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SAZETAK

Selektivni mutizam, kao jednog od rijetkih anksioznih poremecaja, karakterizira
konstanta selektivnost u govoru djeteta u odredenim socijalnim situacijama. Kod djece
prisutnost selektivnog mutizma predstavlja prepreku u razvijanju socijalnih kompetencija
kroz interakciju s osobama u svom okruzenju. Kako bi djeca sa selektivnim mutizmom,
koja odbijaju verbalnu komunikaciju, lakSe komunicirala sa okolinom radi
zadovoljavanja vlastitih potreba i Zelja, koriste neverbalni nac¢in komunikacije kod kojeg
nije prisutna tako visoka razina anksioznosti. Unato¢ tome Sto glavni uzrok navedenog
poremecaja jos uvijek nije u potpunosti utvrden postoje mnogi ¢imbenici koji utjeCu na
njegovu pojavnost. Cimbenici se mogu podijeliti u dvije osnovne kategorije, a to su
okolinski 1 bioloski, pri ¢emu se na bioloske ¢imbenike ne moze utjecati zbog njihove vec
predodredene genetske podloge. Pod obiteljske ¢imbenike, kao jedne od vrlo vaznih
okolinskih ¢imbenika, izmedu ostalog ubraja se i obiteljska povijest bolesti koja ima
znacajan utjecaj na psiho-socijalni razvoj djeteta. Kada se djeca suoce sa Zivotnim
dogadajem koji je za njih bio traumatican, selektivni mutizam se u takvim situacijama
javlja kao posljedica ili kao naCin na koji se djeca nose s osjecajima povezanim s
traumom. Djetetov temperament utjeCe na interakcije roditelja i djeteta te moze biti
predispozicija za pojavu anksioznih poremecaja, isto tako i selektivnog mutizma. Unato¢
tome $to su Cimbenici medusobno drugaciji, simptomi koji je javljaju kao posljedica
imaju zajednicku karakteristiku, odnosno kod svakog djeteta sa selektivnim mutizmom
javlja se osjecaj pretjerane anksioznosti. Kako neki od ¢imbenika takoder pripadaju
anksioznim poremecéajima, njihovom prisutnos¢u najces¢e dolazi do komorbiditetnih
stanja sa selektivnim mutizmom. Kada su uz selektivni mutizam prisutna komorbiditetna
stanja, dijete pokazuje simptome oba poremecaja Sto otezava njihovo lijeCenje ili pravilno
dijagnosticiranje. U danasnje vrijeme postoje brojne metode lijeCenja medu kojima se
najuspjesnijom pokazala kombinacija kognitivno bihevioralne terapije uz lijekove. Kroz
psihoterapijske pristupe radi na se mijenjanju djetetovog reagiranja 1 noSenja sa

socijalnim situacijama.

Kljuéne rijeci: selektivni mutizam, anksiozni poremecaji, komorbiditetna stanja, lijeCenje



SUMMARY

Selective mutism, as one of the anxiety disorders, is characterized by constant
selectivity in child’s ability of speaking. Among children attendance of selective mutism
represent an obstacle in developing social competency through interaction with people in
their surroundings. Children with selective mutism, that refuse verbal communication,
would communicate easier using nonverbal communication where level of present
anxiety is not that high in way to satisfy their needs and desires. Even though the main
cause of this disorder is not entirely established it is known that there are many factors
that can effect appearance. Factors can be divided in two basic categories, such as
environmental and biological factors, whereat on biological factors can not be affected
because of theirs already predestined genetically base. In family factors, as one of very
important environmental factors, is also included history of family disease which has
been shown as very significant influence on child psycho-social development. When
children face some kind of traumatic event in life, selective mutism can be appeared in
this situation as outcome or as the way children bear with feeling associated with trauma.
Child temperament affects parent’s interactions with child and can be predisposition for
appearance of anxiety disorders, as well as selective mutism. Despite that the factors are
mutually different the symptoms that appears have mutual characteristics, apropos at
every child with selective mutism appears the feeling of excessive anxiety. Some factors
also belong in anxiety disorders so with their appearance the final outcome is comorbid
state with selective mutism. When there is presence both of selective mutism and
comorbid state, child is showing symptoms of both disorders which makes difficult to
treat them or make right diagnosis. Nowadays there are many methods of treatment and
as a most successful has been shown combination of cognitive behavioral with
medicaments. Through psychotherapy experts are trying to change child’s reactions and

way of carrying with social situations.

Key words: Selective mutism, anxiety disorders, comorbidity, therapy



1. UVOD

Anksioznost je emocija koja predstavlja normalnu ljudsku reakciju na stvarnu
opasnost ili kao upozorenje na nove situacije. Kada anksioznost ometa normalno
funkcioniranje osobe tada se govori o anksioznom poremecaju. Jedan od rijetkih
anksioznih poremecaja koji se javlja kod djece predskolske dobi je selektivni mutizam

(Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Konstantna nemoguénost govora kod djece, otezana socijalizacija i1 slabo razvijene
socijalne kompetencije samo su neki od najuocljivijih pokazatelja prisutnosti selektivnog
mutizma (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Kod navedenog poremecaja uzrok i
posljedica snazno se ispreplicu, $to otezava njegovu dijagnostiku ali i lijeCenje. Definicija
selektivnog mutizma znacajno se mijenjala kroz povijest paralelno sa razvojem znanosti.
Interdisciplinarni pristup ovom poremecaju jedini je nalin njegovog lijeCenja i1
kontroliranja utjecaja simptoma na dijete tijekom odrastanja (Dodig-Curkovi¢ i sur.,

2013).

Selektivni mutizmam se obi¢no javlja u razdoblju izmedu 3. 1 5. godine zivota, a
prevalencija selektivnog mutizma vrlo je niska (od 0,18 do 1,90 %). Unato¢ ranom
javljanju ovog poremecaja, njegovo dijagnosticiranje je u kasnijoj zivotnoj dobi (od 5 do
8 godine) zbog kompleksnosti prepoznavanja (Dodig-Curkovié i sur., 2013). Selektivni
mutizam se svrstava u psihiCke poremecaje kod djece ako se javlja u trajanju najmanje
mjesec dana (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Kod djece selektivni mutizam ne
spada pod poremecaje govora i nije posljedica neznanja jezika. Selektivni mutizam je
definiran kao znacajna i stalna nemogucnost govora u socijalnim situacijama u kojima se

kod djece javlja osjecaj anksioznosti (Dodig-Curkoviéi sur., 2013).

Neka od vidljivih obiljezja djece sa selektivnim mutizmom su narusena verbalna i
neverbalna komunikacija, neobicni pokreti tijela, napetost gornjeg dijela tijela 1 izraza
lica te slab kontakt ofima s drugim osobama (Kotrba, 2014). Kod pojave selektivnog
mutizma mogu biti vidljiva i razli¢ita popratna obiljezja kao Sto su: pretjerana
sramezljivost, socijalna izolacija i povlacenje, negativizam, kompulzivne crte, ispadi
bijesa te blago suprotstavljanje (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Zbog
izbjegavanja aktivnosti koje ukljucuju govor, djeca sa selektivnim mutizmom imaju

znacajno manje prilika za usvajanje socijalnih i jezicnih vjestina §to negativno utjece na



akademska postignuc¢a. Selektivni mutizam moze imati znacajan utjecaj na buduce
obrazovno ili radno dostignuée te socijalne kontakte kod djece ukoliko nije na vrijeme

dijagnosticiran 1 primijenjena metoda lijeCenja (Nowakowski 1 sur., 2009).

Postoji viSe razli¢ito uvjetovanih c¢imbenika pojave selektivnog mutizma, no
simptomi koji se javljaju kao posljedica u veéini slucajeva imaju zajednicke
karakteristike 1 osjecaje koji su vezani za navedeni poremecaj. Kada se kao simptom javi
drugi poremecaj najcesce se govori o jednom od anksioznih poremecaja, neki od njih su
socijalna fobija, generalizirani anksiozni poremecaj te separacijski anksiozni poremecaj
(Americka psihijatrijska udruga, 2014). Cimbenici se mogu podijeliti na genetsko
uvjetovane te okolinske, pri ¢emu se na okolinske ¢imbenike moze utjecati. Kada se
govori o genetskim ¢imbenicima misli se na genetsko nasljede te temperament, dok se
pod okolinske ¢imbenike ubrajaju trauma i stres, obiteljski Cimbenici te anksiozni

poremecaji.

U danaSnje vrijeme postoje brojne metode lijeCenja kojima se utjeCe na djetetov
psiho-socijalni razvoj. Kombinacija dviju terapija, kognitivna i bihevioralna terapija, se
smatra jednom od najucinkovitijih terapijskih pristupa. Kao cilj navedene metode navodi
se poboljSanje kvalitete zivota pri ¢emu je usmjerenost na ublazavanje prisutnih
simptoma (Ziv¢&i¢-Beéirevié, 2010) te se preporucuje za djecu sa selektivnim mutizmom
(Oerbeck 1 sur., 2018). Bihevioralnom terapijom Zzeli se povecati uestalost verbalne
komunikacije djece sa selektivnim mutizmom kako bi im se ukazalo na vaznost i funkciju

govora. (Sulkowski, Pence, Carlson, Storch, 2014).

Zbog svega navedenog cilj ovog rada bio je sustavno prouciti dostupnu literaturu o

selektivnom mutizmu te predociti simptome, ¢imbenike te dostupne nacine lijeCenja.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. Selektivni mutizam

U danasnje vrijeme ucestalost psihickih poremecaja kod djece je sve veca.
Poticajno obiteljsko okruzenje znacajno doprinosi pravilnom razvoju djeteta, dok s druge
strane njegovo izostajanje dovodi do mogucéeg razvoja poteskoca (Britvi¢, 2010). Na
ovakvo stanje u ranoj dobi znacajno utjeCe i genetska podloga koja spada u rizi¢ne
¢imbenike za razvoj anksioznih poremecaja. Anksiozni poremecaji spadaju u
najucestalije poremecaje kod djece, a karakterizira ih pretjerani osjecaj straha te
nemogucnost nosenja sa zivotnim situacijama (Americka psihijatrijska udruga, 2014).
Selektivni mutizam kao jedan od anksioznih poremecaja, nije dovoljno istrazen bez
obzira §to prvi puta pojavljuje i objasnjava u znanstvenoj literaturi jo§ 1877. godine

(Dodig-Curkovié i sur., 2013).

