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C(ZY MUTYZMTO RZECZYWISCIE LOGONEUROZA?

W spoleczenstwach prymitywnych albo wéréd 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 Ames, Baker 1992)

Streszczenie

Zagadkowe milczenie, jakim jest mutyzm, sklania do poszukiwania przyczyn implikujacych
postepowanie terapeutyczne. Dotychczasowe ustalenia wskazujg na wieloprzyczynowe zrodla
zaburzenia. Aby pojawil si¢ mutyzm, winny zbiega¢ si¢ dwa negatywne czynniki, a mianowicie
biologicznie zdeterminowana podatno$¢ na zranienie i uraz psychiczny - traumatyczne prze-
zycia. Najnowsze koncepcje sklaniajg si¢ ku neurorozwojowym uwarunkowaniom mutyzmu,
interesujaca wydaje si¢ 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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Wprowadzenie

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 roku, a opisu tego dokonat Adolf Kussmaul. Sagdzono wtedy,
ze cierpigce na niego osoby nie odzywaja sie celowo, w sposdb zamierzony
i obieralny, dlatego zaburzenie nazwano aphasia voluntaria (afazja zamierzo-
ng). W miare stawiania kolejnych diagnoz i obserwacji dzieci reagujacych nie-
typowo na sytuacje komunikacyjne, Moritz Tramer wprowadzil nowy termin
dla okreslenia zaburzonych zachowan - elective mutism (milczenie selektywne,
wybiércze). Dopiero wyniki badan opublikowane w 1934 roku w magazynie
»Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” wykazaly, ze odmowa
mowienia u 0séb z tym zaburzeniem nie jest indywidualnym wyborem i nie
wynika z uporu, lecz jest przejawem fobii spolecznej (za: Herzyk 1992).

W strone wspétczesnych ustalen

W literaturze terminem mutyzm okreéla sie ,,brak lub ograniczenie méwienia
(ekspresji oralnej) przy zachowaniu rozumienia mowy oraz mozliwosci po-
rozumiewania si¢ za pomocg pisma’ (Reutt 1971: 36). Wedlug Natalii Reutt
ma si¢ do czynienia z mutyzmem, gdy ,,0sobnik przy zachowaniu nienaru-
szalnosci organéw ekspresji — milczy, chociaz poprzednio postugiwal sie juz
mowg~ (Reutt 1971: 36). Mutyzm moze pojawiac sie u 0sob, ktore maja w pelni
sprawny aparat mowy zardwno w czesci centralnej (o$rodki mozgowe) oraz
obwodowej (sprawnie dzialajacy uktad oddechowy, fonacyjny, artykulacyj-
ny, sprawny narzad stuchu), jak i w obecnosci réznych wad i dysfunkgji tych
narzaddéw, utrudniajgcych dziecku poprawne moéwienie. Istota mutyzmu jest
diugotrwale milczenie osoby, ktora potrafi mowic. Jest to wigc zaburzenie
motywacji i gotowo$ci komunikowania sig, a nie jezyka. W przypadku dzieci
najistotniejsze jest odréznienie mutyzmu wybidrczego od niesmiatosci oraz
od fobii przedszkolnej i szkolnej (por. Tarkowski 2015: 157). ,,Mutyzm, to psy-
chogenne zablokowanie funkcji systemu jezykowego catkowite lub czesciowe,
trwate lub okresowe — na bazie dyspozycji ukladu nerwowego” (Mierzejewska,
Emiluta-Rozya 1997: 37).

Ze wzgledu na etiologie w rodzimej literaturze przedmiotu wyrdznia si¢
w zasadzie dwa stanowiska; pierwsze, autorstwa Natalii Reutt (1971), wskazu-
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je, w jakich sytuacjach rozpoznawany 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;

* jako mutyzm woluntarny - w pewnych sytuacjach krytycznych, przez
ostrozno$¢ lub z obawy przed kompromitacja;

* jako mutyzm ,,symulantéw” (w klopotliwych dla osobnika, upokarzaja-
cych go sytuacjach);

* jako oznaka otepienia, wyraz zatrzymania wszelkich proceséw myslo-
wych;

* jako mutyzm dzieci¢cy — wynikajacy z réznych przyczyn, mniej lub bar-
dziej zblizonych do przyczyn wywolujacych mutyzm cztowieka doro-
stego.

Lista ta byla proba znalezienia i nazwania wszelkich ,,odmian” mutyzmu na
podstawie obserwacji, w jakich sytuacjach moze wystapi¢ zahamowanie ko-
munikacji werbalnej.

