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PRZYCZYNEKW SPRAWIE ETIOLOGII MUTYZMU

W spoteczenstwach prymitywnych albo wérdd zwierzat, ludzie czy istoty zywe,
boja sie tego, co moze im zaszkodzi¢ i oddalaja sie od tego tak szybko, jak umieja,
nierzadko ratujac w ten sposéb wlasne zycie

(Ilg, Bates, Baker 1992)

Streszczenie

Zagadkowe milczenie na temat mutyzmu, skfania do poszukiwania przyczyn implikujacych po-
stepowanie terapeutyczne. Dotychczasowe ustalenia wskazujg na wieloprzyczynowe zrédta za-
burzenia. Aby pojawil si¢ mutyzm winny zbiegac sie dwa negatywne czynniki, a mianowicie bio-
logicznie zdeterminowana podatno$¢ na zranienie i uraz psychiczny - traumatyczne przezycia.
Najnowsze koncepcje sktaniaja sie ku neurorozwojowym uwarunkowaniom mutyzmu, intere-
sujaca wydaje sie takze koncepcja osobowosci mutystycznej jako dysocjacyjnej.

Stowa kluczowe: mutyzm, wieloprzyczynowos¢, czynnik biologiczny, uraz psychiczny, teoria
neurorozwojowa, dysocjacja

CONTRIBUTION ON THE ETIOLOGY OF MUTISM

Summary

Mysterious silence, which is mutism, leads to search for causes implying therapeutic procedures.
Up- to-date findings show the multiple and intersectional source of disorder. Two negative fac-
tors have to coincide to result in mutism; namely biologically determined susceptibility to injury
and trauma - traumatic experiences. Recent concepts tend to determine neurodevelopmental
cause of mutism. The concept of mutistic personality as dissociative personality appears to be
very interesting.

Keywords: mutism, multiple causes, biogical factor, traumatic experiences, neurodevelopmental
cause, dissociative
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Mutyzm swoja nazwe zawdziecza facinskiemu przymiotnikowi: mutus, muta,
mutum - ktory ttumaczy si¢ jako niemy (stad tez angielski: mutism) (Urbaniuk
2008: 456). Mutyzm wybiorczy zaprezentowano w literaturze naukowej po raz
pierwszy w 1870 r., a opisu tego dokonal Adolf Kussmaul. Sadzono, Ze cierpig-
ce na niego osoby nie odzywaja si¢ celowo, w sposdb zamierzony i obieralny,
i dlatego zaburzenie nazwano aphasia voluntaria (afazja zamierzona). Z cza-
sem, w miare dokonywania kolejnych diagnoz i obserwacji dzieci reagujacych
nietypowo na sytuacje komunikacyjne, Moritz Tramer wprowadzit nowy ter-
min dla okreslenia zaburzonych zachowan - elective mutism (milczenie selek-
tywne, wybiorcze). Dopiero wyniki badan opublikowane w 1934 r. w maga-
zynie ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” wykazaly, ze
odmowa mowienia u 0sdb z tym zaburzeniem nie jest indywidualnym wy-
borem i nie wynika z uporu, lecz jest przejawem fobii spolecznej (za: Herzyk
1992). W literaturze terminem mutyzm okreéla sie ,,brak lub ograniczenie mo-
wienia (ekspresji oralnej) przy zachowaniu rozumienia mowy oraz mozliwosci
porozumiewania si¢ za pomoca pisma” (Reutt 1971). Wedlug Natalii Reutt ma
sie do czynienia z mutyzmem, gdy ,,osobnik przy zachowaniu nienaruszalno-
$ci organéw ekspresji — milczy, chociaz poprzednio postugiwat si¢ juz mowa
(Reutt 1971). Mutyzm moze pojawiac si¢ u osob, ktére maja w pelni sprawny
aparat mowy zaréwno w czgsci centralnej (osrodki mézgowe) oraz w obwodo-
wej (sprawnie dziatajacy uklad oddechowy, fonacyjny, artykulacyjny, spraw-
ny narzad stuchu), jak i w obecnosci réznych wad i dysfunkcji tych narza-
dow, utrudniajgcych dziecku poprawne moéwienie. Ze wzgledu na etiologie,
w rodzimej literaturze przedmiotu, wyrdznia si¢ w zasadzie dwa stanowiska.
Pierwsze, autorstwa Natalii Reutt (1971), wskazuje, w jakich sytuacjach rozpo-
znawany moze by¢ mutyzm. Brak mowy, zdaniem autorki, moze wystepowac:

* w schizofrenii (w jej formie katatonicznej);

= w histerii;

* jako mutyzm tymogenny (afektywny), czyli wystepujacy po wielkich
wstrzgsach uczuciowych, rézniacy sie od mutyzmu histerycznego, tym
ze osobnik nie zdradza zadnych innych objawéw histerii;

= jako mutyzm ideogenny — wyplywajacy z przekonania, ze narzad gloso-
wy jest chory i nie jest w stanie wydawa¢ dzwiekow;

= w chorobliwej nie§miatosci;

* mutyzm woluntarny — w pewnych sytuacjach krytycznych, przez ostroz-
no$¢ lub z obawy przed kompromitacja;

* jako mutyzm ,,symulantéw” (w klopotliwych dla osobnika, upokarzaja-
cych go sytuacjach);
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* mutyzm jako oznaka otepienia, wyraz zatrzymania wszelkich procesow
myslowych;

* mutyzm dzieciecy — wynikajacy z réznych przyczyn, mniej lub wiecej
zblizonych do przyczyn wywolujacych mutyzm czlowieka dorostego.

