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Bilingwizm i mutyzm
w konteksScie op6znionego rozwoju mowy

Bilingualism and mutism in the context
of delayed speech development

Abstrakt

Artykul jest poswiecony dwém zjawiskom — mutyzmowi i dwujezycznosci, przedstawio-
nym w szerszej neurologopedycznej perspektywie opdznionego rozwoju mowy, z opisem
eksperymentalnego studium przypadku dwujezycznego dziecka, ktére zostato zahamo-
wane werbalnie. Definiowana jest zlozona sytuacja jezykowa dziecka wielojezycznego,
ktore milknie, oraz realny kontekst pozajezykowej jego egzystencji, stanowiacy istotng
perspektywe specyfiki opisu mutyzmu, jego podtoza i struktury. Przypadek Ormianki od
urodzenia wychowywanej w Polsce, u ktérej wraz z pdjSciem do przedszkola ujawnily sie
objawy zahamowania werbalnego, pokazuje, ze trzy wyrdéznione w perspektywie opisu
zjawiska nie pozostaja wzgledem siebie w sprzecznos$ci. Probka mowy uzyskana w domu
potwierdzita, ze dziewczynka komunikuje sie werbalnie w obu jezykach, za§ w przedszkolu
jest milczaca, bierna 1 wycofana. Zastosowanie eksperymentu badawczego, polegajacego
na zamianie perspektywy jezykowej z L2 na L1 — jezyk domu rodzinnego — udowodnito,
ze dziecko jest w stanie komunikowa¢é sie z réwiesnikami. Brak aktywnosci jezykowej
dziewczynki nie wynikatl bezposrednio z leku separacyjnego, lecz miat zwiazek z jej niktymi
sprawnoéciami w L2 — jezyku gtéwnego nurtu.

Stowa kluczowe: bilingwizm, mutyzm, diagnoza, programowanie mowy, ORM

Abstract

The article is devoted to two phenomena — mutism and bilingualism, presented in a more
extensive neurological speech therapy perspective of delayed speech development, with
a description of a case study of a bilingual child who was verbally inhibited. In research
on pre-school children, the author attempted to define the complex linguistic situation
of a multilingual child who is silent, and the real context of her non-linguistic existence,
which is an important perspective on the specificity of the description of mutism, its back-
ground and structure. The author observed this disorder in 4.5-year-old Armenian girl,
brought up in Poland since birth, in whom the symptoms of selective mutism appeared
when she went to kindergarten. A sample of speech obtained at home confirmed that the
girl communicates verbally in both languages. In kindergarten, she is silent, passive and
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withdrawn, while at home she is talkative, active and dominant, which is guaranteed by
her parents. Against the background of this case, there is also the issue of delayed speech
development, which is part of the phenomenon of multilingualism.

Key words: bilingualism, mutism, diagnosis, speech programming, delayed speech development

Trzy wyréznione plaszczyzny interpretacji: bilingwizm, mutyzm i opdz-
niony rozwo6j mowy nie pozostaja wzgledem siebie w sprzeczno$ci. Zjawiska
te traktowane samodzielnie jako aspekty wiedzy o jezyku/-ach 1/lub zabu-
rzeniach mowy koncentruja sie na preferowanych problemach badawczych
1 wnosza, do logopedii istotne ustalenia. Spojrzenie na te interesujace kwestie
moze by¢ pelniejsze, jesli zestawimy je ze soba 1 zaproponujemy perspektywe
opisu uwzgledniajaca wzajemne powigzania czy zalezno§ci miedzy nimi.

W ostatnich latach problem mutyzmu wybidrczego nasila sie, coraz
czesciej jest diagnozowany u dzieci w wieku przedszkolnym. Fakt ten wiaze
sie z przemianami cywilizacyjnymi oraz przeobrazeniami spoleczno-kul-
turowymi, wptywajacymi na wyrazny wzrost liczby dzieci, u ktérych mu-
tyzm jest rozpoznawany 1 ktérym potrzebna jest wieloaspektowa terapia.
W Polsce wzrasta liczba dzieci wychowywanych w niejednorodnym $rodo-
wisku jezykowym, u ktérych w zwigzku z bilingwizmem nastepuje czasem
opdznienie rozwoju jezykowego. Dodajmy, ze do tej pory problem bilingwizmu
byl opisywany przede wszystkim z perspektywy lingwistycznej, natomiast
mutyzmu — w kategoriach psychologicznych i/lub psychiatrycznych. Skore-
lowanie mutyzmu z bilingwizmem wynika z przekonania, ze dwujezycz-
no§¢ moze by¢ jednym z czynnikéw wywolujacych problemy komunikacyjne
u dzieci w wieku przedszkolnym. Biorac pod uwage, ze 50—-70% populacji na
Swiecle jest dwu- 1 wielojezyczna (Mackiewicz, Yuczynski 2009), coraz wiecej
0s0b moze zmagac sie z wybidrczoscia komunikowania. Aktualne badania
potwierdzaja wystepowanie mutyzmu juz u maltych 2—3-letnich dzieci (pod
warunkiem, ze mowig na poziomie wieku). Na tle tych zagadnien zrozu-
mienie wielowarstwowych procesow towarzyszacych przyswajaniu jezyka
pierwszego (L1) 1 jezyka drugiego, obcego (LL2) stanowi wyzwanie 1 wymaga
interdyscyplinarnego podejécia, czerpiacego z dorobku wielu dziedzin: psy-
chologii, logopedii, neurolingwistyki, psycholingwistyki, socjolingwistyki,
neurologii, neurobiologii itp.

