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Abstrakt

Diplomova prace je z oblasti specialni pedagogiky a zabyva se mutismem z pohledu
odborné Ceské i cizojazycné literatury. Prace je teoretického charakteru a je rozdélena
na tifi Casti. V prvni kapitole je popisovan mutismus, jeho etiologie, symptomy,
diagnostika a terapie na zdaklad¢ studia ceské odborné literatury. Druha kapitola
popisuje stejné kategorie, ovSem na zaklad¢ studia zahrani¢nich odbornych zdrojt.
Posledni ¢ast prace je vénovana analyze a komparaci ziskanych poznatki v jednotlivych
oblastech. Nejvétsi rozdily se vyskytuji v oblasti diagnostiky a terapie mutismu, které
jsou Vv cizojazy¢né literatufe vice rozpracovany, nez v literatufe ¢eské. Dil¢i rozdily se
objevuji ve vSech ostatnich oblastech mutismu. Charakteristickym rysem cizojazy¢né
literatury je v oblasti etiologie mutismu teorie uceni, v oblasti symptomu i terapie
socialni anxiozita a celkové dominantni vliv Diagnostického a statistického manudlu
mentélnich poruch. Ceska literatura poskytuje mnozstvi odlidnych nazorti nejen na
vymezeni mutismu, ale 1 na etiologii a symptomatologii. Oblast diagnostiky a terapie

neni v Ceské literatuie hloubéji rozpracovana.

Klicova slova

selektivni mutismus, mlceni, socialni Uzkost, Skolni dochazka, osobnostni rysy,

socializace, psychoterapie, porucha smyslového zpracovani, behavioralni terapie



Abstract

This diploma thesis deals with mutism from the perspective of specialized czech and
foreign literature. The character of the thesis is theoretical and the thesis is divided into
three parts. In the first chapter, there is mutism described based on the study of czech
specialized literature as well as etiology, symptoms, diagnostics and treatment. The
second chapter describes the same categories but based on the study of foreign
literature. The last part is dedicated to the analysis and comparison of acquired knowledge
in particular areas. The most signifiant differences can be found in the area of diagnostics
and therapy of mutisms, which are more elaborated in foreign literature than in Czech
literature. Some differences appear in all other areas of mutism. The learning theory is
the characteristic feature of foreign literature in the field of etiology of mutism, also the
social enxiety is the characteric feature in the area of symptoms and treatment; overall
we can see a dominant influence of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. The Czech literature provides a number of different views not only on the
definition of mutism, but also on the etiology and symptomatology. The diagnostics and

the therapy of mutism is not further elaborated in the Czech literature.

Keywords

selective mutism, silence, social anxiety, school attendance, personality traits,

socialization, psychotherapy, Sensory Processing Disorder, behavioral therapy



1 Uvod

Mutismus, jakozto jeden z druhli naruSené komunikacni schopnosti, stoji na okraji
zajmu vétsSiny Z odborné literatury. Toto onemocnéni svou povahou zasahuje nejen do
logopedie, ale i do oblasti psychologie. Pfestoze se mutismus nevyskytuje piili§ ¢asto,
muze piinaset rozliéné negativni dasledky, a nejen z tohoto duvodu si zaslouzi svou

pozornost na poli odborné literatury.

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské literatufe se objevuje omezené mnozstvi poznatkl o
mutismu, nabizi se pro rozSifeni literatura zahrani¢ni. Pfedlozena diplomova prace
Analyza soucasnych ndzoru na mutismus v odborné cCeské i cizojazycné literature
bude nahlizet na mutismus z pohledu ceskych odbornikli i1 z pohledu odbornikil
zahrani¢nich. Cilem prace je analyza poznatkli o mutismu v ¢eské i zahranicni literatufe

a komparace téchto poznatk.

Diplomova prace je teoretického charakteru a bude rozd€lena na tfi hlavni ¢asti. V prvni
¢asti je rozpracovano nejen vymezeni mutismu, jeho etiologie, symptomy, diagnostika,
diferencialni diagnostika, ale i terapie nebo prognoéza na zakladé studia ¢eské odborné
literatury. V druhé ¢asti je mutismus popisovan ve stejnych oblastech, oviem z hlediska
zahrani¢nich odbornych zdroji. Posledni Cast prace se vénuje analyze a komparaci

danych poznatki v ramci jednotlivych kategorii.

Autorka prace si je védoma mozného zkresleni, které je dano jiz samotnym vybérem
literatury, omezenou dostupnosti pifedev§sim zahrani¢nich zdroj i znalosti anglictiny,
nebot’ ¢ast, vénujici se mutismu z pohledu cizojazycné literatury, je zaloZena na

autor¢inych vlastnich ptfekladech zahrani¢nich pramenti.



2 Pojeti mutismu ve vybrané ceské literature

2.1 Vymezeni mutismu

Problematika mutismu je v literatufe vymezovana riznymi zpusoby, které mimo jiné
spojuje nejednotnost terminologie. Pro zakladni orientaci lze nahlédnout do
Mezinarodni klasifikace nemoci, v jejiz desaté revizi (2008) je mutismus fazen do
kapitoly ,,Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani (F90-
F98), podkapitoly F.94 , Poruchy socidlnich funkci se za¢atkem v détstvi a dospivani®.
Elektivni mutismus (F94.0) definuje jako: ,,Stav, ktery je charakterizovan mlicenim
V urcitych situacich. Je vyrazné emocné determinovan a dité demonstruje, Ze za urcitych
situaci je schopno mluvit, ale za jinych definovatelnych situaci mluvit prestane. Tato
porucha je obvykle sdruzena s urcitymi rysy osobnosti, jako je socidlni uzkost a

«

odtazitost, citlivost nebo odpor.

Oznaceni mutismus pochazi z latinského slova mutus- némy a lze jej charakterizovat
jako ztratu schopnosti uzivat mluvenou fe¢, kterd vznika na neurotickém podkladu
(Sovak In Edelsberger, Sovak, 2000). Jde o psychogenné podminéné postizeni, bez
pfitomnosti organického poskozeni centralni nervové soustavy (Dvotak, 1998).
Mutismus jako nepfitomnost nebo ztratu fecovych projevil, ktera neni zpiisobena
organickym poSkozenim mozku definuje také J. Klenkova (2006). V ramci mutismu pak
muzeme charakterizovat jeho jednotlivé typy. Tato problematika také souvisi s
rozliSovani némoty a mutismu, které mtizeme nalézt napt. u M. Sovéaka (In Edelsberger,
Sovék, 2000). Ten uvadi, ze hlavnim rozdilem mezi némotou a mutismem je snaha
némého ¢loveka o komunikaci riznymi prostiedky (psanim, mimikou az pantomimou).
Naopak elektivni mutismus popisuje jako negativistické chovani nebo mluvni
negativismus a vztahuje jej vyhradn€ na Skolni prostfedi- hovoii o zdkovi 1. nebo 2.
tfidy, ktery odmita mluvit s uitelem nebo ve Skole obecné, piestoze v jiném prostiedi
komunikuje bez zabran. Pojem elektivni mutismus byl poprvé pouzit v roce 1934
Svycarskym psychiatrem Moritzem Tramerem (Mald In Hort, Hrdlicka, Kocourkova,

Mala 2000).

J. Dvorak (1998) v ramci souhrnného pojmu mutismus vymezuje nasledujici typy:



e mutismus autisticky- syndrom détské schizofrenie; objevuje se
nedostatek mluvni iniciace

e neuroticky- ml¢eni v ur¢itych narocnych spolecenskych situacich, které
je déno neurotickymi zédbranami

e perzistentni- mutismus pretrvavajici nejméné jeden mésic

e psychoticky- mutismus jako symptom psychozy

e reaktivni- mutismus vznikajici v Casové souvislosti s traumatem/
psychotraumatem

e situacni- nemluvnost, kterd se objevuje pouze kratkodobé v urcité situaci

e totdlni- mlceni se objevuje ve vSech situacich/ prostiedich a ve styku se
vSemi osobami

e tranzientni- pfechodny mutismus

e traumaticky- vznik v navaznosti na jednozna¢né¢ vymezené emocionalni
nebo télesné trauma

e mluvni negativismus- odmitdini mluvni komunikace jako vyjadieni
vzdoru a nepratelstvi

e logofobie- Gitlum mluvené feci ze strachu

e mluvni ostych- ml€eni ze studu

e mutismus primarni- nespravné oznaceni pro absenci mluvené feci od
pocatku vyvoje ditcte a

e mutismus totalni specificky- na podklad¢ silného psychického traumatu
se zjevnou snahou daného jedince o komunikaci

e selektivni a elektivni mutismus uZivd jako synonyma pro Utlum
artikulované feci, ktery se projevuje jen v ur€itych situacich/ s urcitymi
lidmi nebo v urCitém prostiedi (v jiném prostiedi dit¢ verbalné

komunikuje)

Pojem selektivni mutismus jako oznaceni mluvniho negativismu u déti pouziva napft. i
M. Sovak (1989),ktery hovoti o vychovném problému. Pojmem mutismus pak oznacuje
nahlou ztratu feci i hlasu po uleku u dospélych, opét se zachovalym zajmem daného
jedince o komunikaci jinymi prostfedky a zptisoby. Stejné tak J. Vystejn (1995) pouziva

pojmy mluvni negativismus a elektivni mutismus jako synonyma.



M. Vagnerova (2004) uziva termin elektivni mutismus jako vybérovy a upozoriiuje na

skutecnost, ze se nejedna o primarni postizeni feci, ale o poruchu jejiho uzivani.
Dalsi vymezeni nabizi M. Lejska (2003):
1. totalni mutismus- spise vzacny; mutismus se objevuje ve vSech situacich
2. mutismus elektivni (vybérovy)
a) situacni- napt. u Iékare apod.
b) reaktivni- disledek psychotraumatu

Piestoze se o mutismu hovoti nejéastéji v souvislosti s obdobim détstvi, neni vyloucené
setkat se s mutismem i u dospélé osoby. V téchto piipadech se ovSem jedna o symptom
v ramci klinického obrazu jiného postizeni- predev§im poruch osobnosti, socidlnich
fobii nebo psychotickych poruch (Skodova In Skodova, Jedlicka, 2007). Selektivni
mutismus jako psychickou zabranu hlasité feci charakterizuje dle . ByteSnikové (2012)
vybérovost situaci, ve kterych je dit€¢ schopno hovofit. Tato vybérovost je emocionalné
podminéna a dit¢ v jinych situacich prokazuje, ze je schopno verbaln¢ komunikovat.
V ptipad¢ totdlniho mutismu se jednd o Uplnou neschopnost komunikace, ktera se
vyskytuje ve vSech prostiedich. Mutismus je psychogenné podminénou poruchou bez
organického postizeni centrdlni nervové soustavy, bez periferné- impresivni nebo
periferné- expresivni organické poruchy- tzn. sluchové a fecové schopnosti jsou

zachovany (Bytesnikova, 2012)

E. Skodova (In Skodové, Jedlitka 2007) pod pojem mutismus zahrnuje vsechny
poruchy uzivani mluvené feci, které vznikaji nahle a na podklad¢ rizné etiologie.
V oblasti logopedie se nejcasteji setkame s mutismem elektivnim (selektivnim), kdy se
ztrata schopnosti uZivat mluvenou fe¢ vaZze na ur€itou osobu nebo situaci; dale
mutismus totalni, kdy je ztrata schopnosti uzivat mluvenou fe¢ rozsifena na vsechny
oblasti, osoby nebo prostiedi; a V neposledni fad¢ I1ze hovoftit o surdomutismu, kdy je
utlum rozsifen i1 na oblast slySeni (surdomutismus ale spadé spiSe do oblasti psychiatrie
a v logopedické oblasti mu neni vénovano piili§ pozornosti). Elektivni mutismus chéape
jako obranny mechanismus- reakci na aktualni psychotrauma nebo chronickou frustraci,

pokud nejsou uspokojovany zakladni psychické potreby ditéte. H. Hanus (1999) vnima
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elektivni mutismus jako symptom socidlné uzkostné poruchy v détstvi, kterd vétSinou

netrva déle nez Sest meésicu.

Slozitost odliSeni mutismu a negativismu nastinuje také J. Pecenak (In Lechta, 2003).
Upozoriiuje na fakt, Zze mutismus nelze povazovat za zdmérné vili kontrolované mlcenti,
i kdyz odliseni mutismu od negativismu je nékdy velmi obtizné. Umyslné mléeni je pak
oznacovani jako aphrasia voluntaria (dobrovolnd nemluvnost). Vedle perzistentniho a
tranzientniho mutismu zminuje J. Peenak (In Lechta, 2003) také mutismus situa¢ni
(s kratkodobymi a psychologicky jasné srozumitelnymi pfiznaky; omezeni funkénosti je
relativné mélo vyznamné a nevyzaduje specializovanou péci) a mutismus reaktivni
(porucha vznikajici v jasné cCasové souvislosti s psychotraumatizujicim zazitkem).
Vyskyt obcasného piechodného situacniho mutismu u predskolnich- predevsim
citlivych nebo pifehnané stydlivych- déti popisuje také D. Krej¢itova (In Svoboda,
Krejcitova, Vagnerova, 2001). Jedna se pfedevSim u situace u lékate, pfi zapisu do

matefské Skoly a dal$i pro dité naro€né a novée situace.

Z vyse uvedenych poznatkid je patrna ruznost v terminologii predevsim v oblasti
rozliSeni mutismu a (mluvniho) negativismu. Nejcastéji se vyskytuje zakladni vymezeni
mutismu totdlntho a (s)elektivniho, v ramci (s)elektivniho mutismu pak rozliSeni
mutismu tranzientniho a perzistentniho. O mutismu hovoifime ptfedevsim v obdobi
détstvi, coz naznaCuje také zatazeni (elektivniho) mutismu v Mezinarodni klasifikaci
nemoci (2008). U dospélych osob se vyskytuje mutismus jako soucast klinického
obrazu rliznych, nejcastéji psychickych onemocnéni. Mutismus je ¢asto oznacovan jako
porucha socialni adaptace; jedna se o poruchu uzivani mluvené feci. Pro ucely této

préce se v dalSich kapitolach budeme zabyvat pfedev§sim mutismem (s)elektivnim.

2.2 Etiologie a vyskyt elektivniho mutismu, prevence

O mutismu muzeme hovofit jako o primarné psychogenné podminéné poruse, bez
organického poskozeni centralni nervové soustavy. Miize se jednat o reakci na aktudlni
psychotrauma nebo naopak o chronickou frustraci, kdy nejsou uspokojovany zakladni

psychické potieby ditéte. Mezi tyto zékladni potfeby fadime napi. potfebu bezpeci,
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potiebu dostate¢ného mnozstvi podnétii nebo osamostatnéni od rodict a socializaci ve

vrstevnické skupiné (Pecenak In Lechta, 2003).

I. Bytesnikova (2012) rozliSuje pficiny endogenni a exogenni. NejvyznamnéjSim
endogennim faktorem je velkd psychickd senzibilita, pfedevsim k vlastnim vykonim.
Vétsina déti predskolniho veéku je ziva, impulzivni, s bezprostiednimi reakcemi, ale
zaroven jsou snadno ovlivnitelné riznymi podnéty, stejné€ tak jejich emocni prozivani je
intenzivni, ale proménlivé, malo stabilni. S pocatkem Skolni dochazky by mélo dojit
K postupné stabilizaci a vétsi vyrovnanosti (Vagnerova, 2007). Exogennimi faktory jsou
pfedevs§im pozadavky kladené na dité jeho prostfedim- pfehnané pozadavky na feCovy
vykon nebo na vykon ditéte obecné. M. Lejska (2003) uvadi, ze se vzdy jednad o

kombinaci vnitini predispozice a vnéjSiho vyvolavajiciho faktoru.

Faktory, které mohou mutismus vyvoldavat nebo pusobit na jeho prubéh rozdélil J.

Pecenak (In Lechta, 2003) do nasledujicich skupin:

Mrwe

1. pFic¢iny bezprostiedné vyvolavajici- akutni psychotraumatizace:
a) zacatek Skolni dochazky- nejcasté;si faktor

b) psychotraumatizujici Cinitel- zména prostiedi, konflikt mezi rodici,
nepiiméfeny trest, odpor proti nepfiméfenym narokiim na dité, vysméch

spoluzak apod.

2. predispozic¢ni faktory- faktory dané osobnostni konstituci a vlivy, které maji

charakter chronické frustrace

a) faktory ovlivityjici celkovou funkénost ditéte, jeho schopnost zaclenit
se do kolektivu vrstevnikli a adaptovat se na zmény- napt. intelektovy deficit, feCova

vada, télesna stigmatizace

b) rodinné faktory- hyperprotektivni vychova spolu se separacni
anxiozitou (strach z odlouceni), nadmérné naroky na dité, trestani ditéte, nedostate¢na
emocionalni podpora ditéte, nejednotnost ve vychoveé spojna s ,,bojem o dite*, konflikty

mezi rodi¢i nebo sourozenecka rivalita

12



¢) osobnostni rysy- pocity viny, neschopnosti, opozi¢ni chovani, usili o

manipulaci s okolim, anxidzni rysy

d) chronické stresové faktory- pfili$ pfisni ucitelé, strach z trestu, strach

Z agresivity nebo vysmeéch ze strany spoluzak
3. udrzovaci faktory
a) nejcastéji pretrvavani vyse uvedenych faktort

b) reakce okoli na nemluvnost ditéte- tresty, vysméch, socidlni izolace,

natlak na dité apod.

D. Kutélkova (2007) hovoti o mutismu jako o disledku extrémniho prozivani psychické
zat€ze v komunikacni situaci s kombinaci n€kolika okolnosti nebo vlivi, které mohou

pochazet z nasledujicich oblasti:
1. prostiedi

a) mutismus vznikajici jako dusledek komunikacnich kolizi, které jsou
zpusobené mluvnim vzorem- rychlé tempo, nevyraznd mimika nebo melodie feci,
neurotické prvky v chovani ¢lenti rodiny, komplikovana vétna stavba u ¢lent rodiny,
slovni zasoba nepfimétend veéku ditéte, velky rozdil mezi fec¢i ditéte a dospélych atd.
vede Kk neporozuméni sdé€lovanym informacim. U ditéte panuje nejistota vzhledem

k obsahu i kvalité vypovédi.

b) mutismus vznikajici jako duasledek strachu ze selhani, které je
zpusobeno vychovnym stylem- a to autoritativnim (dit€ nema moZnost naucit se samo
rozhodovat), perfekcionistickym (na dité je vyvijen velky tlak vysokymi naroky) nebo
nejednotnym stylem (vyvoldva nejistotu, jak bude dospély aktudlné reagovat). Také
nesoulad reakci matky a ditéte vede ke komunikaénim netspéchim, které snizuji

pfirozenou touhu po kontaktu.

¢) mutismus vznikajici jako privodni jev napodobenych extrémnich
emocnich reakci, které dit¢ piebird z modelu chovani dospélych- dle jejich vnéjSich
projevi emocionalnich reakci, schopnosti/ neschopnosti fesit zatézové situace, afektivni

reakce na netspéch apod.
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d) mutismus vznikajici jako disledek strachu z odmitani, ktery vznika
Vv ptipad¢ nechténého ditéte, pii citové deprivaci nebo nedostatecné odpovedi na snahu o

kontakt.

e) mutismus vznikajici jako obrannd reakce proti moznému selhani

Vv ptipad¢, ze na dit¢ jsou kladeny vysoké pozadavky, které nereflektuji moznosti ditéte.

f) mutismus vznikajici jako prostiedek vyhnuti se komunikacnimu
neuspéchu V ptipadé malych zkuSenosti s aktivni komunikaci (napf. vlivem nadmérného

sledovani televize apod.).

g) mutismus vznikajici jako disledek nezviddnuté nadmerné emociondlni

zatéze- napft. pii hospitalizaci.