Kilka lat pdzniej w literaturze poswieconej mutyzmowi podjeto probe opi-
su zaburzenia, czego dokonata Stina Hesselman. Autorka zwrdcita uwage na
wazne aspekty, weryfikujace w pewnym zakresie typologie Reuttowej. W za-
tozeniach 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 przyczyng jest uposledzenie umystowe);

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

Préba wyjasnienia i rozszerzenia jedynej jak na owe czasy typologii byla
propozycja Anny Herzyk (1992). Autorka zdefiniowata mutyzm jako ,,brak lub
ograniczenie méwienia (ekspresji oralnej) przy zachowaniu rozumienia mowy
oraz mozliwo$ci porozumiewania si¢ pisemnego”. Nawigzujac do znanej ty-
pologii, wprowadzita novum, stwierdzajac, iz mutyzm ,,moze wystepowac bez
stwierdzalnych zaburzen w budowie i funkcji narzagdéw mowy oraz w obecnosci
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tych zaburzen” (Herzyk 1992: 29). Ze wzgledu na etiologie Herzyk podzielila
mutyzm na funkcjonalny (psychogenny) i organiczny (Herzyk 1992: 29).

Ten najbardziej znany i najczesciej cytowany w polskiej literaturze podzial
mutyzmu prezentuje ponizszy schemat:

Schemat 1. Podziat mutyzmu wedtug Anny Herzyk

MUTYZM

FUNKCJONALNY ORGANICZNY

= sytuacyjny mutyzm selektywny
(wybidrczy)
= mutyzm catkowity

Zrédto: Herzyk 1992: 29-30

Powyzsze ujecie pokazuje, ze Herzyk wyodrebnita ze wzgledu na etiologie
dwa rodzaje mutyzmu. Mutyzm funkcjonalny - o charakterze psychogennym,
oraz mutyzm organiczny. Podzial ten nie jest rozlaczny, podkreslata autorka,
bo obraz mutyzmu jest czesto zwigzany zaréwno z czynnikami psychogenny-
mi, jak i organicznymi.

Mutyzm organiczny moze wystepowaé w postaci czesciowego zreduko-
wania ekspresji oralnej (mowy) lub nawet jej braku. Najczesciej jest spowo-
dowany organicznymi uszkodzeniami peryferycznych organéw mowy lub
uszkodzeniami moézgu - czytamy w broszurze z 1992 roku. Uszkodzenia lub
dysfunkcje w obrebie organéw/narzadéw mowy to przede wszystkim niepra-
widlowosci w budowie krtani czy jamy ustnej (np. podniebienia, jezyka, warg,
szczek, pierscienia zwierajacego gardlo). Dzieci z takimi problemami powinny
poddac sie leczeniu laryngologicznemu, inaczej pomoc logopedyczna w usu-
waniu wad artykulacyjnych moze nie przynies¢ pozadanych efektow (Herzyk
1992: 31).

W mutyzmie spowodowanym uszkodzeniami mdzgu, w ktérym wystepu-
je ograniczenie badz brak ekspresji oralnej, moga wspolwystepowaé réwniez
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objawy innych uszkodzen centralnego ukladu nerwowego. Najczgsciej wymie-
niane to:

= apraksja oralna;

= akineza.

Mutyzm akinetyczny definiuje sie jako uposledzenie swiadomosci, brak
odpowiedzi na bodzce srodowiskowe i niemozno$¢ podjecia spontanicznych
dzialan. Brak aktywnosci jest przejawem zaburzen swiadomosci, czyli dowol-
nego i jasnego spostrzegania oraz reagowania, spowodowanych uszkodzeniem
kory przedniej czesci zakretu obreczy lub obszaréw sasiadujacych (np. dodat-
kowego pola ruchowego) (Panasiuk 2018). Probe wyjasnienia istoty mutyzmu
akinetycznego egzemplifikuje ponizszy schemat:

Schemat 2. Istota mutyzmu akinetycznego

UCZUCIA
ZAKRET OBRECZY
KORA CZUCIOWA
A
PRZEDNIA (ZESC WZGORZA HIPOKAMP
A\ l
—> TYLNA (ZESCWZGORZA > PODWZGORZE

Powstawanie emocji zachodzi w petli (zwanej obecnie kregiem Papeza) za-
czynajacej si¢ od tylnej czesci wzgodrza, przez ktorg sygnaly zmystowe docieraja
do kory czuciowej i podwzgoérza. Kora czuciowa wplywa na zakret obreczy, ktory
przesyla je przez kore okotowechowa do hipokampa, stad przez jadra przegrody

NEUROLINGWISTYKA PRAKTYCZNA 2018 nr4  ISSN 2450-5072 47



PSYCHIATRIA W LOGOPEDII — PROBLEM ZABURZEN SOMATOFORMICZNYCH | NERWIC MOWY

do cial suteczkowatych i innych jader podwzgoérza odpowiedzialnego za reakcje
fizjologiczne organizmu. Informacja wraca z cial suteczkowatych do przedniej
czesci wzgorza i znowu do kory zakretu obreczy. Odczuwanie emocji miato sie
wigzad z integracjg sygnalow z kory czuciowej z sygnalami z podwzgorza (www.
is.umk.pl/~duch/Wyklady/Mozg/07-3-limbiczny.htm [dostep: 08.05.2018]).

W $wietle takich wyjasnien mutyzm organiczny wydaje si¢ bardzo mocno
zwigzany z mutyzmem funkcjonalnym. To bowiem zakret obreczy odpowie-
dzialny jest za uczucia. Taka hipoteza stanowi wyzwanie do poszukiwan dla
neurologéw i psychologow.