Selektivni mutizam predstavlja psihicki poremecaj koji se manifestira kroz
nemogucénost govora u odredenim socijalnim situacijama (Americka psihijatrijska
udruga, 2014). Pregledom dostupne literature moze se zakljuciti kako se definicija
selektivnog mutizma mijenjala kroz povijest. Istrazivanja Americke psihijatrijske udruge,
pokazala su kako je manifestacija selektivnog mutizma ¢es¢a kod djece nego kod odraslih
osoba (Juki¢ i Arbanas, 2014) te varira izmedu 0,18 1 1,90 % (Muris i Ollendick, 2015).
Pojava selektivnog mutizma je ucestalija kod djevoj¢ica nego kod djecaka u omjeru 2:1
(Diliberto, 2017). Selektivni mutizam javlja se u dobi od 3 do 6 godina, a dijagnosticira
se u dobi od 5 do 8 godina kada se ocekuje da dijete komunicira s drugima izvan

obiteljskog okruzenja (Diliberto, 2017).

Selektivni mutizam prvi put je opisan kao ,,dobrovoljna afazija*“ 1877. godine, a tek
je kasnije 1934. godine dobio naziv .elektivni mutizam* te uvrten u MKB-10'
klasifikaciju (Dodig-Curkovié¢ i sur., 2013). Ukoliko se usporede prva klasifikacija te
najnovija DSM-5, vidljiva je razlika u nacinu gledanja uzroka i manifestacija selektivnog

mutizma.

! Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, deseta revizija



Prema MKB-10 selektivni mutizam je obiljezen emocionalno uvjetovanom
selektivno$¢u u govoru koja je povezana s izrazitim osobnim crtama kao $to su druStvena

tjeskoba, otpor, osjetljivost te povlatenje (Dodig-Curkoviéi sur., 2013).

Prema novom DSM-5 klasifikacijskom sustavu selektivni mutizam je definiran kao
znaCajna 1 stalna selektivnost u govoru, odnosno nemoguénost govora u socijalnim
situacijama te je svrstan u anksiozne poremecaje (Dodig-Curkoviéi sur., 2013). Prema
navedenom klasifikacijskom sustavu, selektivni mutizam ima znaCajan utjecaj na
obrazovno ili radno dostignuce te socijalne kontakte. Selektivni mutizam nije posljedica
neznanja jezika, ne spada pod poremecaje govora jer djeca imaju zadrzanu sposobnost
govora u odredenim situacijama i ne javlja se tijekom psihoticnih poremecaja. Da bi se
selektivni mutizam prema DSM-5 Kklasifikaciji mogao dijagnosticirati mora trajati

najmanje mjesec dana (Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Anksiozni poremecaji, pa tako i selektivni mutizam, imaju genetsku predispoziciju.
Rizik za obolijevanje od anksioznih poremecaja, ukoliko postoji bolestan rodak u prvom
koljenu je 5 do 16 % (Norrholm 1 Ressler, 2009). Anksiozni poremecaji su povezani s
mutacijom mnogih gena, a neki od njih su COMT, adenozin 2 A receptor te brojni drugi
receptori (Martin 1 sur., 2009). Kao odgovor na vanjski podrazaj, aktivira se neuralna
mreza straha. Ona je kod ovih slucajeva pretjerano aktivna te se ukljucuje ve¢ na
bezopasne podrazaje. Posljedica aktivacije je pojacana aktivnost autonomnog zivéanog
sustava, porast razine hormona te simptoma anksioznosti (Hollander i Simeon, 2006). U
anksioznim poremecajima skracena je latencija REM faze spavanja i stadij 4 spavanja

(Kaplan i Sadock, 1998).

Zajednicka obiljezja vecine djece sa selektivnim mutizmom su prosjecna ili
nadprosjecna inteligencija, neobi¢ni pokreti tijela, naruSena verbalna komunikacija ili
odgovaranje s latencijom, narusena neverbalna komunikacija, napetost gornjeg dijela
tijela te napeti izrazi lica kada je dijete anksiozno, osjetljivost i slab kontakt ofima s
drugim osobama (Kotrba, 2014). Kod djece sa selektivnim mutizmom mogu biti vidljiva
razli¢ita popratna obiljezja, neka od njih su strah od posramljivanja, pretjerana
sramezljivost, socijalna izolacija i povlacenje, negativizam, kompulzivne crte, ispadi
bijesa te blago suprotstavljanje (Ameri¢ka psihijatrijska udruga, 2014). Djeca sa
selektivnim mutizmom, zbog rijetkog sudjelovanja u interakcijama te izbjegavanjem

aktivnosti koje ukljuuju govor, imaju znacajno manje prilika za usvajanje socijalnih 1



jezi¢nih vjestina, §to je vidljivo u slabijim akademskim postignu¢ima (Nowakowski 1
sur., 2009). Osim privrzenosti sa ¢lanovima obitelji (Kolvin i Fundudis, 1981), kao
posljedica svega navedenog, javljaju se poteSkoce u uspostavljanju odnosa s vrSnjacima

(Cline 1 Baldwin, 2004).

Najces¢a metoda koja se koristi s obzirom na dob pojave selektivnog mutizma je
anketa SMQ (Selective Mutism Questionnaire). SMQ je jedini dostupan instrument
napravljen za pracenje ucestalosti odredenog dje¢jeg ponasSanja, odnosno pracenje
slucajeva kada dijete u odredenim situacijama odbija koristiti govor, onda kada se to od
njega ocekuje. Navedenu anketu rjeSavaju roditelji odgovaranjem na 17 ili viSe pitanja,
ovisno o cilju istrazivanja. Kroz anketna pitanja se daje odgovor vezan za djetetovo
ponasanje u socijalnim situacijama povezanim sa tri bitne komponente; ponasanje u skoli,

kod kuce s obitelji te u javnosti i socijalnim situacijama (Letamendi i sur., 2010).

U nadolaze¢em tekstu navedeni su svi ¢imbenici koji utjeCu na pojavu selektivnog

mutizma u djecjoj dobi.
2.2. Simptomi

Kod djece sa selektivnim mutizmom simptomi su vidljivi kroz emocije koje djeca
prozivljavaju u odredenim socijalnim situacijama. Iako je kod djece prisutna
nemogucnost govora, vidljiva je njihova neverbalna komunikacija i ponasanje kojima
komuniciraju s okolinom (Kotrba, 2014). Simptomi selektivnog mutizma ne uvjetuju
nastanku samo navedenog poremecaja, nego dovode do pojave i brojnih drugih psihickih
poremecaja. Najce$¢i simptomi su: socijalna anksioznost, separacijska anksioznosti,
generalizirani anksiozni poremecaj te specificna fobija. Kada ¢imbenik nije jedan od

poremecaja, simptomi se javljaju u obliku osjecaja.

Djeca sa selektivnim mutizmom odbijaju govoriti u odredenim situacijama u kojima
se osjetaju napeto, uplageno i nesigurno (Dodig-Curkoviéi sur., 2013). Socijalna
anksioznost kod djece ocituje se u manjku socijalnih interakcija zbog kojih djeca imaju
Ceste probleme u obrazovanju. Kada je uz selektivni mutizam prisutna socijalna
anksioznost kao posljedica toga, kod djece moze do¢i do oSteenja u socijalnom
funkcioniranju (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Djeca sa selektivnim mutizmom,
uz odbijanje govorenja u odredenim socijalnim situacijama, povucena su i sramezljiva te

je kod njih poja¢ana osjetljivost na buku (Dodig-Curkovi¢ i sur., 2013).



Selektivni mutizam je cCesto povezan sa visokom socijalnom anksiozno$cu,
sramezljivos¢u, strahom od posramljivanja, negativizmom, ispadima bijesa ili blagim
suprotstavljanjem. Kod selektivnog mutizma djeca ne zapocCinju govoriti ili ne
odgovaraju kada im se netko obrati, a u situacijama u kojima odbijaju govoriti ponekad

koriste neverbalni na¢in komunikacije (Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Kod ove je djece izraZenija i separacijska anksioznost, odnosno djeca se teSko
odvajaju od roditelja i ne zele biti sami, na primjer u odredenim socijalnim situacijama
odbijaju spavati sami. Osim toga, kod djece sa selektivnim mutizmom izrazena je
emocionalna osjetljivost kao 1 promjene raspolozenja u obiteljskom okruzenju. Kada se
djeca sa selektivnim mutizmom nalaze u okruZenju u kojem je komunikacija kod njih

prisutna, tada vole biti u centru paznje ili pri¢aju neocekivano puno.

Kako djeca sa ve¢ navedenim poremecajem u odredenim situacijama odbijaju
verbalni nac¢in komunikacije ona se ponekad moze ostvariti kroz neverbalni nacin. Kroz
neverbalnu komunikaciju svojim kreativnim izrazavanjem kao Sto su pisanje, likovno
izrazavanje ili rad na racunalu, ona pokuSavaju prikazati Sto je uzrokovalo odsutnost

govora u pojedinim situacijama (Dodig-Curkoviéi sur., 2013).

