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ABSTRAKT

Tato bakalai'ska prace se zabyva pojetim mutismu v Ceské a cizojazy¢né literatuie. Jedna se
o teoretickou préci, jejimz cilem je pfedevSim analyzovat ziskané poznatky o mutismu a
komparovat je mezi sebou. Prace je rozdé€lena do tii ¢asti. Prvni kapitola prace analyzuje
poznatky o mutismu ziskané z ¢eské odborné literatury, mutismus vymezuje a dale se vénuje
jeho nejznadméjsi formeé — selektivnimu mutismu. Zabyva se jeho etiologii, vyskytem a
prognozou, déle symptomatologii, diagnostikou, diferencidlni diagnostikou, terapii a
ptistupem k jedinctim s timto onemocnénim. Druha kapitola rovnéz provadi obdobnou
analyzu, tentokrat ovSem vychazi z némecké odborné literatury. Zavérecna ¢ast prace je
vénovana komparaci ziskanych poznatki a jejich doplnéni o moderni poznatky vychazejici
z anglickojazy¢né odborné literatury. VSechny zkoumané oblasti, s vyjimkou vymezeni
mutismu, jsou podrobnéji rozpracovany v cizojazycné literatuie, nejvétsi rozdily se
nachdzeji v oblasti etiologie, diagnostiky a terapie. Zatimco v ¢eské literatufe byva téma
mutismu zpracovano spiSe v obecné rovin€, némeckojazycné zdroje nabizeji celou fadu
podrobné popsanych pojeti selektivniho mutismu a pfistupi k nému, nejvice v oblasti
terapie, kde v némeckojazycné oblasti existuje nckolik zavedenych podrobné
rozpracovanych metodik, jaké v ¢eském prosttedi chybi. Jako cizojazy¢na literatura je
v praci preferovana pravé némeckojazyc¢na literatura, protoze z anglickojazy¢nych zdrojt jiz
byly v minulosti vytvofeny dvé diplomové prace na obdobné téma. Zohlednéna je nicméné

také anglickd odbornd literatura sepsana az po vzniku obou z praci.

KLICOVA SLOVA
mutismus, selektivni mutismus, elektivni mutismus, mlceni, diagnostika, psychoterapie,

kognitivné-behavioralni terapie



ABSTRACT

This bachelor’s thesis focuses on how mutism is presented in Czech and in an other-language
professional literature. The thesis is a theoretical one and its aim is primarily to analyse
gathered knowledge about mutism and to compare it. The thesis consists of three parts. The
first chapter analyses material from Czech professional literature; mutism is defined and then
focus is directed towards the most known form of mutism — selective mutism. Its etiology,
incidence and prognosis as well as its symptomatology, diagnostics, differential diagnostics,
therapy and approach to individuals with this disorder are presented. In the second chapter,
an analogical analysis based on German-language professional literature follows. The thesis’
final part is dedicated to comparing the gathered material and adding recent knowledge from
English-language professional literature. All the areas that are examined, with the exception
of the definition of mutism, appear to be encompassed more thoroughly in the German-
language material, with the starkest differences seen in the areas of etiology, diagnostics and
therapy. While in Czech professional literature, the theme of mutism is mostly viewed from
a more general perspective, German-language sources offer a series of detail descriptions of
selective mutism and approaches towards it, primarily in the field of therapy, with several
well-established and elaborate methodological approaches being available — something that
is lacking in the Czech context. German-language literature is the preferred counterpart to
Czech literature in this thesis since there have been two master’s theses about a similar theme
created in the past. However, English-language professional writings issued after both of the

theses’ creation are taken into account as well.

KEYWORDS
mutism, selective mutism, elective mutism, muteness, diagnostics, psychotherapy,

cognitive-behavioral therapy
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Uvod

Mutismus je pomérné vzacné se vyskytujici naruseni komunikacni schopnosti, které se
vyznacuje nemluvnosti bez organického poskozeni centralni nervové soustavy. Jedna se o
problematiku na pomezi psychiatrie, psychologie, specidlni pedagogiky (logopedie),
foniatrie a neurologie. V Ceské odborné literatufe je téma mutismu zpracovano spise
okrajové, proto je zadouci doplnit poznatky o ném o dalsi jazykové oblasti. Tato prace si
tedy klade za cil analyzovat poznatky o mutismu v ¢eské a zahranicni literatuie a komparovat
je mezi sebou. Prace se zaméii na to, jak ¢eska a dale predevsim némecka (v mensi mife i
anglickojazycnd) literatura na mutismus pohlizi, jak vnimé jeho symptomy, prognozu,

etiologii, diagnostiku a terapii.

Préce je teoretického charakteru, jejim podkladem je reSerSe Ceské a cizojazyéné odborné
literatury a analyza tohoto materidlu. Prace je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se
vénuje mutismu tak, jak je pojat v Ceské odborné literatute: definuje jeho vymezeni a déle
se zabyva predevsim nejcast&jsi formou tohoto onemocnéni — selektivnim mutismem.!
Zabyva se jeho etiologii, vyskytem a prognézou, dale symptomatologii, diagnostikou, dife-
rencialni diagnostikou, terapii a ptistupem k jedincim s timto onemocnénim. Druha kapitola
provadi obdobnou analyzu, tentokrat ovSem vychazi z némecké odborné literatury. Tieti

kapitola je vénovana komparaci vybranych ziskanych poznatki, které jsou dale doplnény o

moderni poznatky vychdzejici z anglickojazy¢né odborné literatury.

V této préci jsou jako cizojazy¢né zdroje preferovany némecky psané literarni zdroje,
protoze z anglicky psanych jiz byly v minulosti vytvoreny dvé diplomové prace na obdobné
téma pod téze Skolitelkou: jedna se o diplomové prace Tani Cizkové Diagnostika a terapie
selektivniho mutismu v ceské a vybrané anglické literature z roku 2012 a Petry Palenikové
Analyza soucasnych nazoru na mutismus v odborné cCeské i cizojazycné literature z roku
2015. Tato prace doplituje poznatky o mutismu o novou jazykovou oblast a téZ zohlednuje

vybranou anglickou odbornou literaturu sepsanou az po vzniku obou z praci.

Za sté€Zejni pro svou praci povazuji z ¢eskych odbornych literarnich zdroji kapitolu o

mutismu z Kompendia klinické logopedie od Preissové (2018), ktera je zdroven nejnoveéjsSim

! Pro toto onemocnéni existuje také nazev elektivni mutismus, diskusi nad ob&éma terminy viz v kapitole 1.1.



odbornym pfispévkem k tomuto tématu v nasem jazykovém prostiedi, a dale kapitolu o
diagnostice mutismu od Pecenaka (2003) z knihy Diagnostika narusené komunikacni

schopnosti.

Z némeckojazyénych odbornych zdrojii povazuji za velmi ptinosné komplexni pojeti
selektivniho mutismu od autorit Melfsen, Warnke a Walitza (2018), piispévek autorti Plener
a Sprober-Kolb (2020) a dale dila Borise Hartmanna. Zdrojem nékolika ptispévka analyzo-
vanych v této praci je némecky odborny Casopis Praxis Sprache (ptedevsim ro€. 2016, €. 3),
ktery se zabyva mimo jiné prave tématem selektivniho mutismu a pfindsi nové poznatky od
fady prednich némeckych odbornikii na toto onemocnéni (stézejni na poli terapie je napft.
¢lanek autorti Subellok a Bahrfeck-Wichitill, 2016). Z modernich anglickojazy¢nych zdroji
lze vyzdvihnout pfedevs§im knihu o selektivnim mutismu autorti Johnson a Wintgens (2017)

a anglickojazy¢né studie némeckého tymu Melfsen a kol. (2021, 2022).



1 Pojeti mutismu ve vybrané ceské literature

1.1 Vymezeni mutismu

Mutismus je fazen mezi psychogenni poruchy, vyznacuje se nepfitomnosti nebo ztratou
fecovych projevil, kterd neni podminéna organickym poskozenim centralni nervové sou-
stavy. Jeho hlavnim piiznakem je nemluvnost, pfi¢emz Sepot a jednoduché jednoslovné
odpovédi mohou byt u jedince v nékterych ptipadech zachovany. Neverbalni komunikace
zpravidla nebyva poruchou postizena, nemocny ji €asto vyuziva i ve vétsi mife, nez byva
bézné (Lejska 2003, 113). Jedna se o funkéni ztratu feCovych projevi, které jiz byly zcela
nebo alespon ¢astecné nabyty. Jedinec fe¢i rozumi, ale v nékterych konkrétnich situacich
verbalni projev nevyuziva. Mutismus se nejcastéji vyskytuje u déti predskolniho a mladSiho
Skolniho véku, mize se vSak objevit i u mladistvych a dospélych. Problematika mutismu
zasahuje do né¢kolika védnich disciplin: psychiatrie, psychologie, logopedie, foniatrie a neu-

rologie (Preissova 2018, 525).

Termin mutismus je odvozeny od latinského vyrazu mutus ,,némy* (Prazak a kol. 1955, heslo
mutus). Klinicky obraz mutismu byl poprvé popsan némeckym lékarem Adolfem Kussmau-
lem roku 1877. Pojem elektivni mutismus pak zavedl roku 1934 Svycarsky psychiatr Moritz
Tramer; termin byl uzivan az do roku 1994, kdy byl v rdmci ¢tvrtého vydéani Diagnostického
a statistického manudlu Americké psychiatrické asociace (DSM-1V) upraven na pojem
selektivni mutismus (Preissova 2018, 525). V Ceské odborné literatute jsou oba tyto pojmy
(selektivni 1 elektivni) vétSinou uzivany synonymné¢. Jsou odvozeny od latinskych sloves
seligo a eligo. Tyto pojmy pieklada napt. 1 nejobsahlejsi latinsko-Cesky slovnik sestaveny
Prazakem a kol. (1955, hesla seligo, eligo) bez vétsiho rozliSeni vyznamu jako ,,vybirat®.
Oba terminy dokladaji, ze byl dfive mutismus chapan jako stav, ktery si jedinec zvolil
dobrovolné. Nicméné Preissova (2018, 526) udava mezi terminy mirny rozdil: elektivni je
podle ni ,,vybérovy a planovany®, selektivni ,,vybérovy a nahly, akutni“, i kdyz toto
uzivan termin elektivni. AvSak vzhledem k tomu, Ze ve veSkeré nedavné némecko- a
anglickojazycné literatuie, z niz vychazi tato prace, se preferuje termin selektivni mutismus,

je pouzit i v této praci.



Podrobngjsi terminologie mutismu je v Ceské literatufe zna¢né rtiznoroda a nejednotna.
Dominuji dvé schémata rozdéleni mutismu na jednotlivé podtypy: Sirsi (uzivané v psychi-
atrické literatute), které stanovuje vice forem mutismu, a uzsi (uzivané v logopedické litera-

tufe), které uvadi tfi typy mutismu (Preissova 2018, 526).

-----

123). Ostatni autofi od n&j vétsinu typi ptejimaji, popiipadé k nim dodavaji ur¢ité poznatky.?

Dvorak (2007, 122—-123) rozlisuje:

e mutismus autisticky: vyznacuje se nedostatkem mluvni iniciace, ktery mize vést
az k Gplné némoté. Zrejme se jedna o symptom détské schizofrenie.

e mutismus perzistentni: nemluvnost trvajici miniméaln¢ jeden mésic. Preissova
(2018, 527) uvadi, ze symptomy obvykle odeznivaji do jednoho roku.

e mutismus tranzientni: prechodna ztrata feCi bez pfesn¢ stanoveného Casového
limitu; mtiZze se objevit napt. s pocatkem Skolni dochazky a v pribéhu prvniho roku
se vétdinou spontanné upravi. Skodova (2007, 208) uvadi, Ze se jedna v praxi o
nejCastej$i obraz selektivniho mutismu. Preissova (2018, 527) dava spontanni tstup
tranzientniho mutismu do souvislosti s postupnym vyzravanim centralni nervové
soustavy ditéte (dite je schopné ¢im dal 1épe zvladat problémové situace).

e mutismus primarni: nespravné oznaceni pro absenci artikulované feci od samého
pocatku vyvoje ditcte.

o mutismus psychoticky: vétSinou symptom nastupujici psychozy.

o mutismus reaktivni: ztrata feci vznikla v jasné ¢asové souvislosti s psychotrauma-
tickym zé&Zitkem. Lejska (2003, 113) fadi ve svém rozdéleni reaktivni mutismus
spole¢né se situacnim mutismem k podtypiim selektivniho mutismu.

e mutismus traumaticky: mutismus, ktery vznikl jako disledek jednozna¢né vyme-
zeného emocionalniho nebo télesného traumatu.

« mutismus situaéni: kritkodoba nemluvnost typicka pro uréitou naroénou situaci.>

Skodova a kol. (2007, 208) uvadi, Ze omezeni funkénosti zde nebyva tak zavazné,

2 Vyznamné poznatky ostatnich autor, pokud jsou k dispozici, jsou vzdy uvedeny u jednotlivych typt mutismu
za jejich zékladni charakteristikou sepsanou Dvotadkem (2007).

3 Napf. pobyt v novém prostiedi apod.



aby vyzadovalo specializovanou péci. Preissova (2018, 526) povazuje situacni
mutismus za nejcastéjsi formu selektivniho mutismu.

e mutismus neuroticky: neurotick¢ zabrany znemoznuji jedinci, aby v urcitych
naro¢nych spolecenskych situacich promluvil. Podle Preissové (2018, 527) se jedna
o t&€z8i formu situacniho mutismu.

o mutismus totalni specificky: Uplna, nahla ztrata schopnosti verbalni komunikace,
ktera vznikla v disledku silného psychického traumatu. Jedinec se pokousi navazat
komunikaci jinymi zptisoby.*

o mutismus elektivni a selektivni: utlum artikulované feci, avSak pouze v kontaktu
s uréitymi osobami nebo v konkrétnim prostiedi ¢i situaci, pfiCemz neverbalni
komunikace byva zpravidla zachovana. V jinych situacich, s jinymi lidmi jedinec
verbalni komunikaci vyuziva. Stav musi trvat nejméné jeden mésic (blize viz nize).

e mutismus totalni: uplny utlum verbalni komunikace ve vSech situacich, prostiedich
a se vSemi osobami. Muze se do né¢j ,rozsifit” selektivni mutismus; jedna se o
vzéacnéjsi formu.

Dvoték (2007, 122—125) dale uvadi, Ze pod pojem mutismus jsou nepiesné zahrnuty 1 dalsi
druhy naruSeni komunikac¢ni schopnosti, pro které je charakteristicka ndhla absence artikulo-
vané fe¢i. Sem fadi mluvni negativismus, tedy imysIné odmitani verbalni komunikace vici
urcité osobé (osobam) k vyjadreni vzdoru a neptatelstvi, napt. za Gfelem potrestani dané
osoby. Dale logofobii, neboli Gtlum ¢i Gplnou absenci feci kvili strachu z mluveni; popfi-
padé fonofobii: strach ze svého hlasu. A také mluvni ostych, ktery je typicky pro samo-
tarské, nepriitbojné déti a vyznacuje se studem mluvit pred nezndmymi lidmi, v neznamém
prostiedi apod. Jini autofi se v pojeti typologie mirn€ odliSuji, napt. Pecendk (2003, 252—
253) fadi mluvni negativismus pod mutismus. Jako podobnou mutismu dale uvadi psycho-
genni afonii, tedy neschopnost produkovat pfimétené hlasity verbélni projev, a tzv. dobro-

volnou nemluvnost,’ pfi niZ je ml¢eni zdmé&rné.

V logopedickém schématu jsou vétSinou pod pojem mutismus zahrnovany tfi druhy naruseni

komunikacni schopnosti. Jejich spole€nym znakem je ztrata schopnosti promluvit. Jedna se

4 Napf. gesty, psanim apod.

5> Odborné oznadenou jako aphasia voluntaria.
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o totalni mutismus, selektivni mutismus a surdomutismus. Totalni a selektivni mutismus
byly jiz popsany vyse. Pro surdomutismus je typické, ze utlum verbalni komunikace je
rozsifen i na oblast slySeni (Skodova 2007, 208). Preissova (2018, 526) uvadi, Ze ztrata
sluchového vnimani mluvené feci je v tomto piipadé doplnéna nadprimérnou schopnosti

odezirani. Mizeme se proto domnivat, ze jedinec nasloucha fe¢i podvédomé.

V 11. revizi Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémii’® je charakterizovéana pouze jedna forma mutismu: selektivni mutismus. Je uveden
pod kodem 6B06 a fazen do podkategorie Uzkostné poruchy nebo poruchy souvisejici se
strachem a $irsi kategorie Dusevni, behavioralni nebo neurovyvojové poruchy, které nesou
souhrnny kod 06 (Svétova zdravotnicka organizace 2023). Z diagndzy selektivniho mutismu
je oproti piedchozi 10. verzi klasifikace nemoci’ vypustén pomérné piebyteny casovy tidaj
o obvyklém vzniku poruchy: diive byl totiz selektivni mutismus fazen do kategorie Poruchy
socialnich funkci se zacatkem v détstvi a dospivani. Rovnéz ndzev onemocnéni byl mezi
MKN-10 a MKN-11 upraven z ,,elektivni mutismus® na ,,selektivni mutismus®. Jiz Klen-
kova (2006, 93) ale upozoriiuje, ze zarazeni do kategorie déti a dospivajicich nevylucuje
diagnostikovani této poruchy v dospélosti. V piipadé selektivniho mutismu u dospélého se
vSak zpravidla ma jednat o symptom jiného onemocnéni (napi. poruchy osobnosti, psycho-

tické poruchy, socidlni fobie, depresivniho syndromu aj.).

Selektivni mutismus neni poruchou fe¢i samé, ale poruchou jejiho pouzivani, proto je fazen
mezi poruchy socidlnich vztaht. Vyvoj feci u ditéte zpravidla nebyva vyrazngji naruSen
(mohou se objevit artikulaéni poruchy leh¢iho typu ¢i mirnd neobratnost pfi verbalnim
vyjadfovani). Jedinec v né&kterych situacich mluvi dobfe, v jinych vSak verbalné
nekomunikuje vibec (Ri¢an a kol. 2006, 193). Nejéastéji nemluvi ve $kole nebo mateiské
Skole, poptipadé se vSemi cizimi dospelymi, nebo ani s cizimi détmi. Vyjimecné byl zazna-
menan opacény prub¢eh, kdy dité nehovoftilo doma, zatimco jinde ano, v takovychto pfipadech
se vSak vétSinou jednalo o dité vyrustajici v siln€¢ dysfunkéni rodin€ (Preissova 2018, 181).
Selektivni mutismus se miZe objevit 1 jako komorbidni porucha k jinym psychickym

porucham.® Problematickym aspektem je, ze vzhledem k ndpadnosti selektivniho mutismu

6 Ve zkratce MKN-11, vstoupila v platnost od 1. 1. 2023.
" Ve zkratce MKN-10.
8 Napt. generalizované tizkostné poruse nebo depresi aj.
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a obtizim pfti vysetieni jedince mohou ptidruzend psychickd onemocnéni unikat diagnostice.
Casté je téZ spojeni selektivniho mutismu s opoziénimi poruchami: napf. s emoéni odtaZitosti
nebo schizoidnimi rysy (Ri¢an a kol. 2006, 193). K rozvoji selektivniho mutismu dochazi
pomérné Casto v détském veku i u jedincl s autismem nebo Aspergerovym syndromem

(Ri¢an a kol. 2006, 215).

