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Mutyzm a autyzm. Zaburzenia laczne czy rozlaczne? Uwagi polemiczne
do artykulu Jolanty Panasiuk Mutyzm w autyzmie. Studium przypadku. ,,Lo-
gopedia” 48—1, 2019, ss. 315-338

1. Od pewnego czasu w ,,Logopedii” ukazuja si¢ artykuly polemiczne wraz z odpowiedzia-
mi, co nalezy uzna¢ za zjawisko korzystne, gdyz wymiana mys$li sprawia, ze czasopismo staje si¢
ciekawsze. Nie rozstrzygnigto, czy dla autora lepsza jest polemika czy obojetnos¢. Aby uwagi po-
lemiczne byly zasadne, nalezy zamieszcza¢ w artykule date jego otrzymania. W przypadku znacz-
nych opdznien wydawniczych pozwala to uniknaé¢ oskarzen autora o niecytowanie najnowszej
literatury, ktorej po prostu nie znal w czasie tworzenia swojego dzieta. Takie usprawiedliwienie
nie miato miejsca w przypadku Autorki recenzowanej pracy, ktéra nie wspomniata o tematycznie
zblizonym artykule Z. Tarkowskiego 1 A. Kiepieli-Koperek, opublikowanym w poprzednim tomie
,,Logopedii”, ktorej jest przeciez Redaktorem Naczelnym. Dla pocieszenia zamiescita moja inng
prace w swojej bibliografii, ale nie omowila jej w tekscie. Czytelnik otrzymatl wigc informacje, ze
co$ napisalem o mutyzmie, ale nie wiadomo co. Zachgcam wigc do lektury moich prac na ten temat
zamieszczonych w bibliografii.

2. Artykut jest zbyt rozwlekty jak na studium przypadku zajmujace tylko kilka stron, a wigk-
szo$¢ tekstu to znane informacje dotyczace autyzmu oraz mutyzmu. Mozna by z nich zrezygno-
wacé, skupiajac si¢ na rozstrzygnigciu podstawowej kwestii, a mianowicie, czy wspomniane zabu-
rzenia sg taczne (sprzezone), czy roztaczne (niesprzgzone). Innymi stowy, czy mozna rozpoznawaé
mutyzm w autyzmie lub autyzm w mutyzmie, czy tez nalezy traktowac te jednostki nozologicz-
ne jako oddzielne? Zgodnie z kryteriami przyjetymi w migdzynarodowych klasyfikacjach (ICD-10
oraz DSM-5) mutyzm i autyzm wykluczaja si¢ nawzajem, o czym pisze Autorka. Dziwi wigc chegé
taczenia tych zaburzen, gdyz takie ujgcie poglebia problemy zwigzane z diagnoza rdéznicowa. Zu-
pelie nieuzasadnione jest szukanie mutyzmu wybidrczego w jakaniu (s. 331), ktorego czynnika-
mi podstawowymi sg: nieptynnos¢ méwienia, logofobia, nadmierne napigcie mig$niowe, a nie prze-
dhuzajace si¢ milczenie.

3. Wyjasniajagc istot¢ mutyzmu selektywnego, Autorka opowiada si¢ za lansowana obec-
nie koncepcja lgkowego podloza tego zaburzenia (s. 321). Z takim podejsciem polemizuje,
wyrdzniajac:

— mutyzm selektywny sytuacyjny, ktory jest wynikiem istotnych zmian w Zyciu dziecka;
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— mutyzm selektywny lekowy, bedacy nastepstwem logofobii;

— mutyzm selektywny traumatyczny, wynikajacy z przezytej traumy fizycznej lub psychicznej;

—mutyzm selektywny opozycyjny, ktory jest przejawem zachowania buntowniczo-opo-

zycyjnego.

O mozliwosci wystgpienia mutyzmu selektywnego traumatycznego $wiadczg fragmenty oma-
wianej pracy. Przytoczono w niej opini¢ rodzicdw, ze ,,zmiana w zachowaniu dziecka jest wynikiem
traumy” (s. 328). Poglad ten zostal podtrzymany w czasie terapii, zaktadajacej, ze ,,na lekcjach ka-
techezy w 9. roku zycia dziecko przezylo traumeg — wystapil mutyzm wybidrczy, ktory zdetermino-
wat dalsze jego mozliwosci rozwojowe 1 edukacyjne” (s. 333).

4. Trudno zgodzi¢ si¢ z opinia, ze ,,zaburzenia mowy dotycza wszystkich dzieci autystycz-
nych” (s. 323). Przyznaj¢, ze wystepuja one u wigkszosci takich jednostek, a szczegdlnie czesto
w przypadku powigzania spektrum autyzmu z niepelnosprawnoscia intelektualng. aczenie tych
jednostek budzi jednak powazne watpliwosci i kontrowersje. Uniknie si¢ ich, jesli roztaczy sig te za-
burzenia. U dzieci ze spektrum autyzmu bez niepetnosprawnosci intelektualnej wystepuja wpraw-
dzie zaburzenia komunikacji interpersonalnej, ktérym nie musza towarzyszy¢ zaburzenia mowy
wymieniane w przyjetych migdzynarodowych klasyfikacjach ICD-10 czy DSM-5.

