Disorders - Podrecznik diagnostyczny i statystyczny zaburzen psy-
chicznych) (tab. 28.1).

Tabela 28.1. Kryteria diagnostyczne dla mutyzmu wybiérczego

ICD-10 DSM-5

A. Ekspresja i rozumienie jezyka przez Charakteryzuje sie statym brakiem
dziecko w granicach dwdéch odchylerr | méwienia w sytuacjach spotecznych,
standardowych. mimo ze dziecko jest w stanie méwi¢

B. Mozliwa jest do potwierdzenia nie- | w innych, znanych mu sytuacjach;
moznos¢ méwienia w specyficznych | inne kryteria to:

sytuacjach, w ktérych od dziecka * brak méwienia w okreslonych
mowienie jest oczekiwane, pomimo sytuacjach przez okres minimum
modwienia w innych sytuacjach. 1 miesigca (nie bierze sie pod uwage

C. Czas trwania mutyzmu wybidérczego pierwszego miesigca w szkole lub
przekracza 4 tygodnie. przedszkolu);

D. Zaburzenia nie wyjasnia brak zna- * niemoéwienie nie jest wynikiem braku
jomosci jezyka méwionego wyma- wiedzy lub nieznajomosci jezyka;
ganego w sytuacjach spotecznych, * braku moéwienia nie da sie lepiej
w ktérych wystepuje niemoznosé wyjasni¢ przez zaburzenia komunikacji
mowienia. lub inne nieprawidtowosci.

E. Wykluczono wystepowanie catoscio-
wych zaburzen rozwoju.

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) — Podrecznik diagnostyczny i staty-
styczny zaburzen psychicznych); ICD (International Classification of Diseases and Related Health
Problems) — Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych.

28.2. Obraz kliniczny
28.2.1. Objawy typowe, podstawowe, patognomoniczne

Na charakterystyczny obraz dziecka z mutyzmem selektywnym skta-
daja sie typowa sylwetka i zachowanie. Obserwuje sie, ze dzieci
trzymaja glowe i ramiona lekko przygiete do przodu, maja zazwyczaj
prosty, sztywny kregostup i napiete koniczyny. Czesto nie utrzymuja
kontaktu wzrokowego z rozmdéweca - kieruja wzrok na bok lub w dét.
Prezentuja stosunkowo uboga mimike twarzy. Przygladajac sie dziec-
ku z mutyzmem selektywnym, mozna zauwazy¢, ze bacznie obser-
wuje ono otoczenie i interesuje sie nim z jednoczesnym brakiem re-
akcji emocjonalnej na to, co sie dzieje. Najczestszy model zachowania
dziecka poza rodzing to bojazliwe wycofanie sie z zahamowaniem
i biernoscig w stosunku do obserwowanego otoczenia. Tymczasem
w domu dzieci te bywajg aktywne i rozmowne, potrafig sprawiac
trudno$ci wychowawcze.
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