W przypadku dziecka bilingwalnego z podejrzeniem mutyzmu wybior-
czego w sposéb naturalny powraca hipoteza okresu/wieku krytycznegol

1 Zdaniem badaczy, czynniki biologiczne okre§laja proces przyswajania jezyka do
szostego roku zycia, za punt krancowy uwaza sie okres wieku dojrzewania, co zwigzane jest
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— istotna, bo warunkujaca przyswajanie jezyka w ogdle oraz fakt zrdzni-
cowanej aktywnoéci obszaréw mézgu w réznym wieku w trakcie uczenia
sie okreslonych aspektéw jezyka obcego. Czynniki skladajace sie na taka
predyspozycje sa uwarunkowane genetycznie 1 neurologicznie, stad analiza
zjawiska mutyzmu czy op6znionego rozwoju mowy w aspekcie nabywania L2
nie moze oplerac sie jedynie na wiedzy lingwistycznej 1 psychologicznej, ale
powinna czerpaé¢ réwniez z wynikéw badan nad funkcjonowaniem moézgu.
Badania te sa cennym zrédtem informacji, jesli chodzi o akwizycje L2 1 jego
organizacje oraz strukturalne zmiany zachodzace w mézgach oséb dwu-
1 wielojezycznych. Przypadki dzieci bilingwalnych z mutyzmem wybidr-
czym wymagaja tez podejScia stricte glottodydaktycznego 1 logopedycznego,
a w szczegollnoéci biologicznego, ze wzgledu na ewolucyjne zaprogramowa-
nie mézgu ludzkiego na przyswajanie jezyka do okreslonego wieku poprzez
interakcje z innymi osobami?.

Fundamentalne znaczenie dla opisywanych zagadnien ma tez pojecie
tozsamosci, zachowujace §wiat jezyka ojczystego. Jezeli, jak twierdzi Ludwig
Wittgenstein: ,,granice mojego jezyka oznaczaja granice mojego Swiata”, to je-
zykowa ,,mapa” 1 do$éwiadczenia osoby bilingwalnej nigdy nie beda takie same
jak rodzimego uzytkownika jezyka. W przypadku dzieci zjawisko to moze nie
wystapi¢ z taka intensywno$cia, jaka zaktada sie u oséb dorostych, jednak
wychowanie 1 obyczaje domu rodzinnego nie pozostaja bez wpltywu na jezyk
1 kulture. Skomplikowanie procesu nabywania jezyka 1 wielowymiarowos§é
indywidualnych nastepstw spoteczno-psychologicznych, takich jak zachwianie
tozsamosci dzieci, jest odnotowana w literaturze (por. pojecie sklejona tozsa-
mos¢ — termin ten stosuje Jagoda Cieszynska-Rozek 2013: 172). Niewatpliwie
na poziomie §wiata dwoch jezykéw osoba zyskuje nowe perspektywy: moze
sta¢ sie obserwatorem rodzimej oraz uczestnikiem nowej kultury?, budujac
obraz wlasnego ,,ja” poprzez dwa $wiaty lingwistyczne, pod warunkiem ze nie
wystapia zaklocenia/zaburzenia w rozwoju jezykowym. Oprécz kulturowych
odniesien do przekonania trafiaja takze refleksje filozoficzne 1 psychologiczne

z plastycznoscia rozwojowa ludzkiego moézgu 1 zjawiskiem lateralizacji potkul (Lenneberg
1967 za: Aitchinson 1991).

2 Jak dowodza neurobiolodzy — jezyk zostaje uruchomiony zegarem biologicznym.
»Istnieje przypuszczalnie jaki$§ okres krytyczny sprzyjajacy nabyciu zachowan jezykowych.
[...] Przyswajanie jezyka przebiega wedlug regularnej kolejnoéci etapéw rozwojowych, ktére
w przyblizeniu odpowiadaja innym przejawom rozwoju dziecka. Istnieje wewnetrzny mecha-
nizm zaréwno wyzwalajacy rozwdj, jak 1 sterujacy nim. [...] Aby poprawnie dziataé, mecha-
nizmy te wymagaja bodzcéw zewnetrznych. W okresie krytycznym dla przyswajania jezyka
dziecku potrzebne jest bogate $érodowisko werbalne” (Aitchison 1991: 92, 115-116).

