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Použité zkratky a pojmy

EM – elektivní mutismus

anxieta – úzkost

separa ní anxieta – porucha prožívání a chování zp sobená úzkostí a č ů
strachem z odlou eníč

attachement – vztah mezi dít tem a pe ovatelemě č

Definice onemocn níě

Elektivní  mutismus  je  funk ní  úzkostná  psychogenní  porucha  komunikace,č
která pat í dle klasifikace MKN - 10 do  skupiny poruch sociálních vztah  seř ů
vznikem specifickým v d tství a adolescenci. Elektivní mutismus je útlum neboě
ztráta e ové funkce v ur itých sociálních situacích na základ  neurotizace iř č č ě č
behaviorální inhibice.

Patofyziologie

EM je porucha sociálních vztah  se vznikem v d tství a adolescenci. Pokudů ě
po t etím roku v ku dít te neustoupí strach, obava a nejistota ze sociálníhoř ě ě
kontaktu,  m že tato skute nost  predikovat  rozvoj  EM i  sociální  fóbie.  EMů č č
nemusí  mít  specifický  spoušt cí  mechanismus,  ale  na  rozvoj  tohotoě
onemocn ní  m žou  mít  vliv  r zné  stresové  faktory  nebo  negativníě ů ů
jednorázová i kontinuální životní zkušenost. Mezi rizikové faktory rozvoje EMč
pat í – osobnostní rysy, separa ní anxieta, narušená komunika ní schopnost,ř č č
emo n -behaviorální  poruchy,  hypersenzitivita,  dlouhodobé  vystaveníč ě
stresovým  faktor m,  trauma,  rodinné  faktory,  vícejazy né  prost edí,ů č ř
psychiatrické  poruchy  v  rodin ,  za átek  školní  docházky,  reakce  okolí  naě č
mutismus.  Jako  charakteristické  rysy  osobnosti  s  EM  se  uvádí  plachost,
uzav enost,  stydlivost,  p ecitliv lost,  nep ístupnost,  ulpívavost,  svéhlavost,ř ř ě ř
opozi ní  chování,  agresivita,  nezralost,  vnit ní  tenze,  strnulost,  nízké sebe-č ř
v domí, sebe-hodnocení a sebe-jistota.ě
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Klasifikace

 Klasifikovat EM lze podle vzniku:

- traumatický elektivní mutismus

 - p echodný elektivní mutismus ř

Klasifikovat EM lze podle v ku:ě

 - asný EM (3-4 roky v ku)č ě

- pozdní EM (5-7 let v ku)ě

- školní EM (7 a více let v ku)ě

Epidemiologické charakteristiky

Prevalence výskytu je udávána 0,3 – 0,8 / 1000 d tí. ast jší výskyt se udává ě Č ě
u dívek. Za átek je velmi astý v p edškolním v ku (3-6 let v ku dít te).č č ř ě ě ě

Diagnostika

Hlavní  oborem  pro  diagnostiku  EM  je  pedopsychiatrie,  p ípadn  klinickář ě
psychologie.  Stanovit  EM  m že  i  klinický  logoped,  foniatr,  neurolog,  aleů
následn  je pacientovi doporu eno vyšet ení pedopsychiatrem nebo klinickýmě č ř
psychologem pro definitivní potvrzení této diagnózy. 

Mezi hlavní diagnostická kritéria pat í: ř

 pacient d sledn  ml í ve specifických sociálních situacích a zárove  jeů ě č ň
schopen komunikovat v jiných situacích (nej ast ji v domácím prost edí neboč ě ř
s matkou)
-  nejde  o  narušenou  komunika ní  schopnost  ve  smyslu  neurovývojové  ič č
organické e ové poruchyř č
- doba trvání je nejmén  jeden m sícě ě

Pro  adekvátní  diferenciální  diagnostiku  je  nutný  multidisciplinární  p ístup  ař
zajistit odborné vyšet ení pedopsychiatrem, klinickým psychologem, klinickýmř
logopedem, foniatrem a neurologem. 

