzwiekéw nieartykutowanych (chrzakanie, mruczenie,
mlaskanie, krzyk, pisk),

za$§ w mowie niewerbalnej:

a. uboga gestykulacja i mimika;

b. ograniczona, czesto nieadekwatna ekspresja mimiczna;

c. niezdarny/nietaktowny jezyk ciata (Wojciechowska 2011).

Do jakosciowych deficytow zaliczy¢ mozna: a) echolalie; b) wystepowanie w mo-
wie dzieci/uczniéw z autyzmem odmiennego kodu - nazewnictwa, ktére stuzy do
komunikowania si¢ z otoczeniem, tzw. mowy telegraficznej; c) dostowne rozumienie
jezyka, trudno$ci w odczytywaniu zartow, idiomoéw, przystow, metafory i przenos-
nie odbierane dostownie lub sg nierozumiane; d) nietaktowne uwagi i komentarze
wobec innych 0s6b (Wojciechowska 2011).
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Réznice jako$ciowe w komunikacji miedzy dzie¢mi/uczniami z ASD a typowo
rozwijajacymi sie dzie¢mi/uczniami sg widoczne juz na etapie przedwerbalnym.
W szczegdlnosci dzieci/uczniowie z ASD nie uzywaja gestéw instrumentalnych
i incydentalnych, takich jak pokazywanie lub wskazywanie interesujgcych obiek-
tow. W celu rekompensowania braku lub opdznienia mowy raczej stosuja sygnaly
fizyczne, takie jak pchanie lub kierowanie reki drugiej osoby na obiekt zaintere-
sowan (Wojciechowska 2022, s. 587).

Wreszcie wérdd deficytéow w pragmatycznym uzyciu jezyka wymienia sie: a)
niezdolnosé¢ do naprzemiennego wystawiania si¢, prowadzenia konstruktywnego
dialogu, dzieci/uczniowie majg problem z nawigzywaniem, podtrzymywaniem
i konczeniem rozmowy; b) brak potrzeby komunikowania si¢ z dorostymi i ré-
wie$nikami; ¢) niezdolnos¢ do symbolicznego uzycia przedmiotéw; d) uzywanie
mowy idiosynkratycznej, wynikajacej miedzy innymi z braku uwzgledniania
doswiadczen partnera rozmowy i ostabionej centralnej koherencji. Dodatkowo
staba centralna koherencja powoduje, ze osoba z autyzmem ma problem z rozréz-
nieniem komunikatéw znaczacych od tych mniej znaczacych i przekazywaniem
sedna informacji; €) problemy z nazywaniem przedmiotéw, uzywaniem wypo-
wiedzi o charakterze metajezykowym, a takze z rozumieniem i uzywaniem pojec
abstrakcyjnych (Wojciechowska 2011).

Pragmatyczny aspekt mowy dotyczy w tym zakresie takich funkgji, jak: do-
stosowanie mowy do rozmoéwcy; dostosowanie tresci wypowiedzi do tego, co
rozmowca juz wie, badz co potrzebuje wiedzieé; przestrzeganie regut konwersacji;
umiejetno$¢ wymiany w rozmowie, komentowanie, dawanie przestrzeni na odpo-
wiedz rozméwcy; wrazliwo$¢ na wkiad drugiej osoby w rozmowe; rozpoznanie, co
jest wlasciwe, a co jest niewlasciwe w danym kontekscie; pozostawanie w temacie
rozmowy; $ledzenie, kiedy nastepuje zmiana rozmowy (Baron-Cohen 2001).

Jesli chodzi o objawy dotyczace rozumienia komunikatéw kierowanych do
dziecka/ucznia, to dziecko/uczen z ASD nie reaguje na swoje imie, nie wykonuje
prostych polecen, nie jest zainteresowane stuchaniem innych oséb (Wojciechowska
2022).

