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Pouzité zkratky a pojmy

EM — elektivhi mutismus
anxieta — Uzkost

separacni anxieta — porucha prozivani a chovani zpusobena Gzkosti a
strachem z odlouceni

attachement — vztah mezi ditétem a pecCovatelem

Definice onemocneéni

Elektivni mutismus je funk¢ni Uzkostna psychogenni porucha komunikace,
ktera patfi dle klasifikace MKN - 10 do skupiny poruch socialnich vztaht se
vznikem specifickym v détstvi a adolescenci. Elektivni mutismus je Gtlum nebo
ztrata reCové funkce v urcitych socialnich situacich na zakladé neurotizace Ci
behavioralni inhibice.

Patofyziologie

EM je porucha socialnich vztah( se vznikem v détstvi a adolescenci. Pokud
po tfetim roku véku ditéte neustoupi strach, obava a nejistota ze socialniho
kontaktu, mlze tato skutecnost predikovat rozvoj EM ¢ socialni fobie. EM
nemusi mit specificky spoustéci mechanismus, ale na rozvoj tohoto
onemocnéni muzou mit vliv rizné stresové faktory nebo negativni
jednorazova ¢i kontinualni Zivotni zkuSenost. Mezi rizikové faktory rozvoje EM
patfi — osobnostni rysy, separacni anxieta, narusena komunika¢ni schopnost,
emocné-behavioralni  poruchy, hypersenzitivita, dlouhodobé vystaveni
stresovym faktorim, trauma, rodinné faktory, vicejazycné prostredi,
psychiatrické poruchy v rodiné, zacatek Skolni dochazky, reakce okoli na
mutismus. Jako charakteristické rysy osobnosti s EM se uvadi plachost,
uzavrenost, stydlivost, precitlivélost, nepfistupnost, ulpivavost, svéhlavost,
opozicni chovani, agresivita, nezralost, vnitini tenze, strnulost, nizké sebe-
védomi, sebe-hodnoceni a sebe-jistota.



Klasifikace
Klasifikovat EM Ize podle vzniku:
- traumaticky elektivni mutismus
- pfechodny elektivni mutismus
Klasifikovat EM Ize podle véku:
- Casny EM (3-4 roky véku)
- pozdni EM (5-7 let véku)
- Skolni EM (7 a vice let véku)
Epidemiologické charakteristiky

Prevalence vyskytu je udavana 0,3 — 0,8 / 1000 déti. Casté&jsi vyskyt se udava
u divek. Zacatek je velmi Casty v predskolnim véku (3-6 let véku ditéte).

Diagnostika

Hlavni oborem pro diagnostiku EM je pedopsychiatrie, prfipadné Kklinicka
psychologie. Stanovit EM mUze i Klinicky logoped, foniatr, neurolog, ale
nasledné je pacientovi doporuceno vySetreni pedopsychiatrem nebo klinickym
psychologem pro definitivni potvrzeni této diagnozy.

Mezi hlavni diagnosticka kritéria patri:

- pacient dusledné mlci ve specifickych sociélnich situacich a zaroven je
schopen komunikovat v jinych situacich (nejCastéji v domacim prostredi nebo
s matkou)

- nejde o naruSenou komunikacni schopnost ve smyslu neurovyvojové (i
organické recové poruchy

- doba trvani je nejméné jeden mésic

Pro adekvatni diferencialni diagnostiku je nutny multidisciplinarni pristup a
zajistit odborné vySetreni pedopsychiatrem, klinickym psychologem, klinickym
logopedem, foniatrem a neurologem.

Prognoza

Progné6za pro EM je pozitivni pokud je vCas zachycen a pacientovi se dostane
adekvatni terapeutické péce. Pro pozitivni prognézu je v tomto pripadé velmi
dulezita spoluprace rodic¢h. Negativni prognéza se zvy3uje s vékem ditéte.
Pokud symptomatologie EM pretrvava pres desaty rok véku ditéte nebo vznika
az ve strednim Skolnim véku zvySuje se riziko negativni prognozy.



Vlastni standardy péce
Anamnéza pacienta

Na zacatku terapie je nutné sebrat velmi podrobna osobni, rodinna a socialni
anamnesticka data. Zejména osobnosti rysy pacienta, psychiatricka
onemocnéni v rodiné, mozné traumatické udalosti tykajici se pfimo pacienta,
ale i jeho rodinnych pfislusniki (stres v téhotenstvi, komplikovany porod,
naru$eny attachement, neurovyvojové obtize, poruchy pfijmu potravy, nehoda,
draz, nemoc, operace, hospitalizace atd.), vztahy v rodiné a s vrstevniky, typ
vychovy, adaptace v materské Ci zakladni Skole, zvladani socialnich situaci
atp.