Prognóza

Prognóza pro EM je pozitivní pokud je v as zachycen a pacientovi se dostaneč
adekvátní terapeutické pé e. Pro pozitivní prognózu je v tomto p ípad  velmič ř ě
d ležitá spolupráce rodi .  Negativní  prognóza se zvyšuje s v kem dít te.ů čů ě ě
Pokud symptomatologie EM p etrvává p es desátý rok v ku dít te nebo vznikář ř ě ě
až ve st edním školním v ku zvyšuje se riziko negativní prognózy.ř ě
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Vlastní standardy pé eč
Anamnéza pacienta

Na za átku terapie je nutné sebrat velmi podrobná osobní, rodinná a sociálníč
anamnestická  data.  Zejména  osobností  rysy  pacienta,  psychiatrická
onemocn ní v rodin , možné traumatické události týkající se p ímo pacienta,ě ě ř
ale  i  jeho  rodinných  p íslušník  (stres  v  t hotenství,  komplikovaný  porod,ř ů ě
narušený attachement, neurovývojové obtíže, poruchy p íjmu potravy, nehoda,ř
úraz, nemoc, operace, hospitalizace atd.), vztahy v rodin  a s vrstevníky, typě
výchovy, adaptace v mate ské i  základní škole, zvládání sociálních situacíř č
atp.

Klinický obraz a symptomy
Pacient  s  EM je  schopen  komunikovat  v  ur itých  sociálních  situacích  a  vč
n kterých  ne.  asto  komunikuje  výb rov  (pouze  s  matkou,  s  rodinou,  sě Č ě ě
vrstevníky,  s  jednou  paní  u itelkou  atp.),  výb r  komunika ních  partner  ječ ě č ů
velmi individuální. Útlum nebo ztráta komunikace v ur ité sociální situaci trváč
déle než jeden m síc.ě

Typické symptomy bývají:

vyhýbání se komunikaci, vyhýbání se hodnotící situaci, minimální nebo žádný
o ní kontakt, schovávání se, schovávají se za matku/otce, k e ovit  se držíč ř č ě
rodi e,  utíkají,  plá ou,  zamrznou,  propadnou  záchvatu  vzteku,  vegetativníč č
p íznaky  (zrudnutí  obli eje,  hyperventilace,  zrychlení  tepu,  chv ní,  nauzea,ř č ě
motání hlavy, závrat , m lký dech), panické ataky, viditelná psychická tenze aě ě
ned v ra  (n kdy  i  t es  t la),  manipulace  s  prsty  u  rukou  nebo  s  ástmiů ě ě ř ě č
oble ení,  n kdy agresivní nebo afektivní projevy chování,  únikové strategieč ě
chování, tendence k izolaci.

D ti se EM využívají kompenza ní (náhradní) chování – komunikace gestem,ě č
kýváním hlavy, šeptání odpov di  jen rodi i  do ucha, psaní slov/obrázk  doě č ů
vzduchu, komunikace kresbou, atd.

U EM se udává komorbidita s úzkostnou poruchou až 50%, dále s depresivní
poruchou, sociální fóbií. EM bývá asto v kombinaci s narušenou komunika níč č
schopností – zejména s poruchou artikulace, neurovývojovou poruchou e i,ř č
poruchou plynulosti e i. ř č
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Minimální povinná vyšet eníř

Komplexní klinicko-logopedické vyšet ení (rozum ní, percepce, motorika, ř ě
jazykové roviny, rozumové schopnosti a znalosti, lateralita, orientace atd.)

Jazykové roviny lze zhodnotiti i zprost edkovan  ve spolupráci s rodi em na ř ě č
základ  videozáznamu i jiné nahrávky. ě č

Dotazník pro rodi e – p íloha 1 č ř

Dotazník pro u itele/u itelku – p íloha 2č č ř

Dotazník pro d ti se elektivním mutismem – p íloha 3ě ř

Doporu ená dopl ující vyšet enč ň ř í

Dostupné testy v klinické logopedii pro neurovývojové poruchy e iř č

Lze využít dotazníky na psychickou tenzi p i poruchách plynulosti e iř ř č

Záznamový arch k vyšet ení mutismu dle J. Pe e áka in ř č ň Lechta, V.