Rozwdj spoleczny u dzieci/ucznidéw z autyzmem jest réwniez zaburzony. Nie
domagajg sig, aby je bra¢ na rece (jako niemowleta), nie przejawiaja empatii, nie
reaguja emocjonalnie adekwatnie do emocji innych oséb, nie daza do kontaktu
z innymi dzie¢mi/uczniami, nie majg typowych dla wieku relacji z réwiesnikami,
wycofuja sig, gdy kto$ probuje nawigza¢ z nimi kontakt, nie potrafia rozpocza¢ ani
podtrzyma¢ kontaktu, wolg spedzaé czas samotnie, nie dzielg si¢ zainteresowa-
niami z innymi, nie odpowiadajg na kontakt wzrokowy, czasami traktujg innych
przedmiotowo (ciagna za reke w kierunku zamknietych drzwi), nie bawia sie w in-
terakcyjne gry, np. berek, nie nasladujg spontanicznie innych oséb (Pisula 2012).

U dzieci/uczniéw z ASD nie obserwuje sie prawidlowego nasladowania, rozwoju
zabawy przez nasladowanie, zabawy funkcjonalnej, a dalej symbolicznej i tema-
tycznej, co wigze si¢ z rozwojem udawania (Winczura 2011; Wojciechowska 2011).
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Czesto u dzieci/uczniéw z zaburzeniem ze spektrum autyzmu pojawiajg si¢
zachowania agresywne wobec innych lub wobec siebie (np. uderzaja si¢ w glowe,
gryza si¢ w dlonie), a takze nieadekwatne, wyolbrzymione reakcje spoteczne i emo-
cjonalne. Bez powodu maja napady duzego niepokoju i trudno je uspokoi¢. Nie
potrafia one/oni nawigza¢ bliskich relacji, nawet z cztonkami w rodzinie; nie wi-
taja si¢, ani nie reagujg spontanicznie na opiekuna, nauczyciela czy rodzica. Moga
tez podchodzic¢ zbyt blisko lub uciekac¢ zbyt daleko od 0séb w swoim najblizszym
Srodowisku (Atwood 1998; Pisula 2012; Skawina 2016).

Waznym elementem zycia spolecznego sg tez reakcje sensoryczne, ktére u dzieci/
uczniow z ASD sg zaburzone. Dzieci te/uczniowie ci sg wrazliwe/wrazliwi na bodzce
wzrokowe, dzwiek, dotyk, zapach lub smak, majg obnizong lub podwyzszong wraz-
liwo$¢ na bol. Wycofuja si¢ z kontaktu fizycznego z powodu przecigzenia stymulacja
(nie znoszg taskotek, przytulania lub glaskania) albo daza do otrzymania mocnej
stymulacji dotykowej (ugniatanie, $ciskanie). Nie znosza hatasu, zatykaja uszy.
Czasami z przyjemnoscia wstuchuja si¢ w niektére dzwieki. Wachajg przedmioty
lub reaguja silng niechecia na zapachy. Jedza lub przezuwaja rzeczy nienadajace si¢
do jedzenia. Czgsto zdejmujg z siebie ubranie lub domagaja si¢ zaktadania ubran
z okredlonego materiatu (Pisula 2012).

Ponadto dzieci/uczniowie z autyzmem musza mie¢ poczucie kontroli nad tym,
co sie wokot nich dzieje, a ,wymuszanie czegos$ na dzieciach prowadzi (...) do
wytworzenia nowych lekow” (Prizant, Fields-Meyer 2017, s. 111).

Funkcjonowanie komunikacyjne i spoleczne dziecka/ucznia
z mutyzmem wybidrczym

Badania pokazuja, ze dzieci/uczniowie dotknigte/dotknieci mutyzmem wybidr-
czym najchetniej mowia w domu, natomiast najwieksze trudnosci z komunikacjg
werbalng majg w przedszkolu i szkole. Najchetniej i bez wiekszych trudnosci méwia
do cztonkéw rodziny, czesciej méwia do innych dzieci niz do dorostych, natomiast
zdecydowanie odmawiaja méwienia do sgsiadéw, krewnych, nieznajomych, dziad-
kéw, lekarzy. Z zebranych droga obserwacji i wywiadow informacji wynika, ze
nauczyciel (przedszkola czy szkoty) jest osoba, do ktdrej w wigkszosci przypadkow
dziecko/uczen z MW odezwie si¢ jako do ostatniej osoby (McHolm i in. 2005).