2. receptory- vznik mutismu mize ovlivnit handicap razného pivodu, napf.
porucha sluchu nebo zraku, kosmeticka vada atd.. Vznikaji pocity ménécennosti a
nejistoty v sebehodnoceni a sebeprozivani. U poruch sluchu dochazi k naruseni socialni

funkce feci kviili komunika¢nim netispéchiim.
3. nervové drahy a zpracovani informace, korové funkce

a) nedostatky ve zrakové a sluchové percepci rizné etiologie omezuji
moznost zapamatovat si a napodobit mluvni vzorce, coz vede k netispéchim
v komunikaci, které vyvolavaji stresové reakce a dale blokuji zapamatovani mluvnich

vzoru.

b) perinatalni problémy a nedonoSenost, projevy poruch pozornosti a
hyperaktivity, nervovd a emociondlni labilita na bazi neurologického nalezu nebo

nezralosti centralni nervové soustavy.

c) Castd onemocnéni ditéte a oslabeni organismu vedou k pocitim

nedostate¢nosti nebo neuspéchu ditéte v dlsledku vyc€erpani fyzickych moznosti.

d) vyskyt vrodiné¢ a dédi¢nost neurotickych povahovych rysi, lability

nebo uzkostnosti.
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4. odstredivé drahy a efektory- dochéazi k neschopnosti pfesné¢ napodobit
mluvni vzorce a ke komunika¢nim kolizim vlivem nedostatki v motorice a pohybové

koordinaci; tyto nedostatky jsou riizné etiologie.
5. reakce okoli

a) mutismus vznikajici jako obranna reakce na nevhodné postoje rodiny
K mluvnim projevim dité¢ (nevhodné reakce na potize v feéi, nepiimétené zpusoby

rozvijeni feci atd.).

b) vznik stresové a obranné reakce na direktivni a vyukové zpiisoby

korekce fecovych projevii nebo chovani.

¢) mutismus vznikajici jako diasledek stresové reakce a nejistoty v reakci
na nepfimétené usnadiovani komunikace ditéti, které tak nema dostatek konverzacnich

zkuSenosti, naopak se snizuje potieba komunikovat.

d) pocity ménécennosti vyvolané netaktnimi reakcemi okoli na handicap

ditéte, mize dochdzet az ke snaze omezovat socialni kontakty.

e) pocity permanentni neuspésnosti vznikajici na podkladé nevhodnych

vychovnych reakci na projevy ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou).

Pravdépodobnost vzniku elektivniho mutismu mohou dle odbornikli zvySovat rtzné
faktory. M. Vagnerova (2004) mezi tyto faktory fadi geneticky podminéné osobnostni
rysy- napi. zvysena stydlivost, iizkostnost, obtize v separaci, nadmérné obavy z cizich
lidi nebo vyhybani se kontaktu s cizimi lidmi. Dal$im negativnim faktorem muiZze byt
hyperprotektivni vychova a snaha udrzet dité v zavislosti (Klenkova, 2006). Mezi
predispozi¢ni faktory dle H. HanuSe (1999) patii také vyskyt identické poruchy u
rodi¢l, vyskyt duSevnich poruch u rodi¢l, poruchy feci, mentalni retardace, pocatek
Skolni dochazky, ale také imigrace, psychosocialni stres zazity ditétem pfed tfetim
rokem Zivota nebo vychova hyperprotektivni matkou. Negativni diisledky pfehnané
ochranitelské vychovy popisuje K. Balcar (In Ri¢an, Krej¢itova, 1997). Pili§ uzkostny
rodi¢ omezuje volnost ditéte, brani tak pfirozenému vyvoji a utvaii sebepojeti ditéte,
které pak samo sebe povazuje za velmi zranitelné a slabé, neschopné a zklamévajici

rodice, ktefi maji vysoké naroky. U ditéte se pak muize objevit neurotizace v podobé¢

15



zakoktavani, tikd, nebo pravé utlumenosti v projevu, strachu z cizich lidi, stydlivosti

nebo ¢ervenani.

Podobné E. Mala (In Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000) zmifnuje nejen zvyseny
vyskyt vyhybavych a fobickych poruch v rodiné mutistickych déti, ale- v nékterych

piipadech- i delece kratkého raménka osmnactého chromozomu.

Adaptacni potiZe vychazi ze vzéjemného plisobeni dédicnych ptedpokladii reagovat na
zatéz a vyrovnavat se s ni a charakteru vnéjsich vliva, které predstavuji zatéz. Genetické
predpoklady k neurotickym reakcim jsou polygenniho charakteru. Zvyseny vyskyt
neurotickych projevll v rodiné nemusi souviset jen s dédicnosti dispozic, ale také s tim,

jakeé jsou vztahy a komunikace v této rodin¢ (Véagnerova, 2000).

Rodina je nejvyznamné&j$im socialni skupinou, ktera zasadnim zpuisobem ovliviiuje
rozvoj psychiky ditéte (Véagnerovd, 2007). Rodina ditéti poskytuj sociokulturni
zkusSenost, je (resp. méla by byt) zdrojem jistoty a bezpeci, ¢im ovliviiuje rozvoj pociti
sebejistoty a sebediivéry, tedy i uplatnéni schopnosti ditéte. Pojem rodina se c¢asto
pouziva v riznych kontextech a vyznamech, ale ne vzdy pfedstavuje to samé- miizeme
hovofit o roding uplné, neuplné, jednodétné, bezdétné nebo s nevlastnim ditétem apod.,
coZ spolu s dal§imi faktory utvaii individudlni obraz rodiny vcetné jejiho ptisobeni na
dité. Na dit¢ mlZe pulsobit negativné napi. rozvod rodicl, odlouceni od jednoho
z rodi¢li, umrti v rodin€, nestabilita rodinného prostfedi, neakceptace ditéte rodici,
neshody mezi rodi¢i a prarodi¢i, novy partner jednoho z rodicti nebo také ekonomicka

situace a hodnotova orientace (Kovaiik, 1990).

Jednim z mozZnych faktorti, podilejicich se na rozvinuti mutismu, mohou byt piilisné
naroky z okoli. Uz M. Sovak (1989) hovoftil o stresech u déti, které mohou byt
podcenovany. Negativné plsobi predevsim uspéchanost nebo nedostatek citovych vazeb
vynahrazovan materialnim nadbytkem. UZ ve své dobé negativné hodnotil pfemiru
informaci- jak aktudlné zni tato slova v dneSni dobé. Také Skolni prostfedi nabizi urcité
stresové situace v piipadé netspéchu, ale také s terminovanymi ukoly, tkoly na cas
nebo v piipadé ptisného nebo piili§ nadiazené vystupujiciho pedagoga. Situaci mohou

jesté zhorsit rodice, které uz v predskolnim obdobi dité ,,strasi Skolou* (Sovak, 1989).
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Z hlediska etiologie se odbornici shoduji, ze se jedna o heterogenni syndrom a hovofi
o znacném mnozstvi rtiznych pfi€in a jejich vzajemnych kombinacich. Objevuje se
nejéastdji v predskolnim véku, mirné prevazuje vyskyt u dévéat (Skodova In Skodova,
Jedlicka, 2007). Graham a kol. (1999 in Vagnerova, 2004) uvadi, ze vyskyt mutismu
nesouvisi s urovni intelektu, i kdyz castéji se s mutismem setkdme u déti s mirné
podprimérnou inteligenci. Naopak M. Sovéak (1989) popisuj Castéjsi vyskyt u déti
rozumové nadpramérnych. J. Pe¢enak (In Lechta, 2003) uvadi vyskyt asi tfi az osmi
ptfipadi na deset tisic déti. H. Hanu$ (1999) hovoii o jednom procentu déti ve v€ku mezi
peti a Sesti lety, shodné s mirnou pfevahou u dévcat. E. Mald (In Hort, Hrdlicka,
Kocourkova, Mala, 2000) pozoruje vyskyt nejcastéji v souvislosti se za¢atkem Skolni
dochazky s vyssim vyskytem u déti, jejichz matetsky jazyk je jiny, nez ufedni jazyk

zeme.

Prevence by méla byt zaméfena pravé na vySe zminéné oblasti- mimo jiné upozornit
rodice, aby dité netlacili k mluvé (napt. pokyny ,,fekni ...!*), a to obzvlasté pred cizimi
lidmi nebo v novych prostfedich. Také pedagogové matefskych $kol by méli byt
seznameni s problematikou mutismu napt. v souvislosti s produkci na besidkach apod.
(Skodova In Skodova, Jedli¢ka, 2007). Vzhledem ke komunikaci v roding doporuduje I.
Spatithelova (2009) rodi¢im, aby se v komunikaci s détmi vyvarovali vyhroZzovani,
manipulaci, mléeni jako trest, poniZovani, nadfazenost nebo zamlCovani. Naopak

doporucuje konkrétnost, naslouchani, vzajemnost nebo sdé€lovani pocitu.

2.3 Symptomatologie elektivniho mutismu

Zéakladnim projevem mutismu, jak uZz napovida jeho vymezeni, je porucha uZzivani
mluvené fei- tedy mléeni- které je situaéné vazano. Komunikace mizeme definovat
jako lidskou schopnost uzivat vyrazové prostfedky k vytvaieni/ udrzovani/ péstovani
mezilidskych vztahti. Komunikace neni podstatna jen pro mezilidské vztahy, ale také
pro rozvoj osobnosti nebo pro prenos informaci (Klenkova, 2006). V bézné socialni
populaci je ml¢eni vyznamnym nepiatelskym signalem (Pecendk In Lechta, 2003). I.
Vankova (1996) uvadi, Zze ¢lovék voli mléeni namisto mluvy v podstaté ze dvou
moznosti: pokud nesmi, nebo nemuze; pokud nechce, nebo nedovede. V komunika¢nim

procesu mlicici partner vzdy hovofi, i kdyz ne verbaln¢- diky tomu mtzeme i ml€eni
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interpretovat, nese né&jaky vyznam. Pro komunikaci je potfeba mimo jiné i vile
porozumét hovorenému, proto 1ze tuto vili uplatnit i v piipadé, ze komunikacéni partner
mlci, 1 kdyZ ml¢eni s sebou nese jisté riziko pro interpretaci, protoze je na prvni pohled
,»prazdné®“. Mlc¢eni mize nést riizné vyznamy a slouzit k riznym ucelim. Némotu pak
muzeme definovat jako neschopnost pouzivat nebo ovladat mluvni ustroji, neschopnost

mluvit (Vankova, 1996).

MIlceni jedince je vétSinou vnimano jako vzdor, trestani okoli nebo naopak snaha o
upoutani pozornosti (Peceniak In Lechta, 2003). U mutismu se ovSem nejedna o
nemluvnost zvolenou danym ditétem cilené, autofi (napi. Dvorak, 1998, Skodova, 2007

a dalsi) se shoduji, Ze nemluvnost je dana konkrétnim prostiedi/ situaci nebo osobami.

o 24

Elektivni mutismus, jakozto nejcastéjsi typ mutismu, je charakterizovan nemluvnosti
v urcitych situacich. Nemluvnost je v daném kontextu snadno predvidatelna- je tedy
pro situaci charakteristicka nebo vysoce pravdépodobnad. V jinych situacich je verbalni
produkce daného ditéte dostatecna pro efektivni komunikaci (Peceniak In Lechta, 2003).
Nejcastéji se 0 nemluvnosti hovoti v souvislosti se Skolnim prostiedi (at’ uz prostiedi
matefské nebo zakladni Skoly), kdy dit€ nemluvi jen s ucitelem, nebo ve Skole nemluvi
vibec. Mimo dané prostredi dit€ normalné¢ komunikuje (Vagnerova, 2004). Nejsou
ovsem vylouceny pfipady, kdy naopak dité nehovotfi doma nebo s uréitymi cleny rodiny

(Skodova In Skodova, Jedli¢ka, 2007).

Nastup do materské Skoly ma specificky socializacni vyznam a pfedstavuje piechod
mezi rodinnym prostfedim a prostfedim Skoly. Na dité jsou kladeny naroky nejen ve
smyslu zralosti a pfipravenosti na tuto zatéz. Dit€ musi respektovat autoritu dospélé
osoby (pedagoga), podiidit se fadu Skoly, prosadit se ve skupiné¢ déti a budovat vztahy
se svymi vrstevniky. Vytvareni vztahG s vrstevniky je dle M. Vagnerové (2005)
ovlivnéno také zkuSenostmi z rodiny. Dité, které se doma citi bezpecné a jisté, si tuto
zkuSenost prendsi 1 do prostfedi matetské Skoly. Jednd se predev§im o d€ti pozitivné
emocné ladéné s ocekdvanim pozitivni socidlni interakce. Samotné pozitivni ladéni
ditéte je urcitym faktorem, ktery usnadnuje socialni interakci. Pokud si dit¢ pfinasi
z rodinného prostiedi negativni zkuSenosti, odrazi se i v navazovani vztaht v kolektivu.

Dité¢ nema pozitivni o¢ekavani, mize se chovat agresivné, neumi navazat kontakt nebo

respektovat pravidla atd. Takové dit¢ vétSinou byva odmitano, coz prohlubuje jeho
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negativni zkuSenosti. K témto faktoriim se pfipojuji vrozené dispozice ditéte, jeho

temperament a dalsi vlastnosti (Vagnerova, 2005).

Také pocatek Skolni dochazky s sebou piinasi nemalé naroky a zatéz. Kazdé oslabeni
ditéte (at’ uz na podklad¢ zdravotnich, emocnich nebo jinych pfi¢in) se mulze stat
piekazkou, kterd ditéti znesnadiiuje zvladdat a napliiovat pozadavky na néj sSkolni
dochazkou kladené. Jednou z podminek zahajeni Skolni dochazky je $kolni zralost, ktera
by méla zarucit, ze dit¢ vstupujici do zékladniho vzdélavani bude schopné tuto zatéz
zvladnout. Jde o dosazeni takového stupné vyvoje, ktery ditéti umozni UspéSné si
osvojovat Skolni znalosti a dovednosti. O néco S$irSim pojmem je pak Skolni
pripravenost nebo zpisobilost, ktera zahrnuje vnéjsi 1 vnitini vlivy (hodnotime télesny
vyvoj a zdravotni stav, vek ditéte, rozdily mezi chlapci a divkami, podnétnost

vychovného prostfedi, ale i pozadavky Skoly nebo psychickou zralost, pracovni

vyspélost a citovou a socialni zralost) (Sturma In Rigan, Krejéifova a kol., 1997).

Vlivem nemluveni v daném prostiedi je dit€ negativné vnimano ze strany vrstevnik(l/
pedagogti nebo rodi¢l, byva negativné hodnoceno a muze dochazet az k izolaci, protoze
od ditéte se v tomto obdobi jiz ocekava schopnost komunikace. Stejné tak mohou mit
dotcené osoby tendence k trestani ditéte, vytvareni natlakii na dité, aby promluvilo,
pfipadné pouzivat pocity viny atd.. Ml¢eni ov§em miZe byt pouZivano ditétem jako
trest pro okoli a mize ditéti pfindset zisk v podobé zamétfeni pozornosti- J. Pecendk (In
Lechta, 2003) hovoii o uplathovani agresivnich tendenci (ale ne na plné¢ védomé
urovni). Dle M. Vagnerové (2004) vyvolava mli¢ici dit€ v jeho okoli pocity bezmocnosti

a nejistotu, jak se k ditéti chovat.

Neverbalni komunikace miize byt u nékterych déti zachovana (s ¢imz souhlasi 1 M.
Lejska, 2003), muze byt pfitomen Sepot nebo i jednoslovné odpovédi (Pecendk In
Lechta, 2003). J. Dvorak (1998) uvadi, Ze u déti se neprojevuje uzkost, strach,
logofobie, ale ani snaha o komunikaci, stejn¢ tak ale nelze ur¢it ani negativisticky
postoj. Naopak M. Sovak (1989) charakterizuje mutistické dité jako dité s nezajmem o
komunikaci, které je odmitavé i chovanim. Vyvoj fe¢i nemusi byt vyraznéji narusen
(Vagnerova, 2004), s ¢imz souhlasi také H. Hanus (1999), ktery doplituje dalsi projevy
jako socialni izolace a stazeni, odpor ke Skole, funkéni enurézu a enkoprézu,

kompulzivni projevy, negativismus nebo afektivni vybuchy. Dle E. Malé (In Hort,
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Hrdlicka, Kocourkova, Mald, 2000) se az u 50% déti s mutismem objevuje také

opozdény vyvoj feci nebo poruchy feci/ artikulace.

O. Kucera (1954, In Balasova, 2003) rozd¢luje na zakladé¢ symptomu déti s elektivnim

mutismem do tfi skupin:

1. skupina déti psychicky labilnich, citlivych, s pfevahou atlumového procesu.
U této skupiny déti je mutismus obrannou reakci, ktera se Casto vyskytuje u déti

S podprumérnymi schopnostmi s naslednymi netspéchy ve skole.

2. skupina déti povahové a citové vyrovnanych, které ale prozily zavaznou
traumatickou situaci nebo konflikt. U téchto déti se nejdiive objevi reakce v podobé
totalniho mutismu, ktery postupné prechazi v mutismus elektivni, kdy dité¢ mluvi jen
s n¢kterymi osobami. Elektivni mutismus je pfechodny a dit¢ brzy zacne komunikovat
bez problémil. V tomto ptipadé se jedna o traumatickou neurdzu s hysterickou inhibici

feCové motoriky a elektivni mutismus je hodnocen jako pfechodny z mutismu totalniho.

3. skupina déti s elektivnim mutismem, které se uzkostlivé vyhybaji sloviim,
do nichz se soustfedi neuroticky konflikt ditéte. Elektivni mutismus se objevuje jako

vyhranény psychoneuroticky ptiznak, ktery je zvlastnim pfipadem uzkostné hysterie.

Dle E. Malé (In Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000) se u mutistickych déti
objevuji temperamentové charakteristiky jako je plachost, uzavienost, citlivost,
stydlivost, ale také tvrdohlavost nebo nepfistupnost; ¢asto se u téchto déti objevuji
poruchy emoci nebo chovani. J. Dvotak (1998) hovoti o pasivnich détech, J. Vystejn
(1995) pak o détech plachych, ostychavych nebo uminénych. U mutistickych déti 1ze
také pozorovat zvySenou nesmélost, vyhybani se socidlnimu kontaktu, opozi¢ni chovéani
nebo zvysenou vazbu na rodic¢e (Pecenak In Lechta, 2003). Dle L. Starkové (In Prasko,
Latalova, Tichackova, Starkova, 2011) se spolu s mutismem mohou objevovat poruchy
vyluovani, obsedantné- kompulzivni poruchy nebo deprese. O mutismu je mozno
hovorit také v souvislosti stzkostnou poruchou. E. Mala (In Hort, Hrdlicka,

Kocourkové, Mala, 2000) hovofti o projevech podobnych socilni fobii.

Uzkost a strach za normélnich okolnosti signalizuji ditéti hrozici nebezpedi

(Krej¢ifova, 2000). Strach se vaze na konkrétni situaci nebo véc, naopak tzkost nema
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konkrétni zaméteni. Prave predskolni vek je obdobim, kdy se u déti vyskytuje mnozstvi
ruznych prechodnych strachi a fobii, coz se vaze k urovni fantazie a magického
mySleni v tomto obdobi. Vétsina strachti pozdé&ji odezni, ale nékteré fobie pietrvavajici
Vv dospélosti maji ptivod praveé v tomto obdobi. Patologickou se uzkost stava v ptipadé,
ze je nadmérna, pretrvavajici a interferuje s béznym fungovanim ditéte, nebo pokud
brzdi jeho dalSi vyvoj. Patologicky uzkostné dité se v predSkolnim obdobi muze
stdhnout do sebe, stat se pasivnim s nedostatkem iniciativy, nebo naopak nadmérné
neklidnym. U téchto déti se také objevuji nadmérné reakce na stres, stejné jako rtzné
,heurotické navyky®, které slouzi k uvolnéni napéti. Okolim jsou tyto cinnosti

negativné piijimany, coz naopak tenzi jesté zvysSuje.

Pokud chronicky zvySend uzkost pfetrvava ve Skolnim obdobi, hovofime o
generalizované uzkostné poruse. Jde o déti nejisté, trvale v napéti, neustale se
obavajici, neklidné apod. V ptipad€ patologicky ptetrvavajiciho strachu z cizich lidi se
muze jednat o vyhybavou poruchu- socialni izkostnou poruchu. Déti s touto poruchou
se vyhybaji kontaktu s cizimi lidmi, v prostfedi rodiny nebo mezi blizkymi nemayji
zadné obtize. Kvili poruse nedochdzi k normalnimu rozvoji socidlnich vztahl ditéte
s vrstevniky, k osvojovani socialnich dovednosti, ani k rozvoji socidlnich vztahl
obecné. Dle D. Krej¢ifové (2000) miize socidlni fobie vést k rozvoji elektivniho
mutismu. Separaéni uzkost jako reakce na odlouceni ditéte od matky ve vétSiné
pfipadi klesd s v€kem do té miry, Ze dit¢ je v predSskolnim vE€ku schopno snést
odlouceni po dobu pobytu v mateiské Skole. Opét se mizeme setkat s pretrvavanim této
uzkosti v pozdéjSim véku, kdy je dilezité odlisit Skolni fobii pravé od separacni tizkosti.
Skolni fobie se vztahuje ke $kole jako takové- dité ma obavy z uréitych situaci ve $kole,
ale nema problém s odloucenim od pecujici osoby, coz lze pozorovat pii odlouceni
Vv jinych ptipadech (napt. odjezd na détsky tdbor apod.) (Krejcitova, 2000). Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10. revize (2008) terminologicky rozliSuje socialni tzkostnou
poruchu v détstvi od socialni fobie, ktera vznika pozdé€ji. V Mezinarodni klasifikaci
nemoci, 10. revizi (2008) jsou separacni tizkostna porucha, fobicka anxiozni porucha,
socialni anxidzni porucha a jiné détské emocni poruchy uvedeny také v kapitole FOO
Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani (v podkapitole

F93 Emocni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi).
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2.4 Diagnostika elektivniho mutismu, diferencialni diagnostika

Vzhledem K riiznosti terminologie a pfistupt k vymezeni elektivniho mutismu, stejné
tak rtznosti symptomatologie, se nabizi také jista nejednotnost v diagnostice. V této
souvislosti upozoriiuje J. Pecenak (In Lechta, 2003) na to, aby byla diagnoza
selektivniho mutismu uzivana pouze v ptipadech, které spliuji zékladni diagnosticka
kritéria dle Mezinarodni klasifikace nemoci a Diagnostického a statistického manuélu
mentalnich poruch (tedy MKN- 10 a DSM- 1V- TR). Jen tak Ize dosahnout jednotnosti
v diagnostice a terminologii. Pro ostatni pfipady doporucuje pouzivat jind oznaceni-
napf. totdlni nebo tranzitni mutismus se strucnou specifikaci symptomd, aby

nedochazelo k nedorozuménim.

