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Santrauka

Selektyvusis mutizmas (SM) yra gana retas sutrikimas,
pasireiskiantis vaikystéje, jam buidingas nekalbéjimas
socialinéje aplinkoje, kurioje i$ vaiko tikimasi verbal-
inio bendravimo. Yra Zinoma, kad vaikai, sergantys SM,
dazniau serga bendravimo sutrikimais, palyginus su visa
populiacija. Labai i§samios ir konkrecios teorijos apie
SM etiologija, diagnozavima ir gydyma néra. Istoriskai
SM apibrézimai ir diagnostikos kriterijai yra jvairs,
todél apibendrinti tyrimus biina sudétinga. Tyréjy iSvados
apie SM fenomenologija rodo sudétingg ir daugialype
etiologija. Sios apzvalgos tikslas — apibendrinti literatiira
apie SM, jo etiologija, epidemiologija, ry$j su nerimu ir
kitais psichiniais sutrikimais, jvairius gydymo metodus.

Jvadas

Selektyvusis mutizmas (SM) yra psichologiné biikle,
paprastai pasireiskianti vaikystéje, kuriai biidingas visiskas
kalbos nebuvimas tam tikrose socialinése situacijose — ki-
tose situacijose kalba gali biiti normali. Pavyzdziui, vaikai,
sergantys SM, gali neatsakyti | mokytojo uzduota klausima
klaséje ir (arba) nekalbéti su bendraamziais mokykloje, ta-
¢iau zodziu bendrauja su tévais, broliais ir seserimis ar kitais
pazjstamais zmonémis, sutiktais namy aplinkoje. Norint
oficialiai nustatyti diagnoze, dabartinése klasifikavimo siste-
mose teigiama, kad SM turi testis bent 1 ménesj, tai neturéty
bti sicjama kalbos nemokéjimu ir turi labai trukdyti kasdie-
niam darbui mokykloje, darbe ar socialiniame gyvenime [1].

Selektyvaus mutizmo etiologija $iuo metu nezinoma,
taciau sutrikimas greiciausiai yra jvairiy genetiniy, charak-
terio, aplinkos ir neurologinio vystymosi veiksniy sgveikos
rezultatas. Sie veiksniai gali biiti drovus temperamentas,
nerimo istorija $eimoje, dvikalbysté [2]. SM yra gana retas
sutrikimas. Jo paplitimo jverciai, gauti i$ jvairiy Saliy kliniky

ar mokykly iméiy, paprastai svyruoja nuo 0,03 % iki 1,9
%, atsizvelgiant j aplinka (ligoniné ar mokyklos aplinka) ir
imtyje esanéiy vaiky amziy [3]. Siuo metu priimtina idéja,
jog prototipinj nekalbéjima sukelia tam tikrose situacijose
jauciama baimé ir nerimas, todél selektyvusis mutizmas
dabar vertinamas kaip nerimo patologija [4].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausig moksling litera-
tlirg apie selektyviojo mutizmo etiologija, epidemiologija,
sarys] su kitais psichiniais sutrikimais, medikamentinius ir
nemedikamentinius gydymo metodus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy straipsniy paieska buvo vykdoma duomeny
bazése PubMed, Science Direct, Cohrane Library bei infor-
macijos paieskos sistemoje Google Scholar. Paieskai buvo
naudojami raktiniai zodziai angly kalba ir jy kombinacijos:
selektyvusis mutizmas, etiologija, eidemiologija, nerimas,
nemedikamentinis gydymas, medikamentinis gydymas.
Buvo atrinkti aktualiausi moksliniai straipsniai, parasyti
angly kalba, atitinkantys darbo tiksla, ir jy Saltiniai.

Tyrimo rezultatai

Dazniausiai paZeidZiamu pacienty grupés. SM pa-
prastai yra ankstyvojoje vaikystéje pasireiSkianti buklé, kuri
prasideda iki 5 mety amziaus, o klinikinio démesio centru
tampa, kai vaikai pradeda eiti  mokykla. SM eiga yra jvairi:
kai kurie vaikai ir toliau demonstruoja su $iuo sutrikimu
susijusj tyluma, daugeliui jauny Zzmoniy selektyvusis mutiz-
mas laipsnisSkai mazéja, taciau socialinio nerimo simptomai
daznai islieka. Vidutinis SM pasireiskimo amzius yra nuo
2,7 iki 4,6 mety, nors §i buklé gali likti ir nepastebéta, kol
vaikas pradeda mokytis mokykloje. Tyrimuose pastebéta,
kad SM yra Siek tiek daznesnis mergaitéms nei berniukams,
ly¢iy paplitimo santykis yra nuo 1:1,2 iki 1:2 [4]. Tolesni
tyrimai su vaikais, serganciais selektyviu mutizmu, parode,
kad 42—61 % dalyviy ir toliau turéjo bendravimo problemy
suauge. Suaugusieji, turintys selektyvy mutizma, turi didesnj
psichikos sutrikimy, tokiy kaip socialinis nerimo sutrikimas,
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fobijos ir valgymo sutrikimai, daznj, palyginus su sveikais
kontrolinés grupés tiriamaisiais [5].