Lista ta byta probg znalezienia i nazwania wszelkich ,odmian” mutyzmu na
podstawie obserwacji, w jakich sytuacjach moze wystapi¢ zahamowanie ko-
munikacji werbalne;j.

Kilka lat pdzniej, w literaturze poswieconej mutyzmowi, podjeto probe opi-
su zaburzenia. Dokonala tego Stina Hesselman. Autorka zwrdcita uwage na
wazne aspekty, weryfikujace w pewnym zakresie typologie N. Reuttowej. W za-
tozeniach S. Hesselman mutyzm wybidrczy powinien by¢ zarezerwowany dla:

= niepsychotycznych dzieci (wyklucza wiec mutyzm katatoniczny, towa-
rzyszacy schizofrenii);

= dzieci, uktérych poziom intelektualny lezy w granicach normy (nie moz-
na diagnozowa¢ mutyzmu u dzieci z powaznymi utrudnieniami w ko-
munikacji werbalnej, ktérych przyczyna jest uposledzenie umystowe);

= dzieci, ktére odzywaja si¢ tylko do wybranych oséb.

Proba wyjasnienia i rozszerzenia, jedynej jak na owe czasy typologii, byta
propozycja Anny Herzyk (1992). Autorka zdefiniowata mutyzm jako ,,brak lub
ograniczenie méwienia (ekspresji oralnej) przy zachowaniu rozumienia mowy
oraz mozliwosci porozumiewania si¢ pisemnego”. Nawigzujac do znanej typo-
logii, wprowadzita novum, stwierdzajac, iz mutyzm ,,[...] moze wystepowac bez
stwierdzalnych zaburzen w budowie i funkcji narzadéw mowy oraz w obecno-
$citych zaburzen” (Herzyk 1992:29) Ze wzgledu na etiologie A. Herzyk podzie-
lifa mutyzm na funkcjonalny (psychogenny) i organiczny (Herzyk 1992: 29).

Ten najbardziej znany i najczesciej cytowany w polskiej literaturze podzial
mutyzmu prezentuje schemat 1. Ukazuje on, iz A. Herzyk ze wzgledu na etio-
logi¢ wyodrebnita dwa rodzaje mutyzmu. Mutyzm funkcjonalny o charakterze
psychogennym oraz mutyzm organiczny. Podzial ten nie jest roztaczny, pod-
kreslata autorka, bo obraz mutyzmu jest czesto zwigzany zaréwno z czynnika-
mi psychogennymi, jak i organicznymi.

Mutyzm organiczny moze wystegpowaé w postaci czgsciowego zredukowa-
nia ekspresji oralnej (mowy) lub nawet jej braku. Najczesciej jest spowodowa-
ny organicznymi uszkodzeniami peryferycznych organéw mowy lub uszko-
dzeniami moézgu - czytamy w broszurze z 1992 r. Uszkodzenia lub dysfunkcje
w obrebie organéw/narzadéw mowy to przede wszystkim nieprawidlowosci
w budowie krtani czy jamy ustnej (np. podniebienia, jezyka, warg, szczek, pier-
$cienia zwierajacego gardlo). Dzieci z takimi problemami powinny poddac sie
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leczeniu laryngologicznemu, inaczej pomoc logopedyczna w usuwaniu wad
artykulacyjnych moze nie przynies¢ pozadanych efektow (Herzyk 1992: 31).

Schemat 1. Podziat mutyzmu wedtug Anny Herzyk

MUTYZM ]
FUNKCJONALNY ORGANICZNY ]
(PSYCHOGENNY)
- sytuacyjny mutyzm
selektywny (wybidrczy),
- mutyzm,

- mutyzm catkowity

Zrédto: Herzyk 1992: 29-30.

W mutyzmie, spowodowanym uszkodzeniami mdzgu, w ktérym wystepuje
ograniczeniebadzbrakekspresjioralnej,mogawspotwystepowaéréwniezobjawy
innych uszkodzen centralnego uktadu nerwowego. Najczesciej wymieniane to:

= apraksja oralna;
= akineza;

= hiperkineza;

= afazja ruchowa.

Mutyzm funkcjonalny mozemy stwierdzi¢ w przypadku, gdy spelnione zo-
stana ponizsze warunki: ,,a) wykluczona lub mato prawdopodobna dysfunkcja
modzgowa; b) brak zaburzen w budowie i funkcjonowaniu narzagdéw mowy;
c) obecno$¢ zewnetrznych czynnikéw patogennych o réznym charakterze
[...]” (Herzyk 1992: 30).