= hiperkineza;
= afazja ruchowa.

Mutyzm funkcjonalny mozemy stwierdzi¢ w przypadku, gdy zostang spet-
nione ponizsze warunki: ,,a) wykluczona lub mato prawdopodobna dysfunk-
cjamozgowa; b) brak zaburzen w budowie i funkcjonowaniu narzagdéw mowy;
c) obecnos$¢ zewnetrznych czynnikéw patogennych o réznym charakterze”
(Herzyk 1992: 30).

Wsréd organicznych (hipotetycznych) przyczyn mutyzmu wymienia si¢
niewygaszony odruch Moro. Niewygaszenie odruchu po trzecim miesigcu zy-
cia faczy si¢ z tym, ze u dziecka utrzymuje si¢ stala nadwrazliwo$¢ jednego
z kanaléw sensorycznych, a tym samym wystepuja przesadzone reakcje na nie-
ktore bodzce, np. $wiatlo, halas, ruch. Dziecko jest caly czas na granicy walki
lub ucieczki, przy czym wydzielajg si¢ w organizmie hormony stresu - adre-
nalina i kortyzol. Skutki zwigzane z przetrwalym odruchem to: brak poczucia
bezpieczenstwa, niepokoj, bojazliwos¢, brak tolerancji na nagle, niespodziewa-
ne zdarzenia, stabe umiejetnosci adaptacyjne, nieche¢ do zmian. Bardzo wiele
z tych zachowan cechuje milczace dzieci. Niektore dzieci z mutyzmem selek-
tywnym maja zaburzenia przetwarzania sensorycznego, co 0znacza, ze maja
problem z przetwarzaniem konkretnych informacji sensorycznych. Szczegdl-
nie istotne s3 trudnosci z przetwarzaniem stuchowym, bowiem implikuja one
zwiekszony stres i problemy z nauka.

Mutyzm funkcjonalny ma zrédlo w patogennych czynnikach egzogennych,
czyli zewnetrznych. Herzyk wéréd hipotetycznych przyczyn prowadzacych do
zniesienia komunikacji werbalnej u dziecka, ktére potencjalnie posiada moz-
liwo$ci moéwienia, wymienia:

= silne przezycia lekowe;

= dlugotrwale sytuacje stresowe;

= diugotrwale, 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 mogg mie¢ réznorodny charakter, od bledow
wychowawczych, przez niewlasciwa organizacje srodowiska rodzinnego, de-
prywacje srodowiskows, az po ekspozycje na dtugotrwale lub bardzo silne od-
dziatywanie stresoréw i doswiadczenie glebokiego szoku.

W przypadku opisanego wyzej rodzaju mutyzmu u dzieci nie stwierdza si¢
zadnych organicznych (zaréwno centralnych, jak i obwodowych) uszkodzen
narzadéw mownych. Zdawac by sie moglo, ze nic nie stoi na przeszkodzie, by
swobodnie komunikowaly si¢ one z otoczeniem za pomocg stéw — nie mowia
jednak w ogodle lub rozmawiajg tylko z wybranymi osobami, w okreslonych
sytuacjach (Herzyk 1992: 30). W zaleznosci od tego, jaki jest stopient mutyzmu,
jego ,zasieg’, wyroznia sie najczesciej posta¢ wybiorcza (selektywna i selek-
tywno-sytuacyjng) oraz catkowita.

Mutyzm calkowity polega na tym, ze dziecko nie méwi w ogole, nie uzywa
mowy w zadnej sytuacji. Czasami wypowiedZ moga 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 (trudnosci
w przelykaniu pokarmoéw), brak taknienia czy amimia (maskowata twarz),
bardzo rzadko moze tez wystapic afonia (bezglos). 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, wynikajgca z zaburzen emocjonalnych, mimo zacho-
wanej zdolnosci do moéwienia i sprawnego aparatu artykulacyjnego” (Jozwiak,
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Michatowicz 2001: 419). Wystepowanie mutyzmu wybidrczego wyklucza wiec
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 weczesnym szkolnym (Jézwiak, Michatowicz 2001: 419).

Bliski powyzszym typologiom jest podziat SM, funkcjonujacy w literaturze
i praktyce diagnostyczno-terapeutycznej krajow zachodnich (McHolm, Cun-
ningham, 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 moéwia do cztonkdéw rodziny; czesciej méwia do innych dzieci niz do
dorostych, natomiast zdecydowanie odmawiaja méwienia do: sgsiadow,
krewnych, nieznajomych, dziadkéw, opiekunki, lekarza, dentysty. Z ze-
branych droga obserwacji i wywiadéw informacji wynika, ze nauczyciel
(przedszkola czy szkoly) jest osoba, do ktdrej w wigkszosci przypadkow
SM dziecko odezwie si¢ jako do ostatniej osoby — prawdopodobnie bu-
dzi on u dziecka najwiekszy 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 czgsciej mowia podczas czynno-
$ci, w trakcie ktorych juz kiedys mowily. Stad wskazanie terapeutyczne:
trzeba zacheca¢, motywowac dziecko z mutyzmem do wykonywania
tych wlasnie czynnoéci; jezeli zalezy nam na efektywnej terapii, to takie
czynnodci, jak gry video, ogladanie programoéw telewizyjnych czy ciche
czytanie nie s3 najlepszym wyborem. Nalezy wybiera¢ i proponowac
dziecku te, ktére juz wykonywato, dzialaniu towarzyszyta mowa, lubi je
i nadal wymagaja mowienia);