1.2 Etiologie, vyskyt a prognéza selektivniho mutismu

Selektivni mutismus fadime z hlediska spole¢ného etiologického zékladu do psychogennich
poruch. Psychogenni poruchy nemaji jednozna¢né diagnostikovatelny organicky podklad,
vznikaji na podkladé¢ psychickych obtizi a poruch, které ovlivituji komunikaéni proces. Do
skupiny psychogennich poruch kromé mutismu dale fadime kognitivné-komunikacni
poruchy u poruch autistického spektra, psych6z aj. (Neubauer 2018, 43). Obtize spojené
se selektivnim mutismem se tedy sice manifestuji jako feCovy problém, ale jejich skute¢né

priciny jsou psychogenniho charakteru (Neubauer 2018, 529).

Etiologie selektivniho mutismu je pomérné rozmanita. Skodova (2007, 208) uvadi, Ze mu-
tismus miZe vzniknout nahle po téZzké psychotraumatizaci ¢i jako reakce na pifetéZovani,
nespravny styl vychovy apod. Nevhodnymi reakcemi okoli na mutistické projevy jedince se

pak problém casto prohlubuje a z mutismu se stava pretrvavajici stav.

Pecenak (2003, 253-255) déli etiopatogenetické faktory selektivniho mutismu piehledné do

tfi skupin:’

Prvni skupinu tvofi faktory, které projevy selektivniho mutismu bezprostiedné vyvolaly
a zpusobily akutni psychotraumatizaci jedince. Nejc¢astéji se jedna naptiklad o zacatek Skolni
dochéazky, zménu prostiedi, st¢thovani, konflikty v roding, vysméch spoluzaki apod. Projevy
cionalni ¢i télesnd traumata. Pro tento typ mutismu uzivdme nékdy téZ oznaceni traumaticky

(viz vyse).

® Jaky podil maji na vzniku poruchy jednotlivé faktory, které na jedince piisobi v ramci prostiedi, lze viak
stanovit jen obtizné. Na kazdého jedince je tfeba nahlizet zcela individualné.
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Zadruhé se na vzniku selektivniho mutismu podili faktory predispozi¢ni, které jsou dané
osobnostni konstituci jedince, popt. dalSimi vlivy. Tyto faktory vyvolavaji u jedince spise

chronickou frustraci nez akutni psychotraumatizaci. K predispozi¢nim faktoriim fadime:

o faktory ovliviiujici celkovou funkénost jedince: tedy jeho schopnost zaclenit se do
kolektivu vrstevnikli, adaptovat se na zmény apod. Jedna se napi. o intelektovy
deficit, pfitomnost fe¢ové vady nebo jiné télesné odlisnosti.

e faktory rodinné: napt. hyperprotektivni vychova, separacni anxiozita, zdvazné kon-
flikty mezi rodici, ,,boj o dité pfi nejednotné vychove, sourozenecka rivalita apod.

e urcité osobnostni rysy jedince: predevSim zvySena anxiozita, pocity viny a ne-
schopnosti, opozi¢ni chovani, zvySena vazba na rodi¢e, vyhybani se socialnim
kontaktim aj.

e chronické stresové faktory: napi. dlouhodobé obavy z trestu, nadmérnd piisnost,
strach ze spoluzéki, vysméch. Vznik selektivniho mutismu tedy miize mit pficinu 1
v dlouhodobé frustraci ditéte, pti které nejsou z ditvodu chronické stresové zatéze

dlouhodobé dostate¢ng uspokojovany jeho zakladni psychické potieby.'”

Tteti skupinu tvoii faktory udrZovaci, jedné se napiiklad o pietrvavani rodinnych ¢i chro-
nickych stresovych faktorii uvedenych vyse. Kvili jejich pretrvavani je mutistické chovani
jedince upeviiovano. Pecendk (tamtéz) zdlrazituje predevsim vliv nevhodné reakce okoli na
mutismus jedince (trestani za to, Ze nemluvi, vysméch okoli, socidlni izolace, slibovani

odmén za mluveni aj.).

Jednodussi ¢lenéni zékladnich pficin vzniku selektivniho mutismu predkladda Klenkova
(2006, 93). Pfi¢iny d¢li na endogenni a exogenni. Mezi endogennimi pfic¢inami uvadi napf.
velkou psychickou citlivost jedince vici vlastnim vykonim. K exogennim pficindm tadi
pobyvani jedince v prostiedi, které je pro néj psychicky zatézujici, naptiklad ma pirehnané

pozadavky na jeho feCovy vykon ¢i chovani.

Vyskyt selektivniho mutismu je pomérné vzacny. Neubauer (2018, 528) s odkazem na paté

vydéni Diagnostického a statistického manudalu Americké psychiatrické asociace'! uvadi, ze

10 Potieba bezpedi, dostatedného mnoZstvi podnétii pro kognitivni a emocionalni vyvoj, pozdéji potieba sociali-
zace ve skupiné vrstevnikl, osamostatiiovani se od rodict aj.
' Ve zkratce DSM-V.
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selektivni mutismus se vyskytuje u 0,03 az 1 % jedinct, pficemz Cetnost vyskytu je zavisla
na prostiedi a veéku jedincu. Pecendk (2003, 252) udava, ze v nasem prostiedi se selektivni

mutismus vyskytuje ptiblizné u 3 az 8 déti z 10 tisic.

Selektivni mutismus se nejcastéji vyskytuje u déti v predskolnim véku, mirné¢ pievazuje
vyskyt u divek. Muze se vSak projevit i pozdéji (ve Skolnim véku nebo i v dospélosti). Pokud
se objevi v dospélosti, jedna se vSak zpravidla o tzv. psychoticky mutismus, tedy symptom

jiného psychického onemocnéni (Skodova 2007, 208).

Prognéza onemocnéni je velmi individudlni a zavisla na mnoha vstupnich faktorech (zej-
ména na véku jedince, rodinné zatézi apod.) (Preissova 2018, 535-536). Preissova (tamtéz)
s odkazem na zahraniéni studie'? uvadi, Ze na isp&$nost terapie maji prokazateln& nejveétsi
vliv nasledujici faktory: v€asnost zachyceni poruchy, genetické dispozice a vhodné zvoleny
terapeuticky postup. Skodova (2007, 212) dodava, Ze u jedinci se selektivnim mutismem je
progndza lepsi a terapie zpravidla uspésnéjsi nez u psychotickych forem mutismu. Selektivni
mutismus muze odeznit bez nasledktl a pfi v€asném zachyceni n€kdy i za pomérné kratkou
dobu. Cim déle jsou viak piiznaky fixovany (napf. vlivem nevhodného ptisobeni okoli), tim
projev jedince dokonce existuje riziko, zZe se komorbidné k selektivnimu mutismu vyskytne

1 koktavost.

1.3 Symptomatologie, diagnostika a diferencialni diagnostika selektiv-

niho mutismu
Dominantnim ptiznakem selektivniho mutismu je situa¢né vazana ztrata schopnosti komuni-
kovat mluvenou feci. Jedinec mluvenou fe€ vyuzivat chce, ale v urcitych situacich a prostie-
dich (vétSinou v matetské Skole, ve Skole ¢i v jiném prostfedi mimo domov) nemuze.
Projevy onemocnéni jsou stabilni, absence verbalni feci v uréitém prostiedi je velmi pravdé-

podobna a da se piedvidat (Skodova 2007, 209).

12 Studie Lindsey Bergman z roku 2014 prokazala, Ze Gisp&Snost terapie zavisi na véku jedince a zavaznosti

vvvvvv

Lindsey Bergman a jejiho tymu z roku 2013 prokazala ucinnost individualni psychoterapie u jedinci se
selektivnim mutismem (Preissova 2018, 535).
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K nemluvnosti se miize pridat i nadmérna stydlivost az strach jedince ze spole¢enského zne-
moznéni, negativismus, vybuchy vzteku, opozi¢ni chovani, nutkavé chovani, schizoidni rysy
aj. Komorbidné k selektivnimu mutismu se u jedinct velmi ¢asto vyskytuje dalsi psychicka
porucha, nejéast&ji socialni fobie (Neubauer 2018, 529). Ri¢an (2006, 193) dale uvadi jako
pomérné Casté spojeni selektivniho mutismu s generalizovanou tzkostnou poruchou, depre-
si, opozi¢ni poruchou aj. Rovnéz upozornuje, ze tyto pridruzené psychické poruchy mohou

kviili napadnosti selektivniho mutismu a obtizim pfi vySetfeni jedince'® zlistat skryty.

Diagnostika selektivniho mutismu musi byt zaloZena na mezioborové spolupraci détského
psychiatra a psychologa, neurologa, foniatra a klinického logopeda (Neubauer 2018, 532—
533).

e détsky psychiatr nebo psycholog: zastava hlavni tlohu pfi diagnostice, urcuje dia-
gnozu a provadi diferencidlni diagnostiku, dale vySetfuje intelekt jedince, zjist'uje
pfitomnost logofobie a zabyva se tim, zda jsou u néj patrné i prvky jiné psychické
poruchy (napft. détské schizofrenie, depresivni afektivni poruchy aj.). Pokud je jind
psychicka porucha ptitomna, rozlisuje, zda je selektivni mutismus jejim sekundarnim
projevem, nebo je poruchou primarni.

¢ neurolog: vysetiuje vyzralost centralni nervové soustavy jedince, popf. jeji nerovno-
mérny vyvoj. U nékterych jedincti mohou byt odhaleny napt. epileptické zachvaty,
které nejsou klinicky ptitomné (Landautiv-Kleffneriiv syndrom; blize viz nize).

e foniatr: vylucuje pfitomnost sluchové vady ¢i hlasové poruchy jedince.

e Kklinicky logoped: zabyva se tim, zda se v pozadi mutismu vyskytuje 1 jiné naruseni

komunikaéni schopnosti (napf. specificka vyvojova porucha jazyka aj.).!*

Pro diagnostikovani selektivniho mutismu musi byt dodrZena nasledujici ¢tyfti kritéria. Jedi-
nec musi mit bézné ¢i témét bézné porozumeni feci. Schopnost verbalni komunikace u néj
musi byt zachovana a musi byt dostacujici pro udrzovani socialnich kontaktti. Rozdil v po-

uziti verbalni komunikace v riznych socialnich situacich musi byt vyrazny. Nemluvnost

13 Jedinec napt. odmita nejen verbaln& komunikovat, ale i spolupracovat u fady neverbalnich &innosti.
14K diagnostice pfidruzenych poruch, které jsou v pozadi selektivniho mutismu, méze klinicky logoped vyuzit
napt. poslech a nasledny rozbor nahravek z prostiedi, kde se jedinec uvolnéné verbalné projevuje.
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v naro¢néjsich situacich pretrvava déle nez mésic (Neubauer 2018, 529). Klenkova (2006,

95) dodava, ze do tohoto obdobi nezahrnujeme prvni mésic skolni dochazky.

Podrobné;ji se zaméfime na diagnostiku logopedickou, kterd zacind zpravidla probihat po
stanoveni diagndzy détskym psychiatrem, ptipadné klinickym psychologem. Pokud je
jedincem se selektivnim mutismem dite, je vhodnéjsi (a€ se to v bézné praxi prili$ nestava),
aby na prvni navstévu byli pozvani pouze jeho rodice (mohou s sebou piinést nahravku

verbalniho projevu ditéte v domacim prostiedi).

Béhem prvotniho rozhovoru s rodici klinicky logoped zjistuje rodinnou anamnézu, tedy
napft. vyskyt naruSené komunikaéni schopnosti, dusevnich poruch ¢i povahovych zvlastnosti
(malomluvnost, sklon k izolaci, schizoidni povahové rysy, hostilni chovani) v roding, posta-
veni ditéte v rodin€ (sourozenecké konstelace, vzajemné postaveni rodice a ditéte apod.),
rodinnou atmosféru (skryté konflikty, zdvaznd onemocnéni, hyperprotektivni vychova,
uzkostné postoje rodicl, nadmérné ptisna ¢i perfekcionistickd vychova, nadmérné zatézo-
vani ditéte, promitani ambici rodict na dité atd.), atmosféru v matetské Skole ¢i Skole (po-

drobnosti o dochédzce ditéte, zmény v kolektivu, Sikana atd.).'”

Dale klinicky logoped zjistuje (podobné jako u vySetfeni jinych naruSeni komunikaéni
schopnosti) osobni anamnézu jedince, tedy informace o té¢hotenstvi a porodu (vCetné rizi-
kovych faktord, které by mohly vést k moznosti naruseni centralni nervové soustavy).'® Déle
postoj rodicl k t€hotenstvi (ivahy o interrupci, vytouzené dité atd.), prodéland onemocnéni
a absolvovana vysetieni, pfipadné hospitalizace, obtiZe se stravovanim, spankem, pomoco-
vanim. RovnézZ zjistuje osobnostni charakteristiku jedince a jeho fungovani v socidlnich
situacich a ve vrstevnickych vztazich, reakce a chovani jedince pii kontaktu s neznamou
osobou, priibéh adaptace v mateiské Skole (reakce na odlouceni od rodicii, pfitomnost

dobrého kamarada ve skole apod.).
V ramci vstupniho sezeni s rodic¢i klinicky logoped posuzuje rovnéz vznik a vyvoj projevl
selektivniho mutismu. Zjistuje, kdy projevy jedince poprvé zaznamenalo okoli, ptipadné

zda je mozné zaznamenat n&jakou souvislost napt. mezi pfekonanymi onemocnénimi jedince

15 Klinicky logoped p¥itom musi brat v potaz, Ze o atmosféfe v matefské Skole ¢i $kole nemusi byt rodice
dostatec¢né dobfe informovani nebo mohou informace zkreslovat (Neubauer 2018, 530).

16 Jedna se napiiklad o uzivani alkoholu, nikotinu ¢&i 1ékd v t€hotenstvi, infekci matky, vysokou miru stresu
v téhotenstvi aj.
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a rozvojem mutistickych projevil. Déle ve kterych situacich se mutismus typicky projevuje,
a kdy naopak nikoli. Jaky byl dosavadni priibé¢h onemocnéni, zda se jedinec pokousi verbalni
komunikaci nahradit gesty nebo jinou neverbalni komunikaci apod. Dale zda ma mutismus,
pokud se projevuje v détském veéku, vliv na zménu vychovnych postoji rodict a pedagogii
(vice pozornosti pro dité apod.). (Skodova 2007, 210; Neubauer 2018, 529-531; Pe¢enak
2003, 257-259).

V ceském prostfedi mame k dispozici pouze jednu diagnostickou pomticku k urceni selek-
tivniho mutismu: Zaznamovy arch k vySetfeni mutismu, ktery vytvofil Pecenak (2003, 260—
261; ptiloha ¢. 1). V zdznamovém archu se hodnoti napt. projevy jedince s podezienim na
selektivni mutismus v matetské skole nebo Skole, v rodinném prostiedi, pti klinickém vyse-
tteni (v/bez pfitomnosti pecujicich osob), vznik a vyvoj projevii mutismu, osobnostni rysy

jedince, vychovny piistup pecujicich osob, ptitomnost komorbidnich poruch u jedince aj.

Po vstupni konzultaci jiz nésleduje pifima diagnostika jedince, kterou miizeme povazovat
zaroven za pocatek terapie. Je velmi pravdépodobné, ze jedinec nebude pti ivodnich setka-
nich komunikovat verbalné. Klinicky logoped to musi brat v potaz a branit stupiiujici se
psychotraumatizaci jedince, protoZe dalsi negativni zkuSenost z vySetfeni by dokonce mohla
projevy mutismu posilit. Odbornik by mél jiZ pted prvnim setkdnim znat zédkladni charakte-
ristiky a z4jmy jedince a tato témata vyuzit, aby s jedincem mohl navazat pozitivni vztah.
Vysettujici si pfitom v8§im4 u jedince projevil negativismu, zdanlivé lhostejnosti, hnévivosti,
zptiisobu navazovani o¢niho kontaktu, miry zvédavosti, zmén v mimice a gestikulaci pfi
projevu a rovnéz reakce na usili vySetiujicitho o komunikaci. Pokousi se rozvinout oblibena

témata jedince a ,,vyprovokovat“ ho ke kontaktu!” (Pegeniak 2003, 257-259).

Skodova (2007, 211) uvadi, ze selektivni mutismus je tieba v ramci diferencialni diagnostiky

odlisit predev§im od nésledujicich onemocnéni:

¢ Landauuv-Kleffneriv syndrom (neboli détska epilepticka afazie): jedna se o
vzacné v détském veku ziskané onemocnéni, které se vyznacuje ztratou receptivni i
expresivni slozky fecové komunikace. Mezi symptomy syndromu patii verbalni slu-

chova agnozie, rychly tbytek rozsahu feCové exprese, Casté poruchy chovani, obtize

17 Klinicky logoped napf. sestavuje puzzle, zamérné ud&la chybu a ¢ekd, zda a jak vySetfovany zareaguje.
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v psani aj. Pfi zahdjeni antiepileptické 1écby a uspésné klinicko-logopedické terapii
epileptické zadchvaty postupné vymizi a rovnéz feCové schopnosti jedince jsou obno-
veny do konce zakladni Skoly (Neubauer 2018, 468). Pecenak (2003, 256) dodava,
ze v raném stadiu nemoci nemusi byt epileptické zachvaty klinicky ptfitomny, pod-
statné jsou vysledky elektroencefalografického vysetieni.

e poruchy autistického spektra: jedna se o pervazivni vyvojové poruchy vyznacujici
se rovnéz narusenim verbalniho projevu. Charakteristické pfiznaky onemocnéni i
naruSeny verbalni projev je na rozdil od selektivniho mutismu mozné zpravidla sle-
dovat uz pied 3. rokem ditdte (Pe¢eniak 2003, 256). Rican (2006, 215; 227) viak
uvadi, ze u jedinct s poruchami autistického spektra, predevsim téch s Aspergero-
vym syndromem, ktefi zpravidla trpi Gizkosti ze socidlnich situaci a vyhybaji se jim,
se pomérné ¢asto ob¢€ poruchy (pervazivni vyvojova porucha i selektivni mutismus)
vyskytuji soucasné. Selektivni mutismus se miZe u jedince rovnéZ vyskytovat ko-
morbidné k tzv. vyhybavé poruse, pii které se jedinec vyhyba nebo i aktivné brani
kontaktu s neznamymi lidmi (pfi vystupiiovani vyhybavé poruchy dochazi k rozvoji
socialni fobie ¢i prave selektivniho mutismu).

e mentalni retardace: u jedinci, ktefi maji selektivni mutismus a sou€asné u nich
existuje podezieni na mentalni postiZeni, je navic vyrazng ztizena diagnostika men-
talniho postiZeni. Selektivni mutismus totiz znemoziuje vySetieni aktualni mentalni
urovné jedince (Pecenak 2003, 256).

e mluvni negativismus: pii mluvnim negativismu na rozdil od selektivniho mutismu
jedinec mluvit nechce, ma ke sdélovacimu procesu odmitavy postoj; vétSinou rovnéz

odmita nadhradni sd€lovaci prostiedky.
Pecenak (2003, 256-257) dale uvadi nutnost odliseni selektivniho mutismu od:
e specifické vyvojové poruchy jazyka
e depresivni afektivni poruchy: pii propuknuti v détstvi mlize mit depresivni afek-
tivni porucha velmi atypicky klinicky obraz. Ze symptomu se miZze vyskytnout napf.

sniZzend koncentrovanost jedince, oslabeni z4jmu, poruchy spanku ¢i pfijmu potravy,

agresivni a opozi¢ni chovani.
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o schizofrenie v détském véku: vyskytuje se velice vzacné; chovani jedince s poru-
chou obsahuje bizarni prvky, ritualistické projevy, objevuji se i poruchy vniméni a

mysleni.'8

Klenkova (2006, 95; 86) dodava jest¢ nutnost odliSeni selektivniho mutismu od détské

vyvojové afazie, pii niz schopnost feCi jeSté neni plné vyvinuta (zatimco u mutismu ano).