Z jednej strony dzieci/uczniowie z mutyzmem wybidrczym unikajg méwienia
w przedszkolu, szkole, z drugiej, moga angazowac sie w sytuacje spoleczne niewy-
magajace mowienia (Johnson, Wintgens 2018).

W sytuacjach trudnych komunikacyjnie dzieci/uczniowie z mutyzmem wy-
biérczym stosujg zachowania kompensacyjne, tzn. niewerbalne formy komunika-
cji, takie jak: wskazywanie palcem, gestykulacje, kiwanie lub potrzasanie glowa,
szeptanie do ucha mamy i taty, wieszanie si¢ na ubraniu rodzica, pisanie palcem
w powietrzu. Inne zachowania kompensacyjne moga prowadzi¢ do wokalizacji,
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takich jak: chrzakanie, burknigcia, wysoki/niski glos, niekompletne wypowiedzi
(»a”, »ta” zamiast ,tak”) (Skoczek 2015).

U znacznej czedci dzieci z MW stwierdzane sg zaburzenia komunikacji i/lub
uogolnione zaburzenia czy tez opdznienie rozwoju (Rozenek i in. 2020).

Mutyzm selektywny objawia sie u dzieci/uczniéw silnym lekiem spotecznym,
duza wrazliwoscig i uporem, nadmiernym kontrolowaniem otoczenia, wycofy-
waniem sie¢, biernym oporem, a takze niskg samooceng. Zachowania agresywne
wystepujace w tym zaburzeniu majg na celu roztadowanie napigcia emocjonalnego
(Warchatl, Warchat 2012).

Badania Kristensen (2000) wykazaly, ze dzieci/uczniowie z mutyzmem wybior-
czym w poréwnaniu z ich réwiesnikami doswiadczaja wiecej trudnosci zwigzanych
z zachowaniami internalizacyjnymi (wycofanie, lek, a nawet depresja, anoreksja,
bulimia) niz eksternalizacyjnymi (zachowania destrukcyjne, agresywne).

Dzieci z MW wykazuja zahamowany temperament, co oznacza styl zachowa-
nia zblizony do hamowania behawioralnego. Polega ono na tym, ze nowe bodzce
(miejsca, ludzie, przedmioty) budza nadmierng ostroznos¢ i strach, co powoduje
ich unikanie (Rozenek i in. 2020).

Objawy wiazace si¢ z pojawieniem si¢ uczucia leku przed kontaktami interper-
sonalnymi mogg doprowadzi¢ takze do innych zachowan, np. unikania kontaktu
wzrokowego, ograniczenia mimiki (animia), obawy przed kontaktem fizycznym,
nerwowych odruchéw, zamkniecia si¢ w sobie, agresji, objawow fizjologicznych (np.
krotki, przyspieszony oddech, blados¢ lub czerwienienie si¢, omdlenia, koszmary
nocne, czeste moczenia si¢) (Janik 2012; Skoczek 2015).

Zdarza sie, ze dzieci/uczniowie przezywaja tak silny lek przed mowieniem, ze
skrajne napigcie migsni zaburza ich mozliwos¢ wskazywania dlonig, manipulo-
wania przedmiotami, chodzenia czy biegania (Johnson, Wintgens 2018).

Jak podkreslaja Justyna Holka-Pokorska i wspdtautorzy u oséb z mutyzmem
wybidrczym czesto obserwuje sie wspotwystepujace deficyty rozwojowe oraz/lub
dysfunkcje z zakresu przetwarzania stuchowego (Holka-Pokorska i in. 2018).