Ponasanja koja djeca koriste tijekom neverbalne komunikacije su pokreti i polozaji
tijela, kontakt oCima, upotreba gesta, izrazi lica, Sirenje zjenica, udaljenost od druge
osobe, a neverbalnu komunikaciju Cine i1 fizicka obiljezja pojedinca, mirisi, odjeca i
drugi. Neverbalnim ponaSanjima mozemo prenijeti poruku bez da koristimo verbalni
nacin komunikacije (mahanje rukom prilikom pozdrava ili drhtanje glasa kada smo u
nevolji) ili regulirati verbalnu komunikaciju (Matsumoto i sur., 2013). Upravo neverbalna
komunikacija kao nacin prenoSenja poruke pomaze djeci sa selektivnim mutizmom.
Djeca na taj naCin ostvaruju svoje potrebe 1 zelje te time izbjegavaju za njih stresne
socijalne situacije koje im stvaraju tjeskobu. Navedeni na¢in neverbalne komunikacije
osim S$to olakSava komunikaciju za djecu sa selektivnim mutizmom, olakSava

komunikaciju i osobama iz djetetove okoline (Omdal i Galloway, 2008).

2.3. Etiologija

Prema dostupnoj literaturi, vidljivo je da glavni uzrok selektivnog mutizma jo$ nije
potpuno utvrden. Razlog tome je relativno mali broj evidentiranih slucajeva ovog

poremecaja u populaciji i nedostatak istrazivackih podataka, stoga postoji malo dostupnih



podataka o uspje$nosti terapija za djecu sa selektivnim mutizmom (Dodig-Curkovi¢ i

sur., 2013). Tablica 1 prikazuje neke od najcesée istrazivanih ¢imbenika koji se povezuju

s pojavom selektivnog mutizma. Na temelju istrazivackih nalazaka neke se ¢cimbenike ne

moze sa sigurnos¢u utvrditi jesu li oni uzrok pojavnosti ovog poremecaja ili zapravo

predstavljaju simptome selektivnog mutizma. Razlog tome moze se pripisati pojavnosti

novih ¢imbenika istog ili drugog poremecaja nakon lijecenja (Diliberto, 2017).

Tablica 1.Prikaz ¢imbenika koji utjecu na pojavu selektivnog mutizma

CIMBENICI SIMPTOMI PREGLED ISTRAZIVANJA REFERENCE
Istrazivanje Oerbeck i sur.. iz 2014.
Povlagenie godine provedeno je na 24 djece sa
Socijalni srameil'ivjo s,t selektivnim mutizmom (3.-9.
anksiozni iZbic ai/ anie ’ godina). Muris i Ollendick
poremecaj nisk aJ frgekve rJ1 c’i'a 100% djece zadovoljava kriterije za (2015).
socijalna fobija ! socijalne fobije (specificna fobija,
J J ovora
i specifi¢na fobija bez% ontar’losti separacijska anksioznost i drugi
P anksiozni poremecaji.)
U istrazivanju, Black i
Temperament Sociialna Uhde 1995. godine, dobiveno je da
peral . ) 10% djece sa selektivnim mutizmom | Muris i Ollendick
(Neuroticizam/ anksioznost nasuprot
bihevioralna prkosnom ponasanju ZadOVOI,j ava sve kriter.ije.za' (2015).
inhibicija) uz izostanak govora poremeca) sugrot.stavlj anjat
prkosSenja.
Nova okolina za djecu moze biti
traumati¢na (polazak u Skolu/vrtic,
ucenje novog jezika). Neke od
traumaticnih i stresnih situacija koje
mogu dovesti do selektivnog
Izostanak sovora mutizma su: rastava roditelja,
ovlac egn'e ’ rodenje brace i sestara, smrt ¢lana
p de resi'gl ’ obitelji, situacije opasne za zivot,
ankgio anos’ ¢ ugriz psa, hospitalizacija ili Diliberto (2017).
Trauma i stres ’

koncentracijom, post

izbjegavanje uzroka
trauma, teSkoce sa

— traumatski stres

operacija, Cesta migracija (selidba).
(Istrazivanja: Adams, 1970;
Carr 1 Afnan, 1989; Conn i Coyne,
2014; Dow 1 sur., 1995; Hesselman,
1983; Krohn,
Weckstein i Wright, 1992; Wright,
Miller, Cook 1 Littman, 1985;
Zelenko i Shaw, 2000, prema
Diliberto, 2017).




U istrazivanju Gutenbrunner i sur. . .
2001. godine u uzorku od 45 djece | Capozzi, Manti,
sa selektivnim mutizmom utvrdeno | D1Trani, Romani,
je da 9% odeva, 18% majkai 18% | Vvigliante, Sogos
braca i sestara imalo selektivni (2018).
mutizam. Diliberto (2017).
Obiteliski Znadaian strah vezan U istrazivanju Kolvin i Fundudis,
e lbe L uz 'Je dnu ili vice (1981., prema Muris i Ollendick, Gutel}bmnner,
(‘:;ll:;(sf(l)lzlflll soci.Ja b situnciia, | 2013), dokazano je da 21% ogeva i Hennighausen,
s jat )8, 17% majka djece sa selektivnim Herpertz-
poremecaji kod ukocenost, . . " Dahlmann
o . mutizmom ima depresiju. >
roditelja, povlacenje, I ko u istrazivaniu. C . Poller
depresija) sramezljivost sto ta' ou 1stra'z¥van]u, apozzl, .
Manti, DiTrani i sur. (2018), je Remschmidt
vidljiva povezanost psihicke (2001).
povijesti roditelja sa pojavom Muris i Ollendick
selektivnog mutizma kod djece te se (2015).
uz to navodi i1 vaZzan utjecaj stresnih
zivotnih situacija (30.77%).
U istrazivanju Stein i sur. 2011.
godine istrazivala se povezanosti
DNA (genetski materija) sa
selektivnim mutizmom. Vaznost
. Socijalni problemi CNTNAP2 gena (contactin- Muris i Ollendick
Genetski " associated protein-like
v . . (socijalna .. L. (2019).
¢imbenici ) 2-gene) koji je ve¢ prije bio povezan
anksioznost) L .
sa socijalnim problemima.
Istrazivanje je pokazalo povezanost
CNTNAP2 gena sa socijalnom
anksioznoscu i selektivnim
mutizmom.

Medu navedenim c¢imbenicima jednako vaznu ulogu imaju okolinski, obiteljski

¢imbenici i trauma te bioloSki Cimbenici, genetika i temperament koji su svakom
pojedincu urodeni i ne mogu se kontrolirati. Okolinski ¢imbenici predstavljaju slozene
pokazatelje fizickog i1 socijalnog okruzenja koji utjeCu na nasu bioloSku strukturu i

psihicka iskustva prije i nakon rodenja (Berk, 2008).

2.3.1 Obiteljski ¢imbenici

Da 1li ¢e emocije koje djeca sa selektivnim mutizmom prozivljavaju tijekom
suocavanja sa socijalnim situacijama, krenuti u pozitivnom ili negativhom smjeru,
klju¢nu ulogu ima i podrska roditelj te njihove emocionalne reakcije (Berk, 2008). Obitelj
predstavlja instituciju staru koliko i sam ljudski rod. Kroz povijest je obitelj bila podlozna
promjenama 1 procesu evolucije pod utjecajem vanjskih ¢imbenika (Britvi¢, 2010). Kod
roditelja djece sa selektivnim mutizmom, utvrdena je visoka razina socijalne fobije. U
slucajevima obitelji gdje je zabiljeZena veca anksioznost roditelja, koja je vidljiva u
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reakcijama na socijalne situacije, postoji veca predispozicija pojavnosti selektivnog

mutizma kod djece (Diliberto, 2017).

Brojni znanstvenici donose pregled utjecaja obitelji na psihi¢ke probleme. Okruzenje
u kojem dijete odrasta moze se podijeliti na rizi¢ne i1 zaStitne faktore. Od rizi¢nih se
prvenstveno isticu bolest roditelja, bracno neslaganje, psiholoski problemi ili odvajanje
od roditelja. U zastitne faktore mogu se ubrojiti svi pozitivni parametri u obitelji (dobro
funkcioniranje obiteljskih odnosa i1 bra¢nih veza), ali i faktori koji se ne mogu kontrolirati
kao Sto je genetika. Obiteljski odnosi 1 njihov utjecaj na dijete, u srediStu je proucavanja
brojnih znanstvenika, a to dokazuje i1 razvoj psihoterapije te njezina uloga u lijecenju

(Vuli¢-Prtori¢, 2002).

Socijalno ponasSanje temelji se na djetetovom ponavljanju obrazaca ponaSanja
roditelja, Sto se pripisuje ucenju po modelu i imitacijom. Glavni mehanizam izrazavanja
emocija (smijeh, plac, strah i sli¢no) je imitacija koja se javlja ve¢ u treCem mjesecu
zivota, kada dijete oponasa izraze lica (Starc, Cudina Obradovi¢, Plesa, Profaca, Letica,
2004). Upravo je zato bitno istraziti u kojoj mjeri na zdravlje djeteta, utjece prisutnost
razli¢itih psihickih poremecaja kod roditelja. Kod takvih istrazivanja veliku ulogu ima
genetika koju ne mozemo kontrolirati. Problem se javlja ako nije na vrijeme
dijagnosticirano 1 primijenjeno adekvatno lijeCenje roditelja. Ukoliko se usporede
prisutnost anksioznih poremecaja kod roditelja, te pojavnosti istih ili slicnih kod djece,
moze se zakljuciti kako je poremecaj obiteljski nasljedan s prevalencijom 15 %.
Specificnost anksioznih poremecaja, pa tako i selektivnog mutizma, je nemogucénost

osobe da se nosi sa emocijama u stresnim situacijama (Capozzi i sur., 2018).