Jako zakladni diagnostickd kritéria uvadi E. Mald (In Hort, Hrdlicka, Kocourkova,
Mala, 2000) nasledujici:

1. disledné mliceni V socidlnich situacich, ve kterych se normalné¢ mluvni
projev ocekava, stim, ze dit¢ je mimo tyto situace schopno bézné¢ komunikovat.
Porucha interferuje s vyukou/ pfipravou na zaméstnani/ se socidlni komunikaci

Vv ur¢itém kontextu.

2. nejedna se o poruchu komunikace nebo nedostatek znalosti, jak uzivat
mluvenou fe¢. Dité je schopno v uréitych socidlnich situacich mluvit, pouze

v urcitych situacich nebo s uréitymi lidmi nemluvi.
3. symptomy trvaji nejméné po dobu jednoho mésice.

U autori, ktefi odliSuji mutismus od mluvniho negativismu je dulezitym diagnostickym
hlediskem zijem resp. nezdjem nebo odmitani komunikace u déti s mluvnim
negativismem- napi. M. Sovak (1989) hovofi o jasném zajmu o komunikaci u osob
s mutismem, ktefi se snazi o komunikaci 1 jinymi prostiedky. Tento zdmér se
nevyskytuje u 0sob s mluvnim negativismem, které jsou naopak odmitavé i svym
chovanim. D. Kutalkovéa (2007) naopak uvadi snahu o komunikaci jinymi prostfedky u

déti s totalnim mutismem.
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E. Skodova (In Skodova, Jedlicka, 2007) pfipomina dileZitost tymového piistupu-
predevsim pro odliSeni mutismu psychotického, neurotického nebo mutismu na
podklad¢ organického posSkozeni centralni nervové soustavy. Diagnostika pak spada do
kompetence psychiatra, foniatra nebo neurologa. Podobné¢ M. Lejska (2003)
upozoriuje, Ze je potfeba pomoci objektivnich metod a vySetfeni psychického stavu

vyloucit jind zdvazna onemocnéni.

Blize se metodice diagnostiky vénuje J. Pecenak (In Lechta, 2003). Upozorfiuje na to,
ze vzhledem k povaze tohoto typu naruSené komunikacni schopnosti dit€¢ béhem
prvnich setkdni pravdépodobné nebude komunikovat; vySetfeni muize vnimat jako
negativni zazitek. Proto je potieba, aby s touto moznosti logoped pfedem pocital a byl
na ni pripraven. K prvnimu setkani by se méli dostavit rodice (nejlépe oba) bez ditéte.
Z rozhovoru s rodi¢i mize logoped ziskat prvni piedstavu o projevech ditéte ve znamém
i cizim prostfedi. Rodi¢e ssebou mohou piinést fotografie nebo magnetofonové
zdaznamy a videonahravky. Dal§im zdkladnim zdrojem informaci je anamnéza, at’ uz
rodinnd nebo osobni. V rodinné anamnéze se logoped zaméii piedevSim na

nasledujici:

1. vyskyt duSevnich poruch a povahovych zvlastnosti u rodict a v pfibuzenstvu.
Z dusevnich poruch jsou vyznamné piedevS§im poruchy afektivni, z povahovych
vlastnosti pak malomluvnost nebo schizoidni povahové rysy. Zaznamenavame vyskyt

poruch fe¢i, mutismu nebo podobnych projevii u rodict a sourozenct.

2. postaveni ditéte v rodiné- rodicovské preference nebo vyskyt sourozenecké

rivality.

3. atmosféra v rodiné¢ a vychovné pfistupy- ptipadné konflikty mezi rodi¢i (i
skryté) nebo kritika (jednostrannd nebo vzajemna), agresivita, ,,boj o dité“- snaha ziskat
dit¢ na svou stranu jako prostfedek pro manipulaci s partnerem, hyperprotektivni
vychova s nasledkem nedostate¢né emancipace a socialniho zaclenéni ditéte, izkostné
postoje rodict, nejistota v rodicovské zodpoveédnosti a kompetencich, obviniovani se za
vychovné nebo jiné chyby, nadmeérné perfekcionisticka vychova s uplatiovani principu
odmeén a trestl, nedostatecnd emocionalni podpora ditéte, direktivni vychova s uzivanim

télesnych trestll, nadmérné zatézovani ditéte skolnimi nebo mimoskolnimi povinnostmi,

23



promitani vlastnich ambici a nesplnénych tuzeb rodict na dité, coz v ditéti mize

vyvolavat pocity ménécennosti nebo viny.
V osobni anamnéze se zamétujeme predevsim na:

1. probéh tehotenstvi a porodu- rizikové faktory, které by mohly zptsobit mozné
naruseni vyvoje centralniho nervového systému (infekce matky/ uzivani alkoholu nebo
1€kt v prabehu téhotenstvi, nedonosenost, piipadné komplikace v pritbé¢hu porodu nebo
V postnatalnim obdobi apod.); dale postoje rodic¢t k t€hotenstvi a ptichodu potomka-

planované/ neplanované te¢hotenstvi, dit¢ chténé/ nechténé, vytouzené pohlavi atd..
2. uroven psychomotorického vyvoje a vyvoje feci

3. ptekonana onemocnéni se zaméfenim na jejich moznou souvislost s rozvojem

mutistickych projevd.

Dale se vySetfujici osoba zaméfuje na osobnostni charakteristiku ditéte a uroven
socializace- jak rodi¢e hodnoti povahu ditéte, srovnani se sourozenci nebo jinymi détmi
Z ptibuzenstva, jak se dité¢ chova ve vrstevnické skuping, jak reaguje dité pii navstévach
mimo domov, jak reaguje na cizi osoby, jak reaguje na separaci, jak probiha dochazka

do matefské skoly, zda ma dit¢ kamarady, zda rodice znaji kamarady ditéte atd..

V zajmu logopeda jsou také soucasna onemocnéni. V této souvislosti se snazime o
zhodnoceni, zda mutismus vznikl nahle (v souvislosti s psychotraumatem), nebo zda se
rozvijel postupné. Pokud je mozné urcit situaci, kdy se ptiznaky objevily poprvé, je
potieba tuto situaci peclivé analyzovat. Také je mozné nalézt podobnost s pfedchozim
psychotraumatem, které mohl aktualni zazitek/ situace evokovat. Zhodnotime zpisoby
nahradni komunikace. Na mutismus nahliZzime také z pohledu mozné ucelovosti mlceni-
zda ditéti pfinasi n¢jaky zisk- at’ uz v podobé vyhnuti se zkouseni ve Skole, nebo
ziskavani pozornosti rodict. Zjistujeme, jak dit¢ reaguje na verbalni pokyny, zda se
objevily 1 rizné emocni projevy, zda se zménilo chovani ditéte, zda se vyskytuji
problémy se stravovanim nebo pomocovanim, zda se zménil pribéh dochézky do
matefské Skoly nebo prospéch v zakladni skole, ale také zda a jaka vySetfeni, piipadné
terapie, byla doposud realizovana. Informace je vhodné doplnit o udaje z matetské,

resp. zékladni Skoly (jednak proto, Ze rodice mohou situaci hodnotit subjektivné, a také
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proto, ze mutismus se nejcastéji vaze s timto prostfedim). S takovouto ptfipravou lze
pristoupit k pifimému Kklinickému vySetifeni ditéte. VySetfujici uz zna zéakladni
charakteristiku ditéte a jeho zajmy, proto mize vhodné zvolit téma k rozhovoru/ hie/
kresbé apod.. VS§imé si zplsobu navdzani kontaktu, zda se projevuje negativismus,
Ihostejnost, podrazdénost, afektivni prozivani v mimice a gestikulaci, jaka je reakce
ditéte na snahu o komunikaci nebo télesny kontakt, nebo zda je dit¢ zvidavé, zda si
prohlizi mistnost nebo jej zaujme nékterd z hracek. V§imame si verbalni i neverbalni
komunikace a také reakci rodicid, pokud jsou pfitomni. K zaznamendni vSech udajii

vypracoval J. Pecenak (In Lechta, 2003) zaznamovy arch (viz pfiloha).

Z dalSich odbornych vysSetfeni probihd ptredevsim psychologické vySetieni: vySetfeni
intelektu, projektivni metody nevyzadujici ustni odpovédi, vySetfeni zaméfené na
specifické vyvojové poruchy, dale neurologické, elektroencefalografické, foniatrické a
otorinolaryngologické vySetteni (Pecenak In Lechta, 2003). Dle L. Starkové (In Prasko,
Latalova, TichaCkova, Starkova, 2011) je potieba vyloudit predev§im neurologické

onemocnéni, mentalni retardaci nebo senzoricky hendikep, jako je napt. vada sluchu.

V ramci diferencialni diagnostiky je potieba odlisit mutismus od poruch podminénych
poruchami centrdlni nervové soustavy a nedostatenym vyvojem feci. Symptomy
nékterych z t€chto poruch se mohou jevit vyraznéjsi prave s pocatkem Skolni dochazky
(z divodu potieby podavat adekvatni vykon nebo se pfipravovat na vyucovani), coz
muze pfipominat pravé nastup mutismu. Dale je potfeba vyloucit Landau- Kleffner
syndrom (ziskana afazie s epilepsii) nebo pervazivni vyvojové poruchy. Také depresivni
afektivni porucha nebo schizofrenie v détstvi maji své charakteristické symptomy.
Mutismus jako symptom emoc¢ni poruchy lze vyloucit na zakladé postupného vyvoje
onemocnéni, osobnostnich charakteristik, nedostatecné socializace nebo nepfitomnosti

psychotraumatu v souvislosti se zatatkem mutismu (Pecenak In Lechta, 2003).

2.5 Terapie elektivniho mutismu, progndza

Vétsina autort se shoduje, ze pocatkem terapie je uz samotna diagnostika. Vzhledem
k povaze onemocnéni je mutismus chapan spise jako psychickd porucha nez porucha

feCi. Terapie tedy vychazi zindividualni psychoterapie spojené s péci foniatra a
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(klinického) logopeda, se zapojenim rodici i pedagogt z mateiské/ zakladni Skoly.
Primarni je Iékaiské oSetfeni psychiatra, pedopsychiatra, neurologa nebo foniatra.
Podstatnd je také prace srodinou a nejblizSim okolim ditéte. Role jednotlivych

odbornikt je dle E. Skodové (In Skodova, Jedli¢ka, 2007) nasledujici:

e ukolem foniatra je vyloucit organicky podklad a vybavit hlas
¢ klinicky psycholog pracuje na odstranéni pficiny (psychoterapie)
e klinicky logoped navazuje na praci foniatra a vyvozeny hlas

pouziva k tvorbé hlasek, slabik a vét

Dile E. Skodova (In Skodova, Jedli¢ka, 2007) doporuduje skupinovou terapii v malé
skupin€ Ctyt az Sesti déti, ve které se dit€ projevi Castéji nez pti individuélni terapii.
Tuto terapii Ize vyuZzivat také ve stacionafich s denni dochédzkou. Hospitalizace vétSinou
neni piili§ vhodna- vyjimkou muze byt situace, kdy je pfic¢inou mutismu nevhodné

rodinné prostiedi nebo konflikty v rodiné.

Také E. Mala (In Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000) doporucuje psychoterapii-
terapii hrou, skupinovou a rodinnou terapii. Z farmakoterapie popisuje uspéchy
podavani SSRI antidepresiv, v pfipadé déle trvajictho mutismu pak mozné uzivani

inhibitorit MAO- ovSem vzdy podle pokynti 1ékarte.

Pouziti farmak, zejména antidepresiv, k doplnéni terapie je mozné také dle L. Starkové
(In Prasko, Latalova, TichaCkova, Starkova, 2011). Preferuje multimodalni a
kognitivné- behavioralni ptistup a rodinnou psychoterapii. Samotnou 1écbu pak déli na
aktudlni, udrzovaci a profylaktickou. V aktudlni 1é¢bé se nejcastéji jednd o
behaviordlni terapii ve spolupraci srodinou i Skolou. Pravé ve Skolnim prostredi
dochazi k fixaci mutismu tim, Ze pedagogové pozdéji dité nevyvolavaji, protoze
ocekavaji, Zze dit¢ nebude verbalné odpovidat. U déti, u kterych se vyskytuje vysoka
hladina uzkosti, mlize pomoci podavani farmak; u déti, u kterych porucha pietrvava pak
muze pomoci hospitalizace. UdrZovaci 1é¢ba je zamétena predev§im na odstranovani
dysfunk¢nich vzorcl v roding, které na mutismus pisobi udrzovacim zptisobem. Diky
odstranéni téchto vzorcti mize dojit ke zlepSeni stavu. Profylakticka 1é¢ba ma za cil
ptredejit pozitivnim disledkim poruchy, tedy ziskim z mutismu, které by se mohly

projevit v horsi spolupraci ve Skole. V dlouhodobém horizontu by mohly pusobit
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negativné vzhledem k studijnim ambicim ditéte a jeho socidlnimu fungovani. Vyznam

spoluprace s rodinou ditéte a pedagogy je tedy nesporny.

Praci s mutistickym ditétem se blize vénuje D. Kutdlkova (2007). Za zdkladni
predpoklad Gspéchu povazuje atmosféru divéry a vzajemného respektu spolu s uznanim
roli rodiny i terapeuta. Podstatna je prace s rodici, ktefi musi pochopit podstatu mutismu
I reedukace, aby mohli s terapeutem spolupracovat. Jeho ukolem je i nepfimo
ovlivitovat nevhodné verbalni i neverbalni interakce mezi rodici a ditétem. Pokud rodice
souhlasi, je dobré navazat spolupraci s pedagogem z matetské/ zakladni Skoly, kterou
dit¢ navitévuje. Cas vénovany ditéti a rodi¢iim se Gasto prolina- alespoii v zaGatcich
terapie. Na zacatku sezeni je dobré se vhodné privitat a navodit pfijemnou atmosféru
bez napéti jak u rodicl, tak u ditéte. Ditéti je nabidnuto nékolik hracek nebo ¢innosti,
které by jej mohlo zaujmout, pfi tom se logoped snazi nenésiln€ navazat kontakt, stejné
tak postupuje opakované v prib&hu sezeni. Logoped pracuje i srodici, vysvétluje
potiebné oblasti nebo kroky reedukace, ale vzdy s ohledem na ptitomnost ditéte. Je take
mozZné dohodnout se srodi¢i a ditétem na drobném domécim ukolu a vytvofit tak
prostor pro komunikaci ditéte s rodici. Intervaly mezi jednotlivymi konzultacemi jsou
individualni, zpoc¢atku D. Kutalkova (2007) doporucuje spise kratsi intervaly- zhruba

tydenni, pokud mozno s dodrZovanim stejného dne a Casu.

Ve skupiné vrstevniki, Vv které dit¢ verbalné nemluvi, je vhodné jej nejprve zvolna
zapojovat do béznych Cinnosti, nejprve neverbalnich. Obecné je pobyt v kolektivu pro
dité pfinosny a potiebny, ovSem za predpokladu informovanych pedagogt. Pobyt ve
vrstevnické skupiné je vhodnym doplnénim individudlni terapie, spolu se vzajemnym

kontaktem vsech osob, které se na péci o dit¢ podileji (Kutalkova, 2007).

Zékladni zasady pro pfistup k ditéti s mutismem ve $kolnim prostiedi predklada P.
Bendové (2011):

e uzivani grafické cesty pro pfedavani informaci, pfipadné gestikulace
nebo nekteré z metod alternativni nebo augmentativni komunikace

e tolerance obtizi pii psani, které jsou zpisobeny nedostate¢nou zpétnou
sluchovou vazbou

e nestresovat dité hlasitym ¢tenim pied tfidou
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rozvijeni vnitini feci, porozuméni feci 1 ¢tenému textu

respektovani mutistického ditéte jako rovnocenného komunikacniho
partnera

posilovani kladného sebehodnoceni ditéte

demokraticky az liberalni piistup k ditéti, ne direktivni

uzivani pozitivni motivace ke komunikaci

nevyclenovani ditéte ze skupinovych Cinnosti, ale hledani vhodnych
forem zapojeni ditéte

nikdy dité s mutismem nenutime ke komunikaci

nestavét dité do stfedu pozornosti, neupozoriovat na ngj

nepouzivat prehnané reakce na piipadny verbalni projev ditéte

uzivat empaticky ptistup k ditéti

uzivani mluvnich stereotypil a otdzek, na které je mozné odpovedét ano/
ne

uzivani ukoll a instrukci, které dit€¢ miZe uspéSné€ splnit bez nutnosti
verbalni odpovéedi

zapojovat aktivity na rozvoj feci, pokud je to mozné

pii UspésSné terapii uZivat nejdiive Septanou, pozdéji hlasitou fe¢

respektovat individualni tempo terapie mutismu

Dalsi zasady ptidava J. Klenkova (2006):

nepiemlouvat dit¢ k mluvnimu projevu

nesnazit se s ditétem nalézt logické vysvétleni mutismu
netrestat dité za absenci verbalniho projevu

neizolovat a neignorovat dité s mutismem

jednat s mutistickym ditétem jako s ostatnimi détmi

dovolit ditéti pouzivat jakykoliv zptisob komunikace
zachovavat trpélivost a klid, respektovat dlouhodobost terapie

klast diraz na socialni interakci

28



Vzhledem k povaze onemocnéni se odbornici shoduji, Ze prognéza je ve vétSiné
piipadl pfizniva. Ne pfili§ dobra progndza je u déti, u kterych mutismus pretrvava po
desatém roce, a u déti, u kterych je rodiné¢ hereditarni psychiatricka zatéz (Mala In

Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000).
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3 Pojeti mutismu ve vybrané zahranicni literatuie

3.1 Vymezeni mutismu

Zakladni vymezeni selektivniho mutismu nabizi pata revize Diagnostického a
statistického manualu mentilnich poruch (2013) vydavaného Americkou
psychiatrickou spolecnosti. Mutismus fadi do kapitoly uzkostnych poruch. Ve ctvrté
revizi Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch z roku 2000 byl
mutismus obsazen v kapitole poruch, které jsou obvykle poprvé diagnostikovany
vraném détstvi, détstvi nebo adolescenci. Presun do skupiny uzkostnych poruch
reflektuje skuteCnost, ze u vétSiny déti s mutismem se objevuje také anxiozita. O
selektivnim mutismu hovoii v pfipadech, kdy dité v urCitych socialnich situacich
v kontaktu s jinymi lidmi neiniciuje hovor, ani neodpovida, pokud na n¢j nékdo hovofi.
Tato neschopnost mluvy se objevuje v interakci s dospélymi nebo détmi. Osoba
s mutismem je schopna mluvit v domacim prostiedi v pfitomnosti nejblizsi rodiny, ale
obtiZze se mohou vyskytnout uZ v ptitomnosti nékterych piatel nebo piibuznych druhého
stupné (prarodiCe, bratranci/ sestfenice apod.). Tato porucha se Casto poji s velkou
socialni uzkosti. Ml€eni se nejCastéji objevuje v souvislosti se Skolnim prostredim, coz
vede kobtizim ve vzdélavani (obtizné se naptiklad hodnoti dovednosti jako c¢teni
apod.). Neschopnost verbalni komunikace také interferuje se socialnimi dovednostmi, a
to 1 pres to, ze n¢kdy tyto osoby uZzivaji neverbalni komunikaci nebo se zapojuji do

¢innosti, které nevyzaduji verbalni produkei.