Povinná vyšet ení jinými specialistyř

pedopsychiatrické vyšet eníř

klinicko-psychologické vyšet eníř

Doporu ený pr b h klinicko-logopedické terapieč ů ě  

První setkání

První setkání by m lo být pouze se zákonnými zástupci (rodi em/rodi i) bezě č č
dít te. Rodi e vyplní anamnestické údaje a Dotazník na elektivní mutismus.ě č
Zárove  požádáme rodi e o dodání Dotazníku pro paní u itelku a zajišt níň č č ě
kontaktu a možnosti konzultace s u itelem/u itelkou dít te. A vysv tlíme, že vč č ě ě
pr b hu terapie budeme nutná spolupráce i se školou a u itelem. Pokud jeů ě č
pravd podobné,  že  dít  nebude  ě ě v beců  komunikovat,  požádáme  rodi e  oč
zajišt ní videozáznamu nebo audiozáznamu z domácího prost edí. Vysv tlímeě ř ě
d ležitost  psychiatrického  a  klinicko-psychologického  vyšet ení,  možnostů ř
medikace antidepresivy (nap . SSRI) p i komorbidit  s anxietou. Vhodné jeř ř ě
domluvit se na spole ných setkání bez dít te v intervalu po 5 terapeutickýchč ě
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lekcích,  p i  kterých  se  budou  analyzovat  a  hodnotit  prob hlá  setkání  sř ě
doporu ením rodi m, jak postupovat doma (stanovení „domácích úkol “).č čů ů

Rodi e  podrobn  a  trp liv  informujeme,  co  znamená  diagnóza  elektivníč ě ě ě
mutismus.  (V tšina  rodi  o  této  diagnóze  nikdy  neslyšela.)  Seznámímeě čů
rodi e  s  variabilností  symptomatologie,  s  prognózou  a  terapeutickýmč
postupem.  P i  popisu  terapeutického postupu je  vhodné zd raznit,  že jsouř ů
r zné terapeutické p ístupy a každý nemusí vyhovovat, p esto je však vhodnéů ř ř
rozhodnout o ú innosti terapie pro konkrétní dít  až po 10 setkání, a že neníč ě
možné  mít  nadm rná  o ekávání  jak  od  terapeuta,  tak  od  sebe  samých.ě č
Vhodné je podrobn  popsat terapeutický postup p i práci s EM. Jde o práci sě ř
psychikou a  komunikací,  a  je  tedy pot eba být  velmi  trp livý,  autentický  ař ě
otev ený.  Zjistíme  od  rodi  hlavní  zájmy  dít te,  jeho  oblíbené  hra ky  ař čů ě č
innosti.  Zákonné  zástupce  informujeme  o  nutnosti  ko-terapie.  Dále  ječ

upozorníme, že cílené terapie budou p ítomni dokud to bude nezbytn  nutné,ř ě
poté  je  vhodn jší  individuální  práce  s  dít tem  bez  p ítomnosti  rodi .  Aě ě ř čů
vysv tlíme pro . Nahlédneme s rodi i  fakt,  že není vhodné hledat viníky iě č č č
podez elé, kte í zp sobili vznik EM.ř ř ů

Setkání s dít temě

P i prvním setkání p ichází vždy dít  v doprovodu rodi . Je nutné mít dob eř ř ě čů ř
p ipravený setting místnosti. Ideáln  jasn  situované židle pro rodi e a dít  ař ě ě č ě
terapeutický prostor s nabídkou r zných her, hra ek, výtvarných prost edk ,ů č ř ů
nástroj  atd.  Pokud je  to  možné,  vyplníme s dít tem Dotazník pro d ti  seů ě ě
elektivním mutismem.