3 Margaret Mead udowadnia, ze cykl przekazu spoleczno-kulturowego jest trwaly (Mead
2000).
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dobrze opisujace problemy tozsamosci emigrantow — majg one swoje zrodto
w teoriach jezykowych?, takze komunikowania interpersonalnego®.

Mutyzmem jako objawem zajmuja sie najwczeséniej logopedzi, a ich do-
$swiadczenia pokazuja, ze medyczne kryteria diagnozowania tego zjawiska
bywaja niewystarczajace, pomimo wystandaryzowanych narzedzi diagno-
stycznych. Paradygmat diagnozy medyczne) nadaje mutyzmowi wybidrczemu
status odrebnej jednostki diagnostycznej, tj. w Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb 1 Probleméw Zdrowotnych ICD-10, opracowanej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, mutyzm wybibrczy ujety jest w jednej z trzech
kategorii w grupie ,,zaburzen funkcjonowania spotecznego rozpoczynajacych
sie w dziecinstwie lub wieku mlodzienczym?”, jako ,,zaburzenie zachowania
1 emocji” (F94.0). Nie jest wiec zaliczany do zaburzen mowy 1 jezyka, a kryte-
ria jego rozpoznawania wskazuja na trwala u dziecka niemozno$§¢é méwienia
wystepujaca w okreslonych sytuacjach, w ktérych méwienie jest oczekiwane
(np. w przedszkolu), pomimo potwierdzonej aktywno$ci mownej w innym
$rodowisku. Podobnie jest w najnowszej klasyfikacji DSM-5, w ktorej kry-
teria diagnozowania mutyzmu wskazuja, ze nieméwienie nie jest wynikiem
nieznajomosci jezyka, ale z pewnos$cia wptywa na komunikacje dziecka 1 jego
zachowania spoleczne. Praktyka wielu logopedéw dowodzi, ze zaburzenia
mowy w wieku rozwojowym (np. dyslalia, jakanie, opéZniony rozwdj mowy)
oraz bilingwizm moga stanowi¢ mozliwe/prawdopodobne czynniki do wysta-
pienia u dziecka mutyzmu wybidrczego (np. sytuacyjnego).

Kwestie etiologii oraz patogenezy mutyzmu zazwyczaj] wywoluja wiele
kontrowersji zaréwno wéréd naukowcdw, jak 1 klinicystéw. Aby utatwié pet-
niejszy opis psychopatologii pacjenta w zalozonym czasie, stworzono koncepcje
comorbidity, tj. wspbtwystepowania zaburzen psychicznych. Dodatkowe uzu-
pelnienie comorbidity stanowi koncepcja lifetime comorbidity, ktéra pozwala
na poszerzenie spojrzenia na indywidualna psychopatologie danego pacjenta o
perspektywe rozwojowa. Oba najwazniejsze systemy diagnostyczne wykorzy-
stywane w diagnozie psychiatrycznej pozostaja systemami anozologicznymi.
Klasyfikacyjno-diagnostyczna odslona mutyzmu wybiérczego ewoluowata
od traktowanych marginalnie ,specyficznych zaburzen zachowania” do
wspotczesnych pogladéw, majacych na celu poznanie fenomenu mutyzmu,

4 Na przyklad w lingwistyce kulturowej i kognitywizmie. Jak wyjaénia Janusz Anusie-
wicz: ,Podstawowym zadaniem lingwistyki kulturowej jest badanie czteroczlonowej relacji:
jezyk — kultura — cztowiek (spoteczenstwo) — rzeczywisto$¢” (1994: 10).

5Mam tu na mysli koncepcje socjologa Basila Bernsteina na temat kodu ograniczonego
i kodu rozwinietego. Twierdzi on, ze dzieci z pewnych kategorii rodzin moga by¢ uposledzone
W rozwoju jezykowym, bo nie sa w stanie wystarczajaco dobrze opanowac jezyka, nie majac
dostatecznych inspiracji érodowiskowych (Bernstein 1972).
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ktory polega na tym, ze charakterystyczna dla zaburzenia wybiorczo§¢ mo-
wienia dotyczy jedynie niektérych (wybranych), a nie wiekszo$ci $rodowisk
spolecznych, oraz nie laczy sie ze §éwiadoma manipulacja otoczeniem przez
odmowe méwienia (Holka-Pokorska 1 in. 2018). Jeszcze do lat 90. ubieglego
stulecia w literaturze sporo bylo niejednoznacznych teorii na temat muty-
zmu wybiérczego, w ktorych akcentowano niesubordynacje oraz updr oséb
z mutyzmem wybiérczym. Dodatkowo z patogeneza SM aczono manipulacyjne
1 kontrolujace zachowania ze strony nadopiekunczych rodzicéow (zwlaszcza
matek) (ibidem). Zgodnie z ICD-10 rozpoznanie mutyzmu wybidrczego stawia
sie w przypadku, gdy wystepuja:
a) prawidtowy lub bliski prawidlowemu poziom rozumienia mowy;
b) wystarczajacy do spotecznego komunikowania sie poziom kompetencji
w postugiwaniu sie¢ mowa;
¢) wyrazne dowody, ze dziecko w niektérych sytuacjach moze méwié i méwi
normalnie albo prawie normalnie.