U dzieci/mlodziezy z mutyzmem selektywnym obserwuje si¢ réwniez: a) izolacje
spoleczng (dziecko bawi sie tylko z wybranymi dzie¢mi, ma ograniczone relacje
z grupa rowiesniczg); b) wzmozone napiecie migsniowe, nieporadnos¢, sztywnosé
ruchéw, bierno$¢, brak swobody w zachowaniu; ¢) trudnosé¢ w wyrazaniu swoich
emocji; wzmozone napigcie emocjonalne; d) podwyzszong wrazliwo$¢ na otoczenie
(zaburzenia integracji sensorycznej), tzn. nadwrazliwos¢ stuchowa, nadwrazliwo$¢
dotykowg; e) brak reakcji na polecenie wypowiedziane przez obca osobe; f) trud-
nosci z jedzeniem, piciem - mogg dotyczy¢ miejsca spozywanych positkéow lub
konsystencji pokarmoéw i smakoéw; g) trudnosci zwigzane z korzystaniem z toalety
publicznej, przedszkolnej, szkolnej; h) niechg¢ do zmian (np. ubrania, porzadku
dnia); i) patologiczne uzaleznienie si¢ od rodzica; j) problemy z zaangazowaniem
spofecznym (trudnoéci z powitaniem, pozegnaniem, zainicjowaniem relacji, na po-
czatku spotkania z komunikacjg niewerbalng); k) unikanie interakcji spolecznych
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(opdr, niechec¢ do uczeszczania do przedszkola czy szkoty, ptaczliwos¢, somatyzacja
leku w postaci np. drgania niektérych partii ciala/twarzy); 1) w szkole bogaty za-
kres zachowan zabezpieczajacych (mlody czlowiek unika kontaktu wzrokowego,
trzyma co$ w reku, zakrywa twarz grzywka, nie zabiera glosu, siedzi przy drzwiach,
zaklada na glowe kaptur); 1) ograniczong samodzielnos$¢ i niezalezno$¢ (niewspot-
mierng do wieku); m) niepodejmowanie zadnych aktywnosci polegajacych na
wspolpracy i dzieleniu wspolnego pola uwagi z innymi; n) niewchodzenie w role
w zabawach; 0) sztywnos¢ poznawcza — zmiana drobnych szczegdtéw powoduje
nieproporcjonalne zachowania, np. przestawiony kubek wywotuje ptacz (Skoczek
2015; Bystrzanowska 2017).

Cze$¢ dzieci z MW przejawia zachowania opozycyjno-buntownicze (np. upér,
drazliwos¢, ktotliwosc), jednak w zwigzku z wykluczeniem elektywnej koncepcji
MW nie traktuje si¢ tych zachowan jako zwigzanych z etiologia tego zaburzenia
(Rozenek i in. 2020).

Mutyzmowi, jak zauwaza Anna Skoczek, raczej rzadko towarzyszy ogranicze-
nie aktywnosci psychoruchowej. Takie dzieci/tacy uczniowie sa zwykle w normie
rozwojowej i intelektualnej, maja potrzeby spoleczne (cho¢ nie rozwijaja w peini
swoich kompetencji spotecznych) (Skoczek 2015, s. 31).

Funkcjonowanie komunikacyjne i spoleczne dziecka/ucznia ze
spektrum zaburzen autystycznych i dziecka/ucznia z mutyzmem
wybidrczym - podobienstwa

Bardzo czgsto zdarza sig, ze obserwowane u dziecka/ucznia z mutyzmem wybior-
czym objawy s3 przypisywane calo§ciowym zaburzeniom rozwoju lub odwrotnie,
dziecko/uczen z zaburzeniami ze spektrum autyzmu otrzymuje diagnoze¢ muty-
zmu wybidrczego, cho¢ ta druga sytuacja jest rzadsza. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
oba te zaburzenia, tzn. zaburzenia ze spektrum autyzmu i mutyzm wybiérczy
(selektywny) maja wiele wspolnych symptomoéw. Symptomy te dotycza zaréwno
funkcjonowania komunikacyjnego, jak i interakcji spotecznych.
Do wspolnych symptoméw w obszarze komunikacji nalezg:
o trudnos$ci z werbalnym komunikowaniem sie z rowiesnikami i dorostymi, co
skutkuje nieprawidlowosciami w nawigzywaniu interakcji spotecznej;
o czesto brak komunikowania wlasnych potrzeb;
« brak wymiany informacji w celu dzielenia zainteresowan, np. pokazywania lub
przynoszenia zabawek;
« problemy z tworzeniem wspolnego pola uwagi;
 problemy z komunikacja niewerbalng, tj. mata ekspresja ciata, uboga mimika
(animia);
« skrajnie stabe albo skrajnie silne okazywanie emocji;



[9] FUNKCJONOWANIE KOMUNIKACYJNE I SPOLECZNE... 53

 zaburzenia przetwarzania stuchowego (Winczura 2008; Pisula 2012, Skoczek
2015; Bystrzanowska 2017; Oldakowska—Zylka, Grabczewska-Rézycka 2017;
Holka-Pokorska i in. 2018; Bystrzanowska, Bystrzanowska 2019).

