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MUTISMUL ELECTIV- SIMPTOMATOLOGIE

SI DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

Motto: ,, Cu fiecare copil pe care il educam, cdastigam un om”

(Victor Hugo)

1. MUTISMUL-DEFINITIE, CLASIFICARE

Mutismul reprezintd o categorie diagnosticd rard, ce se defineste ca o scadere, panda la

.....

- absolut, de origine neurofiziologicd ce poate apare in schizofrenia catatonica;

- relativ, apare cand persoana comunica prin mimica, pantomima, in scris sau prin interjectii;
- discontinuu, ce se constata la deliranti;

- electiv, cand copilul nu se adreseaza decat anumitor persoane sau in anumite situagii.
Mutismul poate fi intalnit in urmatoarele cazuri:

a) La copiii normali, simpla intarziere a vorbirii presupune un retard global in procesul
complex de formare a limbajului, cu prelungirea etapei de gangurit, intarziere in formarea cuvintelor,
propozitiilor sau frazelor, ulterior prelungirea modului de articulare infantil, caracteristic
anteprescolarului. Survine, de obicei, in contextul unei nedezvoltari generale a copilului, datorata unui
nivel intelectual mai modest, absentei unei stimulari corespunzatoare, prezentei unor afectiuni care duc
la izolare, imobilizare, in conditiile unei discrete leziuni cerebrale, sau a unei griji excesive a parintilor
care anticipeaza orice dorinta a copiilor, nelasandu-le posibilitatea de a solicita verbal.

Mai exista o forma de mutism care ingrijoreaza parintii, $i anume aceea cand copiii nu incep sa
vorbeasca decat la 3 - 4 ani, desi somatic, motor, afectiv, intelectual, sunt bine dezvoltati, asa cum
reiese din comportamentul lor, expresia fetei, contactul afectiv cu cei din jur. Acesti copii sunt de
obicei, foarte dotati, iar cdnd incep sa vorbeasca o fac cursiv, in propozitii legate deoarece, chiar daca
limbajul vorbit, expresiv este sub nivelul adecvat varstei sale mintale, limbajul impresiv este in limitele
normale.

b) Mutismul copiilor surzi (surdomutitate) apare pe fondul deficitului senzorial, care ii pune
pe copii in imposibilitatea stabilirii unui contact auditiv cu lumea. Poate fi congenital sau dobandit,
caracterizat prin lipsa reactiei la sunet si efortul de urmdrire a gesturilor i expresiei .

¢) Mutismul copiilor oligofreni se datoreaza lipsei substratului morfo - functional cerebral. Nu
pot intelege cuvintele auzite si nu se pot exprima. Nivelul dezvoltarii psihice se gaseste pe o treﬁ“
animalicd, fata este indobitocitd, prezentand si alte semne de deficit. %’:’
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d) Mutismul copiilor schizofrenici sau a celor cu autism infantil precoce, este secundar
ruperii de mediu, detasarii lor intr-o lume particulara, proprie lor. Se caracterizeaza prin alternante cu
perioade in care uimesc apartindtorii cu performante de vorbire, la care se adauga simptomatologia
psihozei.

¢) Mutismul isteric are un caracter temporar, apare la copilul mai mare, legat de conflict, pe o
personalitate dizarmonicad, de tip isteric.

f) Mutismul reactiv apare ca expresie a negativismului activ fatd de parintii care sufera de un
perfectionism exagerat, care aplicad masuri coercitive extremiste. Este un mutism voluntar.

g) Mutismul electiv apare la copiii hipersensibili, emotivi, care comunicd numai cu membrii
familiei. Are un caracter pasager dacd sunt favorabile conditiile de mediu. Copilul evita privirea si
situatiile In care este observat, executa prompt orice ordin care nu pretinde un raspuns verbal, are o
labilitate afectiva foarte mare.

2. MUTISMUL ELECTIYV - DEFINITIE, CAUZE, SIMPTOMATOLOGIE

Dintre formele amintite mai sus ma voi opri asupra mutismului electiv denumit si psihogen,
sau voluntar. El reprezinta refuzul total sau partial al copilului de a comunica cu unele persoane, iar in
forme grave, acest refuz se extinde asupra intregului mediu inconjurator .

Ca definitie, dupa Ecaterina Vrasmas ,,mutismul electiv este o reactie nevrotica pasiva, de
aparare, care se manifesta printr-o blocare a vorbirii in conditii de stres afectiv. Este considerat
ca o tulburare psihogena, de vorbire.” Termenii sinonimi pentru aceasta tulburare a vorbirii sunt:
mutism psihogen sau mutism voluntar. Aceasta tulburare, ce a fost descrisd inca din anul 1880, a
capatat denumirea de mutism electiv in 1930, considerandu-se ca acesti copii nu vorbesc, nu pentru ca
nu pot, ci pentru ca nu vor. Este forma lor majora de protest si opozitie si par a selectiona situatiile
sociale in care vor sa vorbeasca.

Formele clinice ale mutismului electiv sunt:
-mutismul de situatie, cand copilul refuza sa vorbeasca in anumite situatii;

-mutismul de persoane, cand copilul refuza sa vorbeasca cu anumite persoane, desi vorbeste
cu parintii, cu rudele sau cu prietenii.

Mutenia este temporard si poate dura de la cateva saptdmani la ani de zile. Scolarii cu mutism
electiv, desi nu comunicd, inteleg scrierea si nu manifestd deficiente de ordin intelectiv, dar,
persistenta pe o perioada lunga de timp poate duce la ramaneri in urma pe linia dezvoltarii verbale si a
exprimdrii logico-gramaticale. Se mai poate intdmpla ca, desi s-a intervenit in sens optimizator,
rezultatele sa nu fie cele scontate, iar copilul cu mutism sa ramana refractar.