RySys su nerimu ir kitais sutrikimais. [rodymai apie
SM ir nerimo ry§j i§ esmés gaunami trijy tipy tyrimuose.
Pirmoji tyrimy kryptis susijusi su SM ir nerimo patologijos
gretutiniy susirgimy dazniy tyrimu. Neseniai paskelbta me-
taanalizé puikiai apibendrina 22 tyrimy, kuriy metu buvo
atlikti klinikiniai interviu su vaikais, serganciais SM, rezul-
tatai, siekiant nustatyti kity nerimo sutrikimy pasireiskima.
Rezultatai parodé, kad 80 proc. vaiky, sergan¢iy SM, atitiko
bent vieno kito nerimo sutrikimo diagnostikos reikalavimus
ir dauguma atvejy (69 proc.) tai buvo susije¢ su socialiniu
nerimo sutrikimu [4]. Antroji tyrimo kryptis buvo orien-
tuota j vaiky, sergan¢iy SM, baimiy ir su baime susijusio
pazinimo turinj. F. Vogel ir kt. apklausé vaikus, sergancius
SM, apie jy baimes ir riipeséius socialinése situacijose ir
jvertino jy socialinés baimés pazinimo lygj, palygino su
Jprastai besivystanciais vaikais ir vaikais, serganciais soci-
aliniu nerimo sutrikimu [6]. Kokybiniai interviu atskleide,
kad SM serganciy vaiky baimés dazniausiai buvo nukreiptos
I tipinius socialinio nerimo aspektus (t.y. baimg bati kritis-
kai ir neigiamai vertinamiems). Tre¢ioji tyrimy kryptis yra
susijusi su vaiky, sergan¢iy SM, temperamento ypatybémis
[7]. Daugéja jrodymy, kad SM sergantys vaikai yra labai
drovis, lengvai patiria nerima, kai susiduria su naujovémis,
linke vengti nepazjstamy situacijy [7]. Be nerimo, rasta ir
kity su mutizmu susijusiy simptomy (gretutiniy ligy). Tai
kalbos sutrikimai, obsesinis kompulsinis sutrikimas, trapaus
X sindromas, démesio triikumo ir hiperaktyvumo sutrikimas
(ADHD), depresija, panikos sutrikimai, socialinis atsiribo-
jimas ir kiti somatiniai nusiskundimai [8]. H. Kristensen
tyrime, kuriame dalyvavo 54 SM sergantys vaikai, atrado
ry$] tarp SM ir raidos sutrikimy, susijusiy su bendravimu,
mokymusi, motoriniais jgtidziais. Ji nustaté, kad 7 proc. da-
lyviy atitiko Aspergerio sindromo (AS) kriterijus, o dar 7
proc. atitiko lengvo intelekto sutrikimo (ID) kriterijus [9].

Nemedikamentinis gydymas. Suprantant, kad SM visy
pirma yra baimés ir nerimo sukelta problema, mokslinéje
literat@iroje kognityviné elgesio terapija (KET) paprastai
pripazjstama labiausiai tinkama Siuo sutrikimu sergantiems
vaikams. KET, skirta SM, susideda i$ ty pac¢iy komponenty,
kurie sudaro kity nerimo sutrikimy KET: psichoedukacija —
apibrézianti SM kaip socialinio nerimo iSraiska; fiziologiné
treniruoté — kvépavimas ir raumeny atpalaidavimas; elgesio
mokymas — nenumatyty atvejy valdymas, modeliavimas,
formavimas ir laipsni$kas jautrumo mazinimas; kognityvinis
mokymas — pozityvus pokalbis su savimi ir pazinimo res-
truktlirizavimas; tévy mokymas — gerinti tévy jgiidzius padéti
savo vaikui ir laipsniskai nutraukti mutizmg [10]. Paskelbti
trys kontroliuojami tyrimai, kuriy metu buvo jvertintas KET