1.4 Terapie a pristup k jedinciim se selektivnim mutismem

Oblast terapie selektivniho mutismu neni v ¢eskych literarnich zdrojich pfili§ podrobné
rozpracovana, pro terapii zde nenajdeme jednotny uceleny program. Panuje shoda, Ze pokud
je porucha jiz zafixovand, byva terapie zpravidla zdlouhavym procesem, ktery vyZzaduje
(19

mnoho trpélivosti a pfi kterém je nezbytna spoluprace nejen odbornikd z riznych oblasti,

ale i rodi¢t a pedagogi jedince se selektivnim mutismem (Skodova 2007, 211-212).

Nejnovéjsi prispevek k terapii selektivniho mutismu piedkladéd Preissova (2018, 533-534).
Pro stanoveni vhodného terapeutického postupu povazuje za nezbytné nejprve porozumeét
nejpravdépodobnéjsi pri¢in€ nemluvnosti jedince. Rovnéz zminuje 1 spravny postup klinic-
kého logopeda, pokud zachyti mutismus u vySetfovaného jedince: odeslani k (pedo)psychi-
atrovi, popiipadé¢ klinickému (pedo)psychologovi. Prvotni vySetieni jedince s podezienim
na selektivni mutismus by totiz mélo byt vzdy lékaiské (Skodova 2007, 211). Preissova
(2018, 533-534) vsak zaroven varuje pred nadbytecnymi vySetfenimi, kazdé dalsi vySetieni
totiz pro jedince se selektivnim mutismem znamena znacnou zatéz, a série vysetfeni by tak
u néj mohla pfispét spiSe k oddaleni odeznéni ptiznakii onemocnéni. Je tedy vhodné, aby
dalsi vysetfeni (foniatrickd, neurologicka aj.) byla indikovana pouze v ptipad€ potieby podle

individualniho pfinosu pro kazdého jedince.

Jako nejrozsitené;si ptistup k terapii selektivniho mutismu Preissova (tamtéz) udava spojent
individualni, pfipadné rodinné psychoterapie a klinicko-logopedické terapie. Usp&$nost
terapie samoziejmé zavisi také na rodi¢ich a pedagozich, kteti zpravidla jako prvni pfiznaky
poruchy u jedince zpozoruji. Pokud se selektivni mutismus vyskytne u jedince v détském

veéku, rodi¢e musi byt sezndmeni s jeho diagndzou, s divody odesilani ditéte na dalsi

18 P¥i schizofrenii v dosp&lém véku se objevuje mutismus nikoli selektivni, ale psychoticky.
19 (Pedo)psychiatr, klinicky psycholog, neurolog, foniatr, klinicky logoped, pfip. i jini.
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specializovand vysetieni 1 zvolenymi terapeutickymi postupy. Z psychoterapeutickych sme-
ri Preissova (tamtéz) vyzdvihuje kognitivné-behavioralni terapii. Tento styl vedeni terapie
povazuje u jedinct se selektivnim mutismem za velmi vhodny, coz doklada i n¢kolika zahra-
ni¢nimi vyzkumy.?® Tyto vyzkumy ovSem prokazaly, Ze Gisp&Snost terapie zavisi nejen na
zvoleném psychoterapeutickém sméru, ale i na véku ditéte, zavaznosti poruchy, v€asnosti

jejiho zachyceni, genetickych dispozicich apod. Zpravidla plati, ze ¢im déle se porucha

24

Skodova (2007, 211) rovnéz klade diiraz na individualni psychoterapii, kterd by méla byt
doplnéna o foniatrickou a logopedickou pééi. Preissova (2018, 534) i Skodova (2007, 211)
kratce zminuji také pozitivni dopady skupinové psychoterapie u déti se selektivnim mutis-
mem a uvadeji, Ze skupinova forma psychoterapie ma casto rychlejsi a vyraznéjsi pozitivni
efekt. Tato forma terapie byva zpravidla realizovana ve vétSich zdravotnickych zatizenich,
v dennich stacionafich nebo byva zfizovana napt. pedagogicko-psychologickou poradnou.
V malé skupiné o Ctyfech az Sesti détech se pii hie dité¢ spontanné projevi Castéji nez pfi
individualnim logopedickém nebo psychoterapeutickém sezeni. Hospitalizace ditéte se se-
lektivnim mutismem neni vhodna z diivodu traumatizace ditdte.”! Ri¢an a kol. (2006, 193) a
Klenkova (2006, 96) té¢Z uvadeji skupinovou terapii jako moznou alternativu a dodavaji, ze
by psychoterapie (rodinnd, individualni, ptip. skupinova) méla pokracovat i po prekondni

pfiznakl mutismu, protoZe poméha jedinci k vyvazengjsimu osobnostnimu vyvoji.

Preissova (2018, 533-534) ptedklada blizsi doporuceni pro logopedickou terapii jedince
se selektivnim mutismem. ZdUraznuje, Ze zejména v pocatecnim stadiu terapie je kvtli navo-
zeni dobrého vztahu mezi logopedem a jedincem velmi vhodné uzivat hlavné neverbalni
techniky. Jedinec je Casto ochotny od zacatku 1épe spolupracovat praveé tehdy, pokud se
terapie zaméfuje nejprve na neverbdalni techniky a logoped tedy nevyviji na jedince zadny
natlak k verbalnimu projevu. ProspéSné mize byt rovnéz vyuziti riznych behavioralnich
postupil (napt. zmény prostiedi — pedagoga, tfidy, Skoly apod.), modernich technologii v te-
rapii, pozitivni motivace jedince nebo (pokud je jedinec se selektivnim mutismem v détském

veéku) nahravani v domécim prostfedi v interakci s rodi¢i a nasledné sledovani zdznamil

20 Napf. vyzkum Lindsey Bergman z roku 2014 (bliZe viz poznamka &. 12).
21 Vyjimku tvoti pouze ojedin&lé pfipady déti, u nichz je pficinou selektivniho mutismu nevyhovujici rodinné
prostredi (konflikty v rodiné apod.) (Skodova 2007, 211-212).
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s ditétem v ramci terapie (logoped mize pozorovat, jak dit¢ reaguje). Vzdy je vSak nutné
piihlizet k individualité jedince, zda je pro né¢j dana technika vhodna. V terapii se daji vyuzit
1 prvky z riznych expresivnich terapii (arteterapie, ergoterapie, muzikoterapie, dramaterapie
aj.), zalezi na zaméteni a kreativité logopeda a téz zajmech jedince. V idedlnim ptipadé se
jedinec postupné zacne projevovat verbaln¢, mnozstvi verbalni komunikace bude postupné

narustat a jedinec znovu ziska sebedivéru i v jinych socidlnich situacich.

Peutelschmiedova (2005, 50) doporucuje si pro terapii jedince se selektivnim mutismem
v détském ve&ku vypracovat Strategicky plan postupného rozvijeni komunikace s ditétem.
V planu je popsana dlouhodobé spoluprace s ditétem a jeho dosazené pokroky (jakkoliv
mohou byt zpocatku nepatrné). Z terapie je samoziejme nezbytné vyloucit jakykoliv natlak,
s planovanym postupem seznamit rodice ditéte, ziskat jejich podporu a ocenit kazdy naznak
komunikace ditéte (napf. i jeho usmév). Verbdlni projev jedince se selektivnim mutismem
muze zacinat Sepotem ve dvojici, postupné je vhodné okruh, se kterym jedinec komunikuje,

obezietné roz§ifovat.

Klenkova (2006, 96-97) se rovnéz kratce zabyva pfistupem k terapii jedinct se selektivnim
mutismem. Blizkym i odbornikiim pracujicim s nimi doporucuje, aby se vyhybali jak pte-
mlouvani a nuceni jedince k verbalnimu projevu, tak snaze mutismus logicky vysvétlit ¢i
piehnané reagovat na jedincovu snahu o komunikaci. Déale samoziejmé neni vhodné jedince
izolovat nebo ignorovat ¢i ho dokonce trestat a obvifiovat za absenci verbalnich projevi.
Naopak je stéZejni k jedinci se selektivnim mutismem pfistupovat rovnocennég, zachovavat
trpélivost a klid a uvédomit si moznou naroc¢nost terapie (jeji délka mize byt i dva roky a
vice). Ukolem blizkych i terapeuti je rovnéz podnécovat jedince k vy$si rovni komunikace
a snazit se pozvolna zvySovat naro¢nost socialnich interakci, kterych se jedinec se selek-

tivnim mutismem ucastni.

Dale je klicové jedinci poskytnout moznost vyuzivat jakykoliv zptisob komunikace, ktery si
zvoli. Bendova (2011, 45-46) zminuje napi. grafickou formu sdéleni (pismo, kresba), dale
gestikulaci nebo i1 nékteré ze systému alternativni ¢i augmentativni komunikace (symboly,
manualni znaky aj.). Pokud je jedinec v détském véku, je tfeba klast diraz i na vhodny
ptistup pedagoga ve Skolnim prostiedi. Vybéroveé napt. pedagogové maji posilovat kladné

sebehodnoceni jedince a nechat ho vyniknout v oblastech, kde neni verbalni komunikace
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zapotiebi (kresba, psani, ...). Déle je dalezité jedince nestavét do centra pozornosti tfidniho
vhodné moznosti pro jeho zapojeni. Pokud se jedinec za¢ne projevovat verbalné, je nezbytné

reagovat zcela normaln€ a vyhnout se prehnané reakci na komunikac¢ni tispéch.

Pti komunikaci s jedincem Bendova (tamtéz) dale doporucuje uzivani slovnich stereotypti
(formulace, které se béhem dne opakuji), zjiStovacich otdzek (moznost vyjadiit souhlas ¢i
nesouhlas) a nejlépe kazdodenni zafazeni aktivity zaméefené na rozvoj feci (prace s obrazky,
knizkou aj.). Janderova (2016, 73) doplituje dalsi aktivity pro stimulaci rozvoje feci, napf.
praci s rozstiithanym textem z novin, ¢asopisti apod. Dale klade diraz na nevystavovani
ditéte zbytecné zatézi (napft. ¢teni nahlas pted tiidou), nedirektivni ptistup okoli jedince (po-
zadavky ve formé podminénych formulaci a pokynil) a potifebu velké empatie a pochopeni

ze strany pedagogl (jedinec nepotiebuje soucit, ale vstiicnost a toleranci).
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2 Pojeti mutismu ve vybrané némecké literature

2.1 Vymezeni mutismu

Byl to praveé némecky 1ékat Adolf Kussmaul, kdo v roce 1877 poprvé popsal obraz poruchy
mutismu, tehdy oviem pod oznadenim aphasia voluntaria.?* Jednalo se podle n&j o vzacné
onemocnéni za¢inajici zpravidla v détském nebo mladistvém véku (Rogoll, Petzold a Strohle
2018, 592). Misto latinského terminu aphasia voluntaria zacal roku 1893 dalsi némecky
lékat Hermann Gutzmann uzivat vyraz freiwillige Stummbheit>®> Pojem elektivni mutismus
pak zavedl roku 1934 Svycarsky psychiatr déti a mladistvych Moritz Tramer. S. Hesselman
roku 1983 navrhl jako vhodnéjsi oznaceni selektivni mutismus (Melfsen, Warnke a Walitza
2018, 608). Na jeho popud probehl v odborné literatuie prechod od pojmu elektivni mutis-
mus, ktery implikuje moznost vybéru situaci, kdy jedinec ml¢i a kdy nikoliv, k pojmu selek-
tivni, ktery dle autorti (tamtéz) moznost volni kontroly neakcentuje a odpovida 1épe podstaté

poruchy, pfi niZ se jedinec nemuze rozhodnout, zda, kdy a jak dlouho setrva v ml¢eni.

Hartmann (2016, 200-201) uvadi, ze az do 90. let 20. stoleti byla porucha povazovana za
velmi obtizné 1é¢itelnou az spiSe nelécitelnou. Mezi diivody zmifiuje (tamtéz) nepiesnou,
poptipadé zcela chybéjici diferencidlni diagnostiku mezi mutismem a poruchami autistic-
kého spektra, vyhradné psychoanalyticky ptistup Gzce zaméfeny na hledani traumatu souvi-
sejiciho se vznikem onemocnéni a v souvislosti s tim chybéjici alternativni terapie. V zajeti
psychoanalytické interpretace podle n&j zlistavame Caste¢né az dodnes.>* Nové poznatky
z genetiky a neurobiologie ale pfedjimaji zménu sméru 1 v terapii. Ukazuje se, Ze trauma-
tické, posttraumatické nebo rodinné potize navzdory predsudkiim nepatii k hlavnim pfici-
nam mutismu a pristupy pracujici s teorii vazby ¢i traumatem tak postupné zastardvaji a

ztraceji svlyy vliv (blize viz nize kap. 2.4). Mezi badateli v sou¢asné¢ dobé panuje shoda

22V ptekladu ,,dobrovolna nemluvnost*.

23V ptekladu ,,dobrovolna némota“.

24 Divodem je dle Hartmanna (2016, 200) ziejmé& fascinace psychoanalyzou Sigmunda Freuda, ktera se
postupné rozvinula az v jakousi fundamentalni teorii, pomoci které se vysvétlovalo chovani lidi i jejich
onemocnéni. Freudem vytvorena teorie sexuality, traumatu a vlivu podvédomi vytvofila dominujici pfistup
k interpretaci a 1écbé onemocnéni, pro které svého Casu neexistoval ziejmy lékarsky ptivod — napf. selektivni
mutismus ¢i koktavost.
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ohledn¢ klasifikace selektivniho mutismu jako uzkostné poruchy (blizké napt. socidlnim

tizkostem v détském véku).?

V 10. revizi Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich proble-
mii se jest¢ uzival termin elektivni mutismus (Svétova zdravotnickd organizace 2019),

v aktudlni 11. revizi je jiz zaveden pojem selektivni (Sveétova zdravotnicka organizace 2023).

Selektivni mutismus je nejvyraznéjsSim podtypem mutismu, avSak nikoliv jedinym. Rank

(2019, 171) rozliSuje tfi typy mutismu:

e mutismus prechodny (neboli tranzientni): jedinec pfestane uzivat verbalni
komunikaci po traumatickém zdzitku ¢i kvuli strachu z odlouc€eni od blizké osoby.

e mutismus selektivni: jedinec je schopen ,,bézné“ verbalni komunikace, avSak
v ngkterych situacich ¢i s n&kterymi lidmi apod. tuto schopnost dlouhodob&?
nevyuziva.?’” Neni snadné rozlidit jedince se selektivnim mutismem od jedince
,beézne* stydlivého, dale je tieba vyloucit u jedince poruchy sluchu, specifickou
vyvojovou poruchu jazyka ¢i jiné naruSeni komunikacni schopnosti. Melfsen,
Warnke a Walitza (2018, 609) dodavaji, Ze jedinec (nejcastéji dit€) verbalné
komunikuje zpravidla s rodi¢i a sourozenci. U né€kterych jedinct (tamtéz) mize mit
selektivni mutismus ,,progresivni charakter (vztahuje se na ¢im dal vice situaci 1
osob), v takovém piipad€ dochazi k ,,preklopeni* mutismu selektivniho do nésledu-
jiciho typu (mutismus totalni). Melfsen, Warnke a Walitza (2018, 609) déle rozliSuji
selektivni mutismus vznikly v cizojazy¢ném prostiedi (napf. na pozadi migrace) a
mutismus bez migra¢niho pozadi.

e mutismus totalni: vétSinou k nému dochazi po tézké traumatizaci, popi. se do n¢j
muZze rozvinout mutismus selektivni (viz vyse). Melfsen, Warnke a Walitza (2018,
609) upozornuji, Ze u jedincl s timto typem mutismu zpravidla chybéji 1 vSechny

ostatni zvukové projevy (smich, kasel apod.).

25 Vyjimku tvoti nova teorie Melfsena a kol., blize viz niZe v kap. 2.2 a 3.2.

26 Porucha musi trvat piinejmensim jeden mésic, do tohoto obdobi se nezahrnuje prvni mésic po zahajeni skolni
dochazky (Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 609).

27 Napadny je velky nesoulad mezi mluvenim jedince v b&Znych, ,,bezpeénych* situacich a mlgenim v ostat-
nich, v nichz je vSak rovnéz mluveni o¢ekavano (Subellok a Bahrfeck-Wichitill 2016, 163).
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Melfsen, Warnke a Walitza (2018, 609-610) rozlisuji selektivni mutismus také na zakladé

doby vzniku. Nejcastéjsi zacatek poruchy kladou piitom mezi 3. a 8. rok veku jedince.

Rozlisuji:

rany mutismus: zapocaty pred dovrSenim 5 a ptl let véku; nejcastéji mezi 3. a 4.
rokem véku pii prechodu jedince z domaciho prostifedi do matefské Skoly.

pozdni neboli $kolni mutismus: od 5 a pul let dale; ¢asto vznikd v souvislosti
s nastupem Skolni dochazky. Plener a Sprober-Kolb (2020, 112) dodavaji, ze nes-
chopnost v urcitych situacich verbalné¢ komunikovat negativné ovlivituje vykony
jedince ve Skole (popt. pozd¢ji i v zaméstnani) 1 socidlni situaci jedince v prostiedi,
kde verbalné nekomunikuje. Rozvoj sociadlnich kompetenci je omezen, socialni tlo-
hy jedince se selektivnim mutismem za néj ptebird okoli — rodié/vrstevnici/peda-
gogové. Rogoll, Petzold a Strohle (2018, 592) uvadi jako hranici mezi ranym a

pozdnim mutismem vék okolo 4 let.

Dalsi typ klasifikace selektivniho mutismu uvadi Jackel (2019, 218), selektivni mutismus

déli do ctyt forem:

symbioticky mutismus: selektivni mutismus spojeny se strachem z odlouc¢eni od
pecujici osoby (matky).

reaktivni mutismus: selektivni mutismus jako nésledek traumatu ¢i zranéni
v oblasti Ust a hrdla.

pasivné-agresivni mutismus: mlceni slouzi jedinci jako donucovaci prostiedek.

fobicky mutismus: jedinec odmita mluvit ze strachu.

V mezindrodnich klasifikacnich systémech nemoci nachazime pouze jednu formu mutismu:

selektivni mutismus. Vedle klasifikace selektivniho mutismu podle 10. a 11. revize Mezinda-

rodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii, ktera byla jiz

popsana vyse (kap. 1.1), némecka odborna literatura hojné zdiraziiuje klasifikaci selektiv-

niho mutismu v 5. vydani Diagnostického a statistického manualu Americké psychiatricke

asociace (DSM-V).

V DSM-V je selektivni mutismus uveden pod kodem 313.23 a je obdobné jako v MKN-11

fazen mezi uzkostné poruchy. Wischnewski a Strohle (2016, 195) upozoriiuji na odbornou
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diskusi, ktera ohledné klasifikace selektivniho mutismu v minulosti probéhla. Pfed vydanim
DSM-V roku 2013 se diskutovalo, zda je selektivni mutismus zplsoben piemirou strachu,
¢i zda je ,,pouze* symptomem socialni fobie, nebo, jak nakonec bylo vyhodnoceno, samos-
tatnym onemocnénim ze skupiny uzkostnych, obsedantné-kompulzivnich, posttraumatic-
kych a disociativnich poruch.?® V ramci DSM-V byl nakonec selektivni mutismus pieklasifi-
kovéan na tzkostnou poruchu, u niz se velmi ¢asto komorbidné vyskytuji i jiné izkostné

poruchy, socidlni uzkosti nebo i depresivni onemocnéni (blize viz kap. 2.3).%

Selektivni mutismus obvykle vznikd na pozadi fady faktorti, na etiologii se podileji
genetické, psychologické i feCové-socialni vlivy. Pribéh onemocnéni je velmi variabilni, u
nékterych jedinct se selektivnim mutismem dojde k vyskytu mutismu nahle, u jinych je
nastup postupny. Pfitom porucha mlize mit i pfetrvavajici charakter az do dospélého veku,

uvadi se, ze se tak d¢je zhruba ve tietin€ ptipadi (Rogoll, Petzold a Strohle 2018, 591-593).

