»Lek przed mowieniem u dziecka — co to takiego? ,,
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Jesli Twoje dziecko mdowi ptynnie i swobodnie w sytuacjach, w ktdrych czuje sie bezpiecznie
(np. w domu), a milczy, mowi bardzo cicho lub wypowiada jedynie pojedyncze stowa w innych
sytuacjach spotecznych, w ktorych odczuwa lek (np. w przedszkolu, szkole lub w miejscach
publicznych), mowimy o zaburzeniu, u ktorego podfoza lezy lek. Nie jest to ztosliwa odmowa
mowienia ani brak umiejetnosci, lecz silny lek przed mowieniem i byciem styszanym. Moze
prowadzi¢ do trudnosci w komunikowaniu wtasnych potrzeb, nawigzywaniu relacji
spotecznych, izolowania sie, a w konsekwencji takze do trudnosci w nauce oraz innych fobii.
Mutyzm wybidrczy to zaburzenie lekowe wystepujgce najczesciej u dzieci, ale moze tez
dotyczy¢ mtodziezy lub dorostych. Dziecko potrafi mowic, lecz nie mowi w okreslonych
sytuacjach lub wobec okreslonych oséb, mimo Ze w innych kontekstach komunikuje sie
swobodnie. Aby rozpoznac fobie, lek musi w istotny sposdb utrudnial codzienne
funkcjonowanie. Mutyzm wybiorczy zwykle diagnozowany jest w mfodszym wieku dziecka i
moze przejawiac sie na rozne sposoby, poniewaz kazde funkcjonuje inaczej. Jedne dzieci nie
rozmawiajqg wytgcznie z obcymi osobami, nauczycielami czy rowiesnikami w klasie, inne —
nawet z czesciq rodziny i znajomych.

Dyskomfort moze wywotywac juz sama mysl, ze ktos ustyszy lub zobaczy dziecko podczas
rozmowy. W rezultacie dzieci bacznie obserwujq otoczenie i przestajg mowic¢ nawet do rodzica,
gdy znajdujg sie w zasiegu stuchu lub wzroku osob, z ktérymi na co dzieri nie rozmawiajq.
Czesto fatwiej jest rozmawiac ,w cztery oczy”, a znacznie trudniej — w wiekszej grupie. Wielu
dorostych zadowala sie tym, Ze dziecko wypowie pojedyncze stowo lub krotkie zdanie. To
jednak zbyt mato.

Najwazniejsze cechy:

e Statfa, powtarzalna niemoznos¢ mowienia w okreslonych sytuacjach spotecznych przy
jednoczesnej swobodnej komunikacji w domu lub z wybranymi osobami.

e Trwatos¢ objawow: co najmniej jeden miesigc (z wytgczeniem pierwszego miesigca po
rozpoczeciu nauki szkolnej).

e Zachowana zdolnosc¢ rozumienia mowy oraz prawidfowy rozwdj jezykowy w innych
warunkach.

e Czesto obecne objawy leku: napiecie, ,zamrozenie”, unikanie kontaktu wzrokowego,
ograniczona mimika.

Czego nie oznacza mutyzm wybidrczy:



e Nie wynika z braku znajomosci jezyka ani trudnosci w jego opanowaniu.

e Nie jest przejawem , ztosliwosci” ani Swiadomego milczenia.

e Nie moze byc¢ w petni wyjasniony innymi zaburzeniami (np. zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, zaburzeniami komunikacji, problemami ze stuchem).

Typowe konsekwencje:

e Trudnosci spoteczne i edukacyjne (ograniczony udziat w zajeciach, trudnos¢ w nawigzywaniu
relacji).

e Spadek poczucia wtasnej skutecznosci i pewnosci siebie.

* Ryzyko utrwalania unikania, jesli problem pozostaje bez interwencji.

Czynniki ryzyka i mechanizmy:

e Wysoka predyspozycja lekowa, temperament zahamowany.

e Doswiadczenia stresowe lub presja na mowienie.

e Czesta wspotwystepuje innych zaburzer lekowych (np. leku uogdlniony, lek spoteczny)
Diagnoza:

e Rozpoznanie stawia psycholog lub psychiatra dzieciecy na podstawie wywiadu, obserwacji
oraz wykluczenia innych przyczyn.

e Oceniane jest funkcjonowanie dziecka w roznych srodowiskach (dom, szkota, réwiesnicy).
Postepowanie terapeutyczne:

e Interwencje behawioralne i poznawczo-behawioralne (stopniowane ekspozycje, pozytywne
wzmocnienia).

e Wspodtpraca ze szkotq i rodzing oraz ograniczenie presji na natychmiastowe mowienie.

e W ciezszych przypadkach — rozwazenie farmakoterapii pod kontrolg lekarza.

e Im wczesniej rozpocznie sie terapie, tym lepsze rokowanie.
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