Mutyzm funkcjonalny ma swoje zrédto w patogennych czynnikach egzo-
gennych, czyli zewnetrznych. Wsréd hipotetycznych przyczyn prowadzacych
do zniesienia komunikacji werbalnej u dziecka, ktére potencjalnie posiada
mozliwosci méwienia, A. Herzyk wymienia nastepujace:

= silne przezycia lgkowe;

= dlugotrwale sytuacje stresowe;

» dlugotrwale, bolesne przezycia np. alkoholizm rodzica, konflikty do-
mowe;
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= sytuacje patogenne;
= utrata bliskiej osoby;
= upokorzenia, uderzenie w godno$¢ dziecka;
* nadmiar zakazow;
= drastyczne ponizanie przez rodzicow;
= etykietowanie;
= zamykanie - izolowanie (np. w pokoju);
= deprywacja potrzeb psychicznych;
* nieprawidfowa struktura rodziny;
= uczucie odrzucenia przez rodzicéw (Herzyk 1992: 30).
Charakterystyczng cechg mutyzmu funkcjonalnego jest to, ze powstaje
on, gdy dziecko doswiadcza oddziatywania zewnetrznych czynnikéw powo-
dujacych patologie. Czynniki te moga mie¢ réznorodny charakter — od bledow
wychowawczych, poprzez niewlasciwg organizacje $rodowiska rodzinnego,
derywacje srodowiskows, az po ekspozycje na dlugotrwate lub bardzo silne
oddzialywanie stresoréw i doswiadczenie glebokiego szoku. W przypadku tego
rodzaju mutyzmu u dzieci nie stwierdza si¢ zadnych organicznych (tak cen-
tralnych, jak i obwodowych) uszkodzen narzadéw mownych. Chociaz zdawa¢
by si¢ mogto, ze nic nie stoi na przeszkodzie, by swobodnie komunikowaly sie
one z otoczeniem za pomoca sléw — nie méwig w ogdle lub rozmawiaja tylko
z wybranymi osobami, w okreslonych sytuacjach (Herzyk 1992: 30). W zalez-
nosci od tego, jaki jest stopiet mutyzmu, jego ,zasieg”, wyrdznia sie najczesciej
jego posta¢ wybidrcza (selektywna i selektywno-sytuacyjng) oraz calkowita.
Mutyzm calkowity polega na tym, ze dziecko nie méwi w ogole, nie uzywa
mowy w zadnej sytuacji. Czasami wypowiedZ mogg zastepowac jakie§ komu-
nikaty niewerbalne, np. krzyk, bezgltosny szept. Nie obserwuje si¢ uszkodzen
narzadéw mowy;, a starsze dzieci potrafig si¢ komunikowa¢ pisemnie. Podloze
takiego mutyzmu tkwi w psychice dziecka, moze to by¢ reakcja na trudne sy-
tuacje. Czasami mozna dostrzec réwniez takie objawy, jak: dysfagia (trudno-
$ci w przetykaniu pokarmoéw), brak faknienia czy amimia (maskowata twarz);
bardzo rzadko moze tez wystapic¢ afonia (bezgtos). Mutyzm catkowity okresla
sie rowniez mianem mutyzmu histerycznego. Moze sie zdarzy¢, ze zaburzenie
bedzie towarzyszylo psychozom dzieciecym, nasilajac si¢ przy ostrych stanach
chorobowych, a zmniejszajac w okresach remisji (Herzyk 1992: 30).
Natomiast ,,mutyzm wybiorczy jest to odmowa moéwienia w wybranych
sytuacjach spolecznych, wynikajaca z zaburzen emocjonalnych, mimo zacho-
wanej zdolnosci do méwienia i sprawnego aparatu artykulacyjnego” (Jozwiak,
Michatowicz 2001: 419). Wystepowanie mutyzmu wybidrczego wyklucza wigc
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nieprawidlowe uksztaltowanie narzadéw mowy i dysfunkcje mézgu. Dziecko
rozumie jezyk, moze stosowa¢ komunikacje niewerbalng albo udziela¢ odpo-
wiedzi pisemnych. Najczesciej zaburzenie to pojawia si¢ w wieku przedszkol-
nym i wezesnym szkolnym (Jézwiak, Michalowicz 2001: 419).

Bliski zaprezentowanym typologiom jest podzial SM, funkcjonujacy w lite-
raturze i praktyce diagnostyczno-terapeutycznej krajow zachodnich (McHolm,
Cunningham, Vanier 2005: 9-12). Jest to podzial w odniesieniu do:

* miejsca (badania pokazuja, ze dzieci dotkniete mutyzmem selektyw-
nym najchetniej méwig w domu, najwieksze trudnosci z komunikacja
werbalng majg natomiast w przedszkolu lub szkole);

= 0s0b (dzieci dotkniete mutyzmem najchetniej i bez wiekszych trudno-
$ci mowia do cztonkow rodziny; czesciej mowig do innych dzieci niz do
dorostych, natomiast zdecydowanie odmawiaja méwienia do: sgsiadow,
krewnych, nieznajomych, dziadkéw, opiekunki do dzieci, lekarza, den-
tysty. Z zebranych droga obserwacji i wywiadéw informacji wynika, ze
nauczyciel (przedszkola czy szkoly) jest osobg, do ktdrej w wigkszosci
przypadkéw SM dziecko odezwie si¢ jako do ostatniej osoby — prawdo-
podobnie budzi on u dziecka najwigkszy lek);

= czynnosci (w tym aspekcie badacze zastrzegaja, ze nie dysponuja jesz-
cze dostatecznie potwierdzonymi danymi z badan klinicznych, ale
z obserwacji wynika, ze dzieci z SM cze¢éciej mowia podczas czynno-
$ci, w trakcie ktorych juz kiedy$ mowily. Stad wskazanie terapeutyczne:
trzeba zacheca¢, motywowac dziecko z mutyzmem do wykonywania
tych wlasnie czynnosci. Jezeli zalezy nam na efektywnej terapii, to takie
czynnodci, jak gry video, ogladanie programéw telewizyjnych czy ciche
czytanie nie s3 najlepszym wyborem. Nalezy wybiera¢ i proponowac
dziecku te, ktére juz wykonywato, dzialaniu towarzyszyla mowa, lubi je
i nadal wymagaja méwienia.