Istrazivanje prema Capozzi i sur. (2018) se provodilo s 58 djece predskolske dobi, od
njih je 56 bilo bjelacke rasne pripadnosti. Sva djeca koja su sudjelovala u istrazivanju
rodena su u Italiji. Od ukupnog broja ispitanika, 26 djece imalo je selektivni mutizam dok
je 32 imalo generalizirani anksiozni poremecaj. U istrazivanju se gledao i psiholoski
profil roditelja. Istrazivanje je imalo tri glavna cilja. Prvi je bio procijeniti razlike u
psiholoSkim karakteristikama djece sa selektivnim mutizmom 1 djece s generaliziranim
anksioznim poremecajem. Drugi cilj je bio procijeniti razlike u psiholoSkim
karakteristikama roditelja djece sa selektivnim mutizmom 1 roditelja djece s
generaliziranim anksioznim poremecajem, s pretpostavkom da ¢e roditelji djece sa

selektivnim mutizmom pokazivati viSu razinu anksioznosti i opsesivno kompulzivnog
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poremecaja. Tre¢i cilj je bio odrediti povezanost izmedu psiholoskih karakteristika
roditelja 1 djece. AutistiCna i posvojena djeca su zbog nepoznate obiteljske povijesti i

djeca s intelektualnim poteSko¢ama bila iskljucena iz daljnjeg istrazivanja.

Pracenje 1 procjenjivanje reakcije djece provodilo se kroz tri etape. Prva etapa
sadrzavala je informacije o povijesti bolesti (obiteljska povijest, broj brace i sestara,
demografskim informacijama, stresni zivotni dogadaji, informacije o prisutnosti
komorbiditeta) i provodenje klinickog intervjua. Druga etapa ukljucivala je pracenje
reakcije djece kroz promatranje slobodne igre, kretanje, sveobuhvatno znanje jezika i
slusnog testa (ako je bilo potrebno). Treca etapa procjenjivanja ukljucivala je diskusiju 1
dijagnozu s roditeljima. Dobne razlike medu ispitanicima nisu znacajno utjecale na
rezultate, dok je spolna razlika bila vidljiva. Djevojéice su u veCem postotku imale
selektivni mutizam. Veca ucestalost pojave selektivnog mutizma bila je kod obitelji s
jednim djetetom. Poremecaj spavanja i separacijski problemi bili su ucestaliji kod djece s

generaliziranim anksioznim poremecajem.

Analizom podataka utvrdeno je kako djeca sa selektivnim mutizmom imaju vecu
razinu povucenosti od djece s generaliziranim anksioznim poremecajem, dok su
agresivno ponaSanje i eksternalizirani problemi bili ucestaliji kod djece s generaliziranim
anksioznim poremecajem. Najznacajnija razlika kod rezultata provedenog anketiranja
roditelja, bila je u ucestalosti stresnih situacija tijekom zivota, koja je bila ucestalija kod
roditelja djece sa selektivnim mutizmom. Kod oceva djece sa selektivnim mutizmom,
uoCena je veca razina anksiozne fobije nego Sto je to bilo kod oceva djece s
generaliziranim anksioznim poremecajem. Razlog ovakvim rezultatima moze se objasniti
viSom razinom anksioznosti kod roditelja ¢ija djeca boluju od selektivnog mutizma, tj.
obiteljsko okruzenje kojem su djeca bila izloZzena vjerojatno je doprinijelo razvoju upravo

selektivnog mutizma.

Istrazivanjem se dokazalo kako selektivni mutizam i generalizirani anksiozni
poremecaj s razlogom spadaju u skupinu anksioznih poremecaja te im je anksioznost
zajednicka karakteristika. Kao nedostatak istrazivanja navedena je nemogucnost
usporedivanja skupina sa spomenutim poremecajima u usporedbi s kontrolnom skupinom

(Capozzi i sur., 2018).

Stres je samo jedan od simptoma, ali i ¢imbenika selektivnog mutizma koji su

izrazito vidljivi kod oboljelih. Upravo zato je mogucée usporediti, u kojoj mjeri obiteljsko
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okruzenje kroz razinu prisutnog stresa, doprinosi pogorSanju simptoma selektivnog

mutizma kod djeteta.

2.3.2. Temperament

Temperament se definira kao specifi¢nost svakog djeteta, koja se ocituje kao nacin
na koji osoba izrazava emocije 1 raspoloZenje. Isto tako, temperament je sposobnost
pojedinca da samoregulira ponasanje za koje se smatra da je bioloski odredeno (Starc i
sur., 2004), a koje nije uvijek pod utjecajem slobodne volje (Vasta, Haith 1 Miller, 1997).
Temperament snazno utjece na interakcije roditelja i djeteta, ovisno o tipu temperamenta

djeteta (Starc i sur., 2004).

Bihevioralna inhibicija je jedna od karakteristika temperamenta koja predstavlja
rizi¢an faktor za pojavu anksioznih poremecaja kod djece (Muris, Hendriks, Bot, 2016).
Kada je kod djece prisutna bihevioralna inhibicija oni su skloni socijalnom povlacenju,
trazenju stalne prisutnosti roditelja u svakom trenutku te odbijanju samostalne igre u

blizini nepoznatih osoba (Gensthaler i sur., 2016).

Istrazivanje prema Muris 1 sur. (2016) koje je ispitivalo povezanost izmedu
bihevioralne inhibicije, socijalne anksioznosti i selektivnog mutizma, provodilo se na ne
klinickom wuzorku djece. Hipoteza postavljena prije provodenja istrazivanja
pretpostavljala je kako je visoka razina bihevioralne inhibicije i anksioznosti pra¢ena
visokom razinom selektivnog mutizma. Ukupan broj ispitanika, u dobi od 3 do 6 godina,
bio je 57 djece i1 njihovi roditelji. Veliki udio roditelja bio je bjelacke rasne pripadnosti (>
95 %). Nitko od roditelja nije razveden, $to znaci da su sve obitelji bile funkcionalne. U
veéini slucajeva, istrazivanje se provodilo u domovima obitelji. Dva slucaja se nisu
mogla provoditi u domu obitelji te su provedena na drugim lokacijama. Kako bi se

izbjegao utjecaj vanjskih faktora, istrazivanje se provodilo u tihoj prostoriji za stolom.

U istrazivanju su sudjelovali roditelji, dijete te dvije osobe koje su provodile
istrazivanje. Prije pocetka istraZzivanja osobe koje su provodile istrazivanje predstavile su
se 1 objasnile §to ¢e raditi. Od roditelja se trazilo da ispune ankete vezane za navedene
poremecaje, dok dijete razgovara s istraziva¢ima. Razgovor se snimao diktafonom radi
lakSe kasnije analize govora djeteta. Prva anketa bila je vezana za bihevioralnu inhibiciju
i sadrzavala je 14 pitanja. Neka od pitanja bila su: ,, Moje dijete je sramezljivo kada prvi

puta upoznaje novo dijete* 1 ,,Moje dijete se uzruja kada ostane samo u novoj situaciji po
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prvi put, na primjer u vrticu“. Pitanja su odgovarana na skali od 1 do 6, gdje je 1
predstavljalo ,,gotovo nikad“ a 6 je predstavljalo ,,skoro uvijek®. Veci broj bodova u

navedenoj anketi znacilo je viSu razinu bihevioralne inhibicije.

Druga anketa, koju su roditelji zajedno ispunili, bila je za predSkolsku anksioznost.
Anketa se sastojala od 30 pitanja za separacijsku anksioznost, socijalnu, generaliziranu,
specificne fobije 1 opsesivno kompulzivne teskoce. Neka od pitanja bila su: ,,Moje dijete
se boji da ¢e on/ona napraviti neSto sramotno pred drugim ljudima®, ,,Moje dijete bi bilo
uzrujano da spava daleko od kuce“, ,,Moje dijete se boji psa“. Na pitanja se moglo
odgovoriti s ocjenom od 0 do 4, gdje 0 predstavlja ,,nije tocno* dok 4 predstavlja ,,cesto

je tocno®.

Zadnja anketa, koju su roditelji zajedno ispunjavali, bila je anketa vezana za
selektivni mutizam. Posljednja anketa, sadrzavala je 17 pitanja koja su se odnosila na
ucestalost nedostatka i odbijanja verbalne komunikacije u razli¢itim situacijama. Neka od
pitanja u anketi bila su: ,, Moje dijete govori u grupi ili pred razredom®, ,,Moje dijete
govori u klubu, timu ili drugim organiziranim aktivnostima izvan Skole“. Bila su
ponudena cetiri odgovora, gdje je 0 predstavljalo ,,nikada*“ dok je 3 predstavljalo
»uvijek®. Nizi rezultat na anketi predstavljao je nizu ucestalost govornog izrazavanja te

prisutnu visu razinu selektivnog mutizma kod djeteta.

Dok su roditelji rjeSavali navedene ankete, znanstvenici/istrazivaci su s djecom
provodili dva testa verbalne komunikacije, koji su od djece zahtijevali monolog. Prvi test
govora bio je na temu o Skoli. Kako bi roditelji dali primjer djeci §to se ocekuje od njih,
imali su monolog o najdrazima aktivnostima u slobodno vrijeme. Djeci se dalo nekoliko
izraza o kojima se ocekivalo da pricaju u svom monologu kao $to su; ucitelji, druga djece,
aktivnosti za vrijeme pauze u ucionici i na igraliStu. Kada su djeca odrzala svoj monolog
na zadanu temu, istrazivac¢i su presli na drugi test govora. Test se sastojao od osam
pitanja, neka od njih bila su: ,,Sto si radio prosle ljetne praznike?* i ,.Sto si radio za svoju
zadnju rodendansku proslavu?*. Tijekom prvih Cetiri pitanja djeca nisu dobila upute kako
odgovoriti i §to se ocekuje od njih, dok su za drugih cetiri pitanja dobila upute. U prvih
cetiri pitanja istrazivaci su promatrali spontanost odgovaranja djece nepoznatim osobama.

Za sljedeca Cetiri pitanja istrazivaci su zeljeli dobiti Sto veci postotak odgovora na pitanja.