Printre cauzele care pot determina aceasta tulburare de limbaj pot fi enumerate:

- metode gregite in educatia practicata de parinti (rasfat, cocolosire, sau severitate excesiva,
perfectionism, dificultati de contact verbal); /’\‘

- atitudini necorespunzditoare din partea cadrelor didactice, care pot traumatiza
copilul ( atitudine dezaprobatoare, pedepse corporale, traumatizare psihologica, amenintari );
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-situatii dramatice, yoc emotional foarte puternic, stres, esecuri repetate, frustrari;

-mediu de trai impropriu (ostilitate, marginalizare, lipsa afectivitatii, atitudine inegald in
familie).

Timiditatea exageratd la inceperea primului an de gradinitd sau scoala este un fapt relativ
comun. S-a constatat ca aproximativ 1% dintre copiii aflati In aceasta situatie nu folosesc mai mult de
cateva cuvinte in primele 8 saptamani de scoald. Prevalenta mutismului electiv (cazuri noi i vechi) se
situeaza in jur de 1/1000.

Ecaterina Vrasmas arata ca diagnosticul diferential se stabileste in functie de:

1. surditate, in care absenta limbajului este determinatad de deficientele de auz;

2. alalie, 1n care tulburarea este congenitald, are caracter permanent, iar comportamentul
verbal nu se modifica in raport cu ambianta;

3. autism, in care comportamentul este inadecvat si lipsesc raporturile afective.

Mutismul electiv intrd in diagnostic diferential cu autismul prin retragere sociald, lipsa de
raspuns la solicitari. Nu existd insd in aceastd situatie anomalitatile specifice de limbaj asociate
autismului, fiind posibile doar intarzieri de limbaj si unele dizartrii. Copiii cu mutism electiv prezinta
joc spontan creativ, poartd conversatii cu persoane cunoscute, se atageaza si interactioneaza verbal cu
membrii familiei, aratand reciprocitate sociala fata de unii oameni.

Caracteristicile clinice pentru stabilirea criteriilor de diagnostic in mutism electiv sunt:

*cea mai frecventd manifestare a mutismului electiv este la contactul cu persoane strdine, pe
care copilul nu le-a mai intalnit;

*desi in prezenta membrilor familiei copilul vorbeste, exista cazuri in care, datoritd unei situatii
conflictuale in familie, copilul incepe sa manifeste acest comportament cu unul sau mai multi dintre
membrii familiei ;

*1n situatiile specifice (in care ar trebui sa vorbeasca, ca de exemplu la scoald) copilul nu
reuseste sa vorbeasca, desi 1n alte conditii poate;

*desi sunt ,,muti”, ei totusi comunica prin gesturi, priviri, desene, uneori chiar prin sunete
nearticulate, parand chiar ,,vorbareti” in ,,mutismul” lor;

*in antecedentele lor existd o perioada de Intarziere usoara in dezvoltarea limbajului;

*intrarea in colectivitate poate scoate la iveald trasaturile lor de temperament de tip inhibat,
aparand manifestarile de refuz persistent de a vorbi;

*uneori, in anumite condifii, copilul refuza sd vorbeasca, dar familia nu se ingrijoreaza,
considerandu-1 timid sau ruginos; insa repetarea acestei atitudini i persistenta ei creste ingrijorarea
familiei, in ciuda faptului ,,ca el stie sd vorbeasca”, ,,ba spune chiar si poezii”.

*tulburarea nu se datoreaza altei incapacitd{i de comunicare (precum balbismul) si nici nu

in contextul schizofreniei sau a altei boli psihice . %’@
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Trasiturile asociate ce mai pot prezenta acesti copiii §i de care trebuie si inem cont 1n
stabilirea diagnosticului, apoi in proiectarea si abordarea programului terapeutic complex sunt:

a) o ugoard intdrziere in dezvoltarea psihica, predominant de limbaj;

b) ocazional pot exista si tulburari de comunicare asociate, tulburari fonoarticulatorii sau
afectiuni somatice pediatrice;

c) trasaturi de personalitate specifice: timiditate exagerata, frici sociale, chiar fobii, tendinte
de izolare §i retractie, evitarea persoanelor sau a conditiilor stresante pentru el;

d) tulburari comorbide frecvente In mutismul electiv sunt: enurezisul psihogen, encoprezisul,
tulburarile obsesiv-compulsive, tulburarile depresive, de invatare, refuz scolar;

e) in acelasi timp, copiii pot fi ostili, extrem de incapatanati, manipulativi si foarte rezistenti la
schimbare - aceste atitudini sunt specifice mai ales comportamentului de acasa;

f) caracteristicile familiei sunt importante de evaluat deoarece ne oferd informatii privind
antecedentele heredocolaterale: istoric de boli psihice la parintii acestor copii este destul de frecvent,
particularitati temperamentale similare;

g) maniera educationala hiperprotectoare este frecvent observata in familii, ceea ce impune o
ajustare terapeuticd.

Mutismul electiv manifesta in perioada terapeutica momente de ameliorare, de stagnare, de
regresie in functie de situatiile exterioare si factorii iritativi. Cand mutismul electiv apare la o varsta
mica §i continud peste ani, pand in perioada pubertatii sau a adolescentei, tulburarea de limbaj
accentueaza complexul de inferioritate si dezorganizeaza personalitatea. Astfel, ei refuza colaborarea
si manifestd ostilitate fatd de cei din jur, au repulsie pentru activitatea scolara, sunt instabili afectiv,
depresivi si impulsivi, intra in conflict cu familia si au dificultati in viata sociala.
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