W literaturze przedmiotu (Cunningham, McHolm, Boyle 2006) mozna
znalez¢ rowniez podzial mutyzmu wybidrczego na nastepujace podtypy:

= posta¢ specyficzna: pierwotnie nieme (dziecko - przypis autorki)
w szkole;

* postac¢uogolniona: dziecko nieme wréznorodnych kontekstach; milcze-
nie skorelowane z innymi lekami - lek separacyjny, zaburzenia obsesyj-
no-kompulsywne (OCD), symptomy depresji oraz podwyzszonego leku.

Wymienione, potencjalne przyczyny i zarazem rodzaje mutyzmu, przez
dlugi czas prowadzily do nieporozumien na gruncie diagnostycznym. Te z ko-
lei implikowaly trudnosci w planowaniu terapii, rodzity pytania o nadrzednos¢
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zaburzen i adekwatno$¢ podejmowanych oddziatywan. Z pomoca przyszly
dopiero ustalenia Migdzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen i Choréb Psychicz-
nych (DSM IV - 1994), p6zniejszej ICD-10 (2000) i DSM-IV-TR (2000), oraz
niewprowadzajacy zmian w tym obszarze zaburzen, najnowszy DSM-V.
Mutyzm wybidrczy (selektywny) — w ujeciu ICD-10, to zaburzenie najcze-
$ciej rozwijajace si¢ we wczesnym dziecinstwie, polegajace na tym, ze dziecko
nie odzywa si¢ w pewnych sytuacjach (chociaz ma niezaburzone rozumienie
mowy), a rozmawia swobodnie w okreslonych okolicznosciach. Najczestszym
wzorcemjest pelnakomunikacjawerbalnazrodzicamiirodzenstwemzjejcatko-
witym brakiem wobec nauczycieli i réwiesnikow w szkole (Namystowska 2011).

W Kklasyfikacji ICD-10, mutyzm wybidrczy (F94.0) jest jedng z trzech pod-
stawowych kategorii w grupie zaburzen funkcjonowania spolecznego rozpo-
czynajacych sie w dziecinstwie lub w wieku mlodzienczym. Co ciekawe, nie
jest on zaliczany do zaburzen mowy i jezyka, ale znajduje si¢ w grupie (F90-
F98) okreslanej jako zaburzenia zachowania i emocji, a doktadnie: zaburzenia
funkcjonowania spolecznego i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecin-
stwie i w wieku mlodzienczym. Mutyzm pojawia si¢ bowiem najczesciej mie-
dzy 3. a 5. rokiem zycia. Z licznych doniesien zamieszczonych w literaturze
naukowej wynika, ze moze on dotyczy¢ zaréwno okresu dzieciecego, jak i mto-
dzienczego. Wiek, w ktorym obserwuje si¢ klasyczne objawy tego zaburzenia,
oscyluje miedzy 5. a 17. rokiem Zycia (co nie oznacza bynajmniej, iz nie moze
on dotkna¢ takze os6b dorostych).

Badawcze kryteria diagnostyczne ICD-10 zakltadajg, ze 0 mutyzmie mowi-

my, wowczas gdy spelnione sg nastepujace kryteria:

1. Ekspresja i rozumienie jezyka oceniane wg standaryzowanych testow
mieszczg si¢ w granicach dwdch odchylen standardowych, stosownie
do wieku dziecka.

2. Mozliwa do potwierdzenia niemoznos¢ méwienia w specyficznych sytu-
acjach, w ktorych méwienie jest od dziecka oczekiwane (np. w szkole),
pomimo moéwienia w innych sytuacjach.

3. Czas trwania wybidrczego mutyzmu przekracza 4 tygodnie.

4. Nie wystepuja zadne z calo$ciowych zaburzen rozwojowych.

5. Zaburzenia nie wyjasnia brak znajomosci jezyka méwionego w sytu-
acjach spotecznych, w ktérych wystepuje niemoznos¢ mowienia.

Autorzy klasyfikacji dodaja, iz do czesto opisywanych zaburzen towarzy-

szacych naleza zaburzenia lekowe, depresja, moczenie mimowolne, zanie-
czyszczanie si¢ katem, zaburzenia jedzenia, tiki, nadpobudliwo$¢ psychoru-
chowa (Namystowska 2011: 143).
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Natomiast w Diagnostycznej i Statystycznej Klasyfikacji Zaburzen Psychicz-
nych (DSM-IV) wyrdznia si¢ mutyzm wybiodrczy, jako zaburzenie komunikacji
(za: Jastrzebowska 1999: 354).

Zaréwno w klasyfikacji DSM-1V; jak i kolejnych: DSM-IV-TR (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders 2000) oraz DSM-V (DSM-V 2014),
uwzglednione sg nastepujace kryteria diagnostyczne dla mutyzmu:

1. Brak moéwienia w okreslonych sytuacjach (w ktérych moéwienie jest

oczekiwane), pomimo méwienia w innych.