Navedeni dio istrazivanja u kojem su djeca koristila verbalnu komunikaciju snimao

se diktafonom, kako bi svaki istraziva¢ zasebno mogao prebrojati broj koristenih rijeci
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tijekom monologa te analizirati odgovore 1 rije¢i u drugom testu govora. Prema
odgovorima roditelja pokazalo se kako je vec¢i postotak ucestalosti bihevioralne
inhibicije, socijalne anksioznosti 1 selektivnog mutizma kod djevoj¢ica. Znacajna razlika
bila je u korelaciji djecje dobi 1 ukupnog broja koriStenih rijeci tijekom testa. Odnosno, s
porastom djecje dobi primijeceno je koriStenje viSe rije¢i uz pokusaj prikazivanja nize

razine selektivnog mutizma.

Analizom podataka dobiveni su rezultati koji pokazuju kako je karakteristika
temperamenta, u ovom slucaju, bihevioralna inhibicija bila povezana s viSom razinom
socijalne anksioznosti, selektivnim mutizmom i drugim anksioznim poremecajima, kao i
manjim brojem koriStenih rijeci tijekom testa govora. Isto tako, dokazana je veca
povezanost simptoma socijalne anksioznosti sa simptomima selektivnog mutizma, nego s
nesocijalnim anksioznim poremecajima. Nakon analize podataka provedenih anketa
vezanih za selektivni mutizam, koje su roditelji rjeSavali i testa govora u kojem su djeca
sudjelovala, uocena je povezanost izmedu veceg broja koriStenih rijeci i viSeg rezultata na
anketi (manje prisutnih simptoma selektivnog mutizma). Istrazivanje nije dokazalo
direktni utjecaj bihevioralne inhibicije na pojavu selektivnog mutizma. Unato¢ tome
postoji vjerojatnost, ako se kod bihevioralne inhibicije pojavi socijalna anksioznost, moze

se pojaviti 1 selektivni mutizam.

Brojni radovi dokazuju prisutnost selektivnog mutizma u ranijoj dobi. Tako je u
istrazivanju Gensthaler i sur. (2016), cilj bio dokazati da djeca sa selektivnim mutizmom i
socijalnom fobijom viSe pokazuju bihevioralno inhibicijsko ponaSanje u prve dvije
godine zivota u odnosu na djecu s internaliziranim poremecajem i djece kontrolne grupe.
U istrazivanju je sudjelovalo 329 djece u dobi od 3 do 18 godina, medu kojima je bilo
brace i sestara, blizanaca ili samo jedan blizanac te ostale djece. Veliki udio djece sa
selektivnim mutizmom zadovoljavalo je kriterije 1 za socijalnu fobiju. U skupinu
ispitanika s internaliziranim poremecajima spadala su djeca s depresijom, specificnom
fobijom, opsesivho kompulzivnim poremecajem, generaliziranim anksioznim
poremecajem, separacijskim anksioznim poremecajem te ostalim anksioznim
poremecajima. Raspodjela ispitanika prema spolu bila je priblizno jednaka.
Socioekonomski status kontrolne grupe bio je znatno visi nego kod ostalih. Ispitanici
skupine s internaliziranim poremecajima bili su znatno stariji od ispitanika skupine sa
selektivnim mutizmom 1 kontrolne skupine. Nakon razgovora s majkama djece o

dijagnozama 1 povijesti bolesti, majke su rjeSavale anketu o retrospektivnoj djecjoj
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bihevioralnoj inhibiciji koja se odnosila na prve dvije godine djetetovog Zivota. Anketa je

sadrzavala 20 pitanja.

Analizom provedene ankete dobiven je rezultat koji pokazuje kako djeca i
adolescenti sa selektivnim mutizmom 1 socijalnom fobijom, pokazuju viSe bihevioralno
inhibicijskog ponasanja u prve dvije godine od ostalih skupina. Nakon provedene ankete
zakljuCeno je da na odgovore roditelja utjeCe sadaSnje stanje i ponasanje djece. Postoji
mogucnost da se roditelji teZe prisjecaju ponaSanja djeteta u prve dvije godine te sadasnje
ponasanje djece negativno utjeCe na odgovore roditelja. Analizom podataka dobivenih
provedenim istrazivanjem doslo se do zakljuc¢ka da bihevioralna inhibicija u prve dvije
godine zivota predstavlja predispoziciju za pojavu selektivnog mutizma i socijalne fobije,

no to nije uvijek slucaj (Gensthaler i sur., 2016).

U sli¢nom istrazivanju prema Diliberto (2017) sudjelovale su 272 majke i njihova
djeca, u dobi od 6 do 10 godina, s postavljenom dijagnozom selektivnog mutizma. Prva
anketa koju su roditelji rjesavali bila je vezana za djetetovo ponaSanje te se sastojala od
118 pitanja. U anketi su bila pitanja za eksternalizirane 1 internalizirane probleme kod
djece i adolescenata u dobi od 6 do 18 godina. Od roditelja se trazila informacija o
hobijima i sportovima kojima se dijete bavi, vrijeme provedeno u aktivnosti, koliko dobro
obavljaju aktivnosti te jesu li aktivni u organizacijama. Isto tako roditelji su dali
informacije o broju prijatelja njihovog djeteta, koliko Cesto ulazi u interakciju s drugom
djecom, te kako se dijete ponaSa u drustvu prijatelja te u drustvu nepoznate djece. Za
istrazivanje je bila bitna informacija o akademskoj uspjesnosti djeteta te demografske
informacije, kao Sto su dob djeteta, razred, spol i1 etnicko opredjeljenje. Sljedeca anketa,
bila je o selektivnom mutizmu s 23 pitanja. Nizi rezultati na anketi predstavljali su visu
razinu selektivnog mutizma kod djeteta. Roditelje se trazilo da procijene ucestalost
djetetovog odbijanja koriStenja govora u bitnim situacijama kao sto su; kod kuce, u skoli 1

u blizini ¢lanova obitelji.

Sljedeca anketa, koju su roditelji ispunjavali bila je vezana za temperament djeteta, a
sastojala se od 20 pitanja. Navedena anketa sadrzi Cetiri bitne kategorije, od kojih svaka
kategorija sadrzi pet pitanja. Kategorije u anketi su sramezljivost, drustvenost, aktivnost i
emocionalnost. Aktivnost odreduje koliko brzo dijete reagira te koliko se dijete ukljucuje
u aktivnosti. Sramezljivost reflektira inhibiciju u novim socijalnim situacijama.

Drustvenost prikazuje preferenciju za socijalne interakcije ili izoliranost. Emocionalnost
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prikazuje koliko lako i intenzivno pojedinac reagira u situaciji. Tijekom istraZivanja
trazila se informacija o vremenskom periodu lijecenju djeteta. Roditelje se uputilo na web
stranicu, gdje se nalazi viSe informacija o selektivnom mutizmu. Preko web stranice

ostale majke djece sa selektivnim mutizmom pridruzile su se istrazivanju.

Analiza je pokazala kako su socijalni problemi, iz prve ankete o djetetovom
ponasanju povezani s anksiozno$¢u te opozicijskim ponasanjem. Nije bilo znacaje razlike
u spolu i etni¢koj pripadnosti ispitanika. Jedna od hipoteza je pretpostavljala kako je
anksiozni poremecaj povezan s aktivno$cu djeteta Sto se pokazalo djelomicno tocnim
(samo u odredenim slucajevima). Analiza podataka pokazala je znacCajne razlike u
kompetenciji izmedu djece sa selektivnim mutizmom kao Sto su; socijalni problemi,

socijalna kompetencija, sramezljivost, drustvenost, emocionalnost te aktivnost.

Iz navedenih istrazivanja vidljivo je kako temperament djeteta, odnosno opozicijsko
ponasanje i1 bihevioralna inhibicija, moze biti predispozicija sa pojavu anksioznih

poremecaja.

2.3.3. Trauma

Posttraumatski stresni poremecaj moze nastati kao posljedica izlozenosti Zivotno
ugrozavajuéim iskustvima i situacijama. Traume u djetinjstvu se dijele na dvije temeljne
vrste, prva vrsta traume se najceSée susre¢e kod djece koja su bila izloZzena napadu
snajperista, koja su bila prisutna ubojstvu roditelja ili izlozena otmici. Navedenu vrstu
traume karakterizira potpuno i detaljno urezano sjeCanje na traumatski dogadaj,
kognitivno ponovno prozivljavanje te vizualne halucinacije i iluzije. Druga vrsta traume
najcesce se susrece kod djece koja su bila izlozena visSestrukom fizickom ili seksualnom
zlostavljanju ili ratnim stradanjima te kod djece koja su bila zrtve prirodnih katastrofa.
(Dodig-Curkovié i sur., 2013).

Postoje slucajevi gdje su djeca, kako bi se lakSe nosila sa prozivljenom traumom,
prestala pricati. Selektivni mutizam u takvim situacijama djeci sluzi kao nacin da

izbjegnu negativne osjecaje povezane sa prozivljenom traumom (Diliberto, 2017).

Zabiljezen je slucaj CetverogodiSnje djevojcCice, kod koje je kao posljedica ugriza psa
doslo po pojave selektivnog mutizma. U navedenom slucaju djevojCica je nakon ugriza
dozivjela traumatiCan gubitak krvi i postala letargicna. Za vrijeme provedeno u bolnici

djevojcica je bila na terapiji antibioticima. Djevojcica je prvih nekoliko dana odbijala
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govoriti s lijecnicima i roditeljima te umjesto verbalne komunikacije koristila neverbalnu
komunikaciju, kao $to su geste i kimanje glavom. Djevoj¢ici su nakon 15 dana izvadili
Savove 1 otpustili iz bolnice. Na psihijatrijskom promatranju, dva mjeseca nakon ugriza,
roditelji djevojcice primijetili su kako djevojcica izbjegava vlasnika psa 1 mjesto gdje se
dogodila traumati¢na situacija. Djevojica je izbjegavala razgovor sa psihijatrima i
djecom u susjedstvu. Kod djevojcice se javljala anksioznost kada bi ostajala sama te kao

druga posljedica javili su se problemi u koncentraciji.