2.2 Etiologie, vyskyt a prognoza selektivniho mutismu

Ptesné pticiny selektivniho mutismu nejsou dosud zcela objasnény. Panuje shoda, Ze selek-
tivni mutismus je onemocnéni s multifaktorialni etiologii: na jeho vzniku u jedince se podili
vice faktort, které se vzajemné ovliviiuji. Némecka odborna literatura nenabizi jednotnou
klasifikaci etiologickych faktorti. Rogoll, Petzold a Strohle (2018, 594) dokonce uvadeéji, ze

i rlizna terapeuticka zatizeni respektuji riizné etiologické pristupy k selektivnimu mutismu.*

2 (Qdliseni selektivniho mutismu od socidlni fobie podpofila napf. typicka doba vzniku onemocnéni: pro
socialni fobii je typicky pocatek mezi 9. a 11. rokem Zivota, selektivnim mutismem vSak mtize jedinec trpét uz
piiblizné od 3. roku zivota. Pro jedince se selektivnim mutismem je navic ¢asto typické postupné fecové ,,staho-
vani“ ze svého okoli; pficemz toto postupné zmensovani okruhu osob u jinych Gzkostnych poruch nenachazime
(Rogoll, Petzold a Stréhle 2018, 593-594). Pro socialni fobii je typicka pfedevsim plachost spojena se
zvySenou mirou obezfetnosti. Nadto bylo prokazano, Ze mira socialni tizkostnosti neni u jedinci se selektivnim
mutismem veétsi, jedinci tedy nejsou socialnimi strachy zatizeni stejné jako ti, ktefi trpi socialni fobii, naopak
jsou jimi zpravidla zatizeni mén¢. Selektivni mutismus tedy neni extrémni formou socialni fobie. U jedince
zatizeného obéma onemocnénimi se socialni uzkostnost bude objevovat, av§ak rovnéz jsou u néj rozeznavany
nejistoty a omezeni ve vztahu k feCové kompetenci (Wischnewski a Stréhle 2016, 197). Nadto bylo prokazano,
ze jedinci se selektivnim mutismem v détském veéku sami sebe nepopisuji jako extrémné socialné tizkostné,
mutistické chovani nepficitaji socialni uzkostnosti, ale popisuji ho jako blokadu v toku fe¢i nebo jako zdbrany
v piijeti obsahu myslenek. Uzkost tak neoznaluji jako pii¢inu, ale jako nasledek selektivniho mutismu
(Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 611).

2 V piedchozi verzi manudlu (DSM-IV) byl selektivni mutismus fazen mezi ,,Poruchy socidlni funkce se
zacatkem v détstvi a dospivani®. Do této skupiny byla fazena i separacni izkostna porucha v détstvi, ktera byla
spolu se selektivnim mutismem rovnéz v ramci 5. vydani pfefazena mezi izkostné poruchy.

30 Nektera preferuji napf. systemicky pristup, ktery vychazi z toho, Ze selektivni mutismus je vyrazem
neurotického vztahu matky a ditéte; jina psychoanalyticky, ktery mlceni interpretuje jako vyraz intrapsy-
chického konfliktu a povazuje je za neurotické chovani; nebo napi. behavioralni p¥istup, ktery tvrdi, ze
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Plener a Sprober-Kolb (2020, 113) nabizeji stru¢nou klasifikaci etiologickych faktort.
Faktory d¢li z hlediska:

e genetického: napt. vyssi vyskyt nadmérné tvzkostné-plachého temperamentu,!
uzkostnych ¢i depresivnich onemocnéni v roding.

e neurobiologického: u jedince se selektivnim mutismem se casto objevuji napf.
nedostatky ve zpracovani sluchovych podnétt.

e psychosocialniho: jedinec je napt. ovlivnén migraci a je Casto vystaven pietizeni
v lingvisticky naro¢nych situacich nebo chce prostfednictvim mlceni ziskat vice

pozornosti a ,,zvlastni roli“ ve skupiné.

Hartmann (2016, 201-202) rovnéz zmiiuje, ze v ,patrani“ po pfi¢innych faktorech
selektivniho mutismu stoji v popiedi dvé 1€karské vyzkumné roviny: genetika a neurobio-
logie. Vliv genetickych faktori u uzkostnych poruch je jiz prokidzan.> RovnéZ u selek-
tivniho mutismu jsou genetické predispozice povazovany za klicové. Bylo prokazano, ze
odchylka genu CNTNAP2 z rodiny neurexin-proteinii vede ke zvySenému riziku vzniku
selektivniho mutismu a socidlni fobie.*® Kromé& genetickych predispozic se dostavaji pii
vyzkumu tzkostnych poruch do popiedi také neurobiologické faktory. U jedinct se selek-
tivnim mutismem a/nebo socidlni fobii se urcité ,,poplasné* reakce organismu spousti diive
nez u ostatnich;>* déle je u nich oslabena i funkce zmirnéni strachti a jejich kognitivni

kontroly.*?

jedinec se selektivnim mutismem ziskava skrze ml¢eni pfedevsim zvySenou pozornost okoli (Rogoll, Petzold
a Stréhle 2018, 594).

31 Uzkostné-plachy temperament se vyznacuje strachem a vyhybanim se ,,nediivérnym* situacim; piedstavuje
zvysené riziko pro vznik Gzkostnych poruch u jedince (Rogoll, Petzold a Strohle 2018, 594).

32 Hartmann (2016, 201) to doklada napf. studii dvojcat (Hettema, Neale a Kendler) z roku 2001, kterd
prokazala u pfimého piibuzenstvi vysokou dédicnost tizkostnych poruch (napt. panickou poruchu ,,zdédilo*
47,8 % respondentti, fobie 52,3 % apod.).

33 Varianty u genu CNTNAP2, ktery je soudasti chromozomu 7 v oblasti 7q35-q36, jsou spojovany také
s poruchami autistického spektra. Neurobiologické podobnosti selektivniho mutismu a poruch autistického
spektra by mohly v budoucnu zodpovédet presny divod, pro¢ existuji podobnosti v ptiznacich obou onemoc-
néni (Hartmann 2016, 202).

34 Jedna se napt. o tzv. ,,rychlou dréhu strachu®, ktera mimovolné a nezavisle na racionalnich vzorcich aktivuje
fyzické reakce strachu a vede k uvoliiovani hormonti adrenalinu, noradrenalinu a kortizolu (Hartmann 2016,
201-202).

35 Pravé na racionalni zhodnoceni a zvladnuti pocitu strachu se zaméfuji opatieni kognitivné-behavioralni
terapie (viz dale kap. 2.4).
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Dalsi klasifikaci etiologickych faktorti nabizeji Melfsen, Warnke a Walitza (2018, 610-611).
Faktory d¢li na: pri¢inné, spoustéci a udrzovaci. Mezi pri¢inné faktory mtizeme fadit napf.
biologickou predispozici (nadmérna plachost jako Casty fenomén v rodiné jedince se selek-
tivnim mutismem aj.), migraci (Zivot mezi dvéma kulturami a s tim spojena dvojjazycnost)
atd. Spoustéem onemocnéni muze byt napt. prechod do nové socidlni skupiny ¢i nadmérné
naroky okoli na feCové vykony jedince. K udrzovani onemocnéni pak ptispiva napt. odpovi-
dani jiné osoby za jedince, pfiliSné smifeni okoli i jedince s onemocnénim, zvyseni naklon-

nosti okoli k jedinci kvili selektivnimu mutismu apod.

V podrobnéjsi klasifikaci rozpracovavaji Melfsen, Warnke a Walitza (2018, 611-613) osm

zakladnich modelt, které se mohou podilet na vzniku a pribéhu selektivniho mutismu:

e 1. biologicka predispozice: je doloZeno, ze v rodinach, kde jedinci se selektivnim
mutismem Ziji, se velmi Casto vyskytuje plachost jako osobnostni rys, pifimo selek-
tivni mutismus nebo jiné uzkostné onemocnéni (nejcastéji socidlni fobie). Kvili bio-
logickym predispozicim tak jsou ziejmé jedinci se selektivnim mutismem citlivejsi
k urcitym stresortim (reaguji na n€ intenzivnéji a po delsi dobu). Faust a Kortjohann
(2016, 193) rovnéz upozoriuji na mezigeneracni prenos mutistickych ryst; jedince
(vétsSinou dit€) se selektivnim mutismem povazuji pouze za ,,nositele symptomi
tohoto onemocnéni, které bylo ,,vybudovano* v rdmci rodinné dynamiky. Rodinu
oznacuji jako ,,osudové spolecenstvi®, jehoz je selektivni mutismus kazdodenni
soucasti.

e 2. chovani pri priliSnych Fe¢ovych narocich: jako spousté¢ selektivniho mutismu
u jedince byvaji Casto zmiflovana tranzitni obdobi (napt. ptechod od pecujici osoby
do matetské Skoly a nasledné skoly) a s tim souvisejici zvySené kognitivni, komuni-
kacni 1 socialni naroky na jedince, ktery vSak nema k jejich zvladnuti jesté dostatecné
zkuSenosti.*® Nedostatky v kterékoliv ze &tyf jazykovych rovin (foneticko-fonologi-
cka, lexikalné-sémantickd, morfologicko-syntaktickd, pragmatickd) ptredstavuji zvy-
Sené riziko pro vznik selektivniho mutismu u jedince. Autoti uvadéji, Ze podstatnym

rizikovym faktorem pro vznik selektivniho mutismu je rovnéZ nezvnitinéni pravidel

36 Napiiklad: na jedince v détském véku s deficity ve verbalni komunikaci se pii piechodu do $koly upie
pozornost spoluzakd. Jedinci, ktefi maji predispozici k tizkostem, mohou na nastalou situaci reagovat napf.
prave projevy selektivniho mutismu (Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 612).
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dialogu jedincem.?” Tato znalost je kli¢ova pro pfekonani pocitu ,,cizosti* protistrany
a k navazani ptimétrené¢ho kontaktu. Jedinci se selektivnim mutismem cestu k preko-
nani ,,cizosti* protistrany nenachazi a mezi cizim a divérnym vnimaji trvale velmi
ostrou hranici.

e 3. migrace a dvojjazy€nost: migrace a nutnost zit mezi dvéma jazyky a kulturami
je téz povazovana za rizikovy faktor pro vznik selektivniho mutismu. Svou roli hraji
opét i biologické predispozice: pro nékteré jedince je zivot ve dvojjazycném prostiedi
bezproblémovy, pro jiné naopak velmi zatéZujici. Obecné se zatéZ na jedince zvét-
Suje s rostouci odliSnosti obou kultur (jedna kultura je druhou vniména jako cizi nebo
dokonce ohrozujici). Rank (2019, 172) zminuje jako rizikovou kombinaci nésleduji-
cich dvou faktord: zvlaStnosti v fecovém vyvoji jedince a migrac¢ni pozadi, které
brani rozvoji symbiotické¢ho vztahu mezi jedincem v détském veku a pecujici oso-
bou. Jedinec (pfedevsim dit€) ovlivnény migraci je vice nachylny na vznik selek-
tivniho mutismu, protoZe u n¢j napf. neni cenéna znalost matefstiny a uceni nového
jazyka a zaClefiovani do spole¢nosti miize byt velmi narocné. V krajnim piipadée
hrozi az ,,zapouzdieni* celé migrujici rodiny na malém izolovaném prostoru.

¢ 4. naudena strategie komunikace: jedinec se od détstvi ndpodobou od pecujicich
osob uci, Ze ml€enlivé chovani je strategii, ktera umoziiuje prosadit se v socidlnich
konfliktech. Tyto déti se selektivnim mutismem ¢asto Ziji v roding, ktera je pomérné
socialn¢ izolovana (socidlni kontakty s cizimi dosp€lymi nebo détmi jsou omezené).
Jedinci Casto nenavstévuji ani matetskou skolu a v rdmei zdkladni Skoly nejsou prijati
kolektivem. Dusledkem toho se uchyluji k ml¢eni, coz miize v krajnich ptipadech
vést az k averzivnimu chovani ostatnich a Sikané jedince se selektivnim mutismem.

e 5. opozi¢ni chovani: v minulosti se na jedince se selektivnim mutismem ¢asto nahli-
zelo jako na ,,neposlusné, manipulativni ¢i aZ pasivné agresivni®. V soucasnosti je
vnimani selektivniho mutismu jako opozi¢niho chovani ptekonano. Autoii se domni-
vaji, ze jako opozicni chovani bylo spiSe chybné interpretovano uzkostné vyhybavé

chovani. (K blizSimu objasnéni by vSak podle nich byly zapotiebi dalsi studie.)

37 Jedna se o zvnitinélou znalost, ktera ¥di naSe chovani pfi komunika¢nich situacich: pozdrav, rozlouceni,
vyména pohledd, pfiméfeny o¢ni kontakt, stfidani mluveni a naslouchani apod. (Melfsen, Warnke a Walitza
2018, 612).
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e 6. traumatické zazitky: traumatické zazitky mohou stat v pocatcich selektivniho
mutismu. Rozhodné ale jejich vyskyt neni obligatorni podminkou pro diagnostiku
selektivniho mutismu.

e 7. reakce na pretiZeni: selektivni mutismus vznikly jako nedobrovolné reakce na
nadmérnou stimulaci jedince. Jednd se o novou teorii, kterou ptedstavili prave
Melfsen, Warnke a Walitza (2018). Dominantni pfic¢inu selektivniho mutismu teorie
spatiuje v obecné vysoke citlivosti jedinct se selektivnim mutismem vic¢i vngj$im i
vnitinim smyslovym stimultim, kterou doprovazi inklinace k silné afektivni ucasti.
Jedinci tedy pfehnané vnimaji rozdil mezi ,,divérnym, tj. bezpeCnym* a ,,nediveér-
nym, tj. nebezpecnym* a uz pti drobnych odchylkach od ,,dvérnych* situaci u nich
muze dojit ke stresové reakci. Pokud u jedince v ,,nedivérné* socialni situaci dojde
k silné stresové reakci, ,,b€zné* by nasledovala aktivace strategie ,,boj nebo uték. U
velmi citlivych jedinci je vSak tento obranny mechanismus vniman jako nedostacu-
jici a objevuji se u nich projevy tzv. transmarginalni inhibice (tj. utlum v disledku
pretizeni). U jedince pfestane byt tedy mozné jak mluveni, tak i jiné zptsoby chova-
ni.*® Neustalé opakovani vyse zminéné piehnané stresové reakce vede k upeviovani
selektivniho mutismu, jedinec postupné ptisobi neptitomné a nedostupné. Navic se
opakovanim podobnych zaZitkl prohlubuje jeho ndvyk nemluvit. ZkuSenost jedince,
Ze se ve vybranych situacich nemiZze spolehnout na verbalni komunikaci, vede
sekundarné k rozvinuti strachu z takovych situaci. Nova teorie tedy pievraci vztah
pric¢iny a nasledkt selektivniho mutismu oproti ostatnim vysvétlovacim piistupiim:
selektivni mutismus, jehoZ nejmarkantnéj$im projevem je neschopnost mluvit v né-
kterych situacich, je podle autorti primarné reakci na pietiZzeni, az sekundarn¢ vznika
u jedince se selektivnim mutismem z onéch situaci strach.

e 8.reakce na rodinny systém: studie, ktera by zkoumala roli interakce rodice a ditéte

u jedincii se selektivnim mutismem v détském veku, dlouho neexistovala, az roku

38 Melfsen, Warnke a Walitza (2018, 613) dokonce uvadgji, ze podobné jako pfi aktivaci strategie ,,boj nebo
utek* se u jedinc mohou stahovat svaly ucha, v disledku ¢ehoz se pozméni jejich sluchové funkce. To mtize
prispét k tomu, Ze jedinci se selektivnim mutismem ,,ignoruji“ hlasy ostatnich lidi, a i svlij vlastni hlas vnimayji
jako pozménény/cizi.
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2022 publikovali Melfsen a kol. anglickojazy¢nou studii na toto téma (blize viz nize,

kap. 3.2).

Vyskyt selektivniho mutismu neni v némeckych literarnich zdrojich hojné rozpracovéan.
Obvykle se odkazuje na udaje z DSM-V, ve kterém se selektivni mutismus fadi k uzkostnym
onemocnénim. Uzkostna onemocnéni se fadi ohledné vyskytu k nejéastéj$im psychickym
onemocnénim;> poprvé se u jedince objevuji vétsinou uz v détstvi, dospivani nebo rané

dospélosti*® a vyskytuji se ¢ast&ji u zen (pfiblizné v poméru 2:1).

Selektivni mutismus patii v této oblasti k vzacné&ji se vyskytujicim diagnézam — jeho preva-
lence se pohybuje mezi 0,03 a 1 % (Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 609).*! Piblizné u ti
¢tvrtin jedinci se selektivnim mutismem se navic dle vyzkumu vyskytuje i dalsi uzkostna
porucha, nejéast&ji socidlni fobie*> (Wischnewski a Strohle 2016, 196-197). Selektivni
mutismus se objevuje ¢astéji u Zen, resp. divek. Rogoll, Petzold a Stréhle (2018, 593) udavaji
pomér vyskytu u Zen a muzl 1,6:1.* Plener a Sprober-Kolb (2020, 110) uvadgji pomér
dokonce 2:1, pficemz upozoriiuji na vétsi vyskyt selektivniho mutismu v rodinach s migrac-
nim pozadim. Hartmann (2016, 201) uvadi pomér ,,pouze* 1,2:1 a dodava, Ze vyskyt poruchy
zfejmé neni odliSny u jednotlivych pohlavi ani etnickych skupin.

Vyskyt selektivniho mutismu je nejcastéjsi u jedinc mezi 3. a 4. rokem (ziejmé z divodu

prechodu do mateiské Skoly) a u jedinct mezi 5. a 7. rokem (nartst byva pfi¢itan zahajeni

Skolni dochéazky) (Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 609).

39 Jejich celoZivotni prevalence se pohybuje pfiblizné okolo 20 %. Mezi nej¢ast&jsi onemocnéni patii specifické
fobie, socialni fobie, agorafobie nebo panicka porucha (Wischnewski a Stréhle 2016, 196).

40 Wischnewski a Strohle (2016, 197) udavaji jako praimérny vék prvnich piiznakd tizkostného onemocnéni 13
let.

4l Plener a Sprober-Kolb (2020, 110) upozortiuji, Zze mnozstvi studii ke zjisténi vyskytu selektivniho mutismu
je pomérné omezené. Panuje obecna shoda na prevalenci pod 1 %. Melfsen, Warnke a Walitza (2018, 609)
udavaji divod pro variabilitu namétenych hodnot vyskytu selektivniho mutismu — publikované piispevky
k odhadované cCetnosti se 1i§i pfisnosti kritérii, tudiz dochédzi k odliSnym hodnotdm primérného vyskytu.
(V nékterych studiich je za jedince se selektivnim mutismem pokladan pouze v daném prostiedi zcela nemlu-
vici jedinec, jinde i jedinec napt. Septajici.)

42 Socialni fobie neboli socidlni tzkostnd porucha se vyznaluje piiliSnym, dlouhotrvajicim strachem ze
socialnich situacich, v nichz je ¢lovék pozorovan, ma podat vykon nebo je hodnocen (American Psychiatric
Association 2013).