2. Zaburzenie utrudnia osigganie sukceséw edukacyjnych lub zawodo-

wych oraz komunikacje spoleczna.

3. Czas trwania zaburzenia wynosi co najmniej miesigc (nie ogranicza si¢

do pierwszego miesigca w szkole).

4. Brak moéwienia nie wynika z braku znajomosci jezyka lub dyskomfortu

zwigzanego z postugiwaniem si¢ danym jezykiem.

Zaburzenia nie mozna wyjasni¢ poprzez zaburzenia komunikacji (np. jaka-
nie), calo$ciowe zaburzenia rozwoju (autyzm), zaburzenia psychotyczne.

Zazwyczaj mozna spotkaé si¢ z opinig, Ze mutyzm wybidrczy wystepuje
bardzo rzadko. Poglad ten spowodowany jest niska swiadomoscia spoleczna
na temat tego zaburzenia oraz trudno$ciami z diagnoza dzieci nim dotknie-
tych (mylenie mutyzmu z nie$miato$cia, uzywanie réznych metod badaw-
czych). Julita Urbaniuk wspomina, ze symptomy mutyzmu mozna zauwazy¢
u okolo 0,02-0,1% dzieci i mlodziezy (Urbaniuk 2008: 454). Nowsze bada-
nia wykazuja, ze mutyzm wybiérczy wystepuje u 7,1 na 1 tys. dzieci, czyli 1
dziecko z mutyzmem na 140 (okoto siedmioro dzieci na tysigc dotknietych jest
mutyzmem), co oznacza, iz to zaburzenie diagnozowane jest w populacji dwa
razy czesciej niz autyzm. Z powodu rozbieznosci w wynikach badan najbez-
pieczniej jest przyjac, ze mutyzm dotyka okoto 1% dzieci.

Mutyzm wybidrczy to zespot heterogenny, a to oznacza, Ze na zaburzenie
sktada sie¢ kilka czynnikéw, ktore, wystepujac razem, daja takie objawy. Takimi
czynnikami mogg by¢: biologiczne predyspozycje (niesmiatos¢, wstydliwos¢,
negatywizm), zaburzenia zwigzane z lekiem w historii rodziny (bardzo inten-
sywne martwienie sig, fobia spoleczna, problemy zwigzane z lgkiem separa-
cyjnym) i stresory zwigzane ze Srodowiskiem dziecka (nowa szkofa, przed-
szkole, pojawienie si¢ rodzenstwa, przeprowadzka). Dla jednego dziecka jakie$
wydarzenie moze by¢ traumg, a dla drugiego bedzie tylko trudnym do$wiad-
czeniem. Wiele tu zalezy od osobowosci i temperamentu (Urbaniuk 2008:
457). Na chwile obecng, przy braku jednoznacznych wynikéw badan potwier-
dzajacych stawiane hipotezy dotyczace przyczyn milczenia, przyjmuje sie,
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ze mutyzm ma swoje zrodlto w chorobliwym strachu przed spoteczenistwem
i nadmiernym zamknieciu si¢, co moze by¢ wynikiem genetycznie uwarun-
kowanej podatnosci dziecka na zranienie. Ten biologiczny czynnik jest zwig-
zany z cechg temperamentalna, zwang neurotycznos$cia, wrazliwoscig emo-
cjonalng lub unikaniem urazéw. Osobe podatng na zranienie charakteryzuje:

lekliwos¢;

poczucie zagrozenia;

ciggle zatroskanie i napigcie;

nerwowosé;

negatywizm;

nadmierna drazliwo$¢ (Radomska, Jankowska 2000: 20).

Schemat 2. Czynniki wptywajace na pojawienie sie mutyzmu

Zrédto: Urbaniuk 2008: 457

Za najtrafniejsze uznaje si¢ hipotezy podnoszone przez zwolennikéw wie-
loprzyczynowych zrédet zaburzenia.
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Schemat 3. Czynniki wptywajace na pojawienie sie mutyzmu