Jednakze u mniejszej liczby dzieci z mutyzmem wybidrczym wywiad
wskazuje na opdznienia w rozwoju mowy albo na trudnosci w artykulacji
(Holka-Pokorska 1 in. 2018). Zatem wedlug klasyfikacji ICD-10 mutyzm
wybidrczy uwazany jest nadal za problem zdrowotny ograniczony wyltacznie
do wieku dzieciecego, a nie odmiane zaburzen lekowych, ktore moga ujaw-
ni¢ sie w réznych okresach zycia. Ponadto wiekszo$¢ doniesien naukowych
dotyczacych mutyzmu wybidrczego opiera sie na niewielkich grupach ba-
dawczych lub jedynie opisach przypadkow. Badania dotyczace tej kategorii
diagnostycznej moga wiec nie odzwierciedlaé¢ prawdziwego rozpowszechnie-
nia tego zaburzenia. Obserwuje sie go dwukrotnie czesciej u dziewczynek
niz u chlopcéow (ibidem). Niektérzy autorzy doszukuja sie uwarunkowan
spoteczno-kulturowych mutyzmu wybidrczego, zwracajac uwage na fakt,
ze powsciagliwosé spoteczna wydaje sie bardziej akceptowana 1 czeSciej
Lpremiowana” w przypadku dziewczat niz chlopcow.

Przypomnijmy, ze dotychczas nie stworzono jednolitej 1 obowigzujace]
teorii dotyczacej etiopatogenezy mutyzmu wybidrczego. Z pewnoscig warto
przyjrzeé sie teorii behawioralnej, psychodynamicznej oraz systemowej,
ktoére relacjonuje w swoim artykule Justyna Holka-Pokorska (2018). Psycho-
logowie behawioralni, opierajac sie na teorii behawioralnej 1 negatywnych
wzmocnieniach warunkujacych proces uczenia sie, zaktadaja, ze w nowych
sytuacjach spotecznych uktad wspoétczulny przejmuje kontrole hamujaca nad
zdolnoéciag moéwienia oraz calym zachowaniem dzieci z SM, dlatego dzieci
z tym zaburzeniem w sytuacjach zagrazajacych (np. w nowych sytuacjach
spolecznych) zachowuja sie jak ,,znieruchomiate” czy tez ,,zamrozone”, za$ na
poziomie jezykowym przejawia sie to milczeniem.
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W teorii psychodynamicznej podkresla sie, ze dla etiologii SM wazne
sa: nierozwigzany konflikt edypalny oraz fiksacja na poziomie fazy oralnej
lub analnej rozwoju psychoseksualnego. Poprzez ,transpozycje ztoéci wobec
rodzica tej samej plci jako mechanizm obronny pojawia sie regresja do nie-
werbalnego stadium rozwoju w sytuacjach, ktére wzmagaja lek i nasilaja
konflikt wewnetrzny. Milczenie petni funkcje mechanizmu obronnego stu-
zacego ,karaniu” rodzicéw” (Holka-Pokorska 2018; Tarkowski 2017).

W teorii systemowej uwypukla sie znaczenie neurotycznej kontroli rodzi-
cielskiej nad dzie¢mi z mutyzmem wybidrczym, ktora taczy sie jednoczesnie
z zalezno$cig 1 ambiwalencja. W rezultacie dzieci tworza nadmiernie silne
przywiazanie do rodzicow charakteryzujace sie wspotzaleznoécia. Skutkuje to
brakiem zaufania wobec §wiata zewnetrznego, lekiem przed obcymi, lekiem
przed asymilacja trudnosci oraz lekiem przed porozumiewaniem sie za pomo-
ca jezyka. Cata ta struktura objawoéw prowadzi do ostatecznej manifestacji
klinicznej zaburzenia, przejawiajacej sie milczeniem.