Symptomy mutismu lze pozorovat pfiblizné od tii let véku, ovS§em mutismus je Casto
diagnostikovan az v obdobi, kdy dit¢ zahaji Skolni dochazku- pravé ve Skolnim
prostiedi naristaji poZzadavky na verbalni vyjadfovani ditéte a tim se projevy mutismu
zvyrazni (také proto, Ze mlceni je Casto vazano pravé na ucitele). Vstup do Skolniho

prostiedi je tedy pro mutistické dit¢ vyznamnym meznikem (Camposano, 2011).

Pivodni oznaceni ,elektivni mutismus® bylo c¢tvrtou revizi Diagnostického a
statistického manualu mentalnich poruch zménéno na ,,selektivni mutismus* z dtivodu
zavadéjiciho oznaceni elektivniho mutismu, které naznacovalo, Ze dité je schopno volit
si, kdy bude hovofit a kdy ne (z ang. elect- zvolit si, zvoleny) (K. Manassis, D. Fung, R.
Tannock, L. Sloman, L. Fiksenbaum, A. Mclnnes, 2003). Razeni mutismu mezi

poruchy komunikace je podle L. Camposano (2011) pon¢kud zavadéjici, protoze dité
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Vv urcitych situacich nema problémy s mluvou (naopak napt. R. L. Schum (2002) o
mutismu hovofi pravé jako o poruse komunikace, stejn¢ tak B. Hartmann a M. Lange
(2008)). Také popis mutismu jako opozi¢niho chovani neni dle autorky mozny, nebot’
by to znamenalo, ze dité si toto chovani voli, coZ je opét v rozporu se zakladni definici

mutismu (Camposano, 2011).

Mutismus jako oznaceni feCové retardace nebo mlceni po ukonceném fecovém vyvoji
pii existujici schopnosti mluveni a fe¢i pouzivda B. Hartmann a M. Lange (2008).
RozliSuji mutismus selektivni a totalni, potazmo situacni nebo totalni mlc¢eni. Selektivni
mutismus se projevuje jako ml¢eni v uréitém nevédomky vybraném okruhu osob se
zachovalou komunikaci v jinych situacich. O tom, kdy bude dany ¢lovék mluvit nebo
mlcet nerozhoduje on sam, ale rozhoduje situace jako takova. Dana osoba je obvykle
schopna hovotit v rodinném prostiedi, i kdyz obtize se mohou objevit uz v kontaktu
s prarodi¢i nebo vzdalenéjSimi piibuznymi. Stejné tak je mozna situace opacnd, kdy se u
dané osoby mutismus projevuje pouze v ramci rodiny. Tyto pfipady jsou ale mén¢ Casté.
O totalnim mutismu hovoii B. Hartmann a M. Lange (2008) v piipadech tuplné
neschopnosti komunikace, kdy se ml¢eni vyskytuje ve vSech situacich a v kontextu se
vSemi okruhy osob. Tato tézk4d forma mutismu miiZze vzniknout jako dramaticka
varianta pribéhu dil¢itho ml¢eni zacinajiciho v détstvi, nebo mize vzniknout nahle na

podkladé¢ dusevniho traumatu nebo v ramci psychiatrického onemocnéni.

R. L. Schum (2002) o mutismu hovofi jako o symptomu anxiézni poruchy s obtiZemi,
které se obvykle objevuji se zacatkem Skolni dochézky a projevuji se praveé ve Skolnim
prostiedi. V prostfedi, ve kterém se dit¢ citi bezpecné (nejCastéji doma), prokazuje
dobré komunika¢ni dovednosti. Také upozorniuje, Ze ml¢eni neni pasivné- agresivnim

chovanim ditéte, ale naopak- dit¢ chce mluvit, ale boji se.

Castym pojmem, ktery se s mutismem poji, je pravé socialni uzkost, jak uz napovida
samotné vySe zminéné fazeni mutismu do kapitoly tizkostnych poruch v Diagnostickém
a statistickém manualu mentalnich poruch (pata revize, 2013), nebo definice mnohych
autorti. A. E. McHolm, C. E. Cunnningham a M. K. Vanier (2005) hovoti v souvislosti
s mutismem o specifické fobii, coz je nadmérny strach, ktery je omezen na piitomnost
nebo ocekdvani urcCité situace nebo véci. V piipade déti se selektivnim mutismem se

objevuje ve specifickych situacich strach z toho, byt slySen nebo vidén mluvit. Autofi
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ptipodobiiuji tento strach k ostatnim fobiim, jako je strach z hadi nebo vysek. Lidstvo
je naprogramovano k tomu, aby mélo strach z nebezpecnych situaci- tento strach plisobi
jako mechanismus, ktery zachranuje zivot. Pro mutistické dité je takovou nebezpe¢nou
situaci kontakt s nezndmymi osobami nebo neznamé prostiedi samotné. Zda a do jaké
miry dit€¢ hovoii nebo ml¢i, zalezi na mnoha okolnostech a také na mife uvolnénosti
ditéte. Mezi zakladni faktory autofi fadi prostifedi, osoby a aktivity. Vzhledem
K prostiedi se ukazuje, ze dit¢ je obvykle nejschopnéjsi verbalni mluvy v domacim
prostiedi; naopak nejhorsi vykony podava ve Skolnim prostfedi. VétSina déti je tak
citlivych, ze jejich vykon kolisd i v ramci jednoho prostiedi v zavislosti na dalSich
faktorech. Prostfedi na dit€¢ pilisobi mirou své formalnosti nebo ocekavanim mluvy-
napiiklad na hfisti je dit€ schopno pouzit n€kolik izolovanych slov, ovSem ve tfidé
nemluvi viibec. Vzhledem k faktoru osob vétsinou plati, Ze dité je spiSe schopno hovofit
S ostatnimi détmi, nez s dospélymi, ale mohou se objevovat i rizné vyjimky. Obecné
plati, ze ve vétSing ptipadl je pro dité snazsi hovofit s rodinou nebo prateli, nez s cizimi
lidmi; nejcastéji se mutismus objevuje v kontaktu s pedagogem. Také typ aktivity
ovliviiuje projevy ditéte- predevs§im v souvislosti s mirou tzkosti, kterou dité¢ v dané
situaci pocituje. Pro dité je jednodussi hovoftit v pribéhu aktivit, které¢ jsou pro néj
pfijemné nebo zabavné; v prabéhu aktivit, které nekladou primérni tlak na fecovy
vykon; nebo v aktivitach, které jsou méné strukturované. Pili§ strukturované ¢innosti
mohou pfipominat $kolni vyuku a ptlisobit tak na dit€ uzkostnym dojmem (McHolm,

Cunnningham a Vanier, 2005).

Rozliseni tranzientniho a perzistentniho mutismu se vice vénuji S. Powell a M.
Delley (1995 In Bork, Harwood, 2010). Pro vymezeni tranzientniho mutismu stanovuji

nasledujici kritéria:

e dité¢ mladsi péti let

e selektivni mutismus se u ditéte objevuje po dobu krat$i nez Sest
mésict

e mutismus existuje nesouvisle

e mutismus se vyskytuje v souvislosti s jednim typem prostiedi
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Naopak perzistentni mutismus lze pozorovat u ditéte, které je starsi péti let, mutismus se
u n¢j vyskytuje konstantné ve vice nez jednom typu prostiedi po dobu delsi, nez Sest

mesicl.
Jako dalsi formy mutismu lze uvést nasledujici:

1. symbioticka forma- mutismus podminény negativnimi rodinnymi vztahy;,
dité, pfestoze se na prvni pohled jevi jako submisivni, mize byt ve skute¢nosti velmi

manipulativni
2. pasivné agresivni forma- mlceni slouZi k vyjadreni vzdoru a neptatelstvi

3. reaktivni forma- mutismus, ktery Gizce souvisi s depresivnimi projevy; takeé

v rodinné anamnéze se objevuje afektivni zatéz

4. forma mutismu spojena s logofobii- miceni je doprovazeno strachem
z vlastniho hlasového projevu, s moznym vyskytem nutkavého nebo ritualistického

chovani (Hayden, 1995 In Lechta, 2003).

O akinetickém mutismu se zminuji napiiklad B. Hartmann a M. Lange (2008) jako o
zvlastni form& mlceni, kterd souvisi s organickym poSkozenim mozku (poranéni nebo
hematomem podminéné Sokové stavy mozku) a fenomény blokady centralnich fecovych
funkei. S. M. Yoon, Ch. W. Park, Y. [. Chun a W. K. Kim (2008) o akinetickém
mutismu hovoii jako o vzacné komplikaci subarachnoiddlniho krvéaceni, ktera je
charakterizovana mutismem a generalizovanou hypokinezi- imobilizaci (zachovany jsou

pouze pohyby oc¢i) s naprostou neschopnosti komunikace.

V neposledni fad¢ 1ze zminit také cerebelarni mutismus, ktery se dle M. Kiiper a D.
Timmann (2013) objevuje az u 25% déti, které prodélaly operaci tumoru mozku. Jedna
se o mutismus piechodny, ktery obvykle trva nékolik dni az mésicti a je doprovazen i

jinymi neurologickymi poruchami nebo poruchami chovani.

Vzhledem ktomu, ze v zahrani¢ni literatufe pievazuje vyskyt pojmu ,selektivni
mutismus“ nad pojmem ,elektivni mutismus®, bude jako reflexe této skutecnosti pro

ucely této prace v nasledujicich podkapitolach pouzivan pojem ,,selektivni mutismus®.

33



3.2 Etiologie a vyskyt selektivniho mutismu, prevence

Ptesnd pfiCina elektivniho mutismu je i pies vyzkumnou ¢innost v této oblasti nejasna.
Z hlediska etiologie ptfedstavuji K. Manassis, D. Fung, R. Tannock, L. Sloman, L.
Fiksenbaum a A. Mclnnes (2003) dva hlavni pfistupy. Prvni z nich vysvétluje mutismus
jako vysledek mimotadné socialni uzkosti. Druhy pfistup pak povazuje mliceni za
zpusobené jazykovou poruchou nebo hraniénim vyvojovym opozdénim. Obecné je
Vv soucasné dob€ vice pozornosti vénovano pravé vyznamu anxiozity pro vznik
nevyfeSené vnitini konflikty, détskou socialni fobii, behaviordlni inhibici,
neurovyvojové problémy, dynamiku rodiny nebo trauma ditéte (vyzkumy ukazuji, ze

trauma je pfi¢inou mutismu jen v minimalnim mnozstvi piipadit).

Souvislost mutismu a vyvejovych opozdéni také neni jednozna¢né prokazana. H.
Steinhausen a C. Juzi (1996 In Camposano, 2011) ve svém vyzkumu sta déti
s elektivnim mutismem zjistili vyskyt vyvojového nebo jazykového opozdeéni az u 38%
déti (podobné E. Shipon- Blum (2013) uvadi expresivni nebo receptivni vady u 30%
déti). Naopak jiné studie (napt. Black, Uhde, 1995 In Camposno, 2011) nezjistili zddny

vyskyt takovych opozdéni u ucastnikli svého vyzkumu.

Vzhledem k jiz zminované souvislosti mutismu a socialni fobie je z hlediska etiologie
vyznamna také dédi¢nost. Z mnoha vyzkumii vyplyva, Ze u rodi¢ti mutistickych déti se
objevuje vice zaznamu o stydlivosti nebo anxidznich rysech nez u kontrolnich skupin
(napt. Kristensen, Torgerson, 2001 In Camposano, 2011 hovoii o ,rodinném
fenoménu*). Podobné R. L. Schum (2002) uvadi, ze Gzkostnd porucha je nejcastéjsi
pficinou selektivniho mutismu- dit¢ ma urcité genetické ptredpoklady k tzkostnému
chovéani a ty se z neznamého diivodu u tohoto ditéte manifestuji jako mutismus. Ten pak
ditéti slouzi jako zpusob vyhnuti se uzkosti vyplyvajici z danych socidlnich situaci.
Skolni prosttedi, jakozto prostiedi s velkym poétem osob a s uréitymi naroky na vykon,

pak pusobi jako fixujici faktor, ktery mutismus dale posiluje.

K dal$im faktorim, které mohou podminiovat vznik selektivniho mutismu, fadi E.
Shipon- Blum (2013) temperamentové rysy ditéte (spiSe stydlivé, tzkostné,
inhibované), ale také bilingvalni nebo multilingvalni rodinné prostredi ditéte, zivot

Vv jazykovém prostiedi, které je jiné nez rodny jazyk nebo jiné soustavné vystavovani
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druhému jazyku v obdobi mezi druhym a ¢tvrtym rokem zivota. Tyto faktory se Casto
kombinuji- tedy jiz od pfirody stydlivé dit€¢ se stava jesté vice nejistym a tzkostnym
v komunikaci, protoze se piidava stres vychazejici z nutnosti komunikovat v jiném
jazyce. Dale autorka poukazuje na vyzkum, podle kterého se u déti s mutismem
objevuje také senzorickd senzitivita- mnoho déti spliiuje diagnostickd kritéria pro
poruchu smyslového zpracovani (Sensory Processing Disorder- DSI). Tato porucha
muze zvySovat uzkost ditéte pravé ve Skolnim prostiedi, tedy v prostiedi s vysSim
mnozstvim lidi, kde ma dité€ obtiZe rozliSovat vstupni senzorické informace. Aby dité
snizilo svou uzkost, uzavira se do sebe a mlc¢i. U ditéte s obtizemi v senzorickém

zpracovani se mohou objevit nékteré z nasledujicich projevii:

e precitlivélost na ur¢it¢ materidly, zvuky, svétlo nebo pachy
(nejcastéji se objevuje precitlivélost na zvuky)

e precitlivélost v pfipad€ cesdni nebo myti vlasi, objimani, drzeni
za ruce nebo precitlivélost na doteky obecné

e vybiravost v jidle

e obtiZe v regulaci emoci

e tendence myln¢ interpretovat doteky ve Skolnim prostfedi (napf.

jemné odsunuti vnimaji jako hrubé atd.)

Tato porucha muze u ditéte zpuisobovat dezinpretaci podnétl z okoli, coz v kombinaci
S problémy sregulaci emoci muize vést nejen Kuzavieni ditéte, ale naopak i

k vybuchiim vzteku nebo projeviim tvrdohlavosti a netistupnosti.

E. Shipon- Blum (2013) dale poukazuje na malé procento mutistickych déti, u kterych
se nevyskytuji uzkostné rysy, nejedna se o déti stydlivé- naopak. Pfi¢ina mutismu u
téchto déti neni pfesné¢ zndma, miize se jednat o hluboce zakofenény mutismus,
z kterého dit¢ nevi, jak ven; nebo se u ditéte mize vyskytovat n¢jaky typ naruSené

komunikac¢ni schopnosti.

Etiologie mutismu podle P. Bork a D. Harwood (2010) je spojena s traumatickou
zkusenosti, jako je vstup do vzdélavaciho procesu (at’ uz skolniho nebo piedskolniho).
Toto trauma ze separace od pecujici osoby v kombinaci s neurovyvojovou nevyzralosti

ditéte, genetickou predispozici k selektivnimu mutismu a ptfipadnymi dalSimi faktory

35



mohou u ditéte vytvorit uzkost, s kterou se t€zko vyrovnava. Dité tak hleda zplsob, jak
tuto Uzkost snizit vyhybavym chovanim jako je mlceni, vyhybani se o¢nimu kontaktu
apod.. Pokud se ditéti toto chovani osveédci, zacne ho pouzivat automaticky i v dalSich

situacich a postupné se vyviji perzistentni mutismus.

Vznik mutismu z hlediska teorie uceni popisuji T. J. Kehle, M. A. Bray a L. A.
Theodore (2004). Mutismus je naucenou odpoveédi, ktera je nasledné posilovana a
udrzovéana socidlnim prostfedim ditéte. Zustava ovSem nejasné, v jakém specifickém
bod¢ si dit¢ uvédomi, Zze mlceni je pro ng vice ptihodné, nez klasické hovofeni.
Mutismus je jeSté posilovdn okolim- napf. chovanim ucitele, ktery obvykle ditéti
prestava klast dotazy pokud vidi, Zze verbalni odpovéd’ je pro dité pfili§ stresujici.
Ptispivat muze také chovani spoluzaki, ktefi ¢asem zacnou mluvit za dité a tim snizuji

potfebu ditéte mluvit. Dité se tak postupné ,,u¢i nemluvit®.

B. Hartmann a M. Lange (2008) pfedstavuji hned né&kolik ptistupti ke vzniku mutismu,
které lze rozdélit na dva zakladni sméry- psychologické a organické hledisko.
Kprvnimu sméru fadi modely FeSeni problému- napiiklad psychoanalytické
vychodisko, kdy je mlceni neurotickou strategii, ktera slouzi ke zvladani urcitého
dusevniho problému nebo konfliktu (napf. dusevni trauma, konflikty z rivality nebo
socialni fobie a dalsi). Z psychoanalytického hlediska vychazi také teorie stresu- dana
osoba pocituje vlivem udalosti z okoli velky stres, ktery- dle subjektivniho hodnoceni-
neni schopna zvladnout. Z hlediska teorie uceni vznika mutismus jako naucena reakce,
pokud mlceni piinasi ditéti pozitivni disledky- jedna se o pozitivni (zvySena péce) nebo
negativni (vyhnuti se povinnostem) operativni podminovani; nebo také uceni
imitovanim, pokud je mlc¢eni napodobovéano. Podobné je tomu Vv ptipade subjektivniho
zisku z nemoci, tedy posilovani mutismu, ktery dané osob¢ piinasi vyhody. Pro teorii
prostiedi jsou zasadnim faktorem pro vznik mutismu socioekonomické podminky
rodiny, tedy hospodarska uroveni, chudé socidlni kontakty rodiny nebo postaveni
pfist¢hovalcii a dalSi. Z organického hlediska autofi hovofi piedev§im o spojeni
mutismu a vyvojovych poruch (tedy souvislost sieCovymi, intelektovymi a
motorickymi deficity); spojeni mutismu a psychozy (mlceni v ramci psychiatrickych

onemocnéni) nebo spojeni mutismu a dispozic.
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V ptipad¢ mutismu vznikajicitho na podklad¢ traumatického prozZitku upozoriuji K.
Manassis, D. Fung, R. Tannock, L. Sloman, L. Fiksenbaum a A. Mclnnes (2003) na
projevy ditéte, které jsou konstantni ve vSech podminkach- dit¢ tedy mlci vétSinou ve
vsech situacich, na rozdil od ditéte se selektivnim mutismem. Také E. Shipon- Blum
(2013) upozornuje, Ze selektivni mutismus neni zpisoben traumatem, zanedbavanim
nebo zneuzivanim ditéte. Traumaticky mutismus vznika ndhle s mlcenim, které¢ se
vyskytuje ve vSech situacich. Podobné miize vypadat obraz chronického mutismu- tedy
mlceni vdzdno na vSechny situace, ovSem dit¢ do tohoto stadia dospélo postupnym

vyvojem z mutismu selektivniho vlivem riznych faktort z okoli.

Ohledn¢ vyskytu mutismu se autofi (Bergman et al., 2002 In Manassis, Fung, Tannock,
Sloman, Fiksenbaum, Mclnnes, 2003; Kolvin, Fundudis, 1981 In Sharp, Sherman,
Gross, 2007) obvykle shoduji na prevalenci do 1% s mirnou pievahou vyskytu u dévéat.
Autofi (Shipon- Blum, 2013, Schum, 2002) ovsem také shodné¢ dopliiuji, Ze tento nizky
vyskyt mize byt relativni pravé z davodu jiz zminovaného nizkého povédomi o

mutismu, Spatné diagnostiky nebo v zavislosti na zdroji udajt.

V ramci tfistupiového modelu intervence selektivniho mutismu R. T. Busse a J.
Downey (2011) jsou prvnim stupném strategie a postupy, které mohou byt uzivany
plosn¢ ve Skolach jako nastroj prevence vzniku mutismu. Jednd se o nasledujici

moznosti:

e zapojeni rodict do trénovani identifikovani situaci, které by pro dité
mohly byt stresujici a plisobit jako spousté¢ uzkosti

e oralni komunikacni strategie: zachovavani ocekavani mluvy,
poskytovani moZnosti odpovédi, poskytovani casu na odpovéd,
neposilovani neverbalni komunikace

e postupné pfipravovani ditéte na vstup do Skolniho procesu

Pokud rodice jiz maji podezieni, ze jejich dité by mohlo mit mutismus, E. Shipon- Blum
(2013) doporucuje, aby rodice nevytvareli natlak na dité, nedavali najevo pfiliSné
ocekavani mluvy, ale naopak dali ditéti najevo porozuméni jeho obavam a obtizim a

vyhledali konzultaci u odbornika.
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3.3 Symptomatologie selektivnhiho mutismu
Mezi zakladni symptom, na kterém se odbornici shoduji, patfi situaéné vazané micent,
které se nejcastéji objevuje ve Skolnim prostiedi, zatimco v jiném prostiedi (nejcastéji

doma v ptitomnosti nejblizsi rodiny) dit€ nema problém verbaln¢ se vyjadiovat.