Czynniki
psychologiczne
i Srodowiskowe

Lekowy Opo6Znienie
temperame: el mdnriei W rozwoju
w sytuacjach
spotecznych

Zaburzenia Problemy
neuro- Z ToZWojem
psychologiczne mowy

Irédto: Kotakowski, Dabrowska 2014

Autorzy powyzszych wykresow, wskazujacych na przyczyne mutyzmu,
twierdza, ze pojawia si¢ on wtedy, gdy zbiegaja si¢ dwa negatywne czynniki,
a mianowicie: biologicznie zdeterminowana podatno$¢ na zranienie i uraz
psychiczny - traumatyczne przezycia w dziecinstwie. Moga by¢ one zwigzane
zaréwno z malymi, jak i z wielkimi zmianami w otoczeniu dziecka, takimi jak:
pobyt w szpitalu, przeprowadzka, poczatek szkoly, narodziny mlodszego ro-
dzenstwa, branie udzialu lub bycie $wiadkiem katastrofy lub kleski zywiolowej
(powddz, pozar, wypadek drogowy), $mier¢ kogos z bliskiej rodziny, szok po
pogryzieniu przez psa (Radomska, Jankowska 2000: 21). Te wymienione przy-
ktadowe traumatyczne przezycia mogg by¢ silnym urazem psychicznym i naj-
czestszym powodem tego, ze dziecko normalnie moéwigce przestaje nagle mo-
wi¢ w obecnosci ludzi (zwlaszcza obcych). Moéwi sig takze (a wspomina o tym
cho¢by E.S. Dummit, 2011), ze mutyzm moze pojawic sie¢ w konsekwencji ob-
serwowania przez dziecko zachowan seksualnych albo samego wykorzystywa-
nia seksualnego lub przemocy fizycznej wobec niego. Trzeba jednak pamigtac,
ze nie jest to zadna reguta. W przypadku wigkszosci dzieci, u ktorych zdiagno-
zowano mutyzm, nie doszlo ani do seksualnego, ani do fizycznego naduzycia
wobec nich (Urbaniuk 2008: 456-458). Mutyzm jako nastepstwo przemocy to
okolo 10% wszystkich przypadkéw (Florek-Moskal 2006: 88).
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Za psychiczna przyczyne mutyzmu uznaje si¢ nierzadko niezaspokojenie
podstawowych potrzeb dziecka, ktére zazwyczaj ma zwigzek z relacjami mie-
dzy matka a dzieckiem. Moze si¢ zdarzy¢, ze matka dziecka (sama niedojrzala
emocjonalnie) nie potrafi poprawnie odczyta¢ komunikatéw plynacych od
niego i tym samym zaspokoic jego potrzeb. W takiej sytuacji powstaje niespdj-
no$¢ w oczekiwaniach dziecka i zachowaniu matki, powodujaca utrzymywanie
sie napiecia emocjonalnego, ktore czasem przeradza si¢ w lek przed brakiem
wplywu na otaczajaca rzeczywisto$¢, brakiem nalezytego zainteresowania
i opieki ze strony otoczenia. Utrata zaufania do $wiata i ludzi moze wywo-
ta¢ pojawienie si¢ mutyzmu wybidrczego ,jako wyrazu emocjonalnego bélu,
bezradnosci, zagubienia” (Urbaniuk 2008: 456-458). Takiej sprzecznosci do-
$wiadczaja tez dzieci matek depresyjnych. Matki znajdujace sie w takim stanie
okazujg mniejsze sklonnosci do dostarczania pozytywnych stymulacji i maja
trudnosci w zrozumieniu swojego dziecka. Dzieci poddane takim czynnikom
czedciej placza i sg niezadowolone (Radomska, Jankowska 2000: 21). Wspomi-
na si¢ takze o mutyzmie spowodowanym patologicznymi relacjami w rodzinie
dziecka, np. odrzuceniem czy postawie matek okreslanej jako nadopiekuncza
(matka blokuje ekspresje dziecka) (Urbaniuk 2008: 457). W badaniach nad
etiologia mutyzmu wybidrczego zaznacza si¢ wyrazna tendencja do anali-
zowania przyczyn wystapienia objawdéw mutyzmu w kontekscie czynnikow
temperamentalnych oraz biologicznych (ktére moga by¢ dziedziczone) i od-
chodzenia od postrzegania traumy oraz specyfiki relacji wewnatrzrodzinnych,
jako przyczyn werbalnego wycofania sie dziecka (Urbaniuk 2008: 458).

Nowe $wiatlo na przyczyne uporczywego milczenia rzucaja badania psy-
chiatréw i neurologéw. Tadeusz Pietras w swoich wystapieniach i opracowa-
niach akcentuje neurorozwojowe uwarunkowania mutyzmu.

W Kkategorii ,gorsze przystosowanie spoleczne”, autor umieszcza takze
trudnosci z komunikacjg interpersonalng, przybierajace niekiedy postac za-
chowan mutystycznych. Dziecko z trudem komunikujace si¢ z réwiesnikami/
otoczeniem, zostaje wkrétce odrzucone przez grupe rowiesniczg, dyskrymino-
wane. Zaklete kofo milczenia, o ktérym wspominata przed laty N. Reuttowa,
wydaje sie by¢ trudnym do rozwigzania problemem, bowiem trudnosci impli-
kuja si¢ i poteguja wzajemnie.

Precyzujac pojecie ,uszkodzenie mozgowia’, T. Pietras wskazuje na rézny
stopien nasilenia uszkodzenia i wymienia zaburzenia z nim zwigzane. Zgodnie
z zalozeniami i wynikami badan autora (nota bene specjalizujacego si¢ gtow-
nie w zagadnieniach dotyczacych autyzmu), mutyzm jest efektem znacznych
uszkodzen moézgowia w okresie pre- lub perinatalnym. Czy takie uszkodzenie
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jest swojego rodzaju ,wyrokiem” dla dziecka? Na to pytanie odpowiedzig jest
koncepcja neurorozwojowa.

Schemat 4. Neurorozwojowe uwarunkowania mutyzmu
CZYNNIKI PRE- . USZKODZENIE INNYCH
I PERINATALNE NIZ MOZGOWE
\ NARZADOW
USZKODZENIA
MOZGOWE

DEFICYT FUNKCJI
POZNAWCZYCH, NISKI

ILORAZ INTELIGENCJT

GORSZE
PRZYSTOSOWANIE

N

STYGMATYZACJA ODRZUCENIE PRZEZ
GRUPE ROWIESNICZA,

DYSKRYMINACJA

Irédto: prof. dr hab. T. Pietras, z wystapienia na Il t6dzkim Seminarium Logopedycznym, £6dZ, 5 listopada 2016 r.