Hlavním cílem je  zmírnit  i  eliminovat  symptomatologii  EM a podpo it  r stč ř ů
verbální komunikace v r zných sociálních situacích. Díl ími cíli jsou sníženíů č
nap tí a úzkosti z komunikace a podpora zralého emo n -sociálního chování.ě č ě
D ležitý je rozvoj sebe-jistoty, stability, sebe-podpory, orientace ve vlastnímů
konání, pozitivní zkušenosti ze sociálního kontaktu.

Vhodné terapeutické strategie jsou:

- postupn  budovat pevný a p irozený vztah dít -terapeutě ř ě
- dop át dít ti p ijetí, podporu a potvrzení jeho identityř ě ř
- podpo it jistotu, stabilitu, oporu, orientaci ve vlastním konání skrze mentální ř

potvrzení (komentovat faktické d ní)ě
- rozvíjet emocionální stránku (práce s vztekem, studem, vinou, odporem atd.)
- dovolit dít ti kompenza ní chování, p ípadn  se k n mu p ipojitě č ř ě ě ř
- komentovat d ní pomalu, n kdy je vhodné mluvit i za dít  ve t etí osob  s užitím ě ě ě ř ě

jeho jména
- mluvit samoz ejm  bez o ekávání odpov di, n kdy je výhodné šeptatř ě č ě ě
- nenutit dít  k verbálnímu projevuě
- nekomentovat jeho narušený i nevyzrálý e ový projevč ř č
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- využít zástupných p edm t  (hra ky, plyšáci, postavi ky apod.) a rolové hryř ě ů č č
- využít jakýchkoliv her podporující spontaneitu
- pozvolný nácvik sociálních dovedností a komunika ních situací č
- nemít nárok dít  rychle „uzdravit“ě
- pokud dít  promluví neoslavovat tuto situaci, ale spontánn  navázat p im eným a ě ě ř ěř

tématickým dialogem

Vhodné terapeutické metody/postupy:

1) psychoterapie (Gestalt, psychoanalytická, rodinná, integrativní, KBT atd.)
2) Nedirektivní terapie hrou
3) Sand play© nebo Práce v hlin ném poliě ®, p íp. Sand tray work, Sand ř
     playing
4) senzomotorická integrace
5) arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie

6) klinicko-logopedická terapie s využitím prvk  výše uvedených terapií a ů
strategií

Ad1) 

PSYCHOTERAPEUT MÁ SYSTEMATICKÝ VÝCVIK A FUNK NÍ SPECIALIZACI V Č
OBORU PSYCHOTERAPIE NA IPVZ. POKUD NE, JDE POUZE O PORADENSTVÍ.

Ad 2) – 5) 

LZE POUŽÍT POUZE V P ÍPAD , ŽE TERAPEUT JE KOMPETENTNÍ. TZN. MÁ Ř Ě
SYSTEMATICKÝ VÝCVIK I CERTIFIKOVANÝ KURZ. Č

Četnost a druh doporu ených kontrolních vyšet ení a terapeutických č ř
setkání

Kontrolní vyšet ení je vhodné provést jednou za p l roku až za rok a to všemiř ů
uvedenými odbornostmi (pedopsychiatr, klinický psycholog, klinický logoped).

etnost terapeutických setkání je vhodná 1x/týden alespo  první p l rok, pakČ ň ů
lze  interval  prodloužit  na  interval  1x/  14  dní.  Doporu ení  je  absolvovatč
kontinuáln  alespo  20 terapeutických setkání za sebou.ě ň

Podmínky ukon ení pé eč č

Pé e  m že  být  ukon ena  pokud  dojde  ke  zmírn ní  nebo  eliminaci  výšeč ů č ě
uvedeného klinického obrazu a symptomatologie. Pé e m že být ukon ena i vč ů č
p ípad , kdy pacient je p edán jinému odborníkovi a je tím zajišt na adekvátníř ě ř ě
terapeutická pé e.č
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