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0 mutyzmie wybidrczym polemicznie

A polemical take on selective mutism
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Klinicznej” jako oredownik dyskusji nad mutyzmem

wybidrczym (MW). Obecnie jest on traktowany
jako zaburzenie o podtozu wylacznie lekowym. Tymczasem
istniejg dowody, ze MW to zaburzenie wieloczynnikowe.
Koncepcja wielopostaciowego MW nie stoi w sprzecz-
nosci z ustaleniami zawartymi w DSM-5 czy ICD-11.
Poszerza ona jedynie kryteria rozpoznawania oraz taczy
dawne i obecne ujecia MW, ktdre sie nie wykluczajg (Tar-
kowski i Humeniuk, 2020).

SEMANTYKA MILCZENIA

Selektywne milczenie, podstawowy objaw MW, spetnia r6z-
ne funkcje (np. karanie lub sygnalizowanie) oraz ma réz-
ne przyczyny (np. lek lub trauma). Nasuwajg sie pytania:
1) Dlaczego osoba nie méwi, mimo ze potrafi? 2) Dlacze-
go moéwi w jednej sytuacji komunikacyjnej, a milczy w dru-
giej? 3) Jakie funkcje spelnia milczenie wybiércze? Odpo-
wiedzi jest kilka.

BADANIA NAD MW

Przeprowadzono stosunkowo niewiele badan nad MW,
a wiekszos¢ z nich to studia przypadkéw lub badania pro-
wadzone na malych populacjach. Matsuda (2020) ustalil, ze
stosowano w nich najczesciej metode obserwacji, wywia-
du i kwestionariusza, ktérym w wiekszosci brakowato wa-
lidacji. W efekcie nie mamy solidnych podstaw naukowych
MW, co sprzyja rozwojowi spekulacji. Zaliczenie tego za-
burzenia do kategorii zaburzen lekowych nie jest wynikiem

przefomu w badaniach, lecz nastepstwem arbitralnych de-
cyzji ekspertow. Vogel i wsp. (2019) podkreslajg, ze MW zo-
stat zaliczony do zaburzen lekowych, mimo Ze nie okre$lo-
no konkretnych lekow lezacych u jego podtoza. Driessen
i wsp. (2020) stwierdzili u 80% dzieci z MW dodatkowe za-
burzenie lgkowe. Pozostaje niejasne, jaki jest status pozo-
stalych 20% badanych. Autorzy dochodza do wniosku, ze
obecnie nie jeste$my w stanie z wystarczajaca doktadnosciag
ustali¢, czy lek odgrywa kluczowa role we wszystkich przy-
padkach MW lub chociaz w wiekszosci z nich (Driessen
et al., 2020, p. 340). Podkreslanie wylacznie lekowego podto-
za MW (Johnson i Wintgest, 2016; Kos 2022) podwaza z ko-
lei jego status jako samodzielnej jednostki diagnostyczne;j
(Holka-Pokorska et al., 2018).

RODZAJE MW

Na podstawie swoich pionierskich badant Hayden (1980)
wyroznita nastepujace postaci MW: 1) symbiotyczny,
2) fobiczny, 3) reaktywny, 4) bierno-agresywny. Wielopo-
staciowo$¢ MW zostala potwierdzona migdzy innymi w ba-
daniach Cohan (2008) czy Diliberto i Kearneya (2016).
Nawigzujac do tych ustalen, Tarkowski i Kiepiela-Koperek
(2018) wyrdznili MW: 1) lekowy, 2) sytuacyjny, 3) trauma-
tyczny i 4) opozycyjny.

ETIOLOGIA MW

Etiologia MW nie zostala wyjasniona. Zwolennicy wylacz-
nie lekowego podtoza mutyzmu wybidrczego nie opra-
cowali teorii uzasadniajacej to doktrynalne stanowisko.
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Nawiazuja oni jedynie do réznych trafnych koncepcji, na
przyktad do upatrywania przyczyn MW w deficycie funk-
cjonowania analizatora stuchowego (Kos, 2020). Nie wy-
jasniaja jednak dwoistosci zachowania dzieci z MW (mil-
czenie-gadatliwo$¢), majacej zasadnicze znaczenie dla
zrozumienia jego etiologii.

DIAGNOZA MW

Zaliczenie MW do zaburzen lekowych z miejsca wywolu-
je problem réznicowania go od innych tego typu zaburzen.
MW powinien by¢ rozpoznawany na postawie analizy pro-
bek mowy oraz wynikéw testow jezykowych, wykazuja-
cych rozwoj normatywny. Bledem jest diagnozowanie MW
w spektrum autyzmu czy w przypadku niepelnosprawnosci
intelektualnej, jezeli przyjmie sig, ze s to jednostki roztaczne,
a nie wspotwystepujace.

TERAPIA MW

Przekonanie o wylacznie legkowym podlozu MW jest wy-
godne z punktu widzenia terapii, gdyz zwalnia z poszuki-
wania innych przyczyn zaburzenia. Niedostosowanie te-
rapii do rodzaju MW powoduje, Ze jest ona nieefektywna.
Skutecznos¢ leczenia MW nie zostata dotychczas wystar-
czajaco potwierdzona naukowo, a rokowania nie napawaja
optymizmem. Przykladem moze by¢ modna w Polsce me-
toda matych krokéw (Johnson i Wintgens, 2020), bazujaca
wylacznie na reklamie i marketingu. Nalezy przede wszyst-
kim jasno okresli¢ cel terapii MW. Powinno nim by¢ spon-
taniczne mowienie tam, gdzie wystepowalo milczenie, a nie
jedynie zdawkowe, wymuszone wypowiadanie sie.

POTRZEBA DYSKUSJI
| KIERUNEK PRZYSZLYCH BADAN

Dyskusja nad MW powinna przebiega¢ w atmosferze to-
lerancji dla odmiennych pogladéw. Zgodnie z zaleceniami
nalezy zbiera¢ dowody naukowe uzasadniajace proponowa-
ne modele terapii oraz okreslac jej efektywno$¢. Badania
idace w tym kierunku pozwolg zweryfikowac ujecia teore-
tyczne MW.
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