Schemat 5. Neurorozwojowe aspekty mutyzmu

USZKODZENIE ROZWOJU MOZGOWIA

Irédto: prof. dr hab. T. Pietras, z wystapienia na Il t6dzkim Seminarium Logopedycznym, £6dZ, 5 listopada 2016 .

Podstawg gloszonej koncepcji jest zalozenie, ze rozwdj i budowa mézgu
nie s3 zdeterminowane genetycznie. Funkcjonowanie kazdego z nas jest
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iloczynem czynnikéw genetycznych oraz doswiadczenia osobniczego. Geny
odpowiedzialne sg za tzw. bazowg sie¢ polaczen nerwowych; to ich ,,spraw-
stwo” decyduje o tworzeniu si¢ komoérek nerwowych oraz ogdlnych potaczen
miedzy réznymi rejonami moézgu. Wybrane sa zaprogramowane dla specy-
ficznych ludzkich funkgji, jak np. oddychanie czy bicie serca. Czynniki dzia-
tajace w okresie pre- i perinatalnym na nieuksztaltowany jeszcze mézg, moga
doprowadzi¢ do szeregu nieprawidlowosci w jego pdzniejszym funkcjonowa-
niu. Rozleglos¢ uszkodzenia koreluje ze stopniem niepetnosprawnosci czy za-
burzenia. Masywne prowadza do zgonu. Konsekwencjg znacznych uszkodzen
moze by¢ miedzy innymi mutyzm. Funkcjonowanie dziecka nie jest jednak
do konca przesadzone. Z chwilg przyjscia na $wiat, jego modzg jest absolutnie
nieskonczony i dlatego bardzo wazna role w jego pdzniejszym funkcjonowa-
niu odgrywaja do$wiadczenia. To wlasnie doswiadczenia zmystowe tworza
neuronalng sie¢ polaczen. Ale tworzg jg tylko wtedy, jesli synapsy sa uzywane
wielokrotnie w codziennym zyciu. Stymulacja poprzez uzycie prowadzi do
wzmocnienia, utrwalenia polaczen, brak uzycia powoduje zanikanie pola-
czen. Dlatego doswiadczenie odgrywa tak ogromna rol¢ w ,,pisaniu” mézgu
dziecka. To, czego dziecko dos$wiadczy i nauczy si¢ zarazem we wczesnym
dziecinstwie (do trzeciego roku zycia), bedzie stanowilo kapital do rozwoju
i nauki w przysztym zyciu. Jakich zatem doswiadczen potrzebuje mézg ma-
tego dziecka, by mdc tworzy¢ pozadang sie¢ polaczen, by tworzy¢ podwaliny
dla dobrego funkcjonowania w przysztosci? Poza kwestiami podstawowymi,
takimi jak: zapewnienie zdrowia, bezpieczenstwa, wlasciwego odzywiania,
zbudowanie cieplej, serdecznej relacji z dzieckiem, akceptacja dziecka jakim
jest, bardzo istotng role odgrywaja pozytywne do$wiadczenia oraz czas po-
$wiecany dziecku, polegajacy na warto$ciowym moéwieniu, czytaniu i §piewa-
niu mu. Jak twierdzi T. Pietras ,,poswiecajac czas dziecku, oferujagc mu war-
tosciowe doswiadczanie otaczajacej je rzeczywistosci, budujemy baze, ktora
zaowocuje w przysztosci”.

W mysl zaprezentowanej koncepcji nawotywanie do jak najwczesniejszego
podjecia dziatan diagnostycznych i terapeutycznych ma glebokie uzasadnie-
nie. Podobnie jak przekonanie o tym, ze tylko wczesne, konsekwentne uspo-
tecznianie i desensytyzacja dzieci z mutyzmem przynosi pozadane efekty.

I jeszcze jedna, nowatorska koncepcja odnoszaca si¢ do przyczyn muty-
zmu. To koncepcja stworzona przez psychiatrow, a ujmujaca osobowos$¢ ty-
powa dla mutyzmu jako dysocjacyjna (Sykulska 2016). Dissociatio oznacza
w jezyku lacinskim rozdzielenie; dysocjacja nazywamy rozdzielenie tego, co
przezywa psychika od tego, co si¢ dzieje z cialem. Pod wpltywem traumatycz-
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nych przezy¢ moga pojawic sie takie symptomy jak: trans, utrata wzroku czy
mowy. Swiadczg one zawsze o tym, ze ciato i umyst sg ze soba niezwykle silnie
zwigzane. Wszystkie rodzaje zaburzen dysocjacyjnych wydaja si¢ by¢ uciecz-
ka - od tego, co trudne, przerazajace, niemozliwe do zaakceptowania, wspo-
minania, przezycia. Zaburzenia dysocjacyjne udowadniajg, jak bardzo reakcje
ludzkiego organizmu s3 zalezne od emocji, od subiektywnych interpretacji
doswiadczanych zdarzen. Wspomniane zachowania dysocjacyjne (jak chocby
utrata mowy — mutyzm), stanowig de facto mechanizmy obronne organizmu,
czyli strategie obronne umystu, majgce za zadanie chroni¢ przed trudnymi,
nieakceptowanymi przez nas doswiadczeniami. Wspomniane mechanizmy
obronne dzialajg zupelnie nieswiadomie, bez udzialu naszej woli, bez kontro-
li na jakimkolwiek poziomie funkcjonowania organizmu. Nie zdajemy sobie
sprawy, kiedy je stosujemy.