Prema DSM — IV, simptomi koji su je javili kod djevojcCice kao posljedice ugriza psa,
zadovoljavali su kriterije za selektivni mutizam 1 posttraumatski stresni poremeca;j.
Nakon napada psa djevojcica je dozivjela znacajnu emocionalnu traumu i disfunkciju u
ponasanju. U Sest mjeseci psihijatrijskog prac¢enja vidio se pozitivan pomak u verbalnoj

interakciji djevojCice te manja koli¢ina anksioznosti (Anyfantakis i sur., 2009).

Djetetovo razli¢ito reagiranje na odredene zivotne situacije moze dovesti do razli¢itih
posljedica. Ako dijete, kao §to je navedeno u istrazivanju, dozivi zivotno ugrozavajucu
situaciju kao posljedica moze se uz traumu, odnosno posttraumatski poremecaj javiti i

anksiozni poremecaj.

2.4. Komorbiditet selektivnog mutizma i drugih anksioznih poremecaja

Na pojavu komorbiditetnih stanja utjecCu reakcije djeteta na odredenu situaciju ili
dogadaj. Uz selektivni mutizam najceS¢e se pojavljuju drugi anksiozni poremecaji.
Razlog tome su sli¢nosti unutar anksioznih poremecaja, odnosno javljanje istih ili sli¢nih

osjecaja i simptoma unutar njih (Americka psihijatrijska udruga, 2014).
2.4.1. Anksiozni poremecaji

Anksiozni poremecaji su psihi¢ki poremecaji koji imaju zajedni¢ke karakteristike
kao Sto su tjeskoba, pretjerani strah, uplasenost, napetost i uznemirenost. Ucestalost
pojave anksioznih poremecaja je prisutna kod 10 do 20 % djece i adolescenata. Navedene
osjecaje prate tjelesni simptomi poput otezanog disanja, vrtoglavice i ubrzanog rada srca
(Dodig-Curkovié i sur., 2013). Anksiozne poremeéaje moguée je razlikovati ispitivanjem
vrsta situacija koje kod osobe izazivaju strah ili izbjegavanje istih (Americka
psihijatrijska udruga, 2014). Anksiozni poremecaji se razlikuju od normalne anksioznosti,

koja predstavlja normalnu reakciju na stvarnu opasnost, prema stupnju osStecenja
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funkcioniranja osobe (Dodig-Curkovié i sur., 2013). Kako je prema DSM-5 klasifikaciji
selektivni mutizam uvrsten u anksiozne poremecaje koji medusobno dijele iste simptome,
¢esto se govori o njihovom komorbiditetu. Najc¢esce su to socijalna fobija, generalizirani
anksiozni poremecaj, separacijski anksiozni poremecaj te specificna fobija (Americka

psihijatrijska udruga, 2014).

Sluc¢aj djevojcice, kod koje se kao posljedica na odredene dogadaje u zivotu javio
selektivni mutizam, separacijska anksioznost i specifi¢na fobija, pratio se od predskolske
dobi sve do adolescencije. Simptomi navedenih poremecaja kod djevojCice zapoceli su
nakon SiSanja kose u dobi od cetiri godine, nakon Cega je djevojCica prestala pricati.
Djevojcica je imala napadaj panike svaki put kada bi njezina majka otisla ili ju ostavila u
Skoli. Djevojcica je odbijala govoriti 45 dana, nakon Cega je prvo progovorila sa sestrom,
zatim s drugim clanovima obitelji. Godinu dana nakon toga, kod djevojCice su se
ponovno pojavili ve¢ navedeni poremecaji kao posljedica stresne situacije, u kojoj je
djevojcici ukraden bicikl. Tri mjeseca kasnije, djevojCica je zapocela koristiti verbalnu
interakciju samo sa ¢lanovima obitelji. Djevojcica je odbijala razgovor s osobama koji
nisu ¢lanovi njezine obitelji. DjevojCica je unato¢ svemu navedenom, redovito pohadala
Skolu gdje je imala prijatelje s kojima je komunicirala preko e-maila te mimikom. Kada je
djevojcica morala verbalno komunicirati, njezina majka je to odradivala umjesto nje te je
time djevojCica izbjegavala dovodenje u socijalne situacije gdje bi bila prisutna pojava
anksioznosti. Kod djevojcice se nije javila socijalna anksioznost, dok su drugi anksiozni
poremecaji bili prisutni, ve¢ navedena separacijska anksioznost i specificna fobija

(Castro, Morikawa, Ramos Asbahr, Turkiewicz, Zadrozny Gouvéa da Costa, 2008).

Istrazivanje Levin-Decanini 1 sur. (2013) vezano za komorbiditete anksioznih
poremecaja provedeno je na uzorku od 229 ispitanika. Dob ispitanika bila je od 2 do19
godina te se provodilo u razdoblju od 2002. do 2010. godine. Od ukupnog broja
ispitanika 50,30 % bilo je muskog spola. Isto tako 55,30 % svih ispitanika izjasnilo se
kao pripadnici bijele rase. Ispitanici su morali imati barem jedan anksiozni poremeca;.
Primarni razlog istrazivanja bio je istraziti nacine lijeCenja selektivnog mutizma. Nakon
obavljena dva dijagnosticka intervjua, ispitanici su bili podijeljeni u tri kategorije, a
ovisno o komorbiditetnim stanjima procijenjenim prema DSM — IV kategorizaciji. MA
grupa od 155 ispitanika, obuhvacala je dijagnoze anksioznih poremecaja prema DSM- IV

kriterijima. Neki od poremecaja prisutnih u navedenoj skupini bili su generalizirani

19



anksiozni poremecaji, opsesivno kompulzivni poremecaj, socijalna anksioznost,
separacijsko anksiozni poremecaj te nespecifini anksiozni poremecaj (moguénost
simptoma viSe anksioznih poremecaja). Druga grupa ispitanika MA/ADHD sadrzavala je
47 djece koja su uz poremecaje navedene za prethodnu grupu imala prisutan ADHD, dok
je SM (selektivni mutizam) grupa ukljucivala 48 djece. Nakon analiziranja dobivenih
informacija od roditelja i ucitelja, koja navode razli¢ita ponasanja djece u Skoli i kod
kuce, dobiven je konacan broj ispitanika za daljnje istrazivanje. Ispitanici koji nisu
prilozili izvje$ca, ucitelja o ponasanju u Skoli ili roditelja kod kuce te time zadovoljili
kriterije nisu sudjelovali u istrazivanju. Kod ispitanika koji su zadovoljili sve kriterije

(starosti 3 do 16 godina) u 63,99 % slucajeva dijagnoza je bila anksioznost.

Prevalencija djece s ADHD- om bila je 12,34 % , dok je selektivni mutizam
utvrden kod 9,98 % djece. Zbog velike razlike u postotku rasne pripadnosti, usporedivala
se razlika medu pripadnicima bijele rase te pripadnicima ostalih rasa. Nije nadena
znacajna razlika, kao ni kod usporedbe stupnja obrazovanja roditelja. Kod svakog djeteta
u navedenom istrazivanju dijagnosticiran je barem jedan anksiozni poremecaj, od kojih je
55,80 % imalo jedno ili viSe komorbiditetnih stanja. Najucestaliji poremecaj bio je
generalizirani anksiozni poremecaj sa zastupljenosti od 16,63 %, odmah nakon njega bila
je socijalna anksioznost koja je uocena kod 13,70 % djece. U MA grupi ispitanika 65,08
% nije imalo komorbiditetnih stanja. U grupi MA/ADHD svaki individualni ispitanik,
prema definiciji, ima barem jedan komorbiditet. U zadnjoj grupi ispitanika sa selektivnim
mutizmom najucestaliji komorbiditet bio je sa socijalnom anksiozno$¢u s prevalencijom
od 74,28 %. Rezultati istraZivanja pokazali su kako spol, godine i rasna pripadnost nisu
imali utjecaj na ucestalost pojave poremecaja te njihovim komorbiditetima s drugim
poremecajima. IstraZivanje je pokazalo kako djeca sa selektivnim mutizmom pokazuju

istu razinu anksioznosti kao i djeca s drugim anksioznim poremecajima.

Sljedece istrazivanje Cunningham, McHolm, Boyle (2006) ukljucivalo je 110 djece,
od kojih je 52 djece Cinilo kontrolnu skupinu. Djeca sa selektivnim mutizmom bila su
podijeljena u dvije skupine, djeca s generaliziranim mutizmom koja odbijaju govoriti u
svim situacijama i djeca sa specificnim mutizmom koja odbijaju govoriti u samo
odredenim situacijama. Djeca su najprije rijesila test samopoimanja, koji nije zahtijevao
verbalne odgovore. Ista anketa poslana je profesorima navedene djece, postotak

odgovorenih bio je 96,3 %. Roditelji su rijesili anketu o obiteljskoj povijesti. Informacije
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koje su se trazile od roditelja bile su status obitelji, imigracijska povijest, status

zaposlenosti, prihodi te povijest anksioznih poremecaja unutar obitelji.

Nakon ankete, roditelji su odgovorili na 15 pitanja o na¢inu govora djeteta kod kuce,
u blizini rodbine i u Skoli. Dok za djecu kontrolne skupine povijest obiteljskih
poremecaja nije bila dostupna. Usporedbom djece sa specificnim mutizmom i djece s
generaliziranim mutizmom, dobio se rezultat koji pokazuje kako je kod samohranog
roditelja veca ucestalost generaliziranog mutizma. Gledajuci prihode, obitelji djece sa
specificnim mutizmom imale su najviSe prihode. Prema izvjes¢u roditelja, djeca sa
selektivnim mutizmom, obje skupine, pokazuju visu razinu generalizirane anksioznosti 1
socijalne fobije od kontrolne skupine. U¢itelji su izvijestili kako djeca s generaliziranim
mutizmom, bez skupine sa specificnim mutizmom, imaju viSu razinu generalizirane
anksioznosti nego kontrolna skupina. Roditelji su izvijestili kako skupine djece sa
selektivnim mutizmom imaju manje razvijene verbalne i neverbalne socijalne vjeStine

nego kontrolna skupina.