43 Zaroven upozoriiuji na nejednotnost, ktera ohledn& uréeni poméru vyskytu panuje (Rogoll, Petzold a Strohle
2018, 593).

31



Melfsen, Warnke a Walitza (2018, 610) uvadi, ze k prognoéze selektivniho mutismu existuje
malo ovéfenych dat. Rada jedincti onemocnéni v fadu mésict nebo let prekona. V raném
veku existuje vysoké riziko ndvratu onemocnéni, ve Skolnim véku vsak riziko vyrazné klesa.
S rostoucim vékem jedinct klesa vyskyt onemocnéni. U jedinct nad 12 let, ktefi selektivnim
mutismem stéle trpi, se progndza stavad vyrazn€ neptiznivou a onemocnéni miize pretrvavat

az do dospélého veku.**

2.3 Symptomatologie, diagnostika a diferencialni diagnostika selektiv-
niho mutismu
Selektivni mutismus se u jedincl projevuje dlouhotrvajicim ml€enim, které se opakuje
v urcitych situacich (napf. v matefské Skole nebo ve Skole) a projevuje se viici ur¢itym oso-
bam (napf. vii¢i viem osobam, které nepatii k rodinnému kruhu).* Ml&eni v uréitych situ-
acich / s uréitymi osobami nastupuje i presto, ze jinak je jedinec schopen ,,bézné* verbalni
komunikace (vétSinou s n¢kolika mélo divérnymi osobami). Zaroven ma potencial jedince
velmi ovlivnit — je ohroZen vyvoj jeho osobnosti (zaostavani v fecovych schopnostech v di-
sledku jejich nevyuZzivani) (Johanssen a kol. 2016, 171). Odklon jedince od jiz vyvinuté
schopnosti verbalni komunikace jakozto dorozumivaciho prostiedku s okolim mtize byt na-

hly, ale 1 postupny (Rank 2019, 171).

Selektivni mutismus navic plisobi nejen na verbalni, ale vétSinou i na neverbalni komunikaci
jedince. U jedinct se objevuje fada symptomi. Na nékterych jedincich je v kontextu, ktery
spousti mutistické chovani, patrnd ztuhlost az ,,zamrzlost*. Dale na nich Ize pozorovat napf.
chudou nebo nepfirozenou mimiku a gestiku spojenou se stisnénym drzenim téla a omeze-
nymi pohyby, dale chybéjici oéni kontakt aj.*¢ U jinych jedinci se selektivnim mutismem

ale prevladaji projevy motorického neklidu (pfedevsim co se ty¢e motoriky rukou). Jedinci

4 Melfsen, Warnke a Walitza (2018, 610) udavaji, Ze u poloviny jedincii se selektivnim mutismem pietrvavaji
v dospélosti komunika¢ni potize. Rogoll, Petzold a Strohle (2018, 593) uvadéji, ze selektivni mutismus
pretrvava u jedince do dospélosti zhruba ve tietin€ pripadda.

45 Mlgeni se dale miize objevovat na uréitych specifickych mistech nebo pfi mluveni o uréitych tématech
(Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 608).

46 Jackel (2019, 218) uvadi i aspekty, které jsou charakteristické pro jedince se selektivnim mutismem a zaroveti
socialni fobii: ,,vlacivy*“ styl chlize, bezmocny a vadhavy postoj téla, nepfitomny pohled s minimem o¢niho
kontaktu a odvracenim se.
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se Casto vyznacuji zvySenou citlivosti vici kritice. Chovani jedincti se selektivnim mutis-
mem v détském veéku v prostiedi, kde se citi bezpecné, je vSak Casto popisovano opacné:
jedinci byvaji ozna¢ovani jako hovorni, dominantni apod., objevuji se u nich prudké zachva-

ty vzteku a ¢etné konflikty se sourozenci (Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 608).

Rogoll, Petzold a Strohle (2018, 594) udavaji, ze typicky pribéh selektivniho mutismu je
spise pozvolny,*’ jedinci se postupné stahuji z verbalni komunikace v situacich, které pro n&
predstavuji zvySenou zatéz. Jejich odpovédi jsou kratsi, tok feci vahavy, mimika a gestika
bez vyrazu. Rytmika, melodie a tempo feci se stavaji stale vice monoténnimi, jedinec po-
stupné€ za¢ina vyuzivat ke komunikaci v zatézovych situacich sepot a nakonec mlceni, ¢imz
vzrista jeho izolace od okoli. U vrstevnikll vyvolavaji mutistické projevy jedince ¢asto nejis-
totu a podrazdéni.*® Melfsen, Warnke a Walitza (2018, 610) uvadéji, ze pokud neprob&hne
u jedince s ranymi symptomy selektivniho mutismu navrat k ,,bézné* komunikaci, onemoc-
néni nabira na sile, v ur€itych situacich se jedinec piestava verbalné projevovat tplné (vyuzi-
va pouze prvky neverbalni komunikace — napt. gesta, znaky aj.) a postupné u n¢j dochazi ke
stagnaci psychosocialniho vyvoje. Pfedevsim z diivodu izolace je jeho kognitivni i socidlni
rozvoj zuzen na ,,.bezpecné‘ prostiedi (vétSinou domov), ve kterém se vSak jedinec se selek-
tivnim mutismem projevuje odlisné€, nékdy az dominantn€. Postupné se muze u jedince
rozvinout az plny klinicky obraz poruchy: verbalni 1 neverbalni komunikace je pro néj ve
specifickych situacich nemoZna, jedinec je zcela ,,ztuhly* bez mimiky, ma zménéné vnimani

vlastniho hlasu.*’

47 Melfsen, Warnke a Walitza (2018, 610) specifikuji, Ze ranymi symptomy mohou byt napf. projevy
komunikacni nejistoty jedince, pokud je konfrontovan s novymi komunika¢nimi podminkami nebo mu chybi
podpora blizké osoby; vyrazna plachost nebo casové omezené odmitani mluveni (déle nez jeden tyden), a to i
kdyz je kvili nému jedinec podstatné znevyhodnén (socialni izolace apod.); tendence vyhybat se pro jedince
zatézujicim situacim.

48 Subellok a Bahrfeck-Wichitill (2016, 165) vrstevniky déli do t skupin, rozliduji: 1. podporujici vrstevniky
s velkou motivaci pomoci (asymetricky vztah podporujiciho , kamarada® a jedince se selektivnim mutismem
vSak neni dlouhodobé¢ udrzitelny); 2. vrstevniky s nezajmem o jedince se selektivnim mutismem (ml¢iciho
ignoruji); 3. vrstevniky, pro které je mlceni jedince iritujici, rusivé a t€zko pochopitelné (citi se ukiivdéni napf.
z ,,vyhod®, které ma jedinec se selektivnim mutismem v rdmci vyucovani — tfeba Ze nemusi ¢ist nahlas pfed
tfidou; pocit kiivdy mtize byt dokonce i vychozim bodem pro Sikanu jedince se selektivnim mutismem).

4 Jedinci v této fazi selektivniho mutismu poukazuji na blokaci ve vykonu fe¢i (staZeni hrdla, pocit ,,knedliku
v krku®) nebo na zabrany v prfistupu k obsahu myslenek ¢i fe¢i (chaos v myslenkach, pocit ,,pfestfizeného
filmu®). Jedinci v détském véeku Casto jako diivod, pro¢ v nekterych situacich ml¢i, uvadeji: ,,protoze me nic
nenapada“ (Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 610). Perspektivy na projevy selektivniho mutismu z pohledu
jedince trpiciho onemocnénim, jeho rodiny, vrstevnikd, vychovatelll a pedagogt, 1¢kai i terapeutl zpracova-
vaji podrobné Subellok a Bahrfeck-Wichitill (2016, 165-166).
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Komorbidné k selektivnimu mutismu se u jedince ¢asto vyskytuji i dalsi poruchy. Velmi
Casta jsou jina uzkostna onemocnéni, napt. socidlni fobie (neboli socidlni izkostna porucha;
je nejcastéj$im komorbidnim onemocnénim k selektivnimu mutismu, vyskytuje se azu 70 %
jedincl) a separacni uzkostnd porucha (az u 30 % jedinci).’® Dale se mohou piidruzend
objevit napt. deprese, poruchy regulace spanku, poruchy pfijmu potravy, poruchy vymeéso-
vani aj. (Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 609). U jedincti se mohou vyskytnout rovnéz
dal§i druhy naruseni komunikaéni schopnosti (az v 50 %)°! ¢i opozdéni v senzorickém
Vyvoji.

Naprosto zésadni pro uspésnou 1é¢bu onemocnéni je provedeni komplexni diagnostiky. Ta
by méla (nakolik je to mozné) zahrnovat i osobni rozhovor s jedincem se selektivnim mutis-
mem. Zasadni je zapojit do procesu diagnostiky a nésledné 1é€by 1 okoli jedince: rodinné
ptislusniky, zafizeni, kterd jedinec navstévuje (pfedevsim vzdélavaci) a jiné odborniky, kteti

s jedincem pracuji (Rogoll, Petzold a Strohle 2018, 593).

Diagnostika musi byt komplexni, postavena na viceoborové spolupraci odborniki. Jedinec
s podezienim na selektivni mutismus (pfipadné podle véku jedince i jeho blizci) by mél

absolvovat vysetfeni u (Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 614-615):

e psychiatra: diagnostika onemocnéni, vylou€eni psychotickych onemocnéni aj.
Subellok a Bahrfeck-Wichitill (2016, 163) dodavaji, Ze praveé psychiatr ma na starosti
diferencialné-diagnostické urceni selektivniho mutismu 1 pfipadné nasazeni medi-
kace (oblast farmakoterapie).

e foniatra: k vylouceni sluchové vady.

e neurologa: predevSim z diivodu vySetfeni spravného vyvoje centralni nervové sou-
stavy a vylouceni progredujicich organickych procesti poskozujicich mozek.

e Kklinického logopeda: k vylouceni dalich druhti naruSeni komunikacéni schopnosti.

Klinicky logoped zpracovava anamnézu jedince i jeho rodiny, provadi diagnostiku

50 Plener a Sprober-Kolb (2020, 113) dale dopliiuji pomérné casty vyskyt selektivniho mutismu spolu
s fobickymi poruchami, generalizovanou uzkostnou poruchou, nutkavymi poruchami a poruchou socialniho
chovani s opozi¢nim (vzdorovitym) chovanim. Egberts a Gensthaler (2016, 469) naproti tomu uvadéji, ze
vyskyt opozi¢niho chovani komorbidné k selektivnimu mutismu je, na rozdil od castych piedpokladi a
predsudkil, velmi vzacny.

51 Jackel (2019, 219) uvadi jako pomérné &asty napf. vyskyt selektivniho mutismu v kombinaci s vyvojovymi
poruchami jazyka a s poruchami plynulosti feci.
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feci a jazyka jedince (tedy napf. artikulace, receptivni a expresivni slozky feci aj.), a
to v ptipad¢ jedince s podezienim na selektivni mutismus zpravidla podle nahranych
ukazek verbalni komunikace z ,bezpecného* prostiedi. Také zjistuje motivaci
jedince a jeho rodiny k terapii, jejich o¢ekavani a pripravenost ke spolupraci. Rovnéz
ziskava informace z matetské Skoly ¢i Skoly, pokud ji jedinec s podezienim na
selektivni mutismus navstévuje, a ptipadnou ptipravenost zatizeni podilet se aktivné

na terapeutickém procesu.

Na pocatku klinicko-logopedické diagnostiky musi tedy stat dikladné vypracovani ana-
mnézy jedince i jeho blizkych osob.*? Je diileZité se pokusit i o piimé vySetieni jedince, je-
li to nutné, tak s pouzitim pisemnych ¢i neverbalnich metod. Dilezité je pozorovani jeho
chovani pii vySetfeni (jaké vydava zvuky — kasel, smich apod. ¢i jakd vyuziva gesta a zda
vibec ma snahu se dorozumét — pohledem, pohybem hlavy apod.). Pecujici osoby (pokud je
jedincem s podezienim na selektivni mutismus dité) by mély poskytnout informace k po-
¢atku, trvani, mife, socidlnimu kontextu a prib&hu mutistického chovani u néj; dale i infor-
mace ohledné celkového vyvoje jedince (fecovy, kognitivni, motoricky, socialni vyvoj,
vyskyt problémového ¢i tzkostného chovani aj.). DileZité je zjistit i reakci pecujicich osob
na mutistické projevy jedince (zda je jejich postoj ochranitelsky, pozorny, maji snahu dité

rozveselit, trestat apod.) (Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 614).

Patrn€é nejuzivanéj$Sim anamnestickym dotaznikem v némeckojazyéném prostiedi, ktery
zmifuje fada autort (napf. Plener a Sprober-Kolb 2020, 114; Rogoll, Petzold a Strohle 2018,
593 aj.) je ,,Kolner Mutismus Anamnesebogen® (pfiloha ¢&. 2).> K-M-A byl vyvinut ke
zdokumentovani rizikovych faktort u jedinct s podezienim na selektivni mutismus a jejich
rodinnych pfislusniki, které by mohly byt relevantni pro vznik mutistické symptomatiky.
Dotaznik se déli na dvé hlavni ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku obsahuje otazky na rodinnou ana-
mnézu: zabyva se oddélené matefskou a otcovskou linii napfi¢ tfemi generacemi (jedinec
s podezienim na selektivni mutismus, jeho rodie a prarodic¢e). Druha ¢ast anamnézy se

zaméfuje na osobni vyvoj jedince s podezienim na selektivni mutismus. Anamnesticky do-

52 Plener a Sprober-Kolb (2020, 113) doporuduji vysetfovat jedince jak dohromady s pecujicimi osobami, tak
oddélen¢ od nich, aby bylo mozné 1épe rozeznat i pfipadnou pfitomnost strachu z odlouceni.
53 Dale K-M-A; v piekladu Kolinsky dotaznik na anamnézu mutismu.
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taznik je zamyslen jako osnova pro anamnézu vedenou formou osobniho rozhovoru. Rozho-
vor by pak mél byt veden v empatické atmosféte, nebot’ dotaznik z¢asti obsahuje 1 velmi
osobni sd€leni. Velka podrobnost anamnestického dotazniku zvysSuje Sanci spravného odha-
du primarni etiologie selektivniho mutismu, ktera urcuje formu nasledné terapie (Hartmann

a Hartmann 2024; Hartmann 2016, 202—-204).5*

Dotaznik K-M-A je soudasti 1é¢ebné koncepce Systemische Mutismus-Therapie,> ktera
mimo tento dotaznik obsahuje dalsi dva dotazniky: ,,Mutismus-Soziogramm‘® (piiloha
¢.3) a ,,Evaluationsbogen fiir das sozialinteraktive Kommunikationsverhalten bei

).57

Mutismus* (pfiloha €. 4).>" Sociogram mutismu slouzi ke zmapovani toho, s kym jedinec

se selektivnim mutismem komunikuje ,,bézné*, s kym proménlive a s kym viibec ne. Dotaz-
nik E-S-K-M se zabyva tim, jaké socidlni situace jsou u jedince zasaZeny mutismem
(vybérove se jednd napt. o ,,mluveni s prarodic¢i a dalSimi ptibuznymi®, ,,hrani s détmi od
sousedu”, ,.telefonovani“ apod.). Jedinec ma ohodnotit miru komunikaéni zatéze na ttistup-
nové skale (Hartmann a Hartmann 2024). Plener a Sprober-Kolb (2020, 114) doporucuji se

k dotazniku vracet v pribchu terapie, aby mohly byt 1épe posouzeny jeji pokroky.

Jako dalsi standardizované diagnostické materidly uvadéji Rogoll, Petzold a Strohle (2018,
593) ,,Dortmunder Mutismus Screening* nebo online test pro vstupni diagnostiku selek-
tivniho mutismu ,,Deutscher Mutismus Test“ (DMT-KoMut). DMT-KoMut je diagnos-
ticky prostfedek vyuZivany v ramci kooperativni terapie mutismu (bliZe viz kap. 2.4). Pokro-
¢ilejsi verze k DMT-KoMut je zndma pod zkratkou DiFraMut: ,,Diagnostische Fragebogen

zum selektiven Mutismus“>® (Johanssen a kol. 2016, 171).
Vyuziva se 1 plivodem anglickojazyény psychometricky dotaznik pro rodice — ,,Selective
Mutism Questionnaire” (SMQ), ktery ma némeckojazyénou adaptaci pod ndzvem

»Fragebogen zur Erfassung des selektiven Mutismus*“.> Dotaznik je uréen pro rodice

4 Na webovych strankach manzeli Hartmannovych je dostupnd némeckd a rovnéz i anglickd verze anamnes-
tického dotazniku.

35 SYMUT; v piekladu systemicka terapie mutismu.

36V piekladu Sociogram mutismu.

57 E-S-K-M; v piekladu Evaluaéni dotaznik k socialné interaktivnimu komunikativnimu chovéani u mutismu;
na webovych strankdch manzelti Hartmannovych je opét dostupna jak némecko-, tak anglickojazy¢na verze.
V ceském vydani knihy Hartmanna a Lange (2008, 19) je k dispozici ¢eska verze tohoto dotazniku.

58 V piekladu Diagnostické dotazniky k selektivnimu mutismu.

59V piekladu Dotaznik pro zachyceni selektivniho mutismu.
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jedince v détském veku, u néhoz je podezieni na selektivni mutismus. Obsahuje 27 polozek,
které jsou organizované do Ctyt kategorii: ,,ve Skole®, ,,v rodin€“, ,,v socialnich situacich
mimo Skolu® a ,,jiné otazky“. Vyuziva se 1 modifikovana verze SMQ, kterd nese nazev
»School Speech Questionnaire® a slouzi ke zjisténi informaci o chovani jedince ve Skolnim
prostredi (od pedagogti, vychovatell aj.). Tato modifikovana verze je opét dostupnd i v né-

meckojazy¢né verzi (Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 615).

Diagnostiku selektivniho mutismu (véetné diferencialni diagnostiky) provadi psychiatr
(popft. pedopsychiatr) (Subellok a Bahrfeck-Wichitill 2016, 163). Pro diagnostikovani selek-
tivniho mutismu musi byt dodrzeny nasledujici ¢tyti podminky: normalni nebo téméi nor-
malni chépani jazyka; dosazend kompetence v fecovém vyjadiovani, ktera postacuje pro
,»be€Znou* socidlni komunikaci; znacny rozdil mezi verbalni komunikaci v ,,davérném® a
»hedivérném® prostiedi, pficemz vyuzivani ¢i nevyuzivani verbalni komunikace by mélo
byt konzistentni a piedvidatelné; a nemoznost mluvit by méla trvat déle nez 4 tydny®°

(Egberts a Gensthaler 2016, 468).

Egberts a Gensthaler (2016, 468) upozoriiuji na nutnost odlisit selektivni mutismus v rdmci

diferencialni diagnostiky od:

e mentalni retardace

e syndromu ztraty Fefi na podkladé organického poskozeni mozku: napt. v di-
sledku urazu, ESES-epilepsie (elektricky status epilepticus ve spanku) nebo ziskané
afazie aj.

e sluchového postiZeni

80V {ivahu se nema brat prvni mésic po uskute¢néni velkych ,socidlnich zmén*: napf. mésic po néstupu
povinné skolni dochazky. Cim déle ml&eni trva, tim vice se snizuje pravdépodobnost, Ze ho jedinec bez pomoci
»prolomi“, coz sekundarné zvysuje tlak na néj (dé¢je se tak napf. v disledku chybéjici interakce s okolim,
vzrustajicich deficitd v mezilidskych vztazich ¢i pfi ziskavani znalosti aj.) (Rank 2019, 171-172).
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e mutisticky-stuporéznich®' symptomii: objevuji se v ramci psychotickych nebo

disociativnich onemocnéni.®?