L. Camposano (2011) upozoriiuje na to, ze mutistické déti jsou casto mylné¢ oznaCovany
»pouze za stydlivé, a to pfedev§im z diivodu neznalosti mutismu odborniky (hlavné
I¢kati). Tato neznalost vyplyva pfedevS§im z malého mnozstvi kvalitnich vyzkumi,
potazmo nizkého obecného povédomi o tomto onemocnéni nebo neznalosti zakladnich
znakd a symptomid mutismu. D. Amir (2005, In Camposano, 2011) rozliSuje na zakladé

rozdilného chovani v socialnich situacich tfi zdkladni skupiny mutistickych déti:
1. déti, které nemaji problém v socidlni interakci s vrstevniky

2. déti, které sice nemaji problém v interakci s vrstevniky, ale verbalné

S nimi nekomunikuji
3. skupina déti, které jsou v socialnim prostiedi naprosto stazené do sebe

VétSina deti se v prostiedi, ve kterém se citi bezpecné, projevuje naprosto béznym
zpusobem, tedy nevykazuje rysy vyrazné odlisné od normy. Rodice tyto déti popisuji
jako hlu¢né, zabavné, socidlni, zvidavé nebo az jako extrémné verbalni a panovacné.
V urcitych situacich se ale u déti objevuje uzkost, kterd inhibuje jejich chovani a
schopnost verbalné komunikovat. Souhlasné s tim upozornuji také B. Hartmann a M.
Lange (2008) napf. na rozdilnost v pohybech mutistickych déti: v ptitomnosti cizich lidi
lze pozorovat pohyby pfipominajici motorické vzory cerebralni parézy- tedy pohyby
zpomalené nebo deformované. V situacich pro dit€ bezpeénych pak naopak Ize

pozorovat pohyby odpovidajici uvolnénosti.

U déti 1ze v chovani pozorovat dalsi typické projevy, jako je vyhybani se ocnimu
kontaktu, Cervenani se, o$ivani se nebo absence Usmévu apod. (Camposano, 2011). E.
Shipon- Blum (2013) upozoriuje na mozné obtize i v neverbalni oblasti v situacich,
které zahrnuji vétsi mnozstvi déti, nebo které pro dité ptinaseji pocit ocekavani. Nekteré
mutistické déti také mohou ,,zamrznout“- tzn. v moment¢ pro n¢€ nepiiznivé situace stoji

bez pohybu, bez vyrazu, bez emoci a také bez verbalnich nebo jinych projevi. U
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nékterych déti mize byt zachovana verbalni komunikace izolovanym slovem (slovy)
nebo Septem. Dalsi projevy v chovani ditéte (tedy stazeni se do sebe, interakce pouze
s vybranymi spoluzaky, pouze neverbalni komunikace apod.) se Casem stavaji stale vice

limitujici s tim, jak se s pfibyvajicim vékem rozsifuje socidlni sit’ déti.

Ptestoze se mutismus obvykle spojuje se stydlivosti, B. Hartmann a M. Lange (2008)
popisuji pon¢kud odlisny piistup- a to v souvislosti s touhou po dominanci a kontrole
mutistickych déti. Piestoze tyto déti nejsou rady stfedem pozornosti, v divérné znamém
prostfedi (tedy nej€astéji v rodin€) maji sklony se pasivné nebo aktivné expanzivné
prosazovat, orientovat se na své potieby a na svou osobu. Toto prosazovani mize mit
podobu akceptace/ neakceptace urcitych jidle, zvykt, odmitani domaci spoluprace nebo
az prehlizeni urc¢itych ¢lent rodiny. Dale se u téchto déti objevuje nevédomé usili o
perfektni kontrolu, tendence k narcistickym charakterovym rysim, piehnany strach
z domné¢lého nebezpeci nebo piechnany strach z chyb, a to i vlastnich- v komunikaci tak
pifedem analyzuji svou promluvu, hledaji chyby, které si sami zakazuji, a teprve pak
myslenku vyslovi. Autofi pak hovoii o narcistickych impulzech motivace upousténi od
feci. Upozoriiuji, Zze mléeni se objevuje v takovych situacich, které nelze kontrolovat
osv&dEenymi zpisoby na zdkladé omezenych moZnosti rozvoje (at’ uz vlivem poruchy
fe€1 nebo nedostatkem socidlnich kompetenci). Tlak, ktery dit€¢ v téchto situacich
zaziva, je pfedan na rodinu prostfednictvim piehnané touhy po bezchybnosti a vykonem
kontroly. Toto sebeprosazovani v kombinaci se situa¢nim mlcenim a celkovou
inhibovanosti ditéte vyvolava v rodic¢ich rizné pocity- bezradnost, vycitky svédomi,
rezignace, ale také napéti v manzelstvi rodicl, proménlivost vychovného ptsobeni na
sourozence mutistického ditéte nebo omezeni aZ zanikdni socidlnich kontaktl rodiny.
Rodina se orientuje na potfeby mlciciho ditéte a socidlni vztahy rodiny nebo potieby
ostatnich ¢lent rodiny se dostavaji do pozadi, ale rodiCe zarovent maji obavy disledné;ji

upravit své vychovné pisobeni (B. Hartmann, M. Lange, 2008).

Velké mnozstvi autorli se zabyva spojitosti mutismu a Gzkostné poruchy. R. Yeganeh,
D. C. Beidel a S. M. Turner (2006) uvadi, ze vétSina déti se selektivnim mutismem
splituje také diagnosticka kritéria socialni fobie. Socialni fobie ditéti znemoznuje ditéti
interakci a komunikaci v socialnich situacich jako je napf. Skola nebo narozeninova

oslava (Camposano, 2011). Objevuji se také teorie, ze selektivni mutismus je urcitou
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extrémni formou socialni fobie, kdy extrémni stres v urcitych socidlnich situacich
zpusobuje odmitani mluvy. Na toto téma probihd n€kolik vyzkumt, z nichz jeden
realizovali pravé R. Yeganeh, D. C. Beidel a S. M. Turner (2006). Predpokladali, ze
pokud je selektivni mutismus projevem mimoiadného socialniho stresu, mély by déti se
selektivnim mutismem prokazovat vyssi skore ptfi méfeni socialni anxiozity, nez déti, u
kterych se vyskytuje pouze socidlni fobie. Tento piedpoklad se nepotvrdil- ovSem je
potteba zohlednit zdroj informaci: rodice/ odbornici mohou pfipisovat projevim ditéte
jinou vahu, nez dit¢ samotné (odbornici hodnotili stres ditéte v socidlnich situacich jako
téz81, nez déti). Dalsi moznosti je, ze mutismus je spiSe druhem vyhybavého chovani.
Pokud mlceni ditéti vyhovuje jako efektivni strategie, slouzi naopak ke snizeni napéti

Vv socialnim kontaktu. Provdzanost socidlni fobie a mutismu je tedy stale nejasna.

O tom, ze vétSinu symptomu lze pfisuzovat socidlni anxiozité¢ hovoii také E. Shipon-

Blum (2013):

e inhibovany temperament ditéte: dit¢ je v novém nebo nezndmém prostiedi
tiché, opatrné nebo zdrzenlivé. Tyto projevy lze u néj pozorovat jiz od utlého
détstvi spolu se separacni zkosti.

e projevy socialni uzkosti, které 1ze pozorovat u vice nez 90% déti se selektivnim
mutismem- neciti se dobfe v situacich, kdy jsou stiedem pozornosti, pokud jsou
predstavovany druhym lidem, pokud jsou kritizovany nebo Skadleny, stydi se
jist pfed ostatnimi nebo se u nich projevuje syndrom stydlivého méchyte.

e oblast socialniho Zivota: na rozdil do déti s poruchami autistického spektra déti
se selektivnim mutismem cht&ji mit kamarady. VétSina mutistickych déti ma
patfi¢né socialni dovednosti.

e télesné projevy: mlceni, bolesti bficha, zaludecni nevolnost, zvraceni, bolesti
kloubi, bolesti hlavy, bolest na hrudi, dechova nedostate¢nost, prijem a dalsi.

e vzhled: u mutistickych déti hovofii o ,,zamrzlém* vyrazu, prazdném a pohledu,
nemotorné feci téla nebo nedostatku o¢niho kontaktu

e emoce: u mladsich déti se nemusi objevovat negativni ladéni (vétSinou proto, ze
vrstevnici jej akceptuji), obvykle se ptfidava az s postupem c¢asu jako negativni

duasledek nelécené uzkosti
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vyvojové opozdéni: u Casti déti se vyskytuji vyvojové vady nebo poruchy
autistického spektra

symptomy dysfunkce senzorické integrace, poruchy senzorického zpracovani:
obtize se objevuji predevsim v prostiedi, ve kterém se vyskytuje vétsi mnozstvi
stimult (jako je napf. Skolni tfida)

dalsi obecné symptomy: vybiravost v jidle, stfevni a vylucovaci problémy,
zvySena citlivost na svétlo/ zvuky/ doteky, zvySena citlivost smysll, obtize
s autoregulaci, hrani si o samot¢, otileni s odpovédi (i s neverbdlni), snadna
vyruSitelnost, obtize s dokon¢enim kol nebo s provedenim série tkolt
chovani: déti se v rodiné mohou projevovat jako neflexibilni, pali¢até, ndladové,
panovacné, asertivni nebo dominantni, se zménami nalad, placem, vyhybavym
chovanim, prokrastinaci nebo popiranim. Tyto déti maji potiebu vnitini
kontroly, potadku a struktury, proto mohou mit obtize s akceptaci zmén. Muze u
nich byt také vyvinut maladaptivni vyrovnavaci mechanismus.

pridruzené uzkosti: separacni uzkost, obsedantné kompulzivni porucha,
generalizovand Uzkostnd porucha, specifické fobie, panickd porucha,
trichotillomanie (trhéni si vlast).

komunikacéni obtiZe: obtiZe ve verbalni i neverbalni komunikaci

obtize v socialni oblasti: obtize se socialnim zapojenim, pfedev§im v kontaktu

s cizimi lidmi.

E. Shipon- Blum (2013) timto Sirokym vyétem poukazuje na to, Ze mlceni je pouze

jednim z mnoha symptomi mutismu. Obdobné dalsi projevy u déti se selektivnim

mutismem uvadi 1 T. J. Kehle, M. A Bray a L. A. Theodore (2004). Upozoriiuji ovSem

na to, ze v€tSina projevi se objevuje pouze v prostiedi, které se poji s mutismem. Tyto

projevy také maji tendenci rychle vymizet po Gspé$né terapii mutismu.

U déti s totalni mutismem upozornuji B. Hartmann a M. Lange (2008) nejen na mlceni,

které je rozSifeno na vSechny osoby, ale 1 na Castou absenci zvukového vyjadieni

rizného druhu jako je kasel, kychéni, zvuky dychéani apod..

Pata revize Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch (2013) hovoii o

funkénich nasledcich mutismu, kam fadi pfedev§im socidlni postiZeni, které vznika

jako disledek ptilisSné uzkosti mutistickych déti, kterd jim bréni v zapojeni se do
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riznych recipro¢nich socialnich aktivit s ostatnimi détmi. Jak déti s mutismem
dospivaji, mohou celit stale se zvysujici socialni izolaci. Obtize vyplyvajici z mlceni se
také objevuji v prostiedi skoly, kdy mutistické déti nehovoii s pedagogy, a to ani
ohledné svych akademickych nebo osobnich potieb. MiiZe se objevovat také dobirani ze

strany spoluzakd.

3.4 Diagnostika selektivniho mutismu, diferencialni diagnostika

V oblasti diagnostiky selektivniho mutismu se vétSina autorit shoduje na tom, Ze v€asna
diagnostika je klicem k tisp&$né terapii. Také se ale shoduji na tom, Ze vétSina déti byva
diagnostikovana az v obdobi skolni dochazky, ktera klade vyssi naroky na komunikaéni
dovednosti ditéte, a tim i zvyraziluje symptomy mutismu. Osobou, kterd nejCastéji

podava podnét k bliz§imu zkoumani, je pedagog ditcte.

Zakladni diagnosticka kritéria selektivniho mutismu uvadi Diagnosticky a statisticky

manual mentalnich poruch (pata revize, 2013) nasledovné:

1. konzistentni selhavani ve specifickych socialnich situacich, ve kterych

se mluva o¢ekava (napt. Skola), zatimco v jinych situacich dité hovoii

2. toto naruSeni interferuje se vzdé€lavacimi nebo pracovnimi vykony

nebo se socialni komunikaci

3. naruSeni trva alespoit po dobu jednoho mésice, ovSem do tohoto

obdobi se nezapocitava prvni mésic Skolni dochazky

4. selhavani v komunikaci neni disledkem neznalosti jazyka, ktery

vyzaduje dana situace

5. naruSeni také neni disledkem narusené komunikaéni schopnosti a
neobjevuje se vyhradné v prubéhu poruch autistického spektra, schizofrenie nebo jinych

psychiatrickych poruch.

K vySe vyjmenovanym kritériim pfidavaji B. Hartmann a M. Lange (2008) dalsi:
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e nepiitomnost ndhlého poranéni lebky/ mozku nebo neurologické
onemocnéné (s vyjimkou akinetického mutismu)

e chapani jazyka je dostate¢né pro komunikaci

e Vpiipadé vicejazyéné vychovy muzeme pozorovat nejméné

V jedné feci zakladni schopnost komunikace

Vzhledem ke komplexnosti symptoml je potfeba interdisciplindrniho pfistupu

k diagnostice. Mezi zakladni diagnostické roviny autofi fadi:

e diagnostika mutismu jako takova, diferencialni diagnostika
e neurologické vysetfeni

e ORL vySetieni

e 0sobni a rodinna anamnéza

e psychologicka interpretace

e feCova diagnostika

e evaluace socialné interaktivniho komunikaéniho chovani

e popis emociondlnich motiva¢nich kritérii

Psychologicka interpretace slouzi k zjisténi osobnostnich rysii a struktury rodinnych
vztahtl, a to pfedevs§im prostfednictvim nonverbalnich projektivnich znakovych testi a
dotaznikd. Neverbalni inteligen¢ni testy pomdhaji odhadnout moZnosti uceni a
Skolniho rozvoje. Logopedicka diagnostika ma velky vyznam piedev§im v souvislosti
S riznymi typy naruSené¢ komunikacéni schopnosti, které se u ditéte mohou vyskytovat.
V evaluaci socialné interaktivniho komunikaéniho chovani se odbornik zaméii na
ptipadné sklony k negativnim o¢ekavanim; snazi se zhodnotit kazdodenni komunikaéni
situace a to, jak na n¢€ dité nahlizi. Autofi vypracovali také evaluacni dotaznik k socidlné
interaktivnimu komunikativnimu chovani u mutismu (viz pfiloha). V rdmci osobni a

rodinné anamnézy je potieba zaméfit se pfedevsim na:

e komunikativni a socialni kvality dan¢ho ditéte, jeho sourozencii a
rodic¢d, ale 1 Sir§iho pfibuzenstva- prarodicli, sourozencii rodict

e prubch téhotenstvi a porodu

e prubéh vyvoje ditéte a ptipadné poruchy

e ptedchozi I¢karské a psychometrické nalezy
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e napadné zmény v biografii ditéte

e zacatek mutismu

e dalsi dusSevni, komunikativni a socialni vyvoj ditéte
e reakce socidlniho prostredi

e naznaky socialni fobie

e soucasny stav ditéte

Mezi dalsi znaky, které mohou podporovat diagnozu selektivniho mutismu patii podle
Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch (pata revize, 2013) napf-.:
vyrazna stydlivost, strach ze spolecenského zahanbeni, socidlni izolace, stazeni se do
sebe, citova zavislost, negativismus, kompulzivni rysy, zachvaty vzteku nebo mirné

opozi¢ni chovani.

Dotaznik pro diagnostiku mutismu vytvofila E. Shipon- Blum (2003), a to konkrétné
Komplexni diagnosticky dotaznik selektivniho mutismu (Selective Mutism
Comprehensive Diagnostic Questionnaire- SM CDQ). Obsahuje velké mnoZstvi

polozek v nasledujicich oblastech:

e zikladni informace (zékladni identifikacni tdaje ditéte a rodici)

e charakteristiky mutismu (komunikace/ mlceni ditéte, v jakych
situacich a s kterymi osobami dité hovofi/ nehovofi apod.)

e interakce s ostatnimi osobami (jak se dité projevuje v interakci
S cizimi osobami)

e Skola (jaka je komunikace a dal$i projevy ditéte v prostiedi Skoly)

e vyvoj ditéte a lékatska historie (vyvoj ditéte od porodu, operace
nebo hospitalizace ditéte, obtize v oblasti piijmu potravy/
vylu€ovani, ptidruzené poruchy apod.)

e jazyk afeC (vyvoj feci, ptipadné potiZe nebo terapie apod.)

e senzoricka integrace (pfecitlivélost ditéte na rtizné podnéty)

e uzkost (separacni Gzkost, strachy a obavy atd.)

e informace o rodin¢ (rodi¢e a opatrovnici, sourozenci, ptibuzni,

domaci prostredi)
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e osobnost ditéte a jeho zajmy (chovani a osobnost ditéte doma/
mimo domaéci prostfedi, oblibené Cinnosti ditéte, jeho povahové
rysy)

e odbornici vénujici se ditéti (psycholog, socialni pracovnik nebo

jini odbornici, piipadné terapie nebo medikace)

Ptilohou tohoto dotazniku je také cast urena pro pedagogy ditéte- Selective Mutism

Comprehesive Diagnostic Questionnaire- Brief School.

R. L. Bergman, M. L. Keller, J. Piacentini a A. J. Bergman (2008) vytvofili Dotaznik
selektivniho mutismu (The Selective Mutism Questionnaire- SMQ). Jedna se o
unikatni nastroj méteni frekvence nemluveni ditéte napfi¢ situacemi, ve kterych se
verbalni komunikace ocekava. Dotaznik umoznuje kvantifikovat stupenn mutismu
v riznych socidlnich a interpersonalnich kontextech na zdkladé¢ vypovédi rodica.
Dotaznik se sklada ze 17 tvrzeni, které popisuji typické situace, ve kterych se oc¢ekava,
zZe dité bude hovofit (napf. ,,Pokud na dité zavola jeho sestra, dit¢ odpovi®). Tyto situace
1ze rozdelit do tii oblasti: ve Skole (pet polozek), s rodinou (pét polozek) a v socialnich
situacich (sedm polozek). Situacni tvrzeni jest¢ dopliuji tii otazky, které slouzi
k obsahnuti celkové interference mléeni a dané oblasti (napt. ,,Jak celkové narusuje
mlceni kazdodenni zivot vaSeho ditéte?*). Rodi¢e jsou pozadéani, aby ohodnotili
frekvenci kazdé situace pomoci Ctytbodové Skaly: 1= vzdy, 2= cCasto, 3= ziidka, 4=
nikdy pro mluvni situace. Pro interferen¢ni otazky je uzivdna specifickd Skala: 1=
vibec, 2= lehce, 3= stiedné, 4= extrémné. Celkové skore se pohybuje mezi 17 a 68
body. Vyssi skore znaci vétsi zavaznost selektivniho mutismu a mutismu ptidruzenych

postizeni.

Vzhledem k charakteru mutismu se v praxi pouzivaji i dal$i- pfedevsim psychologické-
diagnostické nastroje (standardizované i nestandardizované), urCené at’ uz pro déti
(nastroje vétSinou neverbalniho charakteru) nebo pro rodi¢e. Zakladni charakteristika

nékterych z nich je uvedena nize.

o Skala socialni vizkosti déti- verze pro rodi¢e (Social Anxiety Scale for
Children- Parent Version, SASC-R): obsahuje 22 polozek a slouzi

k zhodnoceni symptomu socialni tizkosti déti prostfednictvim hodnoceni
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rodicu ditéte (La Greca, 1999 In Cohan, Chavira, Shipon- Blum,
Hitchcock, Roesch, Stein, 2008).

Inventar socialni fobie a uzkosti pro déti (The Social Phobia and
Anxiety Inventory for Children, SPAI- C): 26 polozek tohoto nastroje
slouzi k identifikaci potencialné stresovych situaci (Beidel et al., 1995 In
Yeganeh, Biedel, Turner, 2006).