Klinicky obraz a symptomy

Pacient s EM je schopen komunikovat v urcitych socialnich situacich a v
nékterych ne. Casto komunikuje vyb&rové (pouze s matkou, s rodinou, s
vrstevniky, s jednou pani ucitelkou atp.), vybér komunikacnich partner( je
velmi individualni. Utlum nebo ztrata komunikace v urcité socialni situaci trva
déle nez jeden mésic.

Typické symptomy byvaiji:

vyhybani se komunikaci, vyhybani se hodnotici situaci, minimalni nebo zadny
ocni kontakt, schovavani se, schovavaji se za matku/otce, krecovité se drzi
rodice, utikaji, placou, zamrznou, propadnou zachvatu vzteku, vegetativni
priznaky (zrudnuti obliceje, hyperventilace, zrychleni tepu, chvéni, nauzea,
motani hlavy, zavraté, mélky dech), panické ataky, viditelna psychicka tenze a
neduvéra (nékdy i tfes téla), manipulace s prsty u rukou nebo s Castmi
obleceni, nékdy agresivni nebo afektivni projevy chovani, Unikové strategie
chovéni, tendence k izolaci.

Déti se EM vyuzivaji kompenzacni (ndhradni) chovani — komunikace gestem,
kyvanim hlavy, Septani odpovédi jen rodi¢i do ucha, psani slov/obrazku do
vzduchu, komunikace kresbou, atd.

U EM se udava komorbidita s uzkostnou poruchou az 50%, dale s depresivni
poruchou, socialni fébii. EM byva Casto v kombinaci s naru$enou komunikacni
schopnosti — zejména s poruchou artikulace, neurovyvojovou poruchou redi,
poruchou plynulosti redi.



Minimalni povinnéa vySetreni

Komplexni klinicko-logopedické vySetreni (rozuméni, percepce, motorika,
jazykové roviny, rozumové schopnosti a znalosti, lateralita, orientace atd.)

Jazykové roviny lze zhodnotiti i zprostredkované ve spolupraci s rodicem na
zakladé videozaznamu di jiné nahravky.

Dotaznik pro rodice — priloha 1
Dotaznik pro ucitele/ucitelku — priloha 2

Dotaznik pro déti se elektivnim mutismem — priloha 3

Doporucena doplnujici vySetreni
Dostupné testy v klinické logopedii pro neurovyvojové poruchy redi
Lze vyuZzit dotazniky na psychickou tenzi pfi poruchach plynulosti reci

Zaznamovy arch k vySetreni mutismu dle J. PecCenaka in Lechta, V.

Povinna vySetreni jinymi specialisty
pedopsychiatrické vySetreni

klinicko-psychologické vySetreni

Doporuceny prubéh klinicko-logopedické terapie
Prvni setkani

Prvni setkani by mélo byt pouze se zadkonnymi zastupci (rodicem/rodici) bez
ditéte. RodicCe vypIni anamnestické (daje a Dotaznik na elektivni mutismus.
Zaroven pozadame rodice o dodani Dotazniku pro pani ucitelku a zajisténi
kontaktu a moznosti konzultace s ucitelem/ucitelkou ditéte. A vysvétlime, ze v
prubéhu terapie budeme nutna spoluprace i se $kolou a uditelem. Pokud je
pravdépodobné, Ze dité nebude vibec komunikovat, poZzadame rodie o
zajisténi videozaznamu nebo audiozaznamu z domaciho prostredi. Vysvétlime
dulezitost psychiatrického a klinicko-psychologického vy3etfeni, moznost
medikace antidepresivy (napf. SSRI) pfi komorbidité s anxietou. Vhodné je
domluvit se na spolecnych setkani bez ditéte v intervalu po 5 terapeutickych



lekcich, pri kterych se budou analyzovat a hodnotit probéhla setkani s
doporucenim rodi¢tim, jak postupovat doma (stanoveni ,domacich Gkolu").

Rodi¢e podrobné a trpélivé informujeme, co znamena diagn6za elektivni
mutismus. (Vétsina rodil o této diagnéze nikdy neslySela.) Seznamime
rodiCe s variabilnosti symptomatologie, s prognézou a terapeutickym
postupem. Pfi popisu terapeutického postupu je vhodné zdlraznit, Ze jsou
rlzné terapeutické pristupy a kazdy nemusi vyhovovat, presto je viak vhodné
rozhodnout o Ucinnosti terapie pro konkrétni dité az po 10 setkani, a Ze neni
mozZné mit nadmérna ocekavani jak od terapeuta, tak od sebe samych.
Vhodné je podrobné popsat terapeuticky postup pfi praci s EM. Jde o praci s
psychikou a komunikaci, a je tedy potfeba byt velmi trpélivy, autenticky a
otevieny. Zjistime od rodi¢l hlavni zajmy ditéte, jeho oblibené hracky a
Cinnosti. Zakonné zastupce informujeme o nutnosti ko-terapie. Dale je
upozornime, ze cilené terapie budou pritomni dokud to bude nezbytné nutné,
poté je vhodngjsi individualni prace s ditétem bez pfitomnosti rodic¢u. A
vysvétlime proC. Nahlédneme s rodici fakt, Ze neni vhodné hledat viniky di
podezrelé, ktefi zpusobili vznik EM.