Wischnewski a Strohle (2016, 197) kladou dale diiraz na rozliseni selektivniho mutismu a
socialni fobie. Za kliCovou pro spravné urceni pokladaji komplexni diagnostiku, v klinické
praxi se podle nich totiz Casto stava, Ze se na ni z ¢asovych divoda rezignuje. PredCasné
udéleni diagnoézy pak vyrazné zvysuje riziko zamény téchto dvou poruch. Ackoliv je komor-
bidni vyskyt obou poruch obzvlast’ vysoky (viz vyse v této kapitole), mohou se vyskytovat
1 odd¢lené (maji rozdilné projevy 1 typickou dobu vzniku — bliZze viz vySe poznamka ¢. 28)

a pro uspésnou terapii je nezbytné jejich ptipadné rozliSeni.

Melfsen, Warnke a Walitza (2018, 616) dodavaji, ze je nutné odlisit selektivni mutismus od
»pouhého® strachu z mluveni, coz ptisobi v praxi €asto potize. Strach z mluveni se zpravidla
interpretuje jako strach mluvit ,pfed nékym®, selektivni mutismus jako strach mluvit
,»s nékym®. AvSak toto roz¢lenéni neni v praxi piili§ vyuzitelné, jednak kvili vysoké
komorbidit¢ obou stavil se socialni fobii, dale protoze i jedinci se selektivnim mutismem
pocituji jako zatézujici mluvit pouze ,,pred nékym®. Ohledné terapie plati, Ze ,,pouhy* strach

z mluveni je zpravidla moZzné piekonat rychleji.

Jackel (2019, 218) zdlraznuje odliSeni selektivniho mutismu také od poruch autistického
spektra.%® Rogoll, Petzold a Strohle (2018, 593) déle od specifické vyvojové poruchy
jazyka. Hartmann a Lange (2008, 18) uvadéji nutnost odliSeni od Landauova-Kleffnerova

syndromu.

8! Stupor: v prekladu ,,ztuhnuti. Markl (2013, 24-25) ptedstavuje akupunkturni 1é¢bu mutismu, ov§em jedna
se nikoli o formu mutismu selektivniho, nybrz disociativniho. Priib¢h terapie popisuje na ptipadu zeny, u které
se ztrata fe¢i objevila nahle. Zena byla 1é¢ena formou stacionarniho pobytu, pii kterém dvakrat tydné absolvo-
vala akupunkturni sezeni v kombinaci s hypnoterapeutickymi intervencemi, medikaci a feCovou terapii. Spise
nez o onemocnéni blizké selektivnimu mutismu se vSak v tomto ptipadé jednalo o psychogenni afonii (ndhlou,
nejasnou ztratu hlasu po vylouceni somatickych pti¢in). Akupunkturni 1é¢ba ovSem tato dvé onemocnéni ne-
rozliSuje a oznacuje je jako mutismus. Lécba psychogenni afonie ma vyrazné lepsi prognozu, nez je tomu u
mutismu, Zena byla Gspé$né vyléCena jiz za tfi tydny.

62 Pro disociativni poruchy je charakteristické mimovolni naruieni nebo pteruseni normalni integrace jedné
nebo vice z nasledujicich funkci: ,,identity, vjemu, vnimani, afekti, myslenek, vzpominek, kontroly télesnych
pohybii nebo chovani* (Svétova zdravotnicka organizace 2023).

6 Oba typy poruch jsou zdanlivé podobné vn&j$imi ptiznaky, napf. malo vyraznou mimikou v oblideji

pfipominajici ,,masku‘ ¢i strnulym drzenim téla.
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2.4 Terapie a pristup k jedinciim se selektivnim mutismem

Pro uspéch terapie selektivniho mutismu je klicové, ale 1éCba byla interdisciplindrni: maji se
na ni tedy podilet odbornici z riznych oblasti. Panuje shoda, ze selektivni mutismus je stale
povazovan za nemoc ve vetsing piipadl pomérné obtizné lécitelnou s dlouhotrvajici terapii
(Subellok a Bahrfeck-Wichitill 2016, 163; Rogoll, Petzold a Strohle 2018, 595). Rogoll,
Petzold a Stroéhle (2018, 595) udavaji, ze prvni hlasové projevy jedince lze ocekavat pii-

blizn¢ az po 20 terapeutickych sezenich.

Terapie je piinejmensSim v pocatcich ,,ztizena* prave chybéjici verbalni komunikaci jedince
s terapeutem. V prvni fazi je tedy stézejni vystavba alespon neverbéalniho vztahu mezi nimi
(napft. skrze hru). V pritbéhu 1écby by mély byt postupné jiné zpiisoby komunikace omezova-

ny s cilem podpofit verbalni komunikaci.

Pokud je jedinec se selektivnim mutismem v détském véku, je stézejni komunikace terapeuta
s blizkym okolim jedince. Pecujicim osobam musi byt objasnéna dlouhodobost 1é€by, rodina
také musi byt pfipravena na postupné budovani zmény vztahu k jedinci se selektivnim mutis-
mem, predevsim zvySovani jeho samostatnosti diky zvladnuti schopnosti verbalni komuni-
kace, a to 1 v situacich, ve kterych difive nekomunikoval vitbec (Plener a Sprober-Kolb 2020,
115). Ptistup pecujicich osob (rodict) k jedinci se selektivnim mutismem je klicovy, ob-
zvlast’ pokud je jedinec v détském véku. Rodice voli velmi odlisné, Casto nevhodné styly
vychovy: od pftili§ ochraiiujiciho/starostlivého stylu az po netrp€liveé naro¢ny. Terapeut musi
rodic¢e do 1éCby jedince ,,pfibrat” jako rovnocenné partnery v poradenstvi, nikoli jako adre-
saty poradenstvi. Rovnéz by jim mél osvétlit, Ze zdaleka ne vSechny projevy jedince se
selektivnim mutismem se daji pfi¢itat na vrub onemocnéni. Poradensky proces ma pomoci
rozlisit, jaké aspekty chovani jedince jsou spiSe mutistického ptivodu a jaké by se u n¢j
pravdépodobné vyskytly 1 bez onemocnéni, resp. odpovidaji vé€ku jedince. Selektivni mutis-
mus by se m¢l povazovat za tikol, ktery je tfeba fesit spolecné a kazdy v ném ma svou ulohu.
K tomu je zapotiebi kontinudlni forma rodi¢ovského poradenstvi (Faust a Kortjohann 2016,

189-193).

Autofi se neshodnou, zda ma ¢i nema byt u jedince se selektivnim mutismem podporovéana
neverbalni komunikace, pfipadné do jaké miry. Panuje shoda, ze pfinejmensim na zacatku

terapie mohou byt pfipoustény i jiné prostiedky komunikace nez verbalni, protoze zakaz
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takovéto komunikace by vedl jedince se selektivnim mutismem ke komunikacni pasivité
(Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 616). Avsak naptiklad Plener a Sprober-Kolb (2020, 116—
118) zastavaji nazor, Ze neverbalni vyjadifovani jedince (jako ukazovani na néco, co by chtél)
nema byt nikdy v rdmci terapie ani v domacim prostredi jedince se selektivnim mutismem
posilovano, jedinou vyjimku tvoii po¢ateéni faze terapie. ®* Autofi (tamtéz) dokonce nesou-
hlasi ani s vyuzitim podptrnych opatfeni, pokud jedinec se selektivnim mutismem navstévu-
je Skolu, nebo s pridélenim asistenta pedagoga k zékovi. Argumentuji tim, Ze takova opatieni

upeviuji symptomatiku onemocnéni.

Jackel (2019, 220) naproti tomu podptrna opatieni ve Skole podporuje, stejn¢ jako moznost
vyuziti neverbalni komunikace, protoze tato podptirna komunikace umoziuje alespon ¢as-
te€nou Ucast jedince se selektivnim mutismem na pribéhu vyucovani a dalSich aktivit. Pokud
jedinec se selektivnim mutismem komunikuje s né€kterym ze spoluzékl verbélné, Jackel
(tamtéz) rovnéz podporuje vyuziti tohoto zdka jako prostfednika komunikace se Sir§im

okolim.

Podptirna opatieni vyzdvihuje také Bahr (2016, 213-214), pokladd za nepostradatelné
zejména to, aby byla jedinci zpfistupnéna moznost alternativniho plnéni ukoli (nezndmko-
vat u n¢j ustni zapojovani do vyucovani apod.). Aby se vyhovélo piedpistim, k vysvédceni
by podle néj méla byt dodavéana véta: ,,Hodnoceni sestavaji pfevazné (resp. vyhradn€) z hod-
noceni pisemnych projevii.“ Bahr (tamtéz) zaroven upozoriiuje na obtiZznost prosazeni
moznosti této formy hodnoceni na béznych Skolach; predevsim pedagogové cizich jazyki
povazuji zpravidla Ustni zapojeni jedince za kliCové. Podpiirnym opatienim neni mysleno
zruSeni naroku na verbalni projev Zéka, ale je na néj sniZen formalni natlak: Zakovi se otevira
moznost dokézat to, co ustné€ nezvladne, i jinou cestou — napf. pisemné ¢i pomoci video-

nahravky z ,,bezpe¢ného* prostredi.

Selektivni mutismus inklinuje k chronifikaci a mladsi pacienti maji lepsi prognozu, proto je

uz pti stanoveni diagndzy indikovan okamzity zacatek terapie. Terapie selektivniho mutismu

64 Jedin& zapojeni blizkého okoli jedince se selektivnim mutismem do terapie umozhuje pienaseni tsp&chii
dosazenych v ramci terapie do kazdodenniho Zivota (Plener a Sprober-Kolb 2020, 117).
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zahrnuje kognitivné-terapeutické, psychosocidlni a poptipadée fecové-terapeutické (logope-
dické)® a psychofarmakologické elementy a zaroven predpoklada intenzivni zapojeni rodi-
ny a pedagogli z matefské Skoly ¢i Skoly. VétSina autorti se shoduje, Ze by terapie méla
probihat ambulantni formou na misté¢ mlceni, nejcastéji ve Skole a matefské Skole; jedinec
tedy ziistava v bézném prostiedi, pti pretrvavani symptomatiky a chronifikaci onemocnéni
l1ze uvazovat nad terapii stacionarni (Egberts a Gensthaler 2016, 469; Plener a Sprober-Kolb

2020, 109).

Melfsen, Warnke a Walitza (2018, 616) uvadéji praktické ptiklady, jak jedince se
selektivnim mutismem motivovat pro ,,vystoupeni® z mlc¢eni. Jedna se naptiklad o: vedeni
hudebniho nebo rytmického dialogu (napt. predvedeni — zopakovani); jednani s jedincem
tak, jako by mél v terapii velmi brzy zacit mluvit; informovani jedince o ispéSném prubchu
terapie u ostatnich; ,,hravé® rozptyleni jedince (napt. skrze napinavou hru); vyuZziti ,,jazyko-
vého nutkani“ (tzn. u znamych, opakujicich se fikanek, verSt zadrzi terapeut hlas na
dilezitych mistech a neché jedince se selektivnim mutismem, aby ver$ doplnil pravé kvuli

jazykovému nutkani) atd.

Melfsen, Warnke a Walitza (tamtéZ) pfinaseji rovnéZ moznost vyuziti tzv. defokusované
komunikace, pii které neni pozornost pfimo zaméfena na jedince se selektivnim mutismem
a jeho komunikaci. Cilem tohoto stylu komunikace je redukce socialni tizkosti pti rozhovoru
diky nasledujicimu postupu: terapeut sedi vedle jedince (misto naproti nému), oba upiraji
pozornost na spolecnou hru, terapeut pokladd otazky sméfované na jedince, ten ma
dostate¢ny ¢as na odpovéd’, nikdo nemluvi za néj, terapeut pokracuje v dialogu, 1 pokud

jedinec verbalné€ neodpovi.

Petzold a Strohle (2018, 595-598) podavaji uceleny piehled ptistupti k terapii selektivniho
mutismu, které se v némeckojazycném prostredi vyuzivaji. Lécba uzkostnych onemocnéni
(mezi které se fadi 1 selektivni mutismus) je primarné psychoterapeutickd, poptipadé

farmakologicka. Je tfeba zdirraznit, Ze Zadny ze zkoumanych pfistupli neni omezen na

65 Rank (2019, 176) uvadi, Ze feCova terapie (logopedie) je indikovana zhruba u 50 % jedinch se selektivnim
mutismem. Sama o sob¢ vSak zpravidla k uspésné 1é¢bé nedostacuje, protoze se nezabyva okolnostmi, za nichz
selektivni mutismus vznikl aj. (za vhodngjsi se poklada psychoterapie).
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kontext individudlni terapie, do 1é¢by jedince se selektivnim mutismem byva vzdy nejriz-
n¢j$imi zpusoby ,,vtazena® i jeho rodina stejné€ jako matei'ska Skola ¢i Skola, pokud ji jedinec

navstévuje (Subellok a Bahrfeck-Wichitill 2016, 163).

Mezi psychoterapeutickymi pfistupy celkové dominuje pii 1é¢bé selektivniho mutismu
kognitivné-behavioralni terapie. Mezi dalsi pfistupy z némeckojazyéného prostredi fadime
napt.: Dortmundskou terapii mutismu (DortMuT), Systemickou terapii mutismu (SYMUT),

Kooperativni terapii mutismu (KoMut), Svépomoc u mutismu aj.

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) byva u selektivniho mutismu oznacovana jako
terapie ,,prvni volby*, je totiz nejcastéji vyuzivanou psychoterapeutickou formou 1écby
selektivniho mutismu (Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 617). Cilem této 1éCby je, aby se
pacient dostal do atmosféry piiznivé pro mluveni. Toho se dosahuje skrze tzv. ,,shaping*
(operantni tvarovani chovani), ktery je zaloZen na pozitivnim posilovani (odménovani)
projeveného i minimalniho kooperativniho chovani (napt. kratké udrzeni o¢niho kontaktu).
Poté nésleduji imita¢ni cviceni riznych pohybt hlasivek a ust, jedinec je postupné veden
k imitaci fonémt, slabik, slov a nakonec vét. Postupné se zacCina vyuzivat tzv. ,,stimulus
fading® (rozméliovani stimuldl).® Némecti autoti jako Melfsen, Warnke a Walitza (tamtéz),
Rogoll, Petzold a Strohle (2018, 595) 1 jini uvadéji tuto soucast KBT pod pojmem
»Reiziiberblendung® (michani stimult): do situaci, ve kterych uz jedinec mluvi, se integruji
jesté nenavyklé prvky (napf. dvefe mistnosti, v niZ terapie probih4, nejsou zaviené, ale tésné

pfiviené nebo pfi znatelném pokroku i zcela oteviené).

Urove obtiznosti a komplexity ukol se zvysuje s kazdou cvinou situaci a rovnéz aspés-
nost jedince se selektivnim mutismem v idedlnim piipad¢€ stoupa. Pro tento postup terapie je
tteba mit peclivé vytvotrenou hierarchii situaci, v nichz jedinec mlci, Septa, komunikuje jen
neverbalng, ,,bézn¢* mluvi apod. (vytvaii se béhem diagnostikovani jedince). KBT poklada
za velmi diilezité rovnéz zapojeni blizkych osob jedince do terapeutického procesu. Wisch-
newski a Strohle (2016, 198) piedkladaji opatieni, kterymi mohou blizké osoby pfispét
k tspé€snému priibéhu terapie: napi. strukturovani kazdodenniho rezimu, stabilizace stylu

vychovy a pravidel, ktera se tykaji kazdodenni komunikace.

% Jedinec se selektivnim mutismem se postupné konfrontuje se stédle obavan&jsimi stimuly a uéi se nevyuzivat
mlceni jako reakci.
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V KBT existuji rizné metody k 1é¢bé selektivniho mutismu. Napt. expozic¢ni postupy,
v nichz dominuje snaha, aby se jedinec pfiblizil k projevim chovéni nebo situacim, jimz se
vyhyba. Situace jsou t&€z$i a t€zsi, 1isi se napt. v ohledu na naroky na feCovy vykon, v obsahu
komunikace, v situacnich aspektech, v misté, kde se mluveni odehrava, a podle osob (Melf-

sen, Warnke a Walitza 2018, 617).

Melfsen, Warnke a Walitza (2018, 617) mezi kognitivné-behavioralni intervencni metody

vyuzivané u jedinct se selektivnim mutismem fadi napftiklad:

¢ kontingenéni management: v popiedi stoji fizeni chovani skrze nésledky; zddouci
chovani je odménovano (napf. socidlnim posilenim skrze néklonnost), nezadouci
chovéani tlumeno (napf. ignorovanim).

e ,shaping® neboli operantni tvarovani chovani: viz vyse; komplexni vzorce cho-
vani se formuji po malych krocich, pfi¢emz obtiznost se postupné zvysuje (naptiklad
jsounejprve v terapii imitovany oromotorické pohyby a az pozdéji se pristupuje k na-
cviku verbdlniho vyjadfovani).

o ,stimulus fading“ neboli rozmélnovani stimulii: Bahr (2016, 212) uvadi, ze jde o
postupné, stale se opakujici ,,otupovani cizosti* osob/mist, s nimiz / na nichz jedinec
diive nevyuzival verbalni komunikaci. Postup se zaroven posouva smérem k mluveni
(ptes Septani apod.). MliZe se jednat napft. o situaci, kdy pedagog prichazi za Zakem
pfimo domt, ¢imz se omezi pocet ,,cizich* stimuld pisobicich na zéka (oproti setkani
s pedagogem ve Skole).

o audiofeedforward*: technika, kterd miize byt vyuzita jako doplitujici prostiedek,
jedna se o specidlni formu ,,self-modelingu‘ neboli sebemodelovani. V ptipad¢ vy-
uziti této techniky posloucha jedinec se selektivnim mutismem piedehrané scény,
které mu podsouvaji, ze uz mluvi i v situacich, ve kterych doposud ml¢el. Jedinec se

posloucha v téchto scénach n&kolikrat denng.®’

KBT ovSem neni jedinou terapii, v némeckojazyéném prostoru se hojné vyuzivaji i

nasledujici terapie: Dortmundska terapie mutismu (DortMuT), Systemicka terapie mutismu

7'V praxi se miiZe jednat napft. o nasledujici: Nahraje se skute¢ny zdznam, jak matka klade otazky, na které
dité odpovida. Dale se nahraje, jak totozné otazky klade cizi osoba. Ob¢ nahravky se sestiihaji dohromady:
vznikne nahravka, v niz cizi osoba klade otazky a dit¢ odpovida (Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 617).
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(SYMUT) a Kooperativni terapie mutismu (KoMut). VSechny si ,,vypomahaji* rozlicnymi
formami ucinnych (kognitivné-)behavioralnich 1é¢ebnych metod a v ivahu berou rovnéz

socialni kontext mimo terapii (Subellok a Bahrfeck-Wichitill 2016, 164).

Dortmundska terapie mutismu (DortMuT) je terapeuticky pfistup, ktery integruje
psychodynamické, kognitivné-behavioralni, systemické a fecové-terapeutické prvky. V cen-
tru zajmu piitom stoji terapeuticka tvorba vztaht a ,,zasitovani*“ (Vernetzung) jednotlivych
zivotnich kontextl. Pravé na ,,zasitovani‘ socialniho okoli jedince se selektivnim mutismem
klade DortMuT velky diraz. Vzajemné propojeni rodiny, odbornikli a pracovnik z riznych
oblasti a zafizeni vyrazné zvysSuje UspéSnost terapie jedince se selektivnim mutismem.
Tématu ,,zasitovani® se podrobné vénuji Subellok a Bahrfeck-Wichitill (2016, 164—170).
NejcastéjSimi socidlnimi kontexty, kde se mlceni u jedinci projevuje, jsou matetské Skoly
nebo Skoly, proto by mély byt intenzivné zapojeny do terapie. Jedinec se selektivnim
mutismem vnima mezi rozdilnymi socialnimi kontexty velmi ostré hranice. Ty jsou propust-
né&jsi, kdyz spolu tyto rozdilné kontexty komunikuji a intervencni strategie pti 16cbé jedince

se uplatnuji spolecné.