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¢ uogdlniona: dziecko nieme w réznorodnych 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
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z kolei implikowaly trudnosci w planowaniu terapii, rodzily pytania o nad-
rzednos¢ zaburzen i adekwatnos$¢ podejmowanych oddzialtywan. Z pomoca
przyszty dopiero ustalenia Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Za-
burzen i Choréb Psychicznych (DSM-IV - 1994), pdzniejszej ICD-10 (2000)
i DSM -IV-TR (2000) oraz niewprowadzajacy zmian w tym obszarze zaburzen,
najnowszy DSM-V.

Mutyzm wybidrezy (selektywny) — w ujeciu ICD-10, to zaburzenie najczes-
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 rowiesnikow w szkole (Namystowska 2005).

W Kklasyfikacji ICD-10 mutyzm wybidrczy (F94.0) jest jedna z trzech pod-
stawowych kategorii w grupie zaburzer funkcjonowania spotecznego rozpoczy-
najgcych sie w dziecifistwie lub w wieku miodziericzym. Co ciekawe, nie jest on
zaliczany do zaburzen mowy i jezyka, ale znajduje si¢ w grupie (F90-F98), okre-
$lanej jako zaburzenia zachowania i emocji, a doktadnie: zaburzenia funkcjono-
wania spolecznego i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dzieciristwie i w wieku
miodziericzym. Mutyzm pojawia si¢ bowiem najczesciej miedzy 3. a 5. rokiem
zycia. Z licznych doniesien zamieszczonych w literaturze naukowej wynika, ze
moze dotyczy¢ zardwno okresu dziecigcego, jak i mtodzienczego. Wiek, w kto-
rym obserwuje si¢ klasyczne objawy tego zaburzenia, oscyluje miedzy 5. a 17.
rokiem Zycia (co nie oznacza bynajmniej, iz nie moze on dotkna¢ takze osob
dorostych).

Badawcze kryteria diagnostyczne ICD-10 zakladaja, Ze o mutyzmie mowi-
my wowczas, gdy spetnione s3 nastepujace kryteria:

A. Ekspresja i rozumienie jezyka oceniane wedlug standaryzowanych te-
stow mieszcza si¢ w granicach dwoch odchylen standardowych, stosow-
nie do wieku dziecka.

B. Mozliwa do potwierdzenia niemozno$¢ méwienia w specyficznych sy-
tuacjach, w ktérych méwienie jest od dziecka oczekiwane (np. w szkole)
pomimo mdwienia w innych sytuacjach.

C. Czas trwania wybidrczego mutyzmu przekracza 4 tygodnie.

D. Nie wystepuja zadne z calosciowych zaburzen rozwojowych.

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

Autorzy klasyfikacji dodajg, ze do czgsto opisywanych zaburzen towarzy-
szacych naleza zaburzenia lekowe, depresja, mimowolne moczenie, zanie-
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czyszczanie si¢ kalem, zaburzenia jedzenia, tiki, nadpobudliwo$¢ psychoru-
chowa (Namystowska 2011: 143).

Natomiast w Diagnostycznej i Statystycznej Klasyfikacji Zaburzen Psychicz-
nych (DSM-1V) wyrdznia sie mutyzm wybidrczy 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 mowienia w okreslonych sytuacjach (w ktérych moéwienie jest

oczekiwane) pomimo moéwienia 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 postugiwania si¢ danym jezykiem.

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

Zazwyczaj mozna spotkac si¢ z opinig, Ze mutyzm wybidrczy wystepuje
bardzo rzadko. Poglad ten spowodowany jest niska swiadomoscia spoleczna
na temat tego zaburzenia oraz trudnosciami 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 okoto 0,02-0,1% dzieci i mtodziezy (2008: 454). Nowsze badania wykazuja,
ze mutyzm wybiorczy wystepuje u 7,1 na 1 tys. dzieci, czyli 1 dziecko z muty-
zmem na 140 (okolo siedmioro dzieci na tysigc dotknietych jest mutyzmem),
co oznacza, iz to zaburzenie diagnozowane jest w populacji dwa razy czgsciej
niz autyzm. Z powodu rozbieznosci w wynikach badan najbezpieczniej jest
przyja¢, ze mutyzm dotyka okoto 1% dzieci.