Wszystkie dotychczasowe psychologiczne teorie dotyczace etiologii mu-
tyzmu wybidrczego sa niezwykle interesujace, ale bez watpienia nowa zinte-
growana teoria rozwojowa dostarcza wiarygodnych podstaw do oceny muty-
zmu jako zjawiska niejednorodnego. Podkresla ona znaczenie wczesniejsze]
lekowej predyspozycji biologiczno-temperamentalnej u dzieci z deficytami
w zakresie rozwoju mowy. Wedlug zintegrowanej teorii rozwojowe) dzieci
z SM przed podjeciem edukacji przedszkolnej pozostaja nieswiadome swoich
deficytéw jezykowych. Jednak w przypadku podejmowania nowych kontaktéw
spolecznych z rowie$nikami z prawidtowym rozwojem funkeji jezykowych
dzieci te podlegaja wykluczaniu z grupy rowiesnicze]. Poczatek edukacji moze
stanowic tez czas pierwszej konfrontacji dzieci z SM ze swoimi dysfunkcjami.
U dzieci z lekowymi wzorcami reagowania moze to uruchomié¢ wzor unikania
interakcji w §rodowisku przedszkolnym lub szkolnym 1 aktywowacé objawy za-
chowan mutystycznych. Zintegrowana teoria rozwojowa kladzie takze nacisk
na model unikajacego wzorca reagowania w rodzinie pacjentéw z mutyzmem
wybiérczym. Przeciwnicy zaliczania mutyzmu wybidrczego do spektrum
zaburzen lekowych podkreslaja, ze okres rozwoju pierwszych objawéw leku
spolecznego nie pokrywa sie czesto z okresem ujawnienia objawéw mutyzmu
wybidrczego, bo te przewaznie wystepuja po raz pierwszy u dzieci w wieku
od 3 do 6 lat, natomiast fobia spoleczna — u nastolatkow w wieku 11-13 lat.
Holka-Pokorska (i in. 2018) przytacza badania przeprowadzone przez Melfsena,
majace na celu ocene poziomu leku u dzieci z objawami mutyzmu wybiérczego®.

6 Okazalo sie, ze badane dzieci charakteryzowal nizszy poziom leku spolecznego
w poréwnaniu z dzie¢mi z rozpoznaniem fobii spotecznej. Do podobnych wnioskéw doszli tez
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Teoria mutyzmu wybiérczego jako odmiany leku spoltecznego to jedna
z najwazniejszych teorii ostatnich lat dotyczacych tego zagadnienia. Jednak
dopiero ostanie badania spowodowaly, ze zaprzestano postrzega¢ mutyzm
wybiérezy jako odmiane zachowan opozycyjno-buntowniczych. Znalazto
to odzwierciedlenie w niedawnej edycji klasyfikacji DSM-5, gdzie mutyzm wy-
biérezy znalazl sie w podrozdziale zaburzen lekowych, w ktérym umieszczone
zostaly réwniez: zaburzenie o charakterze leku separacyjnego, fobie specy-
ficzne, fobia spoteczna, zaburzenie o charakterze leku panicznego, agorafobia,
zaburzenie lekowe uogdlnione, niespecyficzne zaburzenie lekowe, zaburzenia
lekowe zwigzane ze stanem somatycznym oraz spowodowane substancjami
psychoaktywnymi lub lekami.

Osobna koncepcja na temat mutyzmu jest audiologiczno-neurobiologicz-
na teoria, podkreslajaca znaczenie deficytéow rozwoju mowy, zaburzenia
plynnosci jezyka oraz zaburzenia sktadni u dzieci z SM. Wedlug badan
oceniajacych rozwdj funkeji jezykowych u dzieci z SM, mimo plynnej mowy
w $rodowisku domowym jednostki te, w porownaniu z dzie¢mi zdrowymi oraz
z fobia spoleczna, wykazuja wiele deficytéw jezykowych w badaniach stan-
daryzowanymi testami oceniajacymi rozwd) mowy. Odnotowano dysfunkcje
z zakresu rozwoju systemu jezykowego u dzieci z SM, ktére wystepowaly
podczas obserwacji w §rodowisku domowym, jak i pozarodzinnym (Holka-
-Pokorska 1 in. 2018). Autorzy podkreslaja, ze w badaniu przeprowadzonym
przez Manassis 1 wspotpracownikéw wykazano, ze starszy wiek oraz wieksza
plynnoéé gramatyczno-syntaktyczna taczylty sie z mniejszym nasileniem ob-
jawow mutyzmu. Wyniki tej proby sugeruja silng interferencje omawianych
zjawisk czy nasilenie deficytow jezykowych z stosowaniem wzorcow unikania
przejawiajacych sie brakiem kontaktu werbalnego. Ostatnie badania wska-
zujg takze na zaburzenia eferentnego przetwarzania sluchowego u dzieci
z mutyzmem wybiérczym. Wspélzalezno§¢ procesow sltyszenia 1 méwienia
umozliwia state monitorowanie jakoSci glosu 1 mowy, percepcji dzwiekéw
oraz zapobleganie przestymulowaniu nadmierna wokalizacja (Bar-Haim
1 Henkin za: Holka-Pokorska 1in. 2018). Wedtug tej koncepcji u dzieci z muty-
zmem wybidrezym dochodzi do zaburzen symultanicznej percepcji dzwiekéw
podczas jednoczesnej glosnej wokalizacji. Wedle tej hipotezy dzieci z SM
adaptuja sie do dysfunkeji eferentnego systemu stuchowego poprzez Sciszanie
glosu, méwienie szeptem lub catkowita odmowe moéwienia. Obserwowane jest