Jednym z rodzajéw dysocjacji jest fuga dysocjacyjna. Pojawia si¢ po cigz-
kiej traumie, stanowigc objaw rozszczepienia. Oznacza to, ze czlowiek ,,pozo-
stawia” za sobg przeszto$¢ i nie pamigta jej; to sposob obrony psychiki przed
z1g przesztoscia, po to, by juz wigcej nie cierpie¢. W omawianym przypadku
mechanizm obronny tworzy patologiczny obraz amnezji. Catkowity brak pa-
mieci wstecznej z towarzyszacymi mu innymi objawami — np. catkowitym
lub niemal calkowitym brakiem wypowiedzi stownych (mutyzm) i sponta-
nicznych ruchéw dowolnych, pojawia sie takze w ostupieniu dysocjacyjnym.
Wspomnianym zaburzeniom dysocjacyjnym towarzysza zaburzenia fizjolo-
giczne. Mamy tu do czynienia z niezwyktymi wahaniami temperatury ciata,
czestymi bolami glowy i brzucha, zaburzeniami oddychania, rytmu serca,
zaburzeniami gospodarki wodnej, elektrolitycznej, cukrowej. Moga pojawi¢
si¢ takze zmiany dermatologiczne, okresowy brak tolerancji niektérych po-
karmoéw i zaburzenia jedzenia, alergie, zaklécenia mechanizméw immuno-
logicznych, zakldcenia snu. Powstaje wtedy obraz odczytywany jako typowe
objawy niektdérych choréb, ktére niestety nie poddaja sie standardowym me-
todom leczenia lub ustepuja samoistnie, bez zastosowania tegoz. Najczgsciej
nikomu nie przychodzi na mysl, ze zrodlem zaburzen moga by¢ pozornie
drobne problemy codzienne czy wydarzenie sprzed wielu miesiecy czy nawet
lat i to takie, ktére w potocznym rozumieniu nie ma nic wspélnego tak z trau-
ma, jak i z somatycznymi reakcjami dajacymi efekt ,,choroby™

W zaprezentowany opis kapitalnie wpisuja si¢ niektére przypadki muty-
zmu, opisywane w literaturze logopedycznej (Skoczek 2016). Przykladem
niech bedzie Calli, bohaterka ksigzki Cigzar milczenia (Gudenkauf 2010).

Calli, zupelnie zdrowa i radosna dziewczynka, w wieku czterech lat przesta-
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ta pyta¢ o otaczajacy $wiat, nie odpowiadala na pytania i nie komentowala...
przestala méwié. Zyta w atmosferze nieustannego napiecia i leku, byta $wiad-
kiem dramatycznych loséw matki u boku agresywnego meza. Po traumatycz-
nym epizodzie furii ojca, ktdrej byla nie tylko $wiadkiem, ale i ofiarg, ucichty
nawet placz i krzyki. Kilka zdan, ktére rozsierdzony ojciec wyszeptal do jej
ucha odcisnely pietno na jej psychice i na dlugi czas pograzyty w otchtani ci-
szy. »Siadaj! I cisza! Ma by¢ cisza! (...) Wynos sig, a przede wszystkim zamknij
sig!” — gorzkie stowa ojca zamienily sie w samospelniajacy si¢ przepowiednie.
Od tamtej pory Zadna sita nie mogta zmusi¢ dziewczynki, by wypowiedziala
cho¢ stowo. Na widok zblizajacego sie ojca Calli dostawala ataku nerwowej
czkawki i tylko ten dZzwiek mozna bylo ustysze¢ z ust przerazonego dziecka.
Ukryta w ciszy rodzinne dramaty...

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze przyczyn mutyzmu nalezy przede
wszystkim szuka¢ w samej osobie dziecka, w jego psychice, podatnej na roz-
nego rodzaju bodzce plynace ze srodowiska. To samo wydarzenie dla jednego
dziecka moze by¢ traumatycznym przezyciem, ktérego konsekwencja beda
symptomy mutyzmu, podczas gdy dla drugiego okaze si¢ to ,tylko” trudnym
doswiadczeniem, z ktérym predzej czy pézniej sobie poradzi (Urbaniuk 2008:
457). Gléwna role odgrywa tu komponenta osobowo$ciowa i temperamental-
na. Przyklad niewygaszonego odruchu Moro moze sugerowac, ze nie musza
tez wystapi¢ zadne obiektywne przyczyny, by dziecko i tak przezywalo ciagte
napiecie i czulo sie zagrozone. Nie mozna jednak zlekcewazy¢ roli srodowiska,
ktére - co prawda — nawet jesli nie jest bezposrednia przyczyna wystapienia
mutyzmu u dzieci, ma ogromny wplyw na ekspresje symptomodw, na poglebie-
nie i utrwalenie mutyzmu (Skoczek 2016: 73).

W s$wietle zaprezentowanych, hipotetycznych teorii odnoszacych sie do
etiologii mutyzmu, nalezy pamiegta¢ o koniecznosci przeprowadzania diagno-
zy roznicujacej oraz o nieustannym prowadzeniem badan nad weryfikacja po-
szczegblnych hipotez.
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