Mutyzm wybidrczy to zespdt heterogenny, co oznacza, ze na zaburzenie to
sktada sie kilka czynnikéw, ktdre, 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 sie, fobia spoleczna, problemy zwigzane z lgkiem separacyj-
nym) i stresory zwigzane ze srodowiskiem dziecka (nowa szkota, przedszkole,
pojawienie si¢ rodzenstwa, przeprowadzka). Dla jednego dziecka jakies wy-
darzenie moze by¢ trauma, a dla drugiego bedzie tylko trudnym doswiadcze-
niem. Wiele tu zalezy od osobowosci i temperamentu (Urbaniuk 2008: 457).
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Na chwile obecna, przy braku jednoznacznych wynikéw badan potwierdzaja-
cych przyczyny milczenia, przyjmuje si¢, Ze mutyzm ma swoje zrédlo w cho-
robliwym strachu przed spoleczenstwem i nadmiernym zamknigciu sig, co
moze by¢ wynikiem genetycznie uwarunkowanej podatnosci dziecka na zra-
nienie. Ten biologiczny czynnik jest zwigzany z cechg temperamentalna, zwa-
ng neurotycznoscia, wrazliwoscig emocjonalng lub unikaniem urazéw. Osobe
podatna na zranienie charakteryzuje m.in.:

= lekliwosé;

® poczucie zagrozenia;

= ciagle zatroskanie i napiecie;

" nerwowosdé;

Schemat 3. Czynniki wptywajace na pojawienie sie mutyzmu

TEMPERAMENT
(biologiczne predyspozycje)
— nieSmiatos¢
— wstydliwos¢
— spofeczne wycofanie sie
— lekliwos¢
— martwienie sie
— negatywizm
ZMIANY W OTOCZENIU,
SRODOWISKU DZIECKA ZABURZENIA ZACHOWANIA ZWIAZANE
(traumy, stresory zwigzane ze Srodowiskiem) Z LEKIEM W HISTORII RODZINY
— nowa szkota — bardzo intensywne martwienie sie,
— przedszkole dtugotrwaty stress
— rozwod — spoteczne wycofanie sie
— pojawienie sie rodzeristwa — fobia, fobia spoteczna
— ktdtnie rodzicow — problemy zwiazane z lekiem seperacyjnym
— przeprowadzka

— choroba w rodzinie

Zrodto: Urbaniuk 2008: 457
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= negatywizm;
= nadmierna drazliwo$¢ (za: Radomska, Jankowska 2000: 20).

Za najtrafniejsze uznaje si¢ hipotezy podnoszone przez zwolennikow wie-
loprzyczynowych zrédet zaburzenia.

Autorzy powyzszych wykreséw 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 zwigza-
ne zarowno z maltymi, jak i wielkimi zmianami w otoczeniu dziecka, takimi
jak: pobyt w szpitalu, przeprowadzka, poczatek szkoly, narodziny mlodszego
rodzenstwa, branie udziatu lub bycie $wiadkiem katastrofy lub kleski zywioto-
wej (powodz, pozar, wypadek drogowy), $mier¢ kogo$ z bliskiej rodziny, szok
po pogryzieniu przez psa (Radomska, Jankowska 2000: 21). Te wymienione
przykladowe traumatyczne przezycia moga by¢ silnym urazem psychicznym
i najczestszym powodem tego, ze dziecko normalnie méwigce przestaje na-
gle moéwi¢ w obecnosci ludzi (zwtaszcza obcych). Méwi si¢ takze (a wspomina

Schemat 4. Czynniki wptywajace na pojawienie sie mutyzmu

Czynniki psychologiczne

i Srodowiskowe
Lekowy Opdznienie
temperament W rozwoju
BRAK MOWIENIA
W SYTUACUJACH
SPOLECZNYCH
Problemy
Zaburzenia Zrozwojem
neuropsychologiczne mowy

Irédto: Kotakowski, Dabrowska 2014
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o tym choc¢by E.S. Dummit 2011), Ze mutyzm moze pojawic si¢ na skutek ob-
serwowania przez dziecko zachowan seksualnych albo samego wykorzystywa-
nia seksualnego lub przemocy fizycznej wobec niego. Trzeba jednak pamietac,
ze nie jest to zadna reguta. W przypadku wigkszosci dzieci, u ktérych zdiagno-
zowano mutyzm, nie doszlo ani do seksualnego, ani do fizycznego naduzycia
(Urbaniuk 2008: 456-458). Mutyzm jako nastepstwo przemocy to okoto 10%
wszystkich przypadkéw (Florek-Moskal 2006: 88).