kolejni badacze. W badanej grupie dzieci z rozpoznaniem mutyzmu wybidrczego stwierdzono
nizszy poziom leku spotecznego niz w podgrupie dzieci z objawami mutyzmu wybidrczego
1 wspdlistniejacej fobii spotecznej. Dodatkowo wykazano, ze dzieci z mutyzmem wybiérczym
okreélaly nasilenie wystepujacego u nich leku spotecznego jako nizsze w poréwnaniu z dzieémi
z objawami fobii spotecznej, ale bez wspdtistniejacych objawéw mutyzmu wybidrezego.
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to zwlaszcza w sytuacjach, ktére wymagaja od nich efektywnego przetwa-
rzania bodzcow stuchowych. Z tego wzgledu trudno jasno okresli¢ idealny
wzorzec, zgodnie z ktérym dzieci te dobierajg, Srodowiska, w jakich podejmuja,
kontakt werbalny, a w jakich pozostaja nieme. Autorzy tego zalozenia podkre-
§laja jednak, ze lezace u podtoza SM dysfunkcje audiologiczne i neurologiczne
moga, wplywaé na nieustanne wystawianie dzieci na nieéwiadome dylematy
dotyczace tego, czy podjaé aktywnie komunikacje werbalna, narazajac sie
na znieksztalcenia percepcji stuchowej, czy tez styszeé doktadnie, bez jedno-
czesnej aktywnej partycypacji w rozmowie.

Na podstawie przedstawionego modelu mozna domniemywac, ze Srodowi-
sko domowe, gdzie dialogi bywaja podejmowane najczeSciej w sytuacji ,,jeden
na jeden”, moze spelniaé dla chorych z SM role bezpiecznego 1 znanego otocze-
nia spotecznego. Komunikaty werbalne, nieSwiadomie ,,dostosowane” przez
otoczenie do potrzeb stuchowych dziecka z SM, w pewnym sensie kompensuja,
jego deficyty stuchowe. Kompensacja ta moze by¢ takze wzmacniana przez
znajomo$¢ konstruktow werbalnych, ktérymi operuja osoby najblizsze oraz
spowtarzalnos¢” dialogéw, ktére rzadko wprowadzaja koniecznosé polilogow
(tj. jednoczesnoséci konwersacji z osobami, ktére uzywaja innych/nowych kon-
struktéw jezykdéw), co w odniesieniu do bilingwizmu jest szczegdlnie istotne.
Nie bez znaczenia w tej kwestii jest teza o réwnoczesnej aktywacji jezykéw
w umysle, tj. ko-aktywac)ji jezykow, zjawiska w zasadzie niezaleznego od
naszej intencji, ktore zachodzi u wszystkich oséb znajacych wiecej niz jeden
jezyk zaréwno dorosltych, jak 1 dzieci, niezaleznie od typu dwujezycznoSci czy
nawet modalnosci jezykéw (por. Wodniecka 1in. 2018: 96). Osoba bilingwal-
na dokonuje wyboru jednostek jezykowych sposrod dostepnych jej etykiet,
w wiekszo$ci wypadkow wyboru tego dokona nie$éwiadomie. Ko-aktywacja
jest najprawdopodobniej odpowiedzialna za dluzszy czas przetwarzania
informacji jezykowych przez osoby wielojezyczne (Ivanova, Costa 2008).
Co wiecej, zaobserwowano liniowg zalezno$§¢ miedzy poziomem zréwnowa-
zenia bieglo$ci w obu jezykach a czasem nazywania prostych obrazkow.
Im wieksze zrownowazenie miedzy jezykami, tym krétszy czas nazywania
obrazkow w L2, ale tez dltuzszy czas nazywania obrazkow w jezyku ojczy-
stym’ (Wodniecka i in. 2018: 96). Sam fakt, ze osoba dwujezyczna zna dwa
razy wiecej stow wywoluje okreslone konsekwencje, moze to by¢ np. spraw-
niejsza kontrola poznawcza (zysk) lub wolniejsze przetwarzanie danych
z obu jezykow (strata).