Do wspolnych symptoméw w zakresie interakeji spotecznych naleza:

« trudnosci dotyczace inicjowania i podtrzymania interakeji, dziecko/uczen nie
reaguje odpowiednio na proby kontaktu;

« niedzielenie si¢ zainteresowaniami, uwagami i przezyciami;

« problemy z utrzymaniem kontaktu wzrokowego;

o brak wlasciwych relacji z rowiesnikami, unikanie kontaktu z innymi dzie¢mi;

 nieche¢ do zmian;

« trudnosci w wyrazaniu emocji;

« zaburzenia integracji sensorycznej, nadwrazliwo$¢ na dotyk, dzwigk, ttum;

« kontrola nad tym, co si¢ dzieje wokot;

« bawienie si¢ ciggle ta sama zabawka;

« niemozno$¢ jedzenia w obecnosci innych;

« trudnosci w korzystaniu z toalety w placéwece;

o niewchodzenie w role w zabawach;

« zachowania destrukcyjne, agresywne;

« nasilenie zaburzen lekowych i depresyjnych (Winczura 2008; Pisula 2012;
Skoczek 2015; Bystrzanowska 2017; Oidakowska-Zylka, Grabczewska-Rozycka
2017; Bystrzanowska, Bystrzanowska 2019).

Warto podkresli¢, ze w literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na koncepcje
neurobiologiczng w odniesieniu do etiologii obu tych zaburzen (Pietras 2016;
Skawina 2016; Stasiak 2018; Mokros i in. 2022). Przyjmuje si¢ réwniez, ze nie
ma dwojga takich samych dzieci/uczniéw zaréwno z MW, jak i zaburzeniem ze
spektrum autyzmu (Jonson, Wintgens 2018; por. tez Winczura 2008; Pisula 2012).

Funkcjonowanie komunikacyjne i spoleczne dziecka/ucznia ze spektrum
zaburzen autystycznych i dziecka/ucznia z mutyzmem wybiérczym - réznice

Autyzm i mutyzm to dwa odmienne zaburzenia, ktére majg, jak pokazuje wczes-
niejszy podrozdzial, wspolne komponenty.

Aby zapewni¢ adekwatne, intensywne i wszechstronne wsparcie terapeutyczne
irewalidacyjne dziecka/ucznia z ASD lub MW nalezy przede wszystkim postawi¢
prawidtowa diagnoze, dokona¢ m.in. diagnozy réznicowej, ktéra pozwoli wykry¢
i wyeliminowac¢ innego rodzaju patologie w zakresie funkcjonowania komunika-
cyjnego i spofecznego.