Ucitelji su izvijestili kako su djeca sa selektivnim mutizmom manje kompetentna u
verbalno socijalnim situacijama. lako djeca sa specificnim mutizmom govore u
odredenim situacijama, roditelji su ih ocijenili s istom razinom anksioznosti i socijalne

fobije kao djecu sa generaliziranim mutizmom.

Istrazivanje prema Cohan 1 sur. (2008) provodilo se na 130 ispitanika, u dobi od 5
do 12 godina. Od roditelja su se trazile informacije o prisutnim simptomima selektivnog
mutizma te povijest dusevnih bolesti, anksioznih poremecaja, poremecaja komunikacije i
pervazivnim poremecajima. Na pocetku istrazivanja roditelji su ispunili anketu o
ozbiljnosti simptoma selektivnog mutizma. Ispitanici su podijeljeni u tri skupine, srednje
anksiozni — opozicijsko ponasanje (1), anksiozni sa zakaSnjelom komunikacijskom

razvoju (2) i iskljuc¢ivo anksiozni (3).

Analizom rezultata utvrdena je najviSa razina socijalne anksioznosti u drugoj
skupini, dok su anksiozni problemi bili najucestaliji kod tre¢e skupine. Bihevioralni
problemi u prvoj skupini ispitanika bili su najucestaliji. Istrazivanje je dokazalo
povezanost simptoma anksioznih poremecaja te samim time i selektivnog mutizma kao
anksioznog poremecaja. Rezultati istrazivanja pokazali su visoku razinu ucestalosti
socijalne anksioznosti kao komorbiditeta selektivnog mutizma. Isto tako, analizom

podataka uocilo se kako je kod djece sa selektivnim mutizmom i bihevioralnim
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problemima Cesta pojava visoke razine socijalne anksioznosti. Za djecu sa zakaSnjelim
razvojem govora, kako je ve¢ navedeno, razina socijalne anksioznosti je visoka. Kao
hipotezu za navedeni rezultat istrazivanja, navodi se kako roditelji znaju krivo procijeniti
radi li se o zakaSnjelom razvoju govora ili govorne teskoce kao posljedice anksioznosti ili

stresa u nepoznatim i novim situacijama.

Iz navedenih istrazivanja vidljivo je kako su selektivni mutizam 1 ostali anksiozni
poremecaji povezani zajedniCkim simptomima te se iz tog razloga ceSce javljaju u
socijalna fobija, separacijski te generalizirani anksiozni poremecaj. Kod djece s
anksioznim poremecajima, iz navedenih istrazivanja, utvrdene su manje razvijene
socijalne 1 govorne kompetencije, §to znaci da anksiozni poremecaji djeluju na dijete na

vise razvojnih podrucja.

2.5. Metode lijecenja

Zbog svih navedenih ¢imbenika i1 simptoma, koji se povezuju sa selektivnim
mutizmom, potrebno je pravovremeno dijagnosticirati i primijeniti metode lijeCenja
poremecaja. Pregledom literature vidljivo je kako postoje brojni nacini kojima se moze
utjecati na razvoj djeteta, a zajednicko im je djelovanje na njegov psiho-socijalni razvoj.
Od svih postupaka istiCe se upotreba psihoterapije, kognitivno bihevioralna terapija te
kombinirana terapija kod koje se uz kognitivno bihevioralni ili psihoterapiju koriste
lijekovi. Takvim postupcima lijecenja, moguce je promijeniti djetetov nacin reagiranja na

socijalno okruzenje te njegovo lakse noSenje sa poteSko¢ama u drustvenom aspektu.

Istrazivanje koje su proveli Cunningham, McHolm, Boyle i Patel (2004) dokazano je
kako su, od strane roditelja i ucitelja, djeca sa selektivnim mutizmom procijenjena kao
mnogo manje socijalno asertivna u odnosu na kontrolnu skupinu (djeca su se rjede
predstavljala i1 ukljucivala u grupne aktivnosti, zapocinjala razgovore te pozivala prijatelje
u svoj dom). Nuzno je S§to prije zapoceti s terapijom kako bi se sprijeCile negativne

posljedice selektivnog mutizma na cjelokupni razvoj djeteta.

Za lije¢enje selektivnog mutizma preporucuje se psihoterapijski pristup.
Psihoterapija je psiholoska metoda lijecenja psihickih poremecaja koja se na osnovi
indikacije primjenjuje planski i s odredenim terapijskim ciljem (Jurcan, 2016). Ako se

jedan od primijenjenih terapijskih pristupa ne pokaze kao uspjeSan, preporucuje se uvesti
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neselektivni inhibitor pohrane serotonina. Istrazivanja pokazuju uspjesnost lijeCenja
uporabom Fluoxetina kod komorbidnih anksioznih poremecaja. Povremeno se koristi
grupna terapija kako bi se kod djece smanjila anksioznosti i strah kod roditelja te se

istovremeno pomaze i djeci sa selektivnim mutizmom (Dodig-Curkovié i sur., 2013).

Farmakoterapija zbog moguéih nuspojava nije prvi izbor kada je u pitanju lije¢enje
djece i adolescenata (Dodig-Curkovié i sur., 2013). Prije primjene navedenog terapijskog
pristupa potrebno je poznavati bioloske specificnosti kod djece. Lijekovi koji se
primjenjuju u lijeCenju djece treba odobriti dje¢ji 1 adolescentski psihijatar.
Psihofarmakoloska terapija se uvodi u lijeenje kod pojavljivanja teskih simptoma

anksioznosti koji zna¢ajno naruSavaju funkcioniranje djeteta (Kusevi¢, 2009).

Kombinacija dviju terapija koje se u danasnje vrijeme smatraju najucinkovitijima su
kognitivna i bihevioralna terapija. Kognitivna terapija mijenja kognitivne procese koji
kasnije utjecu na promjene u ponasanju, dok bihevioralna mijenja ponasanje koje dovodi
do kognitivnih promjena. Navedena metoda lijecenja pokazala se ucinkovitom te kratko
traje. Prednost navedene metode je usmjerenost na ublazavanje simptoma i poboljSanje
kvalitete Zivota (Ziv&i¢-Beéirevié, 2010). Kognitivno bihevioralna metoda lije¢enja
preporucuje se za djecu sa selektivnim mutizmom (Oerbeck, Overgaard, Stein, Pripp,
Kristensen, 2018). Bihevioralnom terapijom kod djece se Zeli povecati broj verbalne
komunikacije, pojacati vokalizacija te prikazati im vaznost i funkciju govora. Prvi
zadatak koji se djeci dodjeljuje jest koriStenje jedne odredene rijeci u socijalnim
situacijama. Kada djeca s vremenom uspiju koristiti zadanu rije¢ u socijalnim

situacijama, odreduju se cijele recenice (Sulkowski, Pence, Carlson, Storch, 2014).

Prema Egberts i Seifert (2014) preporucene terapije za lijeCenje selektivnog mutizma
kod djece su kognitivno bihevioralna, grupna obiteljska terapija, psihosocijalna i upotreba
psihofarmakoloskih sredstava. Uporaba antidepresiva kao metoda lijeCenja viSe se ne
koristi zbog moguénosti komorbiditeta selektivnog mutizma, depresije i anksioznosti, u

takvim slucajevima navedeni lijekovi nisu se pokazali uspjesnima.

Navedeni slucaj, Castro 1 sur. (2008) djevojCice sa selektivnim mutizmom,
separacijskom anksioznosti 1 specificnom fobijom lijecen je razliCitim metodama. Prva
metoda lijecenja je bila psihodinamska terapija uz Paroxetin koja je trajala 12 mjeseci bez
napretka. Druga metoda koja se koristila 10 mjeseci bila je kognitivno bihevioralna

metoda koja je pokazala male neznacCajne pomake. Zatim su uz navedenu metodu odlucili
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koristiti Sertralin, nakon 3 mjeseca pomak je bio vidljivi na razini anksioznosti.
Djevojcica je u javnosti pocela verbalno komunicirati, iako je to i dalje bilo ograni¢eno
na komunikaciju s ¢lanovima obitelji 1 prijateljima. Slucaj djevojcice je pokazao kako je

veci napredak kada se zajedno koriste psihoterapija i farmakoloska terapija.

U istrazivanju Oerbeck 1 sur. (2018) pratio se utjecaj lijeCenja kognitivno
bihevioralnom metodom na djecu sa selektivnim mutizmom do godinu dana nakon
provedene terapije. U terapiji je sudjelovalo 24 djece sa selektivnim mutizmom, u dobi od
3 do 9 godina. Od ukupnog broja sudionika 9 djece bilo je predSkolske dobi, dok je
ostalih 15 bilo osnovnoskolske dobi. U terapiji je sudjelovalo 6 bilingvalne djece. Trazile
su se informacije uze i Sire obiteljske zajednice vezane za obiteljsku povijest bolesti.
Analizom dobivenih informacija o obiteljskoj povijesti, 10 od 24 obitelji je imalo ¢lana u
obitelji sa selektivnim mutizmom te u 23 obitelji, jedan ili oba roditelja u svom
djetinjstvu imala su simptome socijalne anksioznosti. Za odredivanje i primjenu terapije
ukljuceno je bilo 21 iskusnih klini¢kih terapeuta. Za anketu se koristila globalna klinicka
ljestvica pojavljivanja koju su ispunjavale majke djece. Navedena ljestvica anketiranja se
koristila 1 za kasnije pracenje napretka djeteta, kroz terapiju i nakon nje. Kako bi se
dobile najto¢nije informacije o djetetovom ponaSanju i njegovom koristenju verbalne
komunikaciju u skoli, ucitelje se takoder ukljucilo u ankete tijekom procesa lijecenja,
kako bi se mogao pratiti djetetov napredak. Anketni upitnik o djetetovom koristenju
verbalne komunikacije u Skoli ispunjavali su ucitelji, dok su roditelji ispunjavali anketni

upitnik o selektivnom mutizmu (SMQ).