Subellok a Bahrfeck-Wichitill (tamtéZ) uvadéji jako vzor angloamerické zdravotni a vzdéla-
vaci systémy, které se od téch némeckych (a potazmo i1 ¢eskych) podstatné odlisuji: prosadilo
se v nich totiz silné strukturdlni napojeni feCovych terapeutli na matetské Skoly / Skoly a
Skolni psychology. V angloamerickém prostiedi je tedy propojena fecova terapie, psycho-
terapie a Skolni prostiedi. Naproti tomu v Némecku je od sebe zdravotni a vzdélavaci systém
striktn¢ oddélen. Systém zdravotni péce odpovida za 1écbu v oblasti fecove terapie / logope-
die nebo psychoterapie, Casto s nezavislym pribéhem a v individualni formé. V matetskych
Skoléach a skolach pak probiha prevazné vzdélavani. Logopedicti pracovnici jsou ve skol-
ském sektoru na béZznych skolach spise vyjimkou. Pedagogové v disledku toho piejimaji
ukoly obecného feCového vzdélavani a podpory zaki, ovSem (feCove)terapeutickou exper-

tizu od nich nelze o¢ekavat.

Dortmundska terapie mutismu zacind kvuli vytvofeni chranéného prostoru ve dvojici
(jedinec se selektivnim mutismem a terapeut), s naristdnim komunikacnich schopnosti

jedince se prostor ,,otevira® smeérem ven. Terapeut zastava roli prostiednika mezi terapii a
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rliznymi socialnimi kontexty a ma pomoci prostor tzv. ,,zasitovat*.®® Vychozim bodem pro
»Zasitovani‘ ma byt zohlednéni jednotlivych perspektiv vSech osob (a skupin) zacastnénych
na procesu terapie (jedna se napft. o perspektivy rodicii, pedagogii a vychovatel, terapeuti
a dalsich osob, které se pohybuji v socidlnim kontextu jedince). Idedlni je ,,zasitovani* vSech

vvvvv

soucastmi sit¢ se ukazuje rodina, vzdélavaci zatizeni (mateiské Skoly, Skoly) a vrstevnici.

Mezi dal$i principy DortMuT patii jasné rozdéleni zodpoveédnosti a kompetenci (jakmile je
»zasitovano* velké mnozstvi lidi, je potfeba se co nejvice vyvarovat protimluvnému jed-
n4ni®®); transparentni komunikace a neutralita (problematicka role koordinatora: zasazuje se
o transparentni komunikaci, sdm ale musi mezi jednotlivymi socialnimi kontexty vzdy zdstat
v neutralni pozici); v centru pozornosti je blaho a dalsi rozvoj jedince se selektivnim mutis-

mem.

Systemicka terapie mutismu (SYMUT) za hlavni soucast terapie povazuje vzajemné
vztahy mezi jedincem se selektivnim mutismem a jeho okolim a rovnéz vztah jedince k sobé
samému. Soucasti 1écby je obsahla diagnostika a dale Ctyfi na sebe navazujici faze terapie.
Zakladnimi terapeutickymi principy SYMUT jsou posileni ,ja“ (Ichstdrkung), divéra,

zmena, prevzeti zodpoveédnosti a sebedisciplina.

Diagnostické nastroje lé¢ebné koncepce SYMUT — Sociogram mutismu, Evalua¢ni dotaznik
k socialné interaktivnimu komunikativnimu chovani u mutismu (E-S-K-M) a Kolinsky
dotaznik na anamnézu mutismu (K-M-A) — jsou jiz bliZze popsany vySe v kap. 2.3 (Hartmann

2016, 202).

SYMUT byl vyvinut jako metoda terapie mutismu u déti, mladistvych i dospélych a zve-
fejnén v roce 2004 (Hartmann a Hartmann 2024).

Faust a Kortjohann (2016, 189) bliZe popisuji systemickou teorii, ktera stoji na pozadi tohoto
piistupu k 1écb€ mutismu. Systemickd teorie nahliZi na lidi jako na soucast jejich svéta,
respektive jako na vice ¢i méné ohranicitelné systémy, ve kterych na jedince ptisobi vlivy

zvngjSku. Pokud se zméni celkova konstelace, zméni se i jedinec. Mluvi se o ,,struktufe

68 Pevné ,,zasitovani* by méla mit na starost jedna osoba, idealné terapeuticky pracovnik, ktery bude vSechny
zucCastnéné strany koordinovat.
% Napft. pokud se v terapii buduje Septani jakozto mezikrok k mluveni, nemtze byt ve §kole odmitéano.
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podminek* (Bedingungsgefiige), ve které je vSechno déni navazano jedno na druhé v cir-
kularni kauzalité; neexistuje zddny pohyb/zmeéna, ktery by nezasahl 1 ostatni ¢asti a nezménil
stavajici rovnovahu. Podobny popis nabizeji Hartmann a Hartmann (2024): neexistuji zddné
linearni vzorce pficin s jednozna¢nymi vztahy pfi¢iny a nédsledku, nybrz vse se povazuje za

cirkularni procesy.

Pti systemické terapii jedince se selektivnim mutismem je tieba vzit v potaz ,,horizontalni”
nahled na jeho Zivotni okolnosti nebo jinak feceno na jeho dilezité dil¢i soucésti: rodina,
kamaradi, Skola atd. Ale i ,,vertikalni* (anamnesticky) ndhled na jedinctv zivotni pfibéh a
vyhlidky do budoucna patii k souc¢asnym okolnostem mutistickych symptomii. Tento syste-
micky nahled shrnuje otdzka: Jak se okolni systém (rodina aj.) k mutismu postavil a jak ho
vSichni spole¢né ,,vybudovali“? Selektivni mutismus je chapan jako (podvédomé zvolené)
feSeni systémovych problémi — ovSem feSeni s vedlej$imi Gcinky (Faust a Kortjohann 2016,

189).

Kooperativni terapie mutismu (KoMuT) se pfizptisobuje individudlnim potfebam jedince
se selektivnim mutismem, jeho rodiny a pedagogti. Centralni vyznam pii ni maji zakladni
koncepty kooperativni pedagogiky, kooperativni fecové terapie a systemické teorie. Johans-
sen a kol. (2016, 172) dodavaji, Zze zdklady KoMuT vychéazeji mimo jiné z poznatku, Ze

jedinec se selektivnim mutismem zije jako soucast rodinného systému.

KoMuT se zaklada na kooperativnim postoji, ktery mlceni respektuje jako soucést jedincova
usilovani o identitu. Patra vSak po okolnostech, které by umoznily trvalou zménu mutistic-
kého chovani. Aby se u jedince mohla rozvinout autonomie, jsou nezbytné jeho kontakty
s ,,cizim® svétem. S t€émito kontakty si jedinec rozviji schopnost objevovat svét a existovat
v této ,,cizing*. Tato zkuSenost otevira jedinci moznost vlastnich postoji a moznost ucasti.
KoMuT si klade za cil ,,stavét mosty* mezi ,,osobnim* a ,,cizim* svétem. Terapeuti se zde
chéapou jako prostiednici mezi obéma svéty. Vzdat se mlceni znamena pro jedince se selek-
tivnim mutismem vzdat se ¢asti doposud vybudované identity. Identita jako celek by vSak u

jedince méla byt zachovana, napt. podporou jeho sebedivéry (Johanssen a kol. 2016, 172).

Svépomoc — Stuttgartska ramcova doporuédeni k terapii mutismu (SRMT): sdruzeni
Svépomoc u mutismu (Mutismus Selbsthilfe Deutschland e.V.) md v némeckojazyéném

prostoru mimotadnou oblibu, zalozil je roku 2004 Michael Lange, sam trpici selektivnim
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mutismem. Sdruzeni reaguje na fakt, Ze terapie selektivniho mutismu byva ¢asto zdlouhava
a jedinec béhem let mnohdy absolvuje celou fadu terapii. Aby mohl byt pritbeh prfedchozich
nebo soucasnych terapii zhodnocen a posouzen, vydalo némecké sdruzeni pro svépomoc u
mutismu roku 2013 tzv. Stuttgartskd rdmcova doporuceni k terapii mutismu (Stuttgarter
Rahmenempfehlungen zur Mutismus-Therapie). Podle nich stoji v poptedi konkrétni prace
na mluveni a s tim spojené psychosocialni otevieni se jedince se selektivnim mutismem. Pro
uspéch terapie je rovn€z nutné zapojeni okoli véetne vzdélavaciho zatizeni, pokud ho jedinec
navs§tévuje. Ddle je nezbytné komplexni poradenstvi pro rodinné ptislusniky. SRMT pod-
poruji i metody a koncepty KBT (viz vyse). KliCova je viceoborova spoluprace odborniki:
psychiatrti, psychologli, fecovych terapeutti, logopedii a ergoterapeutd. Jsou zde rovnéz
formulovéna kritéria pro ukonceni terapie (pokud terapie nevede v ramci jednoho roku
k mluveni, miiZze totiz pfispivat ke chronifikaci onemocnéni) (Rogoll, Petzold a Stréhle

2018, 598; Wischnewski a Strohle 2016, 199).

Pomérné spornou otazkou zlstava vyuzivani stacionarni 1é¢by u jedinct se selektivnim
mutismem. Stacionarni péce neni u terapie selektivniho mutismu obvykle pfili§ doporuco-
vana. Plener a Sprober-Kolb (2020, 116) stanovuji urcité situace, kdy je vhodna, napt. pokud
je uspéch terapie jedince se selektivnim mutismem v détském veéku ohroZen psychickym
onemocnénim pecujici osoby; situace ve Skole, kterou jedinec navstévuje, je piilis kriticka;
nebo jedinec trpi jesté téZkou formou jiné pfidruZzené poruchy. Existuji i stacionarni zafizeni
specializovand mimo jiné na lécbu selektivniho mutismu, ktera prostfednictvim stacionéarni
1é€by dosahuji tspéchu 1 tam, kde poradenstvi, ambulantni ani napt. ¢aste¢né stacionarni
1é¢ba nepomohly. Jedna se naptiklad o Refové-lééebné centrum ve Werscherbergu
(Sprachheilzentrum Werscherberg), které pfijima jedince v détském veku s diagndzou selek-
tivniho mutismu. Jedinci jsou rozmisténi do malych skupin (v kazdé skupiné€ jich byva zpra-
vidla osm) a jsou zde jedinci s rtiznymi druhy naruSeni komunikaéni schopnosti. Skupina
ma pifipominat rodinu. V roding totiZ jedinci se selektivnim mutismem zpravidla béZné
vyuzivaji verbalni komunikaci, zatimco mimo rodinu v ,,cizim* kontextu ml¢i. Spole¢nym
souzitim ve skuping, kterd pfipominé rodinu, se snazi staciondrni lé¢ba narusit vzorec mlce-
ni. Interakce s piivodné cizimi osobami v ramci malych skupin se stavaji stale ,,rodinnéj$imi*

a postupné ziskavaji status ,,bezpecného* prostiedi pro verbalni komunikaci. To zptisobuje
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pozitivni naruseni hranic mezi pro mluvu ,,bezpe¢nym* prosttedim rodiny a vnéjSim prostie-

dim bez verbalni komunikace. Ostra hranice mezi mluveni a ml¢enim postupné slabne.

Terapie se ve werscherbergském centru piizptsobuje potfebam konkrétniho jedince, probiha
jak v individudlni, tak ve skupinové form¢. Jednou tydné se pak koné skupinova terapie celé
spolubydlici skupiny. V ramci centra se odehravaji i bézné kazdodenni situace: spolecna
jidla, ale 1 oslavy, vylety aj. VSech se zpravidla ucastni 1 terapeuti. Po celou dobu pobytu
jedinci navstévuji tzv. ,,oteviené Skoly” — jedna se o bézné Skoly v okoli zatizeni, které
ptijimaji k docasné dochdzce jedince s naruSenou komunikaéni schopnosti ve stacionarni

W

péci. Ve Skolach je zohlednéna forma vzdélavani ze Skoly, kterou jedinec navstévuje bézné.

Terapie v centru je riznoroda, jedinec napiiklad miize k vyzkouSeni a upevnéni zmén v kaz-
dodennim Zivoté navstivit v ramci zafizeni jinou skupinu, kuchyni aj. Dale je k terapeu-
tickym Uc¢eliim hojné vyuZzivan pohyb (pohybové hry v té€locviéné, ptirod€) ¢i jiné spolecné
aktivity (vafeni, peceni, malovani, hrani na hudebni néstroj). Jedna se o situace, v nichz je
v poptedi ¢innost, nikoli mluveni, coz jedinci mize pomoci ke spontdnnéjsi neverbalni i

verbalni komunikaci.

Pro ptenos verbalni komunikace jedince do riznych situaci se v centru (se souhlasem jedin-
ce) vyuzivaji naptiklad nahravky nebo 1 videonahravky, které se mohou pustit i v ,,oteviené*
Skole, jiz jedinec navstévuje, nebo ve skupiné, kde bydli. Ostatni ho tak vidi mluvit a jedinec
se selektivnim mutismem to mize vyuZit jako ,,bezpecny* mezikrok pro pozd¢jsi spontanni
verbalni komunikaci. Pfechod k verbalni komunikaci n€kdy usnadnuji i tzv. pfechodové
objekty, napt. loutky nebo jedincem piineseny predmét, ktery miize slouzit jako prostifednik

v komunikaci a uvolnit napéti (Faust a Kortjohann 2016, 189-193).

Stacionarni 1é¢bou jedincti se selektivnim mutismem se dale zabyva Refové-lé¢ebné cen-
trum v Meisenheimu, které nabizi ambulantni, ale pfedevsim stacionarni péci pro jedince
s naruSenou komunikaéni schopnosti od péti a plil do osmnacti let. Typickym znakem centra
je hojné vyuzivani skupinové formy terapie. Pii stacionarni péci byvaji tvofeny malé tera-

peutické skupiny, jedinci se selektivnim mutismem jsou doplnéni o jedince s koktavosti.”

70 Selektivni mutismus a koktavost jsou dva druhy naruseni komunika¢ni schopnosti podobné tim, Ze se
projevuji jen za specifickych komunikacnich podminek a byvaji posilovany negativnimi zkuSenostmi, které
maji v nékterych pripadech dramatictéjsi dopad nez ptivodni spoustéc (Herrmann a Fuchs 2016, 215-219).
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Skupinova terapie pfindsi jedincim se selektivnim mutismem ¢i koktavosti fadu vyhod,
predevsim pocit sounalezitosti. V ramci terapie se jedinci vétSinou prvotné setkavaji s jiny-
mi, ktefi jsou zasazeni podobnymi symptomy a poznavaji, ze nejsou jedini, ktefi maji potize
s ur¢itymi komunika¢nimi situacemi. VSichni ¢lenové skupiny se navic stavi proti podobné-
mu problému, diky tomu mizi role outsidera a skupina mtze u¢astniklim dodavat odvahu ke
zménam a pusobit tlevné. Skupinové vedeni nabizi urc¢ité vyhody i pro terapeuta, napf.
moznost pracovat bez natlaku na jedince (pokud se nove ptichozi kontaktu zatim vyhyba,
muze terapeut pracovat s jinymi ¢leny skupiny, a pfitom nové pfichoziho alespoi nenapadné
pozorovat). I jedinec se citi 1épe, pokud neni do komunikace tla¢en, ale miize byt zpoc¢atku

chvili ,,pouze* pasivnim pozorovatelem a ziskdvat postupné sebedtivéru.

Pomérné nestandardni je délka pobytu v meisenheimském stacionarnim zatizeni, které pri-
mérné ¢ini u jedincd v détském véku se selektivnim mutismem pfiblizné jeden rok. Délka
pobytu podle odbornikidi v centru odpovida narocnosti terapie a tomu, Ze jedinec si musi
zvyknout na celou fadu novych komunikac¢nich situaci a ziskat v nich sebedtivéru. Piesto ale
bezesporu muze takto dlouhé odlouceni od rodiny pro dité pfedstavovat velkou psychickou

zatéz (Herrmann a Fuchs 2016, 215-219).

Pozornost si zaslouzi struktura terapie selektivniho mutismu v meisenheimském fecove-
1écebném centru. Terapie je rozd€lena na tii faze, pfiCemZ postupné jsou zvySovany komuni-

ka¢ni naroky na jedince.

V prvni fazi mé jedinec blize pochopit a uznat své aktudlni hranice, ma si uvédomit své
soucasné schopnosti kooperace a komunikace. Tedy naptiklad uvédomit si, které situace
v novém prostiedi jsou pro n¢j snadné a které naopak tézké ¢i velmi tézké. Dillezita se v této
fazi jevi napt. opakujici se reZimova opatieni uvnitt terapeutické skupiny (pevné doby jidla,
skupinovych terapii, pravidelna volnocasova nabidka atd.), kterd jedinci se selektivnim
mutismem umoznuji v novém misté pocitit jistotu a snaze se orientovat. V této prvni fazi
muze zatim novy ucastnik komunikovat zplisobem, ktery sam preferuje (napt. pisemné,
gesty, mimikou apod.). Vys$i naroky jsou na jedince kladeny postupné. Terapeut v ramci
individualni terapie zjist'uje, jak je jedinec ochotny zpiisob sdélovani postupné ménit. V této

fazi terapie je stézejni plisobeni pouze jednoho terapeuta a ptipadné jeho terapeutického psa
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na jedince se selektivnim mutismem.”! Takto napf. pomalu pfechéazi od psani, potiasani a
vrténi hlavy k verbalni komunikaci (nejprve tieba uzivani velmi kratkych slov: ,,ano® a

€W TNET s T N y . .y C s
,ne®). Dulezitou roli hraje, Ze se jedinec postupné adaptuje v prostiedi stacionare a zacina

verbaln¢ komunikovat s novymi kamarady.

Ve druhé fazi terapeutického procesu je klicova stabilizace zmén. Jedinec se selektivnim
mutismem jiz sice dosahl urcitych pokrokt, velmi ¢asto se u néj ale mize vlivem i sebemensi
zmény spustit regresivni chovani. Cilem této faze terapie je nové ziskané komunikacni

chovani upevnit a ptenést do co mozna nejvice oblasti Zivota.

Zaveérecna treti faze terapie se snazi o zafazeni jedince do jeho bézného prostiedi (rodina,
Skola, vrstevnici atd.). Jiz od zacatku terapie je kladen diraz na zapojeni celého okruhu
jedince (rodinny okruh, kamaradi, skola) do procesu terapie. Centrum v Meisenheimu je
pokrokové v zapojovani rodicii do prubéhu terapie (telefonicky, emailem, formou kazdo-
meésicnich setkani, kde vSichni véetné jedince se selektivnim mutismem spole¢né hovoii o
stavu terapie). Propusténi jedince ze stacionarni péce do domaciho prostiedi je indikovano
teprve, kdyz si jedinec sdm véfi, ze nabyté komunikaéni dovednosti zvladne vyuzit i mimo
staciondi: diivéra a odpovédnost za rozhodnuti je zde tedy vkladana ptimo do rukou jedince

se selektivnim mutismem, nikoli jeho rodict.

I po propusténi jedince zUstava zatfizeni nadale v kontaktu s jeho rodi¢i, jedinec se obvykle
v nasledujicim roce vraci do centra na kratkodoby pobyt (vétSinou v délce 4 tydni)

(Herrmann a Fuchs 2016, 215-219).