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ z jednej strony na fakt, iz w ramach bada-
nia diagnostycznego nalezy u dziecka/ucznia z mutyzmem wybiérczym wykluczy¢
istnienie zaburzen ze spektrum autyzmu (Skoczek 2015; Bystrzanowska 2017; ICD-10
za: Wcidrka, Puzynski 2021), z drugiej zas dopuszcza si¢ diagnozowanie mutyzmu
wybidrczego z zaburzeniem ze spektrum autyzmu (Johnson, Wintgens 2018).
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Poza tym, ze: a) mutyzm wybiérczy ma podioze lekowe a autyzm neuroroz-
wojowe; b) mutyzm wybidrczy jest diagnozowany dwa razy czesciej niz autyzm;
¢) objawy mutyzmu pojawiaja sie zwykle w momencie, gdy dzieci wychodza poza
krag najblizszej rodziny, wiec jest diagnozowany najczesciej u dzieci w wieku 3-5
lat, podczas gdy zaburzenia ze spektrum autyzmu ujawniajg si¢ w wieku niemow-
lecym i zaburzenie to jest wczesniej diagnozowane; d) mutyzm wybidrczy czesciej
diagnozowany jest u dziewczynek, a autyzm u chlopcéw; e) dzieci z mutyzmem
wybidrczym czesto majg rodzicow, ktorzy spetniaja kryteria zaburzenia lekowego
(37-70% rodzicéw sygnalizowalo taki problem u siebie); f) mutyzm selektywny
mozna przezwyciezy¢, zas autyzm jest trwaly i nie zniknie; g) mutyzm wybidrczy
wplywa tylko na kontakty towarzyskie, podczas gdy autyzm wplywa réwniez na
rozwoj; h) osoby z mutyzmem wybiérczym zazwyczaj maja przecigtne zdolnosci
motoryczne (chociaz moga wydawac si¢ niezdarne w sytuacji spotecznej), a osoby
z autyzmem czesto majg problemy z kontrola motoryczng i poruszajg si¢ niezgrab-
nie, jest wiele innych symptomdw réznicujacych oba te zaburzenia i to zaréwno
w sferze funkcjonowania spolecznego, jak i komunikacyjnego (Winczura 2008;
Pisula 2012; Skoczek 2015; Bystrzanowska 2017; Oladakowska—Zylka, Grabczewska-
Roézycka 2017; Johnson, Wintgens 2018).

Najwazniejsze roznice miedzy oboma tymi zaburzeniami zostaly przedstawione
w tabeli nr 1.

Tabela 1. Réznice mi¢dzy funkcjonowaniem komunikacyjnym i spotecznym dziecka/ucznia z zaburzeniem

ze spektrum autyzmu i dziecka/ucznia z mutyzmem wybiérczym

W przypadku zaburzen ze spektrum auty-
zmu dziecko/uczen:

W przypadku mutyzmu wybidrczego
dziecko/uczen:

kamienie milowe, takie jak np. kontakt
wzrokowy, uémiech spoleczny, gaworzenie
i moéwienie osiaga pézno lub wcale

kamienie milowe osiaga w oczekiwanym
tempie

umiejetnosci takich, jak: chodzenie, korzy-
stanie z nocnika, wigzanie butéw, czytanie,
samodzielne dbanie o siebie nie osigga w ocze-
kiwanym tempie

umiejetnosci takie, jak: chodzenie, korzy-
stanie z nocnika, wigzanie butoéw, czytanie,
samodzielne dbanie o siebie osigga w oczeki-
wanym tempie

rozwija si¢ nieprawidlowo w wielu podsta-
wowych sferach, miedzy innymi w socjali-
zacji i komunikacji (calo$ciowe zaburzenie
rozwoju), a obraz zaburzenia jest podobny
niezaleznie od sytuacji

doswiadcza objawow (milczy, jest spiete,
anawet ,zamrozone”) tylko w specyficznych
warunkach, ktére wywoluja lgk, za§ w przy-
jaznych okolicznosciach staje si¢ zwyczajnym
dzieckiem. Méwimy w tym przypadku o wy-
bidrczo$ci mowienia i zachowania

jest wycofane, bo nie wykazuje potrzeby
nawigzywania kontaktéw spotecznych,
dzielenia si¢ emocjami i przezyciami z innymi
osobami

jest wycofane, ale gleboko pragnie uczestni-
czy¢ w zyciu grupy, przyjaznic sie z innymi
dzie¢mi i dzieli¢ si¢ z nimi swoimi emocjami
(posiada umiejetnosci spoteczne)

unika kontaktu wzrokowego, gdyz nie od-
czuwa potrzeby nawigzania interakcji z druga
osobg

unika kontaktu wzrokowego, poniewaz
trudno jest mu poradzi¢ sobie w sytuacji eks-
pozycji spotecznej
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W przypadku zaburzen ze spektrum auty-
zmu dziecko/uczen:

W przypadku mutyzmu wybidrczego
dziecko/uczen:

nie bawi si¢ w zabawy symboliczne i nie
przybiera rol, na przyktad lekarza, nauczy-
cielki, poniewaz ma trudnosci w nasladowaniu
zachowan

nie bawi si¢, bo odczuwa gk przed kontaktem
z nowymi osobami; w bezpiecznych warun-
kach chetnie wchodzi w kontakty spoleczne

moze bawic si¢ ciggle ta sama zabawka,
poniewaz nadmiernie fiksuje swoja uwage
tylko na jakims jej elemencie (np. krecace si¢
koétka), bawi sie w sposob mechaniczny, czg¢sto
niezgodny z przeznaczeniem zabawki

moze bawic si¢ ciggle ta sama zabawka, po-
niewaz nie ma $mialo$ci siggnac po inna

ma szczegolne zainteresowania, na kto-
rych si¢ skupia; moze znad i recytowacé wiele
szczegolow dotyczacych zainteresowania
(infodumping)

ma zainteresowania jak inne osoby
neurotypowe

nie uczestniczy w Zyciu grupy, poniewaz nie
odczuwa takiej potrzeby i wystarcza mu jego
wlasny §wiat

nie uczestniczy w zyciu grupy, gdyz boi si¢ in-
terakcji z innymi, mimo ze bardzo potrzebuje
kontaktu. Nickiedy dzieci z mutyzmem wy-
bidrczym sa bardzo towarzyskie, uczestnicza
w aktywnoéciach grupowych, ,,robia wszystko,
tylko, ze milcza”

preferuje towarzystwo osdb starszych lub
mlodszych od siebie

preferuje towarzystwo swoich réwiesnikow,
chociaz ma trudno$ci w relacjach z nimi

ma wiele zachowan stymulujgcych, objawia-
jacych si¢ stereotypowymi lub powtarzalnymi
ruchami, zachowaniami, np. pstrykanie pal-
cami, machanie r¢kami, kolysanie si¢ w przod
i w tyt, obserwowanie poruszajacych si¢
rzeczy, wachanie rzeczy, specyficzne wokaliza-
cje typu buczenie. Stymulacje te pojawiajg si¢
w kazdej syluacji

moZze mie¢ pewne zachowania stymulujace,
ale wynika¢ moga one z niepokoju i poja-
wiaja sie w sytuacjach ,trudnych”

ma problemy z umiejetnosciami funkcjo-
nowania wykonawczego, ktére dotyczg np.
fiksowania lub wytrwatosci w czynno$ciach,
problemow z przej$ciem z jednej czynnosci do
drugiej, trudnoéci w rozpoczeciu lub wykona-
niu zadan

ma zwykle typowe umiejetnosci funkcjo-
nowania wykonawczego (organizowania
i wykonywania zadan)

ma problemy z umiejetno$ciami spolecz-
nymi, wymaga ich wyraznego nauczenia

czgsto rozwija umiejetnosci spoleczne w po-
dobnym tempie jak osoby neurotypowe. Jest
to dla osoby z MW bardziej intuicyjne i nie
trzeba ich uczy¢ niewypowiedzianych zasad
spolecznych (np. zapewnienia ludziom osobi-
slej przestrzeni)

nie przestrzega zasad spotecznych

przestrzega zasad spolecznych

w przytlaczajacych sytuacjach (np. bodzce
sensoryczne, zmiana rutyny, zle emocje) moze
do$wiadczy¢ zatamania lub wylaczenia

nie do$wiadcza zatamania lub wylaczenia
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W przypadku zaburzen ze spektrum auty-
zmu dziecko/uczen:

W przypadku mutyzmu wybidrczego
dziecko/uczen:

agresje taka jak np. uderzanie, kopanie,
gryzienie, przejawia w stosunku do siebie,
przedmiotéw lub ludzi

moze mie¢ napady zlo$ci, ale pozostaja one
pod jego kontrolg i sg ograniczone czesto do
siebie samego

ma trudnosci z przetwarzaniem lub rozu-
mieniem mowy; moze mie¢ opdznione reakcje
na mowe