veiksmingumas vaiky, sergan¢iy SM, mutizmui ir susiju-
siems nerimo simptomams. Pirmajame tyrime R. Bergman
ir kt. jvertino 20 seansy KET pagrjsta programa [11]. Dvide-
$imt vienas vaikas, sergantis SM, buvo atsitiktinai priskirtas
KET arba kontrolés grupei (terapijos laukianéiyjy sarasui).
Nustatyta, kad 67 proc. vaiky, kuriems buvo taikyta terapija,
nebeatitiko SM diagnostiniy kriterijy, tai nenutiko nei vie-
nam i§ vaiky, esan¢iy kontrolés grupéje. Tévai ir mokytojai
pranese, jog KET lankiusiems vaikams pageréjo funkcinis
kalbéjimas ir sumazéjo socialinio nerimo lygis, o tai buvo
teigiami poky¢iai, kuriy nepasieké laukian¢iyjy sarase esan-
tys vaikai. PanasSios iSvados buvo gautos atliekant kitus du
kontroliuojamus tyrimus, kuriuos atliko D. Cornacchio ir kt.
[12] ir B. Oerbeck ir kt., kuriuose taip pat buvo lyginamas
KET poveikis vaikams, sergantiems SM, su kontrolés grupe.
Terapijoje dalyvave vaikai buvo pakartotinai jvertinti praéjus
5 metams po gydymo nutraukimo [13]. Rezultatai atskleide,
kad 70 proc. pacienty SM nebebuvo diagnozuota, o dar 17
proc. vaiky buvo pasiekta daliné remisija. IS tiriamyjy 23
proc. vaiky atitiko socialinio nerimo kriterijus, o 50 proc.
vis dar buvo sunku kalbéti uz namy riby. Tai rodo, kad nors
nemedikamentings intervencijos poveikis i$ dalies teigiamas,
nemaza dalis vaiky turéjo persistuojantj sutrikima.Tai jrodo
poreikj ieskoti dar veiksmingesniy gydymo biidy.

Medikamentinis gydymas. Farmakoterapija, o ypac
gydymas selektyviais serotonino reabsorbcijos inhibitoriais
(SSRI), laikoma veiksminga gydymo alternatyva. Remian-
tis bendrosiomis klinikinémis gairémis, SSRI indikuotini,
kai KET neduoda pakankamo atsako j gydyma, tadiau yra
jrodymy, jog KET ir farmakoterapijos derinys gali biiti dar
veiksmingesnis, gydant vaiky ir paaugliy nerimo sutrikimus,
nei kiekviena monoterapa atskirai [1]. SSRI veiksmingumo
tyrimy SM sergantiems vaikams yra nedaug. Tai nestebina,
atsizvelgiant | galima Sio tipo vaisty Salutinj poveikj ir |
gana jaung daugumos $ia liga serganciy vaiky amziy [1].
Keletas tyrimy, kurie buvo atlikti, yra riboti dél nedidelés
imties, nevienalytés struktiiros, kontrolinés grupés nebu-
vimo ir nuoseklumo rezultaty nejvertinimo. Nepaisant to,
rezultatai rodo, kad SSRI nulemia simptominj pageréjima,
nors neaisku, kiek vaiky pasiekia visiska remisija. Kol kas
triksta jrodymy, palaikan¢iy kombinuota KET ir SSRI te-
rapija, gydant SM [14].

ISvados

1. Selektyvaus mutizmo etiologija galutinai nenustatyta,
taciau sutrikimas greiciausiai yra jvairiy genetiniy, charak-
terio, aplinkos ir neurologinio vystymosi veiksniy sgveikos
rezultatas.

2. SM paprastai prasideda iki 5 mety amziaus, dazniau-
siai identifikuojama vaikams pradéjus eiti | mokykla.
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3. Didzioji dalis vaiky, sergan¢iy SM, atitiko bent vieno
kito nerimo sutrikimo diagnostikos reikalavimus, dauguma
atvejy buvo susije¢ su socialiniu nerimo sutrikimu.

4. Kognityviné elgesio terapija paprastai pripazjstama
kaip labiausiai tinkama terapija vaikams, sergantiems se-
lektyviuoju mutizmu.

5. Kol kas triiksta jrodymy, palaikan¢iy kombinuotg
kognityvinés elgesio terapijos ir selektyviy serotonino rea-
bsorbcijos inhibitoriy terapijg, gydant selektyvyji mutizma.
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Summary

Selective mutism (SM) is a relatively rare disorder charac-
terized by failure to speak in social settings where verbal inte-
raction of the child is expected. Children with SM are known to
have more communication disorders compared to the general po-
pulation. There is no detailed and specific theory about the etio-
logy, diagnosis and treatment of SM. Historically, SM definitions
and diagnostic criteria have varied, making it difficult to genera-
lize studies. Researchers’ findings on the phenomenology of SM
suggest a complex and multifaceted etiology. The purpose of this
review is to summarize the literature on SM, its etiology, epide-
miology, relationship with anxiety and other mental disorders, va-
rious treatment methods.
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