Na koniec warto jeszcze odniesé sie do kwestii najistotniejsze] w SM
— milczenia, ktére w tej sytuacji moze okazaé sie waznym komunikatem,

7 Autorka podaje tu przyktad efektu ,,mam to na konicu jezyka”.
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maskujacym deficyty jezykowe dzieci nie tylko dwujezycznych, w sytuacji
obawy przed komunikacja. Nieraz tatwiej jest milcze¢ niz méwié, co w swoich
badaniach szczegdlnie eksponuje Zbigniew Tarkowski (2015). Badacz twierdzi,
ze ,,dzieci mutystyczne bywaja nieSmiate, ale tylko niektére nieSmiale upar-
cie mileza”, za$ prawdziwy problem dotyczy tego, jak dlugo mozna tolerowac
milczenie dziecka w przedszkolu lub szkole 1 postuluje przezwyciezanie na-
turalnych trudnosci adaptacyjnych, ale przede wszystkim ustalenie etiologii
milczenia/mutyzmu (2015: 71). W tym rozleglym konteks$cie milczenie, ktore
jest objawem mutyzmu, nie powinno byé mylone z op6znionym rozwojem
mowy, a ich odréznienie tez moze sprawiaé¢ trudnosci. Kryterium diagno-
styczne zaklada, ze dziecko nie mowi w jednej sytuacji (np. w przedszkolu),
ale wypowiada sie swobodnie w innym $rodowisku (domu). Czesto jedynym
dowodem porozumiewania sie dziecka z otoczeniem sa probki mowy potwier-
dzajace brak opéznien w zakresie komunikacji stowne;j.

Istotng kwestia jest wpltyw wielojezycznosci na rozwdj mowy dziecka,
ktory po raz kolejny powraca w tym opracowaniu. Kamila Kuros-Kowalska
(2014: 56—57) przytacza za Jimem Cumminsem podziat bilingwizmu na:

1) bilingwizm niskiego stopnia (w obu jezykach jest op6zZniony rozwd) mowy);

2) bilingwizm Sredniego stopnia, gdy jeden jezyk rozwija sie prawidlowo,
a w drugim nastepuje opdzniony rozwd) mowy;

3) bilingwizm pelny, kiedy rozwdj jezykéw jest wyréwnany 1 zgodny z nor-
ma, wiekowa. Ten rodzaj dwujezycznosci ma pozytywny wplyw na rozwdj
dziecka.

Co do pozostalych typéw — moze byé on negatywny lub obojetny, ale
przeprowadzono za mato badan, aby te hipoteze potwierdzié¢ lub wykluczy¢.
Ostateczne ustalenia tych frapujacych kwestii przy weryfikacji ré6znych
zalozen badawczych mozna podsumowaé znaczng, rozbiezno$cia wynikow
(Tarkowski, Wiewiéra 2017: 109—131). Wstepne obserwacje sa optymistycz-
ne, tzn. ,postugiwanie sie przez rodzicéw réznymi jezykami nie wpltywa
w istotnie negatywny sposob na jego poprawno$cé jezykows” (Kuros-Kowalska
2014: 186), ale jednoczesnie da sie zauwazy¢ wsrod dzieci bilingwalnych
w wieku przedszkolnym spora grupe wykazujaca objawy opdznionego rozwoju
mowy, ktéry wymaga interwencji logopedycznej®.

8 Do podobnych wnioskéw doszli w swoich badaniach Zbigniew Tarkowski i Dorota
Wiewiéra (2017: 126).
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Badania wlasne — eksperyment

Prowadzac badania nad rozwojem mowy dzieci w wieku przedszkol-
nym, podjetam prébe zdefiniowania zlozonej sytuacji jezykowej dziecka
wielojezycznego, ktére milknie, oraz realnego kontekstu jego pozajezykowej
egzystencji, stanowigce istotng perspektywe specyfiki opisu mutyzmu, jego
podloza i struktury. Obserwowalam to zaburzenie u 4,5-letniej Ormianki
od urodzenia wychowywanej w Polsce w otoczeniu dwoch jezykow, chociaz
jej plerwszym jezykiem byt ormianski, w ktérym rodzina komunikuje sie
w domu. Dtuzszy kontakt Mary z jezykiem ormianskim to stycznoscé z dziec-
mi w grupie przedszkolnej (lipiec 2017 r.). Wtedy tez ujawnily sie u dziecka
objawy mutyzmu wybidrczego. Probka mowy uzyskana w domu potwierdzila,
ze dziewczynka komunikuje sie werbalnie w obu jezykach. W przedszkolu
jest milczaca, bierna 1 wycofana, podczas gdy w domu gadatliwa, aktywna
1 dominujaca, o czym zapewniajg rodzice. W tle tego przypadku pojawia sie
kwestia opbznionego rozwoju mowy wpisujaca sie w zjawisko wielojezycznosci.
Bilingwizm dynamizuje jezyki, pokazuje cata ztozonoé¢ 1 wielowymiarowosé
dziatan jezykowych dziecka. Tymczasem trudnos$ci adaptacyjne w grupie
rowiesnikéw, submersja w jezyku gléwnego nurtu, charakterologiczna nie-
$miato$¢ 1 upér staty sie powodem zamilkniecia Mary w okresie swoiste]
mowy dzieciecej. Brak aktywnoSci jezykowej dziewczynki nie wynikat bezpo-
$rednio z leku separacyjnego, lecz mial zwigzek z jej niklymi sprawnosciami
w L2, ktore ujawnity sie dopiero w przedszkolu. Probki mowy uzyskane
w domu potwierdzilty, ze Mary jest w stanie komunikowac¢ sie w obu jezykach.
Na podstawie rozméw prowadzonych z dzieckiem przez rodzicow, oceny stylu
komunikacji rodzicéw miedzy soba oraz pierwszenstwa przyswajania jezyka
ormianskiego przed polskim wysnulam ostrozny wniosek, ze dziewczynka
woli porozumiewac sie w L1, jakim jest ormianski.