5. O wystepowaniu mutyzmu selektywnego w spektrum autyzmu nie przekonuje przedsta-
wione studium przypadku. Jest ono przyktadem redundancji, czyli nadmiaru informacji w stosun-
ku do tego, co jest konieczne, aby wyjasni¢ zjawisko lub proces. Czytelnik otrzymat wiele nie-
potrzebnych danych pochodzacych z dokumentacji medycznej, psychologicznej i pedagogicznej,
zamazujacych obraz dziecka i utrudniajacych dotarcie do istoty jego problemu. W tym gaszczu
informacji zbednych ginie diagnoza neurologopedyczna, ktora staje si¢ drugoplanowa, jesli nie mar-
ginalna. Ot6z na podstawie diagnozy psychiatrycznej rozpoznano u chtopca autyzm wczesnodzie-
ciecy (s. 327), na podstawie diagnozy psychologicznej stwierdzono u niego w wieku lat 5 ,,0p6z-
nienie w rozwoju o trudnym do stwierdzenia stopniu” (s. 326), a w wieku 10 lat ,,0gdlny rozwdj
umystowy dziecka oceniono na poziomie niepelnosprawnosci intelektualnej w stopniu umiarkowa-
nym” (s. 328). Autorka wyjasnia te niskie wyniki w ocenie inteligencji dziecka mutyzmem, ale mil-
czenie moze stanowi¢ kamuflaz uposledzenia umystowego. Diagnoza niepetnosprawnosci intelek-
tualnej wyklucza mozliwo$¢ rozpoznania mutyzmu selektywnego. Ponadto, aby jego ocena byta
poprawna, nalezy wskaza¢ sytuacje, gdzie dziecko postuguje si¢ mowa na poziomie co najmniej
przecigtnym.

6. Rozpoznanie zaréwno spektrum autyzmu, jak i niepelnosprawnosci intelektualnej wyklucza
diagnoze mutyzmu selektywnego, mimo ze wybidrcze milczenie jest lub moze by¢ objawem tych za-
burzen, ale podtoze nieméwienia jest zroznicowane. Powstaje zasadnicze pytanie, czy w przedstawio-
nym studium przypadku zaburzeniem pierwszoplanowym jest autyzm czy uposledzenie umystowe.
Jesli to drugie zaburzenie, to zahamowanie rozwoju mowy lub ucieczka w milczenie sg zjawiska-
mi obserwowanymi w sytuacji zwigkszenia wymagan jezykowych i komunikacyjnych, na przyktad
zwigzanych z przygotowaniem do Pierwszej Komunii Swictej. Powazne watpliwosci budzi wiec po-
stawione rozpoznanie neurologopedyczne: ,,zaburzenia j¢zyka i komunikacji w spektrum zaburzen
autystycznych, mutyzm selektywny oraz dysharmonijny rozwoj intelektualny” (s. 332). Lepiej trak-
towac je jako jednostki roztaczne niz taczne.

7. Trudno oceni¢ warto$¢ trwajacego 6 lat postgpowania terapeutycznego, gdyz nie okreslo-
no wyraznie jego celéw oraz wskaznikow efektywnosci. Nie podano tez, kto prowadzit terapig
(terapeuta czy zespot specjalistow) oraz jaka byta intensywnos¢ spotkan. Z przedstawionego ogol-
nego opisu terapii wynika, ze miata ona by¢ dwutorowa (logopedyczna i psychologiczna), ale ,,nie
udato si¢ znalez¢ specjalisty, ktory zgodzitby si¢ podjac psychologiczng terapi¢” (s. 334). W tej sy-
tuacji ,,zastosowano podejscie analityczne, dazace do ustalenia przyczyn mutyzmu oraz rozwigza-
nia konfliktu przy pelnej akceptacji milczenia dziecka” (s. 334). Rzecz w tym, ze nie rozstrzygnie-
to, co jest rzeczywista przyczyng niemdwienia oraz nie wyjasniono, na czym polega lezacy u jego



GLOSY W DYSKUSIJI 501

podtoza konflikt. Zalecana akceptacja milczenia na ogot prowadzi do jego utrwalania sie, szczegol-
nie w sytuacji szkolnej. Szkoda, ze Autorka nie nawigzata do mojej koncepcji jednolitej psycho-
logopedycznej terapii mutyzmu, dostosowanej do jego rodzaju. Zostala ona przedstawiona mig-
dzy innymi w rozdziale podrgcznika metod terapii logopedycznej, ktory powstat niedawno pod
redakcjg naszych Kolezanek (Anety Domagaly i Urszuli Mireckiej) z Kolegium Redakcyjnego
,.Logopedii”.

8. Konczac te polemike, powtarzam apel, aby nie pomija¢ dziet polskich autoréw i promowacé
ich osiaggnigcia. Przypomne, ze o punktacji ,,Logopedii” decyduje czestos¢ cytowania zamieszczo-
nych w niej artykutéw. Nierozsadne jest przemilczanie wartosciowych prac redakcyjnych Koleza-
nek i Kolegow.
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