Za psychiczng przyczyne mutyzmu uznaje si¢ nierzadko niezaspokoje-
nie podstawowych potrzeb dziecka, ktore zazwyczaj majg zwigzek z relacja-
mi miedzy matka a dzieckiem. Moze si¢ zdarzy¢, ze matka dziecka (sama
niedojrzala emocjonalnie) nie potrafi poprawnie odczyta¢ komunikatow
plynacych od niego i tym samym zaspokoi¢ jego potrzeb. W takiej sytuacji
powstaje niespojno$¢ w oczekiwaniach dziecka i zachowaniu matki, powo-
dujaca utrzymywanie si¢ napigcia emocjonalnego, ktére czasem przeradza sie
w lek przed brakiem wplywu na otaczajaca rzeczywisto$¢, brakiem nalezytego
zainteresowania i opieki ze strony otoczenia. Utrata zaufania do $wiata i lu-
dzi moze wywola¢ pojawienie si¢ mutyzmu wybidrczego ,jako wyrazu emo-
cjonalnego boélu, bezradnosci, zagubienia” (Urbaniuk 2008: 456-458). Takiej
sprzecznosci do$wiadczajg tez dzieci matek depresyjnych. Matki znajdujace
sie w takim stanie okazuja mniejsze skfonnosci do dostarczania pozytywnych
stymulacji i majg trudno$ci w zrozumieniu swojego dziecka. Dzieci poddane
takim czynnikom cz¢$ciej ptacza i s niezadowolone (Radomska, Jankowska
2000: 21). Wspomina si¢ takze o mutyzmie spowodowanym patologicznymi
relacjami w rodzinie dziecka, np. odrzuceniem czy postawa matek okresla-
na, jako nadopiekuncza (matka blokuje ekspresje dziecka) (Urbaniuk 2008:
457). W badaniach nad etiologiag mutyzmu wybiérczego zaznacza si¢ wyrazna
tendencja do analizowania przyczyn wystapienia objawéw mutyzmu w kon-
tek$cie czynnikéw temperamentalnych oraz biologicznych (ktére moga by¢
dziedziczone) i odchodzenia od postrzegania traumy oraz specyfiki relacji
wewnatrzrodzinnych jako przyczyn werbalnego wycofania si¢ dziecka (Urba-
niuk 2008: 458).

Mutyzm moze by¢ wczesng forma fobii spotecznej (wiele z objawow muty-
zmu to rowniez charakterystyczne objawy fobii spotecznej, tj. uczucie silnego
niepokoju w sytuacjach spotecznych, unikanie tych sytuacji czy lek przed roz-
mowg z nieznajomymi) (Black, Uhde 1995).

U podstaw jednej z nowszych koncepcji dotyczacych przyczyn pojawia-
nia sie mutyzmu lezy koncepcja fiksacji rozwojowej na etapie fazy separacji
- indywiduacji - stadium wewnetrznego zmagania si¢ dziecka, konfliktu po-
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miedzy potrzeba kontaktu z matka a silng potrzeba oddzielenia si¢ od niej
(Segal 2005). ,,Separacja ta zwigzana jest z lekiem przed utrata milosci matki
i potrzebg zblizenia. Na tym etapie pojawiajg si¢ rozszczepienne mechanizmy
obronne, ktére sg czesto widoczne u (...) matych pacjentow” (Pierzchata, Wi-
$niewska 2015: 59). Wspomniana fiksacja rozwojowa objawia si¢ czgsto upo-
rem, zamknieciem w sobie, odmowa wspolpracy czy podejrzliwoscia.

I jeszcze jedna z koncepcji, wskazujaca na funkcjonalng przyczyne milcze-
nia dziecka. Niektore dzieci z mutyzmem wybidrczym wychowuja sie w wielo-
jezycznej rodzinie lub mieszkaly/wychowywaly si¢ w obcym kraju. Wystepuje
u nich dodatkowy stres zwigzany z konieczno$cig komunikacji w kilku jezy-
kach, poczucie braku pewnosci siebie. I te wlasnie uczucia moga prowadzi¢ do
»zablokowania” komunikacji interpersonalnej w nowym, nieznanym dotych-
czas srodowisku.

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

Schemat 5. Neurorozwojowe uwarunkowania mutyzmu

USZKODZENIE INNYCH
NIZ MOZGOWE NARZADOW

»
! o

USZKODZENIA MOZGOWE

l

DEFICYT FUNKCJI POZNAWCZYCH,
NISKI ILORAZ INTELIGENCJI

ODRZUCENIE PRZEZ GRUPE

STYGMATYZACA ROWIESNICZA, DYSKRYMINACJA

Irédto: Pietras 2016
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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 wkrotce odrzucone przez grupe rowiesnicza, dyskrymi-
nowane. Zaklete kolo milczenia, o ktorym wspominala przed laty Reuttowa,
wydaje si¢ trudnym do rozwigzania problemem, trudnosci bowiem implikujg
sie i poteguja wzajemnie. Precyzujac pojecie ,,uszkodzenie mdzgowia’, Pietras
wskazuje na rézny stopien nasilenia uszkodzenia i wymienia zaburzenia z nim
zwigzane. Zgodnie z zalozeniami i wynikami badan autora (nota bene specja-
lizujacego sie glownie w zagadnieniach dotyczacych autyzmu), mutyzm jest
efektem znacznych uszkodzen mézgowia w okresie pre- lub perinatalnym. Czy
takie uszkodzenie jest swojego rodzaju ,wyrokiem” dla dziecka? Na to pytanie
odpowiedzig jest koncepcja neurorozwojowa.