Koaktywacja jezykow 1 wynikajaca z niej konieczno$é wybierania wlasci-
wego kodu odpowiada za przetwarzanie informacji jezykowych przez osoby
dwujezyczne, co zmienia posta¢ milczenia u dziecka i charakter deficytéw
jezykowych. O skutecznej terapii mutyzmu mozemy moéwié dopiero wtedy,
kiedy dziecko mowi spontanicznie tam, gdzie dotychczas nie wypowiadalo
sie. Trudno uznaé¢ za sukces terapeutyczny wypowiedzenie kilku stéw po
diugotrwatym leczeniu. Nie mozna réwniez méwic o skutecznoéci terapii MW,
gdy zostal on pomylony z nieSmialoScia, niedojrzalo$cia spoteczna, biernoscia
czy prostym opdznionym rozwojem mowy (Tarkowski 2018).

Mutyzm wybidrczy sytuacyjny u dziecka bilingwalnego stawia przed
logopeda wyzwanie prowadzenia terapii dziecka dwujezycznego w obu jezy-
kach, co w przypadku jezyka ormianskiego nie jest tatwe do zrealizowania.
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W tym przypadku zastosowalam eksperyment polegajacy na przekonfi-
gurowaniu statusu obu jezykow, tzn. zainicjowatam nauke ormianskiego
w przedszkolu. Zamiana polskocentrycznej perspektywy na perspektywe
ormianskocentryczna miala na celu sprawdzenie, czy dziewczynka bedzie
w stanie podjaé interakcje z dzieémi w sytuacjach, w ktérych dotychczas
milczata. Uzycie jezyka ormianskiego odbywato sie wprawdzie w znikomym
stopniu, jego nauka na state nie miataby sensu, ale takie ,,oswojenie komu-
nikacji” mialo wyzwolié w pacjentce cheé méwienia do dzieci w przedszkolu®.
Eksperyment potwierdzil moje przypuszczenia — dziewczynka zaczeta méwic
w sytuacjach, w ktorym dotychczas milczata. Po udanej probie wprowadze-
nia kilkunastu wyrazéw 1 fraz z ormianskiego w grupie polskojezycznych
dzieci, ktére podjety komunikacje z Mary w jej jezyku, przeformutowatam cel
terapii 1 rozpoczetam prace indywidualna z dzieckiem, ponownie dokonujac
yzamiany jezykow”.

Mary komunikowata sie z dzie¢mi w przedszkolu po polsku, a milczenie
jako objaw deficytéw jezykowych ustepowato. Dziewczynka nadal rozwija swo-
je sprawnoéci w 1.2, ale rokowania odnoénie do rozwoju jezykowego w jezyku
gléwnego nurtu sg bardzo dobre. Zna coraz wiecej stow w jezyku polskim,
réwnowazy zatem swodj rozwdj] w obu jezykach, o czym $wiadcza konwersacje
z dzieémi 1 dorostymi w przedszkolu 1 poza nim. Wciaz stoi przed wyzwa-
niem autoidentyfikacji jezykowej, cho¢ przez kontakt z réwiesnikami miata
mozliwoé¢ rozleglejszego poznania L2 na tle jej pierwszego kodu, jakim jest
ormianski. Coraz czeéciej $wiadomie wybiera jezyk polski, ktéry jest kodem
gltéwnego nurtu. W domu uzywa jezyka polskiego zamiennie z ormianskim,
a co najwazniejsze — méwil w kazdej sytuacji komunikacyjnej 1 nie milknie,
korzystajac ze wzbogacajacych rozwdj jezykowy szans.
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