Skala dopadu détské uzkosti- verze pro rodi¢e (The Child Anxiety
Impact Scale- Parent Version, CAIS-P): dotaznik s 34 polozkami, ktery
slouzi k zjisténi, do jaké miry interferuje uzkost ditéte s riznymi
funkcemi- rodi¢e hodnoti, jaké problémy zpisobuje nemluveni ditéte
Vv ur¢itych situacich za obdobi posledniho mésice (Langley, Bergman,
McCracken, Piacentini, 2004 In Cohan, Chavira, Shipon- Blum,
Hitchcock, Roesch, Stein, 2008).

Eybergiiv inventai détského chovani (The Eyberg Child Behavior
Inventory, ECBI): urceno pro déti od 2 do 16 let; obsahuje 36 polozek,
ve kterych rodi¢e hodnoti miru intenzity, s jakou se dany problém u
ditéte vyskytuje (Eyberg, Pincus, 1999 In Cohan, Chavira, Shipon-
Blum, Hitchcock, Roesch, Stein, 2008).

Kontrolni seznam détské komunikace (The Children’s Communication
Checklist, CCC-2): rodice nebo ucitel ditéte hodnoti 70 polozek
tykajicich se komunikace ditéte ve v€ku mezi 4 a 17 lety. Na zakladé
vysledkd lze urcit, zda se u ditéte objevuje n¢jaky druh naruSené
komunikacni schopnosti, nebo zda je jeho jazykovy vyvoj v normé
(Bishop, 2003 In Cohan, Chavira, Shipon- Blum, Hitchcock, Roesch,
Stein, 2008).

Plan diagnostického rozhovoru pro anxio6zni poruchy pro déti/ rodice
(The Anxiety Disorders Interview Schedule- Child and Parent Version,
ADIS- C/ P): semistrukturovany rozhovor, prostfednictvim kterého je
mozné zjistit pritomnost poruch dle Diagnostického a statistického
manualu mentalnich poruch (Ctvrtd revize); diagnostikuje také stupen,

frekvenci a trvani symptomt. Verze pro déti umoziuje pouziti neverbalni
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komunikace jako piikyvnuti nebo ukazovéani (Silverman, Albano, 1996
In Vecchio, Kearney, 2005).

Inventai détského hodnoceni rodi¢ovského chovani (The Children’s
Report of Parental Behavior Inventory, CRPBI): hodnoti tii elementy
rodi¢ovského stylu- akceptace versus odmitnuti (emocionalni spojeni,
vielost), psychologickd autonomie versus psychologickd kontrola (zda
rodi¢e podporuji individualitu ditéte), pevna kontrola versus laxni pfistup
(konzistence rodicovského chovani) (Schludermann, Schludermann,
1988 In Yeganeh, Beidel, Turner, 2006).

Inventar rodicovského hodnoceni rodi¢ovského chovani (The Parent’s
Report of Parental Behavior Inventory, PRPBI): rodi¢ovska verze
ptedchoziho dotazniku.

Pro rozliSeni selektivniho a totdlniho mutismu lze dle CH. E.
Cunningham, A. E. McHolm a M. H. Boyle (2006) pouZit Dotaznik
situac¢ni Fe¢i (Speech Situations Questionnaire).

dalsi nastroje: Revidovana Connersova hodnotici skala pro rodice a
uditele ditéte (Conners* rating scale- revised, CRS- R), Revidovana $kala
détského hlaSeni socidlni uzkosti (Revised Children’s Manifest Anxiety
Scale, RCMAS), Multidimensionalni S$kala détské Uzkosti pro déti
(Multidimensional Anxiety Scale for Children, MASC) (Manassis, Fung,

Tannock, Sloman, Fiksenbaum, Mclnnes, 2003) a dalsi.

V ramci diferencialni diagnostiky je potifeba dle Diagnostického a statistického

manuélu mentélnich poruch (paté revize, 2013) odliSit mutismus od:

1. poruch komunikace: poruchy feci a jazyka, koktani nebo pragmatické

poruchy komunikace- zakladnim rysem je to, ze symptomy téchto poruch nejsou vazany

na specifi¢nost socialnich situaci

2. neurovyvojovych poruch, schizofrenie a dalSich psychiatrickych

poruch- u ditéte by méla byt stanovena diagndza selektivniho mutismu pouze v piipadé,

kdy ma dit¢ schopnost hovofit v jinych socidlnich situacich (napt. doma)- u déti
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S poruchami autistického spektra nebo u déti s mentalnim postizenim se Uroven jejich

komunikace neméni v zavislosti na socialni situaci

3. socialnich tzkostnych poruch, socialni fobie- vzhledem k ¢astému

spojeni selektivniho mutismu a socialni fobie je mozné stanovit u ditéte ob¢ diagnozy

Také B. Hartmann a M. Lange (2008) upozoriiuji na castou chybnou diagnostiku
mutistickych déti jako déti S poruchami autistického spektra. Zakladni rozdily mezi

témito diagnézami shrnuji ve tfech oblastech: stalost, emocionalita a fecovy vyvoj.

1. stalost: u déti s poruchami autistického spektra lze konstantné
pozorovat uzavienost, nekontaktnost nebo obranné chovani vic¢i podnétim
z okoli a preferenci autostimulujicich vizualnich a auditivnich stereotypt.
Naopak mutistické déti se projevuji dvéma naprosto rozdilnymi zptsoby-

Vv nékterych situacich jsou uzaviené a ml¢ici, v jinych naopak uvolnéné a zivé.

2. emocionalita: autistické déti se zdaji byt spiSe emocionaln¢ chladné
S obtizemi v budovani citovych kontaktii a vztahi. Naopak mutistické déti se
Vv prosttedi, ve kterém se citi bezpecné, chovaji emociondln¢ a ¢asto vyhledava;ji

kontakt (nejéastéji s matkou)

3. FeCovy vyvoj: u autistickych déti 1ze pozorovat fe¢ naruSenou ve vSech
rovindch, naopak u mutistickych déti je fe¢ obvykle na tirovni odpovidajici véku

ditéte

U déti pochazejicich z bilingvalniho prostiedi je potfeba odliSit mutismus od
neverbalniho obdobi vyvoje takového ditéte. Toto obdobi charakterizuje P. O. Tabors
(1997 In Toppelberg, Tabors, Coggins, Lum a Burger, 2005) u ditéte jako normalni
vyvojové obdobi v procesu uceni se druhému jazyku, které je charakteristické
nepiitomnosti verbalni komunikace. Obvykle se objevuje u déti mezi tietim az osmym

rokem a vétSinou trva méné nez Sest mesicu.
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3.5 Terapie selektivniho mutismu, prognoza

Stejné tak, jako lze pozorovat ruznost pristupu k etiologii mutismu, lze pozorovat velké
mnozstvi piistupt k terapii. Vzhledem krelativné nizké cetnosti vyskytu mutismu
vychazi vétSina poznatkll z pfipadovych studii. Autoii se ale shoduji, Ze slozitost
mutismu si zdda komplexni tymovy piistup. Dle R. L. Schuma (2002) je pravé logoped
Vv idealni pozici pro koordinaci terapie mezi rodic¢i, uciteli ditéte a dalSimi odborniky.
Soucasti tymu by mél byt také psycholog/ psychiatr, ktery bude pracovat predevsim na
snizovani uzkosti ditéte.

ktery nahlizi na mutismus jako na dusledek nevyfeSenych vnitinich konfliktd nebo
traumat v ranych stadiich détstvi. Terapie byla zamétfena predev§Sim na porozuméni
puvodu mutismu prostfednictvim zkoumdani ranych vyvojovych stadii ditéte nebo také

vztahu matky a ditéte (Camposano, 2011).

Jednou z moznych metod, kterou lze pouzit pro planovani terapie je funkéni

behavioralni pozorovani, které ma dva zakladni cile:

1. identifikovat prostiedi a situace, ve kterych dité hovoii/ nehovofti- tedy

kde, kdy a s kym dité verbaln¢ komunikuje

2. v kazdém prostiedi a situaci identifikovat, jak dit¢ komunikuje- tedy

jaky zptusob komunikace dité voli

Na zaklad€¢ vysledk lze navrhnout plan terapie na miru ditéti (Shiver, Segool,

Gortmaker, 2011).

Obecné lze terapii rozdélit na individualni, skupinovou, rodinnou a farmakoterapii.
Mezi individudlni terapii 1ze zatfadit psychoterapeutické ptistupy, behavioralni terapii,
kognitivné- behaviordlni terapii nebo terapii hrou. Vzhledem k nizkému poctu déti
s mutismem je skupinova terapie pomérné obtizné realizovatelna a tim i malo obvykla.
J. A. Bozigar aR. A. Hansen (1984, In Sharkey, McNicholas, 2008) popisuji tispéSnou
skupinovou terapii ¢tyf deti; skupina se setkdvala jednou tydn€ na jednu hodinu tak

dlouho, dokud déti volné nehovotily za raznych podminek. K. Barlow, J. Strother a G.
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Landreth (1986 In In Sharkey, McNicholas, 2008) pak popisuji skupinovou

sourozeneckou terapii peti mutistickych déti predskolniho véku a tii sourozenci.

Psychoterapeuticky pristup je zaméfen na snizovani Uzkosti ditéte, pomoci ditéti
k uvolnéni a otevieni. Terapeut se snazi, aby si dit¢ uvédomilo intenzitu strachu
v urcitych situacich, ale také aby se dité citilo pochopené a podporované (Shipon-
Blum, 2007). Jednim z psychoterapeutickych piistupi je terapie hrou. Hra muze
poskytnout bezpecné prostiedi, ve kterém lze nastavit poradensky vztah bez kladeni

prilisného tlaku k mluvé na dité (Camposano, 2011).

Jednim z nejcastéji pouzivanych ptistupti je behavioralni terapie. Behavioralni terapie
pouziva techniky jako je alternativhi management, tvarovani, slabnuti stimuld,
systematickd desenzibilizace, trénovani socialnich dovednosti nebo trénovani socialnich
dovednosti a modelovani- vSe za UcCelem zlepSeni verbalni komunikace v takovych
podminkach, ve kterych dité nehovoii. E. Shipon- Blum (2007) popisuje behavioralni
terapii jako plan zaméfeny na sniZzovani uzkosti postupnou desenzibilizaci. Dité
nejdiive nacvicuje komunikaci v prostfedi Skoly srodi¢i, s postupnym zapojenim
nekolika spoluzdkl,, pfesunem do prostiedi tfidy a zapojenim pedagoga a ostatnich
spoluzékt. Technika alternativniho managementu zahrnuje pozitivni posilovani
mluvniho chovéni a obvykle byva kombinovéna s dal§imi typy intervence, jako je napf.
posilovani neverbalni komunikace (Cohan, Chavira, Stein, 2006). Podstatou metody
tvarovani je napodobovani pohybid ust pii mluveni do té doby, dokud se u ditéte
neobjevi fe¢. Piistupem podobnym desenzibilizaci je metoda slabnuti stimula, ktera se
pouziva v terapii socialni anxiozity, a je zaloZena na postupném plnéni jednoduchych
cilt, jejichz narocnost se postupné zvysuje. Tedy napiiklad postupné zvySovani poctu
osob ve tfidé nebo jiném prostiedi, zatimco dité procvicuje své verbalni odpoveédi
(Dow, Sonies, Scheib, Moss, Leonard, 1995). Mectoda byva casto kombinovana
S pozitivnim posilovanim. Metoda sebemodelovani se sklada ze dvou casti. Dité je
nahravano na video, kdyZ odpovida na otazky v pro néj ptijemném prostfedi. Nahravka
je pak upravena tak, aby zobrazovala dité hovotici v prostiedi, jako je napft. Skola. Dité
pak tuto nahravku opakované sleduje (Casto 1 v ptitomnosti rodici nebo pratel) tak, aby
si zvyklo na svlij projev v daném prostfedi. Modifikaci tohoto pfistupu je nahravani

¢lent rodiny, ktefi pokladaji takové otazky, jaké dité Casto slychava ve Skole. Dité pak
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trénuje verbalni odpovédi na tyto otazky. Metoda ovsem neni vhodné pro vSechny déti
vzhledem Kk uziti video/ audio nahravani projevu- u nékterych déti muze nahravani

zvySovat uzkost (Camposano, 2011).

Kognitivné- behavioralni terapie pomaha ditéti modifikovat jeho chovani
prostiednictvim pfemény jeho uzkostnych pociti na pozitivni myslenky. Jednim
z predpokladi je povédomi o tzkosti a o mutismu jako takovém. Dtraz je kladen na
vyzdvihovani silnych stranek ditéte, budovani sebedlivéry a snizovani tuzkosti
Vv problémovych prosttedich (Shipon- Blum, 2007). Kognitivné- behavioralni terapie
vyuziva a kombinuje riizné techniky prace se stresem 1 techniky behavioralni terapie. L.
Camposano (2011) upozorituje na mozna uskali tohoto pfistupu- je potieba aktivni
spoluprace ditéte (popis situaci, které jsou pro dité stresové; popis pociti, jaké ma dité
V urcité situaci) mize byt nerealizovatelna vzhledem k povaze mutismu (dit¢ méa obavy
hovofit s terapeutem); pti pouziti této terapie byla zaznamenana pomérné dlouhd doba
potiebna pro uspeésnou terapii (petkrat az Sestkrat delsi, nez je potieba u déti, které trpi

generalizovanou nebo separacni izkosti).

Jako uspésna se jevi kombinace behavioralni terapie a medikace. Podavaji se SSRI
inhibitory (Prozac, Paxil, Luvox apod.) nebo léky ovliviiujici neurotransmitery, jako
serotonin, dopamin a dal$i. N&ktefi autofi ovSem upozoriiuji na nizkou efektivnost uziti
medikace nebo na riziko, ze rodi¢e mohou oc¢ekavat, ze mutismus lze ,,vylé¢it™ podanim

medikamentu (Schum, 2002).

Rodinna terapie je nezbytnou soucasti efektivniho planu intervence. Cilem rodinné
terapie je identifikovat ptipadné chybné rodinné vazby nebo komunikac¢ni vzorce, které
mohly pfispét k rozvinuti mutismu u daného ditéte. Za zvazeni také stoji to, kolik
pozornosti vénuji rodice neverbalni komunikaci ditéte. V rdmci terapie rodi¢e obvykle
pozméni svij vychovny styl a uéi se vyrovnavat se stresem a strachem tak, aby mohli
byt spravnym vzorem pro své dit¢ (Camposano, 2011). Ne vzdy je potiebnad rodinna
terapie, ale obecné zaclenéni rodiny do terapeutického tymu a procesu intervence ma

pozitivni vliv na prabéh terapie (Dow, Sonies, Scheib, Moss, Leonard, 1995).

Psychodynamické, behavioralni, kognitivné- behavioralni, medicinské 1 rodinné

pristupy k terapii a jejich jednotlivé metody spolu se zapojenim odbornikii, pedagogt,
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vrstevnikd, rodict a dalSich ¢leni rodiny se spojuji v tzv. mnohostranném pristupu.

Tento riznorody piistup se stava jednim z nejcastéji uzivanych (Camposano, 2011).

E. Shipon- Blum (2013) vypracovala na zaklad¢ svych vyzkumt a praxe vlastni
metodiku intervence pro déti s mutismem- Social Communication Anxiety Treatment
neboli S-CAT. Tento program vychazi z piedpokladu, Ze mutismus je socialni uzkostna
porucha komunikace, kterd ma riizné pfiznaky, ne pouze mlceni. Zékladnim nastrojem
je komfortni Skala s jednotlivymi stupni socidlni komunikace. Jednotlivé wrovné
socialni komunikace této Skaly jsou graficky zndzornény na tzv. mostu socialni
komunikace (viz ptiloha). Terapie je zaloZena na spolupraci ditéte, rodi¢t, pedagogi

ditéte a terapeuta a vychazi z mnoha piedpokladi:

e troven komunikace ditéte se rizni v zavislosti na prostredi

e pro uspé$nou terapii nestaci pouze pracovat na snizovani tizkosti

e dilezité je tranzitni stadium komunikace- tedy jak dité piejde
Z neverbdlni na verbalni komunikaci

e pro uspésnou terapii nestaci pouze ¢as v ordinaci terapeuta

e strategie intervence je potfeba nacvicovat a implementovat do
redlného prostiedi

e soucasti jsou metody snizovani uzkosti, desenzibilizace, budovani
sebelicty, prace na socidlnich vztazich a vyvoji komunikace

e dité musi vS§emu rozumét a mit rozhodujici slovo v terapii

e pouzivaji se rizné typy cild, které se tykaji samotného ditéte 1

jeho okoli

Americky Institut détské mysli (Child Mind Institute) také vypracoval vlastni program
intervence, ktery vychazi z behavioralniho pfistupu a vyuziva behavioralni pozorovani i
videonahravky k poznani komunikace ditéte v bezpecném prostiedi. V ramci terapie
pak dochazi k systematickému ptiblizovani terapeuta k ditéti a jeho rodi¢i az do té miry,
7e terapeut zastoupi rodice (technika Sliding- In, tedy ,,vklouznuti*). Poté dochazi
K postupnému piesunu z prostiedi ordinace mimo ni. Frekvence sezeni se stanovuje dle
zavaznosti mutismu a individualnich potieb a pohybuje se od jedné hodiny tydné az do

dvaceti hodin tydné. Institut také poskytuje Skoleni pro rodice a pedagogy. Intenzivni
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skupinova terapie nazvana Brave Buddies® (,,State¢ni kamaradi®) stavi na podminkach,
které simuluji Skolni prosttedi a tvoii tak bezpe¢né podminky, v kterych déti procvicuji
své verbalni projevy. Tato skupinova terapie ma podobu jednodenni nebo vicedenni a
svym prubéhem kopiruje den ve Skole. Persondl provazi déti aktivitami, jejichz
naroc¢nost se postupné zvysuje, a podporuje je v pouzivani verbalnich projevi. Kazdy
takovy ,,8kolni*“ den konc¢i vyletem do specialniho obchodu State¢nych kamaradii, kde
mohou déti procvicovat ndkup za body, které nasbiraly v prib&hu dne. Soucasti je i

terapie pro rodice.

Pro rodi¢e existuje mnoho volné dostupnych privodcii a manudll, jak pfistupovat
k ditéti s mutismem. Tyto informaéni brozury se vétSinou shoduji na nasledujicich

radach pro rodice:

e nepodceiiovat situaci a v€as vyhledat pomoc

e posilovat pouto mezi rodi¢em a ditétem

e vybirat aktivity, které podnécuji k mluveni

e nenutit dit¢ ke komunikaci

e neobvinovat dité

e zapojit uCitele ditcte 1 jeho spoluzaky nebo kamarady

e dat ditéti najevo porozuméni a podporu

e akceptovat vSechny formy komunikace ditéte

e nevyhybat se problémovym situacim, ale upravit je tak, aby byly

pro dité piijemné;si

Jednim ze zésadnich predpokladd Gspésné terapie je dle P. Bork a D. Harwood (2010)
dobra informovanost pedagogii mutistického ditéte. Pfinos pedagogii je predevSim
Vv tvorbé prostiedi, které je pro dit€é méné uzkostné. Jednim z moznosti, jak takového
prostiedi dosahnout je pFistup Reggio Emilia. Ptistup Reggio Emilia je edukacni
filosofie zaloZend na tom, Ze na kazdé dité (tedy i na dit¢ s mutismem) se nahlizi jako
na dit€ zpuasobilé, kompetentni, tvotivé, napadité a uctyhodné se silnou pottebou
interakce a komunikace s ostatnimi i s prostiedim. Tento otevieny systém zahrnujici i

rodice je zaméfeny na dit¢ a Ize o ném hovofit jako o kontextudlni konstrukci kurikula,

! dostupné online z: http://www.childmind.org/en/clinics/programs/brave-buddies
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kdy se kurikulum vytvaii z procesu objevovani ditétem a z kazdé jeho aktivity, a je
obohacovano a upravovano prostiednictvim kontinualniho dialogu mezi ditétem a
pedagogem (Rinaldi, 2005 In Bork, Harwood, 2010). Duraz je kladen na vztahy a dité
jako takové. Protoze skola tohoto typu je pratelskym prostiedim s diirazem na
individualitu kazdého ditéte, ma tento pfistup piinos i pro mutistické déti. Dité
S mutismem je ocenovano pro jeho silné stranky, neverbalni komunikaci, navazovani
vztahil nebo kreativni a umélecké vyjadieni. Dité milze prezentovat své mysSlenky

jakoukoliv cestou, neocekava se jedind spravna odpoveéd’ (Bork, Harwood, 2010).

C. E. Cunningham a A. McHolm (2001 In Crundwell, 2006) popisuji pét klicovych

krokt Skolni intervence, kterda ma za ikol postupné snizovat uzkost ditéte.