Schemat 6. Neurorozwojowe aspekty mutyzmu

USZKODZENIE

ROZWOJU

MOZGOWIA

MINIMALNE SCHIZOFRENIA, CHOROBA AFEKTYWNA DWUBIEGUNOWA
UJAWNIONE WE WCZESNEJ MEODOSCI

INACZINE ——>  NIEPELNOSPRAWNOSC, AUTYZM, PADACZKA, MUTYZM

ROZLEGLE ——— > ZGON, ZBYT ROZLEGLE WADY ROZWOJOWE

Irédto: Pietras 2016

Podstawa gloszonej koncepcji jest zalozenie, ze rozwdj i budowa moézgu nie
s zdeterminowane genetycznie. Funkcjonowanie kazdego z nas jest iloczy-
nem czynnikéw genetycznych oraz doswiadczenia osobniczego. Geny odpo-
wiedzialne s3 za tzw. bazowa sie¢ potaczen nerwowych. To ich ,sprawstwo”
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decyduje o tworzeniu si¢ komoérek nerwowych oraz ogoélnych polaczen miedzy
réznymi rejonami moézgu. Konkretne sg zaprogramowane dla specyficznych
proceséw zyciowych, jak np. oddychanie czy bicie serca. Czynniki dzialajace
w okresie pre- i perinatalnym na nieuksztaltowany jeszcze mdzg moga do-
prowadzi¢ do szeregu nieprawidtowosci w jego pdzniejszym funkcjonowaniu.
Rozleglos¢ uszkodzenia koreluje ze stopniem niepelnosprawnosci czy zabu-
rzenia. Masywne prowadza do zgonu. Konsekwencja znacznych uszkodzen
moze by¢ miedzy innymi mutyzm. Do przyczyn powaznych zaburzen neuro-
rozwojowych Pietras zalicza:
1. Uraz psychiczny.

Niektore choroby psychiczne.
Organiczne uszkodzenia mézgu.
Encephalitis (zapalenie moézgu).
Niedokrwienie.
Anoksje (deficyt tlenowy).
Krwotok podpajeczynéwkowy.
Depresje.
Katatonie psychogenna.
Histerie.

11. Przezycie bardzo silnego stresu (np. na skutek wypadku lub wstrzasu

uczuciowego zwigzanego chociazby ze $miercig).

Funkcjonowanie dziecka nie jest jednak do konca przesadzone; z chwilg
przyjscia na $wiat jego mozg jest absolutnie nieskonczony i dlatego bardzo
wazng role w jego pozniejszym funkcjonowaniu odgrywaja doswiadczenia.

0 0N R

,_‘
e

To wiasnie doswiadczenia zmyslowe tworza neuronalng sie¢ polaczen. Ale
tworzg ja tylko wtedy, gdy synapsy sa uzywane wielokrotnie w codziennym
zyciu. Stymulacja poprzez uzycie prowadzi do wzmocnienia, utrwalenia po-
taczen, brak uzycia powoduje zanikanie potaczen. Dlatego doswiadczenie od-
grywa tak ogromna role w ,pisaniu” moézgu dziecka. To, czego dziecko do-
$wiadczy i nauczy si¢ zarazem we wczesnym dziecinstwie (do 3. roku zycia),
bedzie stanowilo kapitat do rozwoju i nauki w przysztym zyciu. Jakich zatem
doswiadczen potrzebuje mézg matego dziecka, by mdc tworzy¢ pozadang sie¢
polaczen, by tworzy¢ podwaliny dla dobrego funkcjonowania w przyszlosci?
Poza kwestiami podstawowymi, takimi jak: zapewnienie opieki zdrowotnej,
bezpieczenstwa, wlasciwego odzywiania, zbudowanie cieplej, serdecznej rela-
cji z dzieckiem, akceptacja dziecka takim, jakim jest, bardzo istotng role od-
grywaja pozytywne doswiadczenia oraz czas poswiecany dziecku, polegajacy
na warto$ciowym mowieniu, czytaniu i $§piewaniu mu. Jak twierdzi Pietras,
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»poswiecajac czas dziecku, oferujac mu wartosciowe doswiadczanie otaczaja-
cej je rzeczywistosci, budujemy baze, ktdra zaowocuje w przysztosci” (2016).

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 dysocjacyjng (Sykulska 2016). Dissociatio oznacza
w jezyku lacinskim rozdzielenie. Dysocjacja nazywamy oddzielenie tego, co
przezywa psychika, od tego, co sie dzieje z cialem. Pod wplywem traumatycz-
nych przezy¢ moga pojawic si¢ takie symptomy jak: trans, utrata wzroku czy
mowy. Swiadczg one zawsze o tym, Ze ciato i umyst s3 ze soba niezwykle silnie
zwigzane. Wszystkie rodzaje zaburzen dysocjacyjnych wydaja si¢ ucieczka od
tego, co trudne, przerazajace, niemozliwe do zaakceptowania, wspominania,
przezycia. Zaburzenia dysocjacyjne udowadniajg, jak bardzo reakcje ludz-
kiego organizmu s3 zalezne od emocji, od subiektywnych interpretacji do-
$wiadczanych zdarzen. Wspomniane zachowania dysocjacyjne (jak chocby
utrata mowy - mutyzm) stanowia de facto mechanizmy obronne organizmu,
czyli strategie obronne umystu, majace za zadanie chroni¢ nas przed trud-
nymi, nieakceptowanymi przez nas do$wiadczeniami. Wspomniane mecha-
nizmy obronne dziatajg zupelnie nie§wiadomie, bez udzialu naszej woli, bez
kontroli na jakimkolwiek poziomie funkcjonowania organizmu. Nie zdajemy
sobie sprawy, kiedy je stosujemy.