Anketni upitnici su ispunjavani Cetiri puta:
1. Prije terapije (T1)
2. Tri mjeseca nakon terapije (T2)
3. Sest mjeseci nakon terapije (T3)
4

Godinu dana nakon zavrSetka terapije (T4).

Analizom podataka dobivenih odgovora na upitnike uocCeno je znacajno
poboljsanje izmedu T1 i T2 prema procjeni roditelja i ucitelja. NeSto manje poboljsanje,
ali ipak znacajno, bilo je vidljivo nakon svake sljede¢e analize podataka. Od ukupnog
broja djece, nakon terapije, 12 djece (50%) viSe nije ispunjavalo kriterije za selektivni
mutizam, dok je ¢etvero djece pocelo koristiti verbalnu komunikaciju ali samo u nekim

situacijama. Navedenih Cetvero djece kategorizirani su pod selektivni mutizam u remisiji.
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Ostalih osmero djece jo$ uvijek je zadovoljavalo kriterije za selektivni mutizam. Terapija
je pokazala kako je ve¢i napredak bio uoc¢en kod mlade djece, sedmero djece od ukupno

devet u dobi od 3 do 5 viSe nije zadovoljavalo kriterije za selektivni mutizam.

Terapiju koju su provodili Oerbeck i sur. (2018) uz promatranje ucinaka terapije
provodilo se u razdoblju od 5 godina. Dio ukupnog broja sudionika, odnosno 24 djece od
32, bilo je iz prethodno navedenog slucaja lijecenja selektivnog mutizma. Dob djece na
pocetku terapije bila je 3 do 9 godina, dok je na zavrSetku procesa pracenja bila 8 do 14
godina. Prema podacima dobivenima od strane roditelja devetero djece bilo je bilingvalno
te je kod 11 ¢lanova obitelji bila utvrdena prisutnost selektivnog mutizma. Za svu djecu je
koriStena ista metoda lijeCenja, kognitivno bihevioralna terapija, koju su provodili
klini¢ki terapeuti.

Kako bi lakSe kategorizirali napredak djece koristile su se tri kategorije selektivnog
mutizma:
1. Potpuna remisija: djeca viSe ne ispunjavaju kriterije za selektivni mutizam te
slobodno pricaju u Skoli
2. Djelomic¢na remisija: Djeca pricaju slobodno u nekim okolnostima u Skoli,
dok u drugim jo$ uvijek odbijaju
3. Selektivni mutizam: djeca koja zadovoljavaju kriterije za dijagnozu

selektivnog mutizma

KoriSteni su se anketni upitnici kako bi roditelji, ucitelji i djeca mogli procjenjivati
svoj napredak nakon terapije. Prije terapije (T1), tri mjeseca nakon terapije (T2), Sest
mjeseci nakon terapije (T3), godinu dana nakon zavrSetka terapije (T4) te pet godina
nakon provedene terapije (T5) ispunjavali su se upitnici o procjeni djetetovog ponasanja.
Uz upitnike navedene u prethodnom slucaju lijeCenja, neki od dodatnih upitnika bili su:
upitnik o kvaliteti Zivota djeteta koji se sastoji od sedam bitnih stavki te drugi upitnik koji

je bio namijenjen za djecu i njihovu procjenu napretka.

Nakon 5 godina pracenja napretka djece 70 % djece viSe nije zadovoljavalo kriterije
selektivnog mutizma te su svrstani u kategoriju potpune remisije. Kod drugog dijela
djece, odnosno 17% od ukupnog broja, uocen je napredak te su svrstani u kategoriju
djelomicne remisije selektivnog mutizma. Ostatak djece, odnosno 13 % 1 dalje je

zadovoljavalo kriterije selektivnog mutizma te je svrstano u tre¢u kategoriju.
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Analizom rezultata u prethodnom istrazivanju uoceno je kako mlada djeca pokazuju
vecéi napredak te je ovim istrazivanjem to potvrdeno. Od 16 djece koja su nakon pracenja
svrstana u kategoriju potpune remisije njih 14 na pocetku terapije bilo je u dobi od 3 do 5
godina. Kod navedenih 11 obitelji s povijesti selektivnog mutizma 5 djece vise nije
ispunjavalo kriterije selektivnog mutizma. Spolna razlika kod djece s potpunom
remisijom nije bila znacajna. Kod 7 djece s komorbiditetom, nakon pracenja napretka 2
djece viSe nije zadovoljavalo uvjete za selektivni mutizam. Napredak djece, procijenjen

od strane roditelja i u€itelja ispunjavanjem anketnih upitnika, bio je znacajan i u porastu.

Slucaj pracenja utjecaja terapije na dijete sa selektivnim mutizmom prema
Domachevsky i sur. (2016) ukljucivao je 36 djece u dobi od 5 do 15 godina. Djecu se
pratilo najmanje godinu dana nakon zavrSetka terapije. Prva metoda mjerenja ucestalosti
simptoma selektivnog mutizma kod djece bio je intervju sa roditeljima i djecom o
anksioznim poremecajima, kako bi se dobio dovoljan broj informacija o dijagnozi djeteta.
Zatim su roditelji rjeSavali upitnik o selektivnom mutizmu u kojem su odgovarali na 17
pitanja o ponaSanju njihovog djeteta u socijalnim situacijama. Zbog nemoguénosti
sakupljanja potrebnih informacija od roditelja, terapiju je nastavilo 24 djece. Od ukupno
48 roditelja, njih 37 je rodeno u Izraelu dok su 11 roditelja bilo imigranti. Od ukupno 24
djece, samo 19 je zavrsilo kognitivno bihevioralnu terapiju. Zbog odredenih okolnosti
terapije djece nisu trajale jednako. Unato¢ tome, nije pronadena razlika u napretku djece
kod kojih je kognitivno bihevioralna terapija trajala krace te kod djece kod kojih je trajala
duze. Nakon pracenja napretka 84% djece viSe nije zadovoljavalo kriterije za selektivni
mutizam. U uzorku djece u navedenom istrazivanju utjecaja terapije, selektivni mutizam
javio se u dobi od 3 godine, unato¢ tome djeca su tek nakon 6. godine pristupila lijecenju
kognitivno bihevioralnom terapijom. U istrazivanju se navodi kako bi djeca trebala
pristupiti terapijama ve¢ u dobi od 3 godine radi dokazano boljeg napretka kod mlade

djece.

Autori Andaloro 1 sur. (2015) donose slucaj zabiljezen u Italiji gdje se je kod 17
godisnje djevojke pojavio selektivni mutizam. Djevojka se nakon dvije godine boravka u
njemackoj Skoli vratila u Italiju te pocela odbijati verbalnu komunikaciju. Nakon nekog
vremena djevojka je pocela pri¢ati na materinjem jeziku uz pogreske pri pravilnom
izgovaranju. Zbog paznje koju je svojim govornim pogreskama privlacila kod djevojke se
pojavila anksioznost te kako bi izbjegla osjecaj straha od pogreske odbijala je govoriti.

Tijekom intervjua o anksioznim poremecajima, gdje se procjenjivala razina anksioznosti
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kod djevojke, postavljena joj je dijagnoza za selektivni mutizam i socijalnu fobiju. Kada
se radi o starijem djetetu potrebne su razli¢ite metode lijecenja. Kognitivno bihevioralna
terapija u kombinaciji sa Paroxetin-om pokazala se uspjeSnom u navedenom slucaju.
Spomenuti slucaj spada u rjede pojave selektivnog mutizma kod adolescenata i odraslih
osoba, za razliku od ucestalije pojave selektivnog mutizma kod predskolske djece.
Upravo zbog toga pravovremeno otkrivanje i dijagnosticiranje svih poremecaja kod djece
uz primjenu adekvatnih metoda lijeCenja je bitno kako bi se djeci ponudio bolji nacin

noSenja sa odredenim zivotnim situacijama.
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3. ZAKLJUCAK

Pregledom dostupne literature donesen je zakljucak kako se kroz nova istrazivanja i
literature mijenja stav o pojavi i ozbiljnosti selektivnog mutizma kod predskolske djece.
Iako glavni uzrok pojave selektivnog mutizma nije odreden, kroz dostupnu literaturu
moze se uvidjeti kako pojava selektivnog mutizma kod djece moze do¢i u razliitim

razdobljima zivota te kao posljedica djetetovog reagiranja na odredene zivotne situacije.

Otezavaju¢a okolnost za rano primjecivanje selektivnog mutizma kod djece je
poistovjecivanje selektivnog mutizma sa temperamentom djeteta, koje se u vecini
slu¢ajeva odnosi na sramezljivost. Kako se selektivni mutizam ¢esto javlja u kombinaciji

sa drugim anksioznim poremecajem, zbog slicnosti simptoma se teze primjecuje.

Novija istrazivanja o primjeni metoda lijeCenja uzimaju u obzir nove spoznaje o svim
razinama razvoja djece. Vise se paznje pridaje metodama koje aktivno ukljucuju dijete u
proces smanjena razine anksioznosti u socijalnim situacijama te mu pomazu pronaci
nacin kako da se tijekom takvih situacija nosi sa vlastitim osje¢ajima. Svaki pojedinac se
suocava s razli¢itim Zivotnim izazovima te na njih reagira na razli€it nacin, medutim
istrazivanja jasno pokazuju da je oporavak kod djece sa selektivnim mutizmom brzi 1

efikasniji $to se ranije pristupi tretmanu.
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