1. Dilezité je do terapie zahrnou osoby, se kterymi dit¢ bez problému
hovoti mimo $kolni prostfedi, coz jsou nejcastéji rodice. Autofi doporucuji vytvofit tzv.
»konverzacni navstévy®, v jejichZ ramci tyto osoby mluvi s ditétem ve Skolnim prostiedi
(pro zacatek na néjakém tichém klidném misté). Tento krok slouzi k navédzani
komunikace v prostiedi Skoly. Postup je potieba ditéti rozumné vysvétlit, ale tak, aby

dité necitilo Zadny natlak.

2. Hlavnim cilem druhého kroku je pienaset ,,konverza¢ni navstévy* do
novych mist, blize ke tiid¢, k vrstevnikim a k aktivitam t¥idy. V tomto kroku se
uplatiiuje jiz zminéné slabnuti stimulli jako proces, v pribéhu kterého se hovofeni
Vv jedné lokaci postupné pienese do lokace nové, ve které se dosud verbalni chovéni
neobjevovalo (napf. postup od mluveni s rodi¢i v knihovné k mluveni s rodi¢i ve tride,
kde ho mohou slyset spoluzaci). Pfedpoklada se, Ze ptijemné pocity z hovoru s rodici se
postupné pienesou i do prostiedi, které dfive vyvoldvalo pouze uzkostné pocity. Po
delsim case se predpokladd presun konverzace z riznych aktivit na dalsi prostiedi a
osoby. Pro tspéch je dilezité nastavit jednotlivé kroky tak, aby nebyly pro dité pfilis

narocné.

3. Nezbytnou soucasti je systém odmén, ktery by mél dité motivovat.
Opét je potieba peclivé nastavit miru a zplisob odmén tak, aby odmény byly pro dité
skute¢né motivujici (mize se jednat o systém znamek, systém pokud- tak s materialni

odménou nebo odménou prosttednictvim oblibené ¢innosti apod.).
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4. Ruznymi prostiedky lze podporovat piilezitosti k mluveni ve Skole-
napf. posadit dit¢ do lavice se spoluzakem, se kterym bézn¢ komunikuje mimo prostredi
Skoly; posadit dité dale od pedagoga nebo ve skupinovych aktivitach zarazovat dit¢ do

skupiny s jeho oblibenymi spoluzaky, se kterymi komunikuje nebo se citi dobte.

5. Posledni soucasti je monitoring a hodnoceni intervence. Sledovat
terapii mize byt ndrocné, protoze pokrok se vtomto piipadé¢ déje obvykle velmi
pomalu. Pedagog muze zaznamenavat drobné pokroky a zapojeni ditéte- lze se tak
ujistit, zda je terapie spravné nastavena. Pedagog by mél konzistentné sbirat data a
vybirat takové chovani, které 1ze snadno pozorovat (Cunningham, McHolm, 2001 In

Crundwell, 2006).

Obecné je v piipadé mutistického ditéte ve Skole potiecba, aby se zménila role
pedagoga. Mélo by dojit k odklonu od klasického modelu, kdy pedagog v prvni fadé
hovoti a vysvétluje, k modelu, kdy pedagog nasloucha- naslouchani v tomto kontextu
znamena byt otevieny k ostatnim a k tomu, co a jak sdéluji. Ukolem pedagoga je také
planovat aktivity tak, aby zahrnovaly 1 mutistické dité, a aby nedochézelo k vylu€ovani
ditéte z kolektivu. (Bork, Harwood, 2010). Dalsi obecné zasady pro praci pedagoga
pfidava B. Hartmann a M. Lange (2008): umoznit komunikaci i jinou, nez neverbalni
cestou; podporovat Kkladné sebehodnoceni ditéte; vysvétlit spoluzakim povahu
onemocnéni a podporovat je v ptimefené pomoci ditéti s mutismem; neosvobozovat dité
od povinnosti; nevystavovat dit¢ tlaku na jeho komunika¢ni dovednosti; nestavét dité do
centra pozornosti; Vv ptipadé verbalni komunikace ditéte reagovat normalné, ne

pfehnané.

P. Bork (2010) se vénuje mozZnostem vyuziti metod alternativni a augmentativni
komunikace Vv terapii déti s mutismem. Uvadi, ze v terapii se nejcastéji pouziva psani
(napf. pro komunikaci s pedagogem, vyjadieni zakladnich potieb), videonahravky a
upravené nahravky (napf. pro sebemodelovani) nebo Skolni telefon (pro dité je
jednodussi hovofit do telefonu a lze jej tak vyuzit v ramci desenzibilizace). Autorka se
pozastavuje nad paradoxem toho, ze soucasna doba pfinasi nejriznéjsi technologické
vymozenosti, ovsem zadna z technickych pomticek neni specificky urcena pro dité

S mutismem.
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Prognéza dosud nebyla dle H. Ch. Steinhausena, M. Wachter, K. Laimbock a Ch. W.
Metzke (2006) pftiliS systematicky zkoumadna, ale pravdépodobnymi prediktory
nepfiznivé progndézy mohou byt nasledujici faktory: nevhodné rodinné prostiedi,

mentalni postizeni u rodicli nebo snizena inteligence, vyskyt mutismu v roding.

Pro dobrou prognozu je nezbytna vCasna diagnostika a intervence. Odbornici se shoduji,
ze prave véasnost je doposud problémem z diivodu jiz zminovaného nizkého povédomi
0 mutismu. Pokud u mutistického ditéte nenastoupi terapie, mutismus mize mit mnoho
negativnich disledkil v riznych sférach Zivota ditéte. Déle trvajici mutismus je také
vice rezistentni vii€i terapii. S nalezitou diagnostikou a intervenci je prognéza mutismu

velmi dobra (Shipon- Blum, 2007).
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3 Analyza soucasnych nazori na mutismus v odborné deské a

cizojazy¢né literature

3.1 Analyza vymezeni mutismu Vv ¢eské a v cizojazyCné literature

V pojeti mutismu v ¢eské literatuie lze pozorovat velkou nejednotnost v terminologii.
Odbornici’ se vétsinou shoduji na terminu elektivni mutismus, nebo spise (s)elektivni
mutismus- s pfevahou uzivani pojmu elektivni mutismus, nékdy s doplnénim
,,V}'IbérOV}'I“S. V zahrani¢ni literatufe lze naopak pozorovat relativni jednotnost
v nazvoslovi. Autofi’ ve v&tsing piipadi vychazi z Diagnostického a statistického
manualu a respektuji terminologii, kterou dané revize uvadi- tedy nejaktualnéjsi pata

revize (2013) zachovava pojem selektivni mutismus ze ¢tvrté revize (2000).

) Ceska cizojazycna
pojem _ _ pozn.
literatura literatura
] ) Casto uZivana varianta (s)elektivni
elektivni mutismus v X )
mutismus
selektivni mutisms X v dle DSM- IV, DSM- 5

Tab. 1: Vymezeni mutismu, Zdroj: vlastni

Co se tyka jednotlivych typi mutismu, v Ceské literatuie jsou vyznamné predevsim
poznatky J. Dvotéka (1998), ktery vymezuje nckolik typt mutismu. Vedle mutismu
selektivniho, totalniho, perzistentniho a tranzientniho se dle autorovy Kklasifikace
objevuji také typy mutismu, kdy je mlceni symptomem jiného onemocnéni (at’ uz
psychického nebo porucha autistického spektra apod.). U vétsiny autord® se ale objevuje
zékladni rozliSeni mutismu (s)elektivniho, totalniho, situacniho, reaktivniho,
perzistentniho a tranzientniho. V cizojazy¢né literatufe se kromé selektivniho, totalniho,
tranzientniho a perzistentniho mutismu objevuje jeSt¢ mutismus akineticky6 nebo

cerebelarni’. Specifickou klasifikaci typd mutismu uvadi Hayden (1995 In Lechta,

2 J. Dvorak (1998), E. Skodova (In Skodova, Jedlicka 2007)

¥ M. Vagnerova (2004), M. Lejska (2003)

* B. Hartmann, M. Lange (2008), L. Camposano (2011)

> J. Pedenak (In Lechta, 2003), J. Klenkové (2006), M. Lejska (2003)
® B. Hartmann, M. Lange (2008)

" M. Kiiper, D. Timmann (2013)
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2003)- rozlisuje mutismus ve formé symbiotické, pasivné- agresivni, reaktivni nebo

mutismus ve formé spojené s logofobii.

) ceska cizojazycna
typy mutismu pozn.
literatura literatura
elektivni v X
selektivni X v
totalni 4 4
situaéni v X
reaktivni 4 X
tranzientni 4 4
perzistentni v v
akineticky X v pouze okrajové
cerebelarni X 4 pouze okrajoveé

Tab. 2: Typy mutismu, Zroj: vlastni

Z tabulky je patrné, ze uzité ceské a cizojazy¢né zdroje se shoduji v rozdéleni mutismu

na mutismus selektivni/ elektivni, totalni, tranzientni a perzistentni.

Obecné lze v Ceské literatufe pozorovat vétsSi rlznosti v terminologii 1 vymezeni
mutismu. U autord® se objevuji riizné definice a vymezeni, at’ uz v souvislosti
S mluvnim negativismem, negativistickym chovanim, situacn€ vazanym mléenim apod..
Jednotnost se objevuje jen u mutismu totalniho, kdy se autori’ shoduji na tom, Ze mlceni
se objevuje ve vSech situacich a je rozsifeno na vSechny osoby. Dalsi shodny pfistup se
. : ey ‘g 10 , . N . .
objevuje v ramci Ceské literatury™ ve vymezeni mutismu v dospélosti, kdy se mutismus

objevuje v ramci komplexnich psychiatrickych onemocnéni.

V zahrani¢ni literatufe se takova rGznost ve vymezeni mutismu neobjevuje.
Pravdépodobné se jedna o dominantni vliv Diagnostického a statistického manualu
mentalnich poruch, ktery je bran jako rozhodujici dokument pro definici onemocnéni

(v Ceské literatute se objevuji spiSe odkazy na Mezinarodni klasifikaci nemoci (2008)).

8 M. Sovik (1989), J. Dvoiak (1998), J. Vystejn (1995)
? J. Klenkové (2006), M. Sovak (1989), J. Pegeiidk (In Lechta, 2003), J. Dvorak (1998)
°H. Hanus (1999), E. Skodova (In Skodov4, Jedlicka, 2007)

58




Zahraniéni autofi’* tedy respektuji nejen uzivani pojmu selektivni mutismus, ale i ve
vymezeni dalSich typti mutismu se omezuji na totdlni, perzistentni, tranzientni.
Cerebelarni'® a akinetick}'l13 mutismus zminuji autofi pouze okrajové, nebot svou
povahou spadaji spise do oblasti neurologie. Také mutismu v dospé€losti neni vénovano

pfili§ pozornosti.

Celkove se terminologie v ceské literatufe lisi od terminologie uzivané v zahranici.
Zakladnim rozdilem je uzivani pojmu ,elektivni cCeské literatufe a naopak uzivani
pojmu ,,selektivni* v cizojazyéné. Ve vymezeni zékladnich typl mutismu se ceskd a
cizojazy¢na literatura shoduje; dalsi specifické typy mutismu se objevuji rizné jak

v Ceské, tak i v zahrani¢ni literatufe.

3.2 Analyza etiologie, vyskytu a prevence mutismu V ¢eské a
cizojazy¢né literature

Vzhledem ke slozité povaze mutismu se v Ceské i zahrani¢ni literatuie objevuje velké
mnozstvi teorii a piistupt k etiologii mutismu. Autofi'*- at’ uz esti, nebo zahraniéni- se
shoduji pfedev§im na nejednoznacnosti etiologie. Shodn€ hovoii o kombinaci rtiznych

predispozic a vyvolavajicich faktord.

Pristup k etiologii mutismu, ktery prevazuje v Geskych zdrojich™, Ize charakterizovat
jako kombinaci vnitinich a vnéjSich faktorti. Jako nejvyznamnéjsi z endogennich
faktort se jevi osobnostni rysy ditéte, jeho psychické ladéni a povahové charakteristiky.
Exogennimi faktory jsou vSechny vlivy piisobici na dité z jeho okoli- tedy predevsim
vychova v rodin¢, pozadavky kladené na dit¢ z okoli atd.. J. Pecenak (In Lechta, 2003)
napfic témito dvéma zakladnimi skupinami déli faktory dle obdobi, kdy piisobi na vznik
mutismu, na skupinu faktort predispozi¢nich, bezprostiedné vyvolavajicich a faktort
udrzovacich. Dale lze v Ceské literatufe vzhledem k etiologii pozorovat kladeni dirazu
na osobnostni rysy ditéte a vychovné styly rodiny. Tyto dva faktory se v rtiznych

kombinacich s dalsSimi objevuji u naprosté vétSiny autori (Kutalkova, 2007, Lejska,

1R, L. Schum (2002), B. Hartmann, M. Lange (2008), L. Camposano (2011)
2 M. Kiiper, D. Timmann (2013)

3B, Hartmann, M. Lange (2008)

M. Lejska (2003), B. Hartmann, M. Lange (2008)

151, Bytesnikova (2012), D. Kutalkova (2007)
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2003, Pecenak In Lecha, 2003, Bytesnikova, 2012). Z hlediska etiologie je casto
zminovan zacatek Skolni dochazky, jako faktor zptisobujici spusténi mutismus. E. Mala
(In Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000) bez blizsiho rozebrani uvadi jeste¢ deleci
kratkého raménka 18. chromozomu (podobnd informace nebyla v pouzité zahrani¢ni

literatuie zaznamenana).

V souCasné cizojazycné literatufe je jednim z nejvyraznéjSich pfistupt K etiologii
mutismu teorie uceni, ktera popisuje vznik mutismu jako naucené reakce na
nepfiméteny stres v urCitych socialnich situacich; tato reakce je jeSté posilovana a
fixovana okolim®®. Mnoho vyzkumii se vénuje podilu socidlni uzkosti na vzniku
mutismu (Shipon- Blum, 2013, Manassis, Fung, Tannock, Sloman, Fiksenbaum,
Mclnnes, 2003, Yeganeh, Beidel, Turner, Pina, Silverman, 2003). Shodné s ¢eskou
literaturou hovofi zahrani¢ni odbornici'’ o vyznamnosti povahovych rysi ditéte a o
dédi¢nosti (potazmo tedy zvySeném vyskytu rizikovych rysi v roding). E. Shipon- Blum
(2013) ptidava jako dalsi vyznamny faktor poruchu smyslového zpracovani- podobny

poznatek se v Ceské literatufe neobjevuje.

_ ' Ceska cizojazy¢na
pficiny mutismu ) ) pozn.
literatura literatura
osobnostni rysy v v
okoli ditéte v v
teorie uceni X v
v Ceské literatuie se
zacatek Skolni dochazky v v _ .
vyskytuje vyznamné;ji
delece raménka 18.
v X
chromozomu
dédi¢nost v v
porucha smyslového
X v
zpracovani

Tab. 3: Etiologie mutismu, Zdroj: vlastni

T J. Kehle, M. A. Bray a L. A. Theodore (2004)
17p, Bork a D. Harwood (2010), E. Shipon- Blum (2013)
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Z hlediska ¢etnosti vyskytu mutismu se objevuje shodné¢ v ¢eské i cizojazycné literatuie
prevalence piiblizné jedno procentols. Zahrani¢ni autofi™® oviem upozornuji, ze toto
¢islo nemusi byt pravdivé- predevsim z divodu Spatné diagnostiky mutismu a obecné

nizkého povédomi o mutismu mtize byt skute¢ny vyskyt mutismu vyssi.

Ceska cizojazy¢na
vyskyt _ _ pozn.
literatura literatura
dle zahrani¢nich autort pravdépodobné
ptiblizné 1% v 4
vysSinez 1%

Tab. 4: Vyskyt mutismu, Zdroj: vlastni

Pro prevenci vzniku mutismu Ize v ¢eské literatufe nalézt nékolik obecnych doporucenti,
ktera jsou zaméfena piedevsim na rodice, jejich vychovny styl nebo styl komunikace?.
Pouzitd zahrani¢ni literatura prevenci ptili§ prostoru nevénovala, pouze u R. T. Busse a
J. Downey (2011) Ize v ramci jejich modelu intervence nalézt né€kolik zasad, které lze
vyuzit v rdmci prevence. E. Shipon- Blum (2013) pak ptidava dalsi zasady, které jsou

V podstaté shodné se zasadami z Ceské literatury.

'8 H. Hanus (1999), E. Skodova (In Skodova, Jedlicka, 2007), Bergman et al. (2002 In K. Manassis, D.
Fung, R. Tannock, L. Sloman, L. Fiksenbaum, A. Mclnnes, 2003), Kolvin, Fundudis (1981 In W. G.
Sharp, C. Sherman, A. M. Gross 2007)

9 °E . Shipon- Blum (2013), R. L. Schum (2002)

20 1. Bytesnikova (2012), J. Klenkova (2006)
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Ceska cizojazy¢na
prevence _ _ pozn.
literatura | literatura
vychovny styl 4 v
nevytvareni natlaku na
v v
dite
komunikace v rodiné 4 X
konzultace u odbornika X
identifikace stresovych L, V ramci modelu intervence R. T.
X
situaci Busse a J. Downey
oralni komunikaéni S, v ramci modelu intervence R. T.
X
strategie Busse a J. Downey
priprava ditéte na L, v ramci modelu intervence R. T.
X
zacatek Skolni dochazky Busse a J. Downey

Tab. 5: Prevence mutismu, Zdroj: vlastni

V etiologii pfevazuje shoda mezi ¢eskou a cizojazycnou literaturou, rozdily se objevuji
spiSe jen v kategorizovani jednotlivych pfi€in. Zahrani¢ni literatura se zmifluje o vzniku
mutismu z hlediska teorie uceni a podobna teorie nebyla zaznamenana v pouZité Ceské
literatuie. V oblasti vyskytu mutismu se zahrani¢ni®* a Geskd literatura® opét shoduji,
pouze zahrani¢ni autori’> upozoriiuji na relativnost ¢isla 1%. Oblast prevence neni pfilis
rozpracovand ani v ¢eské, ani v zahranicni literatufe. Objevuji se pouze obecné rady pro
rodice, kterych neni mnoho. Cizojazycna literatura navic doporucuje v€asnou konzultaci
u odbornika®® nebo n&které zasady v ramci intervenéniho programu (Busse, Downey,
2011).

3.3 Analyza symptomatologie mutismu v ¢eské a cizojazy¢né literature
Jako zékladni symptom mutismu se shodné v ¢eské i cizojazy¢né literatufe objevuje

mlceni (s moznou zachovanou neverbalni komunikaci nebo komunikaci Septem/

2 Kolvin, Fundudis (1981 In W. G. Sharp, C. Sherman, A. M. Gross 2007), E. Shipon- Blum (2013), R.
L. Schum (2002)

22 H. Hanus (1999), E. Skodova (In Skodova, Jedlicka, 2007)

22 E. Shipon- Blum (2013), R. L. Schum (2002)

4 E. Shipon- Blum (2013)
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v . , . ;. 25 1, . . . ,
nékolika malo izolovanymi slovy”’). Absence verbalni komunikace je popisovana
nejcastéji v souvislosti se Skolnim prostiedim. Naopak bezproblémova komunikace se

dle autort objevuje zpravidla v domacim prostiedi ditste®.

Skolni prostiedi, jakoZto prostiedi, ve kterém se symptomy mutismu nejéastdji objevuji,
je Ceskymi odborniky27 povazovano za vyznamné piedev§im kvili naroktim, které na
dité& klade. Autofi’® dale popisuji mnoho doprovodnych projevii v chovani ditéte, jako je
predevsim stydlivost nebo vyhybani se kontaktu, i kdyz nazory na n¢ se rizni. Objevuji
se zminky o projevech podobnych socidlni fobii nebo uzkosti, ovSem bez blizSiho
Vysvétlenizg. V &eské literatuie™ Ize také pozorovat pomérné vyrazné negativni vnimani

toho, ze dit€ nemluvi.

Na rozdil od ¢eského vnimani Skolniho prostiedi, v zahrani¢ni literatufe je vyznamnost
Skolniho prostfedi vnimana ponékud odlisné- prostiedi Skoly zvyraznuje symptomy
mutismu, které do zacatku Skolni dochazky nemusely byt tak patrné31. Také popis
projevi mutismu v riznych oblastech osobnosti ditéte je mnohem bohatsi, nez v ¢eské
literatute. Ziejmé nejvyraznéjSim pojmem, ktery se prolind veskerymi zahrani¢nimi
poznatky o mutismu je socidlni anxiozita. Autofi® se vénuji spojitosti této poruchy
S mutismem a také symptomy mutismu porovndvaji se symptomy socidlni tzkosti.
Symptomy mutismu V jednotlivych oblastech rozebrala podrobné napi. E. Shipon-
Blum (2013). Negativni dasledky mutismu jsou popisovany uz v samotném

Diagnostickém a statistickém manuédlu mentalnich poruch (pata revize, 2013).