ZazZwWyczaj rozumie i przetwarza mowe na
odpowiednim dla rozwoju poziomie

nie reaguje na polecenia innych oséb, nie
reaguje na swoje imie

reaguje na polecenia innych osob, reaguje na
swoje imi¢

nie komunikuje sie, poniewaz nie posiada
umiejetnosci komunikacyjnych i nie ma
potrzeby méwienia. Co prawda polowa oséb
z autyzmem mowi, ale wykazuje specyficzne
trudnosci komunikacyjne

nie komunikuje si¢, gdyz odczuwa para-
lizujacy lek blokujacy mozliwo$¢ zakomu-
nikowania swoich potrzeb werbalnie i/lub
niewerbalnie, cho¢ umie moéwic¢ adekwatnie do
swojego wieku i chce mowi¢

ma uboga gestykulacje lub jej brak

moze wykorzystywac gestykulacje jako
forme¢ komunikacji niewerbalne;j

uzywa echolalii bezposéredniej, odroczonej

i funkcjonalnej; przez niektérych badaczy
echolalie (e sg traktowane jako forma komu-
nikacji a takze moga by¢ forma stymulowania
lub uspokajania

nie uzywa echolalii

moze mie¢ nietypowy glos, brzmie¢ mo-
notonnie lub §piewnie, mowic tak, jakby
czytal/o scenariusz; moze méwic z ,,niewlas-
ciwg” szybkoscig lub wysoko$cia

zdarza sig, ze moze méwic szeptem do innych
lub wydawa¢ dzwigki glosem, ktdry ,nie
nalezy do niego”

moze skupiac si¢ tylko na jednym temacie

ma tendencj¢ do rozmawiania na wiele
tematow i ma odpowiednie do rozwoju
zainteresowania

moze nie rozumie¢ komunikatéw niewer-
balnych, takich jak: jezyk ciala, mimika, ton
glosu

rozumie komunikacje niewerbalna, taka jak
jezyk ciata, mimika, ton glosu

rozumie komunikaty dostownie, nie rozumie
metafor, poje¢ abstrakcyjnych, zartow

nie ma probleméw z prawidtowym odczy-
tywaniem metafor, rozumieniem poje¢
abstrakcyjnych

moze mie¢ zdiagnozowana niepelnospraw-
nos¢ intelektualng - 80-90% 0sdb z ASD ma
postawiong takg diagnoze

jest w normie intelektualnej, a nierzadko zda-
rza si¢, Ze ma ponadprzecigtna inteligencje

Za: Otdakowska-Zytka, Grabczewska-Rézycka 2017; por. tez Skoczek 2015; Bystrzanowska 2017 oraz

Winczura 2008; Pisula 2012).

Podsumowanie

Wéréd uwarunkowan diagnostyki réznicowej w przypadku zaburzen ze spektrum
autyzmu Jacek Bleszyniski zwraca uwage na m.in. naktadanie si¢ lub wspdtwystepo-
wanie choréb i zaburzen, ktérych obraz behawioralny moze ujawniac si¢ typowymi
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dla autyzmu symptomami (Bleszynski 2010). Takim zaburzeniem jest mutyzm
wybiorezy, ktorego symptomy analogiczne do symptoméw autyzmu sprawiaja,
ze mogg pojawic sie trudnos$ci diagnostyczne, a w konsekwencji i terapeutyczne.
Aby tych wynikajacych z interferencji mechanizméw oraz wspdtwystepujacych
w obu zaburzeniach objawom trudnosci diagnostycznych unikna¢, nalezy doko-
na¢ diagnostyki réznicowej. Do najwazniejszych réznic w obszarze komunikacji
i spolecznego funkcjonowania miedzy tymi zaburzeniami zaliczy¢ mozna m.in.:
a) rézne tempo osiggania kamieni milowych; b) rézne tempo osiggania umiejetno-
$ci samoobstugi; ¢) rézna tematyka zainteresowan; d) rézny poziom umiejetnosci
funkcjonowania wykonawczego; e) rézne poziomy umiejetnosci spotecznych;
f) rézne poziomy rozumienia i przetwarzania mowy; g) rézny poziom umiejetnosci
komunikowania si¢ niewerbalnego; h) r6zny poziom umiejetnosci komunikowa-
nia sie werbalnego. W przypadku mutyzmu wybiérczego podkresla sie w literaturze
selektywno$¢, wybidrczos¢ komunikowania sie w stosunku do ludzi czy miejsc.

Tylko wtasciwie postawiona diagnoza daje szans¢ na wdrozenie adekwatnej do
zaburzenia terapii.
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