Setkani s ditétem

Pfi prvnim setkani pfichazi vzdy dité v doprovodu rodi¢d. Je nutné mit dobre
pripraveny setting mistnosti. Idealné jasné situované Zidle pro rodice a dité a
terapeuticky prostor s nabidkou riznych her, hracek, vytvarnych prostredkd,
nastrojli atd. Pokud je to mozné, vypinime s ditétem Dotaznik pro déti se
elektivnim mutismem.

Hlavnim cilem je zmirnit ¢ eliminovat symptomatologii EM a podpofit rist
verbalni komunikace v rlznych socialnich situacich. Dil¢imi cili jsou snizeni
napéti a Uzkosti z komunikace a podpora zralého emocné-socialniho chovani.
Dulezity je rozvoj sebe-jistoty, stability, sebe-podpory, orientace ve vlastnim
konéni, pozitivni zkuSenosti ze socialniho kontaktu.

Vhodné terapeutické strategie jsou:

- postupné budovat pevny a pfirozeny vztah dité-terapeut

- doprat ditéti prijeti, podporu a potvrzeni jeho identity

- podporit jistotu, stabilitu, oporu, orientaci ve vlastnim konani skrze mentalni
potvrzeni (komentovat faktické déni)

- rozvijet emocionalni stranku (prace s vztekem, studem, vinou, odporem atd.)

- dovolit ditéti kompenzacni chovani, pripadné se k nému pripojit

- komentovat déni pomalu, nékdy je vhodné mluvit i za dité ve treti osobé s uzitim
jeho jména

- mluvit samozrejmé bez oCekavani odpovédi, nékdy je vyhodné Septat

- nenutit dité k verbalnimu projevu

- nekomentovat jeho naruseny ¢i nevyzraly recovy projev
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- vyuZzit zastupnych predméta (hracky, plysaci, postavicky apod.) a rolové hry

- vyuzit jakychkoliv her podporujici spontaneitu

- pozvolny nacvik socialnich dovednosti a komunikacnich situaci

- nemit narok dité rychle ,uzdravit*

- pokud dité promluvi neoslavovat tuto situaci, ale spontanné navazat primérenym a
tématickym dialogem

Vhodné terapeutické metody/postupy:

1) psychoterapie (Gestalt, psychoanalyticka, rodinnd, integrativni, KBT atd.)
2) Nedirektivni terapie hrou

3) Sand play© nebo Prace v hlinéném poli®, prip. Sand tray work, Sand

playing
4) senzomotoricka integrace
5) arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie

6) klinicko-logopedicka terapie s vyuzitim prvku vyse uvedenych terapii a
strategii

Ad1)

PSYCHOTERAPEUT MA SYSTEMATICKY VYCVIK A FUNKCNI SPECIALIZACI vV
OBORU PSYCHOTERAPIE NA IPVZ. POKUD NE, JDE POUZE O PORADENSTVI.

Ad 2) - 5)

LZE POUZIT POUZE V PRIPADE, ZE TERAPEUT JE KOMPETENTNI. TZN. MA
SYSTEMATICKY VYCVIK Cl CERTIFIKOVANY KURZ.

Cetnost a druh doporué&enych kontrolnich vySetfeni a terapeutickych
setkani

Kontrolni vySetfeni je vhodné provést jednou za pul roku az za rok a to viemi
uvedenymi odbornostmi (pedopsychiatr, klinicky psycholog, Klinicky logoped).
Cetnost terapeutickych setkani je vhodna 1x/tyden alespof prvni pdl rok, pak
Ize interval prodlouzit na interval 1x/ 14 dni. Doporuceni je absolvovat
kontinualné alespon 20 terapeutickych setkani za sebou.

Podminky ukonceni péce

Péle muze byt ukoncena pokud dojde ke zmirnéni nebo eliminaci vy3e
uvedeného klinického obrazu a symptomatologie. Pé¢e muze byt ukoncena i v
pripadé, kdy pacient je predan jinému odbornikovi a je tim zajiSténa adekvatni
terapeuticka péce.
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