M. Lejska (2003), J. Pegetiak (In Lechta, 2003), B. Hartmann, M. Lange (2008)

28 E. Mala (In Hort, Hrdli¢ka, Kocourkové, Mala, 2000), E. Skodova (In Skodov4, Jedlicka, 2007), R. L.
Schum (2002)

"' M. Vagnerova (2005), J. Sturma (In Ri¢an, Krej&ifové a kol., 1997)

%8 M. Sovak (1989), E. Mala (In Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova, Mala, 2000), H. Hanus$ (1999)

2 L. Starkova (In Prasko, Latalova, Tichackova, Starkova, 2011), E. Mala (In Hort, Hrdlicka,
Kocourkova, Mala, 2000)

%0 J. PeGenidk (In Lechta, 2003), M. Véagnerova (2004)

1 R. L. Schum (2002), L. Camposano (2011)

2R. Yeganeh, D. C. Beidel a S. M. Turner (2006), K. Manassis, D. Fung, R. Tannock, L. Sloman, L.
Fiksenbaum, A. Mclnnes (2003), E. Shipon- Blum (2013)
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Ceska cizojazy¢na
symptomy _ _ pozn.
literatura literatura
mlceni v v
moznost neverbalni
_ v v
komunikace
‘ ‘ v Ceské literatufe jen velmi
socialni fobie/ uzkost v 4 _
okrajove
emoce v v
. v Ceské literatufe jen velmi
télesné projevy v 4 '
okrajové
chovani v v rozdilna povaha symptomii
pridruzené uzkosti 4 4
negativni dasledky L, L, v Ceské literatute vyraznéjsi, nez
mutismu v zahrani¢ni

Tab. 6: Symptomatologie mutimu, Zdroj: vlastni

Z tabulky je patrné, ze mezi vyctem symptomu v Ceské a cizojazycné literatuie panuje
relativni shoda. Nejvyraznéjsi rozdily 1ze pozorovat v kvalité popisu danych symptom1.
Ceské literatura nezachazi piilis do podrobnosti a piicin symptomi. U &eskych
odborniki® ptevazuje popis mutistického ditéte jako ditéte stydlivého, vyhybajiciho se
kontaktu, piipadn& odmitavého chovanim. V zahraniéni literatuie®* se objevuje popis
symptomu v SOUVislosti se socialni uzkosti a ¢astéjsi je také vyskyt dominantnich rysi a

touhy po kontrole u mutistickych deti®®.

%3 J. Dvoidk (1998), M. Sovék (1989), H. Hanug (1999), J. Pecetiak (In Lechta, 2003), E. Mala (In Hort,
Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000)

3 . Camposano (2011), R. L. Schum (2002), R. Yeganeh, D. C. Beidel a S. M. Turner (2006), K.
Manassis, D. Fung, R. Tannock, L. Sloman, L. Fiksenbaum, A. Mclnnes (2003)

% B. Hartmann, M. Lange (2008), E. Shipon- Blum (2013)
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3.4 Analyza diagnostiky a diferencialni diagnostiky mutismu v ¢eské a
cizojazycné literature

Pavodni Geské literatura® stanovuje n¢kolik zakladnich diagnostickych kritérii, mezi
ktera patii pfedevSsim nemluveni v socialnich situacich, které verbalni komunikaci
vyzaduji; bézna uroven komunikace v jinych socidlnich situacich a trvani poruchy
minimélné¢ po dobu jednoho meésice. Nutno poznamenat, ze k témto kritériim cesSti
autofi pfidavaji dalsi, kterd ovSem vychazi ze zahrani¢nich zdroji, nebo je pfimo

kopiruji.

V zahrani¢ni literatufe je opét jasné patrny vliv Diagnostického a statistického manualu
mentalnich poruch- odbornici nestanovuji sva vlastni kritéria, ale odkazuji na kritéria
stanovena timto dokumentem (v nejnovéjsi paté revizi z roku 2013 se diagnosticka

kritéria nelisi od revize ptedchazejici).

o ceska cizojazy¢na
kritérium ) ) pozn.
literatura | literatura
absence verbalni
komunikace v ur¢itych v v
situacich
normalni komunikace
v v
Vv jinych situacich
naruSeni interferuje
X v
s dalSimi oblastmi
doba trvani min. 1 mésic v 4
nezapocitava se prvni
X v
mésic Skolni dochazky
normalni znalost jazyka X 4
nepfitomnost narusSené
X v
komunikac¢ni schopnosti

Tab. 7: Diagnosticka kritéria, Zdroj: vlastni

% J. Pedenak (In Lechta, 2003), I. Bytesnikova (2012)
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U kritéria nepfitomnosti narusené komunikacni schopnosti nebo jinych poruch dochazi
k rizné interpretaci tohoto kritéria. Nékolik zahrani¢nich autord uvadi uréity druh
narusené komunikaéni schopnosti az u 30% déti s mutismem (napf. Shipon- Blum
(2013), u nas podobné E. Mala (In Hort, Hrdlicka, Kocurkova, Mala, 2000)). Je tedy
otazkou, zda tato tvrzeni neodporuji kritériu tak, jak ho stanovuje Diagnosticky a

statisticky manual mentélnich poruch.

V ramci diagnostiky se autofi pozastavuji nad oblastmi, kterym je potieba vénovat péci.
V Geské literatuie®’ se objevuje klasické rozdéleni anamnézy na osobni a rodinnou
S jednotlivymi slozkami, na které se odbornik pfi diagnostice zaméii (vyvoj ditéte,
psychomotoricky vyvoj, sou¢asna onemocnéni, uroven socializace ditéte; vyskyt poruch
Vv roding, atmosféra v rodin¢, postaveni ditéte apod.). J. Pecendk vypracoval zdznamovy

arch pro diagnostiku mutismu- jedna se o jedinou ¢eskou pomucku pro diagnostiku.

V zahrani¢nich zdrojich Ize nalézt signifikantn& vétsi mnozstvi diagnostickych néstroji.
Rozsahly dotaznik vypracovala E. Shipon- Blum (2013) a v Siroké mite postihuje rizné
oblasti. Dal$im unikatnim nastrojem pro diagnostiku mutismu je Dotaznik selektivniho
mutismu od autorit R. L. Bergman, M. L. Keller, J. Piacentini a A. J. Bergman (2008).

Pti vyzkumech odbornici pouzivaji mnozstvi dalSich testd a $kal, pfedevsim z oblasti

psychologie.
) ) Ceska cizojazy¢na
diagnostika pozn.
literatura literatura
osobni anamnéza v 4
rodinnd anamnéza 4 v
v Ceské literatuie pouze
diagnostické materialy v 4 jediny zaznamovy arch- J.
Pecendk (In Lechta, 2003)

Tab. 8: Diagnostika mutismu, Zdroj: vlastni

3 D. Kutalkova (2007), J. Pegetidk (In Lechta, 2003)
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Z dalsich vySetfeni odbornici®® doporucuji piedeviim vySetfeni psychologické,
neurologické nebo foniatrické, coz souvisi s pozadavkem tymového pfistupu

k diagnostice, ktery se vyskytuje jak v Seské®, tak i v zahrani¢ni literatue.

* mutismus od poruch

V piipadé diferencidlni diagnostiky odliSuji ceSti odbornici
centralni nervové soustavy, poruch zplsobenych nedostatenym vyvojem feci,
pervazivnich vyvojovych poruch, depresivnich afektivnich poruch nebo détské
schizofrenie. Podobné poznatky se vyskytuji také v cizojazyené literature®?, kde je opét
hraje nejvyznamngjsi roli Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (2013),
ktery mutismus odliSuje od poruch komunikace, neurovyvojovych poruch a socialnich
uzkostnych poruch (i kdyz v tomto piipad¢ pripousti soucasné stanoveni obou diagnéz).
P. O. Tabors jest¢ upozoriiuje na neverbalni obdobi vyvoje ditéte pochazejiciho

z bilingvélniho prostiedi.

Ze srovnani oblasti diagnostiky v ¢eské a cizojazy¢né literatuie je patrna vétsi zkuSenost
zahrani¢nich odbornikli S diagnostikou mutismu, coz je dano vétSim poctem piipadii.
Tato zkuSenost vedla k vytvofeni cennych diagnostickych materialli, které v Ceském

prostfedi nemaji obdobu.

3.5 Analyza terapie a prognozy mutismu v Ceské a cizojazycné
literature

Terapie, jakozto praktickd oblast, stavi na teoretickych poznatcich o onemocnéni.
V Ceskych zdrojich se opét reflektuje mala zkuSenost stouto poruchou, neexistuje
uceleny terapeuticky program. Autofi*® shodn& doporuduji tymovy piistup- tedy nejlépe
spolupraci logopeda, foniatra a psychologa. Terapii se blize vénuje D. Kutalkova
(2007), ovsem metody své prace pfiliS nerozebira. Mezi dal$i moznosti terapie patii

farmakoterapie nebo skupinova terapie- ovSem ta je poméerné obtizné realizovatelna

%8 E. Skodova (In Skodova, Jedlicka, 2007), M. Lejska (2003), B. Hartmann, M. Lange (2008)
%9 J. Peceniak (In Lechta, 2003)

“OR. L. Schum (2002)

* L. Starkova (In Prasko, Latalova, Tichackova, Starkova, 2011), J. Pecenak (In Lechta, 2003)
*2 E. Shipon- Blum (2013), B. Hartmann, M. Lange (2008)

# E. Skodové (In Skodové, Jedlicka, 2007), J. Klenkova (2006), D. Kutalkova (2007)
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vzhledem kjiz zminovanému nizkému vyskytu onemocnéni. O tom, Ze terapie je
povazovana spise za oblast psychologie, nasvédcuji 1 poznatky L. Starkové (In Prasko,
Latalova, Tichackova, Starkova, 2011). Pro rodice existuje nékolik obecnych

doporudeni*, které 1ze uplatnit v kazdodenni komunikaci s mutistickym ditétem.

Zahrani¢ni zdroje, analogicky ke své obsahlosti, nabizi nékolik metod a technik, jako 1
terapeutickych piistupt. V soudasnosti je nejuzivangjsim pristupem kognitivni terapie®,
kterd vyuziva metod jako je sebemodelovani, sldbnuti stimuli nebo tvarovani a dalSich.
Autofi*® se shoduji, Ze jako G¢inné se jevi spojeni riznych piistupli a metod (vcetné
farmakoterapie nebo rodinné terapie) tak, aby co nejvice vyhovovala ditéti (tedy tzv.
mnohostranny piistup). Cennym zdrojem informaci je program terapie vypracovany E.

Shipon- Blum (2013) nebo skupinova terapie Institutu détské mysli v USA.

Pro skolni prostfedi, které se Casto Uzce vaze s vyskytem mutismu, existuje v Ceské
literatute né€kolik obecnych doporuceni, jak pracovat s mutistickym zakem. Cizojazy¢na
literatura se 8kolnimu prostiedi vénuje podrobngji- hovoii o $kolni intervenci®’, zméng
role pedagoga®® nebo o pfistupu Reggio Emilia (Rinaldi, 2005 In Bork, Harwood,
2010).

1. Bytesnikové (2012), P. Bendové (2011)

* L. Camposano (2011)

¢ R. L. Schum (2008), E. Shipon- Blum (2013), P. Bork, D. Harwood (2010), L. Camposano (2011)
"' C. E. Cunningham a A. McHolm (2001 In Crundwell, 2006)

8 p. Bork, D. Harwood (2010)
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) Ceska cizojazy¢na
terapie _ _ pozn.
literatura | literatura
tymovy piistup 4 v
rodinna terapie v v
skupinova terapie 4 v
farmakoterapie 4 v
kognitivni terapie X v
kognitivné- behaviordlni
- X /
terapie
mnohostranny ptistup X v
uceleny program terapie X 4
obecné doporuceni pro S, L, vice v Ceské, nez v cizojazycné
rodice literatute
obecna doporuceni pro
v v
pedagogy
Skolni intervence X v

Tab. 9: Terapie mutismu, Zdroj: vlastni

V oblasti terapie mutismu Ize pozorovat- podobné jako u diagnostiky mutismu- vétsi
rozpracovanost a veEtsi mnoZstvi informaci v zahraniéni literatufe. Jako jedno
zmoznych vysvétleni se opét nabizi vétSi pocet piipadii mutismu, se kterymi se

zahrani¢ni autofi méli moznost setkat.
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S Zavér

Diplomova prace si kladla za cil analyzovat a srovnat poznatky o mutismu z vybrané
Ceské a cizojazyéné literatury. Pro piehlednost byly jednotlivé oblasti mutismu
rozdéleny do nasledujicich kategorii: vymezeni mutismu, etiologie, vyskyt a prevence
mutismu, symptomatologie mutismu, diagnostika a diferencialni diagnostika mutismu,

terapie a prognoza mutismu.

Prvni kapitola se zabyvala mutismem z pohledu ¢eské literatury. V pojeti mutismu lze
pozorovat Vv Ceské literatufe velkou rozmanitost v definici mutismu a vymezeni
jednotlivych typi mutismu. Pfesna etiologie mutismu neni znama a je zalozena
pfedev§im na vzajemné kombinaci nckolika faktord. Prevence mutismu by se m¢éla
zakladat dle ¢eskych odbornikd na osvété a tpravé komunikace rodic¢u s ditétem. Jako
zakladni symptom se napfi¢ celou ceskou literaturou objevuje mlceni v urcitych
situacich s normdlni urovni komunikace v situacich jinych. Dal$i doprovodné
symptomy se objevuji spiSe okrajov€. V ramci diagnostiky doporucuji odbornici
obvyklé schéma vySetfeni rodinné, osobni anamnézy a komunikace se zaméfenim na
specifické oblasti. Terapie neni v ¢eské literatufe rozpracovana piili§ podrobné, objevuji

se spise postupy obecnégjsiho charakteru.

Druha kapitola se vénovala stejnym oblastem mutismu, ov§em z pohledu cizojazy¢né
literatury. Definice mutismu jako takového a jeho pojeti je v cizojazy¢né literatuie
relativné jednotné vlivem Diagnostického a statistického manudlu mentélnich poruch
(2013). V oblasti etiologie i symptomatologie mutismu je nejvyraznéjSim rysem
Ccizojazyéné odborné literatury spojeni mutismu s tzkostnou poruchou, resp. vznik
mutismu jako typu socialni anxiozity. V oblasti diagnostiky lze nalézt mnozstvi
diagnostickych materialt, at’ uz vyvinutych piimo pro diagnostiku mutismu, nebo i
materidly pochazejici z oblasti psychodiagnostiky. Cizojazy¢na literatura také nabizi

rizné pristupy k terapii mutismu.

Posledni ¢ast prace je vénovana analyze a komparaci poznatkii z ceské a cizojazycné
literatury, vzdy v jednotlivych kategoriich. V oblasti vymezeni mutismu Ize pozorovat
rozdil pfedevsim Vv uzivaném ndzvoslovi- ¢eska literatura upfednostiuje pojem elektivni
mutismus, naopak zahrani¢ni literatura preferuje pojem selektivni mutismus.

V zahrani¢ni literatufe je patrny dominantni vliv Diagnostického a statistického
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manualu mentalnich poruch- autofi nevytvati vlastni definice selektivniho mutismu, ale
vychézi z tohoto materiadlu. Zakladni rysy mutismu jsou ve vétSin€ shodné jak v Ceské,
tak v zahrani¢ni literatuie. Etiologii lze v Ceské i cizojazy¢né literatuie charakterizovat
jako heterogenni soubor pfi¢in zriznych oblasti a jejich vzijemné kombinace.
V zahrani¢ni literatufe je pfevazujicim mechanismem vzniku mutismu teorie uceni,
které¢ v Ceské literatufe neni vyznamnéji zminovana. V oblasti vyskytu mutismu se
Ceskd literatura shoduje se zahrani¢ni na vyskytu pfiblizn€ 1%, ovSem zahranicni
literatura upozoriiuje, Ze redlny vyskyt mize byt vySs$i. Naopak prevenci neni ve
vybrané zahrani¢ni literatufe vénovano pftili§ pozornosti; ¢eska literatura nabizi n¢kolik
doporuceni jak pro rodice, tak pro ucitele. Symptomy mutismu jsou obsahleji popsany
Vv zahrani¢ni literatute, kde se kromé zékladniho symptomu- situacné vdzan¢ho mlceni-
objevuje mnozstvi doprovodnych symptomil, které jsou spojovany piedevSim se
socialni uzkosti. Témto symptomtim neni v ¢eské literatuie vénovano tolik pozornosti.
Nejvétsi rozdil je pozorovatelny v oblasti diagnostiky mutismu. Ceska literatura nabizi
obecné postupy pro diagnostiku se zamefenim na urcité oblasti, které mohou mit
vzhledem k rozvoji mutismu specificky vyznam. V zahrani¢i je oblast diagnostiky
mnohem vice rozpracovana- V odbornych studiich lze nalézt n€kolik diagnostickych
materidlti, nékteré jsou vyvinuty specidlné pro diagnostiku mutismu, dal§i pochazi
z oblasti psychodiagnostiky a slouZzi predevsim k diagnostice uzkosti, coZ koresponduje
S jiz zminovanou souvislosti mutismu a socidlni anxiozity, ktera je charakteristicka
pro vétSinu zdroji ze zahrani¢i. Také moznosti terapie jsou v zahranicni literatufe vice
rozpracovany, nez v Ceské literatufe. Terapii dle ¢eskych autort Ize charakterizovat jako
doporuceni obecngjsiho razu, nelze hovofit o uceleném programu intervence. Naopak
zahrani¢ni literatura poskytuje nejen piehled jednotlivych metod a technik, ale i rizné
terapeutické programy. Pro cizojazyCnou literaturu je charakteristické vyznamné
zapojeni rodiny a pedagogii do terapie. O piiznivé progndze za predpokladu spravné a

v€asné terapie se shodné vyjadiuje jak Ceska, tak i1 cizojazy¢na literatura.

Vysledky analyzy tedy 1ze shrnout nasledovné: rozdilny piistup k mutismu se vyskytuje
V podstaté ve vSech kategoriich. Dil¢i rozdily se objevuji v oblasti vymezeni mutismu,
etiologie i symptomatologie. Nejvyraznéjsi rozdily (ve prospéch cizojazyénych zdroji)
jsou pozorovatelné v oblasti diagnostiky a terapie mutismu. Zahrani¢ni literatura tedy

muze byt cennym zdrojem informaci pravé v téchto oblastech. Charakteristickym rysem
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zahranic¢ni literatury je socidlni anxiozita, ktera se prolina v§emi oblastmi mutismu; dale
dominantni vliv Diagnostického a statistického manualu mentélnich poruch. Ceska
literatura nabizi mnoZzstvi rozdilnych pfistupti k vymezeni mutismu i etiologii, naopak
oblast diagnostiky a terapie neni hloubg&ji rozpracovana. Vzhledem Kk provedené analyze

a komparaci ¢eskych a cizojazycnych zdrojt byl dle autorky naplnén cil prace.

K jistému zkresleni vysledkas mohlo dojit uz vybérem zdroji. Ceské zdroje obsahovaly
predevsim odborné publikace. Naopak dostupnost zahrani¢nich publikaci byla zna¢né
omezend, dobfe dostupné byly odborné studie a ¢lanky (ty tvoii vétSinu z pouzitych
cizojazy¢nych zdrojl), coz bohuZel neplatilo pro ceské vyzkumné studie nebo odborné
¢lanky. Vlivem této skutenosti jsou cizojazyéné zdroje aktualnéjSiho charakteru.
K dalsimu zkresleni mohlo dojit také na zakladé vlastnich piekladli cizojazycéné

literatury.
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Ptiloha 1: Zdznamovy arch k vySetfeni mutismu




Zdroj: LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunika¢ni schopnosti. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2003, s. 260- 261



Pfiloha 2: Evaluacni dotaznik k socialné interaktivnimu komunikativnimu chovani u
mutismu
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Zdroj: HARTMANN, Boris a Michael LANGE. Mutismus v détstvi, mladi a dospélosti

radce pro rodinné pfislusniky, postizené, terapeuty a pedagogy. Vyd. 1. Praha: Triton
2008,s. 19.



Ptiloha 3: Social communication bridge for selective mutism
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Zdroj: SHIPON- BLUM, Elisa. SMart Center: Selective Mutism Anxiety Research and
Treatment  Center  [online]. 2013  [cit.  2015-03-30].  Dostupné  z:
http://www.selectivemutismcenter.org/Media_Library/BRIDGE2010ALL.pdf
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