Jednym z rodzajéw dysocjacji jest fuga dysocjacyjna. Pojawia si¢ po ciezkiej
traumie, stanowigc objaw rozszczepienia. Oznacza to, ze czltowiek ,,pozosta-
wia” za sobg przeszlo$¢ i nie pamieta jej. To mechanizm obrony psychiki przed
zla przeszloscia, po to, by juz wiecej nie cierpie¢c. W omawianym przypad-
ku mechanizm obronny tworzy patologiczny obraz amnezji. Calkowity brak
pamieci wstecznej z towarzyszacymi mu innymi objawami - np. catkowitym
lub niemal catkowitym 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, za-
burzeniami gospodarki wodnej, elektrolitycznej, cukrowej. Moga pojawi¢ si¢
takze zmiany dermatologiczne, okresowy brak tolerancji niektérych pokar-
mow i zaburzenia jedzenia, alergie, zakldcenia mechanizméw immunologicz-
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nych, zakldcenia snu. Powstaje wtedy obraz odczytywany jako typowe objawy
niektorych chordb, ktére niestety nie poddaja si¢ standardowym metodom
leczenia lub ustepuja samoistnie, bez zastosowania tegoz. Najczesciej nikomu
nie przychodzi na mysl, ze zrodtem zaburzen moga by¢ pozornie drobne pro-
blemy codzienne czy wydarzenie sprzed wielu miesiecy, a nawet lat, i to takie,
ktére w potocznym rozumieniu nie majg nic wspolnego zaréwno z trauma, jak
i z somatycznymi reakcjami dajacymi efekt ,,choroby”.

W zaprezentowany opis kapitalnie wpisujg 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-
ta pyta¢ o otaczajacy $wiat, nie odpowiadala na pytania i nie komentowala. ..
przestala méwié. Zyta w atmosferze nieustannego napiecia i leku, byla $wiad-
kiem dramatycznych loséw matki u boku agresywnego meza. Po kolejnym
napadzie agresji ojca, ktérego byla nie tylko swiadkiem, ale i ofiarg, ucichty
nawet placz i krzyki. Kilka zdan, ktdre rozsierdzony ojciec wyszeptal do jej
ucha, odcisnely pietno na jej psychice i na dtugi czas pograzyly w otchlani ci-
szy. »Siadaj! I cisza! Ma by¢ cisza! (...) Wynos sie, a przede wszystkim zamknij
sie!” — gorzkie stowa ojca zamienily si¢ w samospelniajaca si¢ przepowiednieg.
Od tamtej pory zadna sifa nie mogta zmusi¢ dziewczynki, by wypowiedziala
cho¢ stowo. Na widok zblizajacego si¢ ojca Calli dostawata ataku nerwowej
czkawki i tylko ten dzwigk mozna bylo ustysze¢ z ust przerazonego dziecka.
Ukryla w ciszy rodzinne dramaty...

Zakonczenie

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, Zze przyczyn mutyzmu nalezy przede
wszystkim szuka¢ w samej osobie dziecka, w jego psychice, podatnej na roz-
nego rodzaju bodzce ptynace ze $rodowiska. To samo wydarzenie moze by¢
dla jednego dziecka traumatycznym przezyciem, ktérego konsekwencja beda
symptomy mutyzmu, podczas gdy dla drugiego okaze si¢ to ,tylko” trudnym
doswiadczeniem, z ktérym predzej czy pdzniej sobie poradzi (Urbaniuk 2008:
457). Gtéwna rol¢ odgrywaja tu komponenty osobowosciowe i temperamen-
talne. Przyktad niewygaszonego odruchu Moro moze sugerowac, ze nie muszg
tez wystapi¢ zadne obiektywne przyczyny, by dziecko i tak przezywato ciagle
napiecie i czulo sie zagrozone. Nie mozna jednak zlekcewazy¢ roli srodowiska,
ktére - co prawda - nawet jesli nie jest bezposrednia przyczyna wystapienia
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mutyzmu u dzieci, ma ogromny wplyw na ekspresje symptoméw, na pogtle-
bienie i utrwalenie mutyzmu (Skoczek 2015: 73). Coraz czesciej w literaturze
odnoszacej si¢ do mutyzmu wskazuje si¢ na inne niz legkowe przyczyny tego
zaburzenia, a jesli nawet wspomina si¢ o leku, to raczej w kontekscie czynnika
~wyzwalajacego” drzemiace w dziecku predyspozycje do wycofywania si¢ z in-
terakcji werbalnych.

W s$wietle zaprezentowanych, hipotetycznych teorii odnoszacych sie do
etiologii mutyzmu nalezy pamigta¢ o koniecznosci przeprowadzania diagnozy
réznicujacej oraz nieustannym prowadzeniu badan nad weryfikacja poszcze-
g6lnych hipotez.
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