Skupinova terapie mé vice forem, jednou z nich je tzv. ,intenzivni skupina psycho-
dramatu®. Kofeler a Krall (2016, 166—175) popisuji principy intenzivni psychodramatické
metody pfi praci s jedinci od 6 do 12 let. Skupinova terapie o délce tii hodin obvykle probiha
¢tyfi dopoledne v tydnu. Psychodramatické skupiny se Gcastni 12 az 14 jedinct a je vedena
dvéma terapeuty-psychodramatiky. U jedinct se zde ,,hravou* formou (s vyuzitim loutek,
hrani roli apod.) posiluje sebehodnoceni a jejich socidlni kompetence. Cilem je, aby se
dokézali konstruktivnim zpiisobem potykat s naroky v kazdodennich situacich. V pribéhu

skupinové prace lze u jedincli pozorovat jak na verbdlni, tak na neverbalni rovin¢ zlepsSeni

I Pravé piitomnost psa je pro jedince v détském véku velkym pifnosem, pes jedinci poméha za€lenit se do
béznych struktur zafizeni, napt. ho doprovazi na jednotliva sezeni a podporuje jeho zaclenéni do rezimu centra.
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v ohledu cetnosti i riiznorodosti interakci. Je ovSem tieba dbat na to, aby Groven narokd na

socialni interakce jedince méla piimérenou uroven a nedoslo k jeho stazeni do ustrani.

Farmakoterapie, tedy l1¢écba pomoci medikace, by méla byt zvdzena pii nedostacujici ucin-
nosti psychoterapie. Stejn¢ jako pii 1é€be€ jinych uzkostnych onemocnéni byvaji pii 1écbé
selektivniho mutismu upfednostiiovana antidepresiva ze skupiny selektivnich inhibitord
zpétného vychytavani serotoninu, popiipadé serotoninu a noradrenalinu (SSRI).”? Wisch-
newski a Strohle (2016, 198) uvadi, ze pfipojeni farmakologické 1é¢by k psychoterapii lze
zvazovat, pokud neni psychoterapeuticka 1écba dostatecné ti€inna. Zatim vsak bylo vydano
velmi malo studii sledujicich uc¢innost farmakologické 1é¢by u jedinci se selektivnim mutis-

mem v détském véku.

V praxi je farmakologicka 1écba jedinci doporucena piedevsim tehdy, pokud trpi komor-
bidné k selektivnimu mutismu i dal§im psychickym onemocnénim, napi. depresi nebo jinou
uzkostnou poruchou. Egberts a Gensthaler (2016, 470-471) ptipominaji fakt, ze u farmako-
terapie s antidepresivy ze skupiny SSRI se dosdhne plné u¢innosti teprve po 8 az 12 tydnech
uzivani. RovnéZ dodavaji, ze pod vlivem antidepresiv ze skupiny SSRI sice dochazi k sig-
nifikantnimu zlepSeni symptomatiky selektivniho mutismu, ale velka vétsSina jedincti i nada-
le spliiuje kritéria poruchy, farmakoterapie musi tedy pokracovat dlouhodobé¢ az do tiplného
odeznéni onemocnéni. Béhem 1é¢by témito antidepresivy se rovnéz mohou objevit rizné
nezadouci Uc¢inky, popsany jsou napt. disinhibi¢ni fenomény (nefizené chovani a zvysSena
energie bez znamek manie). K vysazeni medikace by mélo dojit nejdiive po Gplném ode-
znéni selektivné-mutistické symptomatiky (tedy vymizeni vSech ptiznaki onemocnéni),

ovSem pied ukoncenim jinych terapeutickych opatteni (napt. psychoterapie).

Podporu potiebuje i1 blizké okoli jedince se selektivnim mutismem. Pokud je jedinec v dét-
ském véku, je velmi dileZity podporujici vztah terapeuta smérem k rodictiim, ktefi jsou ¢asto

uzavienosti svého ditéte znejisténi, citi se zklamani, museji bojovat se strachy ze selhani a

2 Egberts a Gensthaler (2016, 469—470) uvadéji, ze nejcastéji je v Némecku z této skupiny antidepresiv u
jedinct se selektivnim mutismem v détském veéku vyuzivan 1€k Fluoxetin (jedna se o 1€k, ktery je v Némecku
povolen pro lécbu deprese u nezletilych jedincti — Plener a Sprober-Kolb 2020, 118). Egberts a Gensthaler
(tamtéz) dodavaji, ze néktefi jedinci reaguji pfiznivé i na farmakoterapii pomoci jinych antidepresiv ze skupiny
SSRI (napf. citalopram a escitalopram), které jsou u€inné pii lé€bé socialni fobie. Jako prosttedek ,,posledni®
volby (po vylouceni ostatnich terapeutickych a socialnich intervenci) mohou byt jedinci nasazeny inhibitory
monoaminooxidazy (IMAO), u nichZ se vSak objevuji asté nezadouci ucinky (narust hmotnosti aj.).
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jsou stale znovu konfrontovani se sebeobviilujicimi vycitkami. Zasadni je, aby v rodiné byly
odstranény faktory, které selektivni mutismus podporuji, a blizci zvolili k jedinci se selek-

tivnim mutismem vhodny pfistup (Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 616-617).

Rank (2019, 174—-175) uvadi, Ze primarn¢ je tfeba odbourat mluveni za jedince se selek-
tivnim mutismem blizkymi osobami a také pfehnan¢ ochranujici chovani. Blizké osoby by
mély podpofit véku odpovidajici autonomii jedince a jeho zaclenéni do vrstevnickych
skupin. Dale se musi odbourat o¢ekavani, ze jedinec promluvi (o¢ekdvani na jedince vytvaii
tlak), a namisto toho je tfeba posilovat jeho odvahu mluvit (velmi ndpomocné miize byt napft.
pouziti pozitivnich posilovact pro mluveni). Mezi chovani, které posiluje symptomy selek-
tivniho mutismu, a proto je tfeba se ho vyvarovat, se dale fadi: ptimo se pokouset ptimét dité
k mluveni, vyhroZovat mu nasledky nemluveni, slevit z pozadavkl na dité (motivace pro
komunikaci fe¢i musi zUstat), pfiliS ochranitelské zachazeni, pfi kterém jedinec ziskava

zvlastni socidlni pozici, nejistota blizkych osob a nedostatek dislednosti aj.

Pro tspéch 1écby je stézejni nejen podpora ,,domaciho* prostedi jedince, ale i prostiedi
Skolniho: pedagogt, vychovatelil atd. Pravé s nimi je nezbytné projednat strategie pienosu
feCové kompetence jedince, vybudované v ramci terapie, do Skolniho prostfedi. Oboustranna
propojenost systému je naprosto kli€ova, terapeut musi byt informovan o uspésich, kterych
jedinec na jinych mistech dosahl, aby mu mohl poskytnout pozitivni zpétnou vazbu. K pod-
pofe ve Skolnim prostfedi je dobfe vyuzZitelny napt. tzv. ,tokenovy systém® (Plener a
Sprober-Kolb 2020, 117). Tokenem ma byt véc, ktera jedince motivuje (napf. nalepka,
kulicka, smajlik apod.). V tokenovém systému se tokeny pouzivaji k posileni zddouciho
chovani bezprostiedné po ném. Jedinec potiebuje ziskat predem dany pocet tokent, aby
ziskal domluvenou odménu (napi. oblibenou aktivitu apod.). Tokeny se vyuzivaji jako
nahradni posileni, pfeklenuji dobu mezi Zddoucim chovanim a ziskem odmény. Tokenovy
systém ma sva pravidla, napft. cilové chovani musi byt jasné definovano, musi byt k dispozici
dostate¢ny pocet tokenti a jasny plan jejich vyuziti, musi byt rozhodnuto, zda bude soucasti
systému 1 ztrata tokend za nezddouci chovani ¢i nikoli. Pfednosti tokenovych systému je
zajiSténi konzistentnosti poskytovani pozitivnich posileni, tokeny jsou tedy vyuZitelné i tam,
kde se praci s jedincem vénuje cela fada pedagogt ¢i terapeutti (Gower, Booth a Dillenburger

2022, 16-17).
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Ptistupem k jedinctim se selektivnim mutismem ve Skolnim prostiedi se blize zabyva i Jackel
(2019, 220). V kontextu Skoly muze dojit k problémiim na riznych trovnich, napt. na Grovni
zak-pedagog nebo zék-zak. Podplrna opatteni ve prospéch jedince se selektivnim mutismem
sice obtize spojené s onemocnénim nevyiesi, ale mohou zmirnit tlak na zaka a podpofit jeho
vztahy k pedagoglim i ostatnim zakiim. Mize se jednat napf. o moznost odevzdavani ukolt
pisemné namisto Ustn¢, praci v malych skupinach ¢i povoleni notebooku ¢i tabletu jako
kompenzacni pomiicky. Tato podpiirna opatfeni jsou indikovana az po 1ékafském stanoveni
diagndzy. Je klicové, aby pedagog v ramci vyucovani nejprve systematickym pozorovanim
chovani jedince rozpoznal, které situace jsou pro n¢j problémové. Nasledné je mozné, aby
spole¢n¢ se specidlnépedagogickymi pracovniky sestavil intervenéni opatfeni ve formé
individudlni planu podpory. Pfitom v ramci inkluzivniho vzdé€lavani je vzdy uplatiiovan pii-
stup se zamétenim na silné stranky jedince, kli¢ové je neustalé povzbuzovani zaka a pozitiv-
ni podpora jeho chovéani. Cilem je, aby se u zaka posililo védomi jeho vlastni kompetence a

pozitivni sebeobraz.

Timto tématem se zabyva i Bahr (2016, 210-213), doporucuje ve Skolnim prostiedi
odstupiiovany pfistup na cesté k verbalni komunikaci jedince se selektivnim mutismem. Na-
bizi nahled idealniho prubéhu prace s jedinci se selektivnim mutismem ve Skolnim prostiedi,
nahled dé€li do Sesti po sobé nasledujicich fazi (mezi jednotlivymi stupni jsou samoziejmé

prekryvy; stéZejni je, Ze nasledujici stupen vzdy zahrnuje i ten predchozi).

Prvni fazi je podle Bahra (tamtéZ) poznavani — kontakt (napf. vybudovéani pozitivniho
kontaktu mezi jedincem a Skolnim personalem), druhou fazi je relaxace na Grovni hrubé a
jemné motoriky (ve Skolach napt. hodiny télesné vychovy), ve tieti fazi dochazi k nabidce
alternativ (napft. ¢teni mimo tfidu, plnéni pracovnich ukoll pisemné), ve ctvrté fazi je patrny
posun smérem k mluveni (jedinec se selektivnim mutismem vyuzivd mimiku a gestiku
v ramci rozhovortt béhem vyucovani a pii hrach: odpovida ano-ne, kyva hlavou, Septa
s davérnymi osobami aj.), patou fazi je mluveni hlasem (s moznostmi zjednoduseni: napf.
tandemové Cteni, mluveni z mista, kde jedinec neni vidét, apod.). Posledni, Sestou fazi je
zah4jeni a udrzeni volné komunikace (pedagog opét prizpiisobuje uroven jedinci se selek-

tivnim mutismem, napf. sta¢i kratké odpovedi, referat mize byt ¢ten apod.).
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Bahr (tamtéz) rovnéz upozoriuje na dilezitost prechodu, které byvaji jedinci se selektivnim
mutismem i jejich blizkymi casto vnimény jako ohrozeni. Ve skutecnosti pfechody nabizeji
velkou Sanci odlozit na novém misté a v novém prostiedi identitu mi¢iciho jedince a zacit
vyuzivat verbalni komunikaci.” Podminkou uspé&chu pfi prechodu je nicméné velmi dobra
spoluprace mezi ptivodni a novou Skolou. Rank (2019, 175) dodava, ze u ptedskolnich
jedinct s dlouhotrvajici symptomatikou selektivniho mutismu miize byt téZ smysluplnym

opatfenim odklad povinné Skolni dochazky kombinovany s intenzivni terapii.

3 Vyhodu novych situaci zdlraziiuje i Melfsen, Warnke a Walitza (2018, 618), ml¢eni v nich totiz jest&
neziskalo zadnou pfevahu a je tak Sance na jeho ,,prolomeni‘.
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3 Komparace pristupii doplnéna o moderni poznatky o mutismu

z anglickojazy¢né literatury

3.1 Vymezeni mutismu

Ceské a némeckojazy&né zdroje se neshodnou na spravném oznaéeni onemocnéni. Preissové
mus, avsak cizojazy¢né zdroje, ze kterych vychazi tato bakalarska prace, jednoznaéné pod-
poruji termin selektivni mutismus. Velky vliv na to jisté ma uzivani terminu selektivni mutis-
mus v 5. vydani Diagnostického a statistického manuadalu Americké psychiatrické asociace
(DSM-V), na které némecka odborna literatura hojn¢ odkazuje. Naproti tomu v ¢eském
prostiedi je kladen vétsi diiraz na klasifikaci podle Mezindrodni statistické klasifikace nemo-
cl a pridruzenych zdravotnich problémii, kde ptechod z terminu elektivni mutismus na selek-
tivni mutismus probéhl teprve nedavno mezi 10. a 11. revizi této klasifikace (Svetova
zdravotnickéd organizace 2023). Déle preferenci terminu selektivni podporuje fakt, ze za-
timco termin elektivni podle vétSiny interpretaci naznacuje moznost vybéru situaci, ve kte-
rych jedinec mléi a kdy nikoliv, termin selektivni moznost volni kontroly nezdlraziuje a

odpovida tak 1épe podstaté poruchy (Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 608).

Vymezeni forem mutismu je zfejmé jedinou oblasti, ktera je v ¢eské odborné literatuie
rozpracovand §ifeji nez v némeckojazycné. NejSirSi vymezeni najdeme u Dvotaka (2007,
122-123), ktery mutismus déli na: mutismus autisticky, perzistentni, tranzientni, primarni,
psychoticky, reaktivni traumaticky, situacni, neuroticky, totalni specificky, elektivni a selek-
tivni, totalni. Dale jsou k dispozici 1 dal$i typy podle jednotlivych autort (viz vyse kap. 1.1)
a logopedické schéma déleni mutismu, které rozliSuje mutismus totdlni, selektivni a
surdomutismus. Sir§i terminologii viak spiSe nelze povaZovat za pozitivni fenomén, nebot’
vétsi mnozstvi forem mutismu znaci vétsi terminologickou nejednotnost a vnasi do klasi-
fikace zmatec¢nost. Navic se jevi jako nadbyte¢né vzhledem k pomérné nizké Cetnosti tohoto
onemocnéni. V némeckojazycné literatuie se déleni mutismu na dvé schémata (psychi-
atrické a logopedické) nevyskytuje, na mutismus je nahlizeno komplexnéji (mutismus
nebyva nikdy vnimén jako pfedev§im logopedicky problém). Diraz je kladen hlavné na
selektivni mutismus, déle je rozliSovan mutismus pfechodny (tranzientni) a totalni. Selektiv-

ni mutismus ma rovnéz své formy: symbioticky mutismus, reaktivni mutismus, pasivne-
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agresivni mutismus a fobicky mutismus. Vyskytuje se jesté vertikalni ¢lenéni selektivniho

mutismu na dva typy: rany a pozdni neboli Skolni mutismus.

Co se ty¢e nedavné anglickojazycné literatury, Johnson a Wintgens (2017, 54-56) zavadé;ji
rozdéleni selektivniho mutismu na ,,nizkoprofilovy* a ,,vysokoprofilovy*. U vysokoprofilo-
vého selektivniho mutismu jedinec viitbec nemluvi s urcitymi lidmi. Jedinec s nizkoprofilo-
vym selektivnim mutismem trochu mluvi, je-li to naprosto nezbytné (strach z nasledkt
nemluveni pfevazi strach z mluveni), ale nezahajuje spontanné konverzaci ani si o nic netika.
U obou profild vsak existuje vZdy konzistentni vzorec komunika¢nich navyki (da se s urci-
tou presnosti predvidat, kdy jedinec bude mluvit a kdy ne). Kromé nizko- a vysokoprofilové-
ho selektivniho mutismu upozoriuji Johnson a Wintgens (tamtéz) jest¢ na dalsi souvisejici

vree

onemocnéni. Za ,,rozvinutéjsi® formu selektivniho mutismu povazuji progresivni mutismus:
jedinec zacal s jasnym vzorcem situaci, ve kterych mluvi/nemluvi (nebo mluvi, jen je-li to
nezbytné), ale postupné prestava mluvit Gplné, a to i s lidmi, s nimiz diive mluvil bez pro-

blému.

Dale autofi (tamtéz) vymezuji traumaticky ¢ili reaktivni mutismus, ktery je projevem post-
traumatické stresové poruchy. Mlceni, resp. omezeni feci miZze v tomto piipadé vice variovat
na zéklad¢ nalady jedince a mé jasn¢ identifikovatelny spoustéc, ackoliv jedinec si ho nemu-
si uvédomovat. S mléenim mohou byt asociovany urcité predstavy, vzpominky nebo no¢ni

mury.

3.2 Etiologie, vyskyt a prognoza selektivniho mutismu

Cesko- i némeckojazyéné zdroje se shoduji, Ze mutismus je onemocnéni s multifaktorialni
etiologii. V ¢eské odborné literatuie dominuje Pecenakovo (2003, 253-255) d¢€leni etiopato-
genetickych faktorti selektivniho mutismu na faktory, které projevy selektivniho mutismu
bezprostfedné vyvolaly, faktory predispozicni a faktory udrzovaci. A dale existuje ¢lenéni
zakladnich pticin vzniku selektivniho mutismu na endogenni a exogenni od Klenkové (2006,
93). Némecka literatura nabizi naproti tomu celou fadu etiologickych ptistupt k selektivni-
mu mutismu. Rogoll, Petzold a Stréhle (2018, 594) dokonce uvadéji, Ze i rizna terapeuticka
zatizeni tihnou k riznym etiologickym pfistupiim k tomuto onemocnéni. V rdmci etiologie

je v némeckych zdrojich casto kladen diraz na genetické a neurobiologické faktory. Na
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rozdil od ¢eskych zdroji je Casto zminovan psychosocidlni kontext vzniku selektivniho mu-
tismu, pfedevsim ovlivnéni migraci a pretizeni v lingvisticky narocnych situacich. Obdobn¢
jako u Pecendka zde najdeme i dé€leni etiopatogenetickych faktorGi na faktory pficinné,
spoustéci a udrzovaci (Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 610-611). Nejvétsim piinosem pro
urceni co nejpresnéjsi etiologie onemocnéni se zda byt osm zakladnich modelti podle autorti
Melfsen, Warnke a Walitza (2018, 611-613), které se mohou podilet na vzniku a priabéhu
selektivniho mutismu: biologicka predispozice, chovani pii pfiliSnych feCovych narocich,
migrace a dvojjazy¢nost, naucend strategie komunikace, opozi¢ni chovani, traumatické

zazitky, reakce na pretizeni, reakce na rodinny systém.

Vyskyt selektivniho mutismu neni ani v jedné z jazykovych oblasti podrobnéji rozpracovan,
ve veétSing piipadu se cituje shodné hodnota prevalence 0,03 az 1 %, ktera je uvddéna v DSM-
V. Obé& jazykové oblasti se rovnéZ az na vyjimky’* shodnou, Ze se porucha vyskytuje ¢astéji
u zen, resp. divek a vyskyt je nejcastéjsi u jedinct v predskolnim veku (pii nastupu do matet-
ské skoly nebo skoly). Psychotickd forma mutismu, kterd se vyskytuje u dospélych, je zmi-

néna pouze v &eskych zdrojich (Skodova 2007, 208).

Progn6za onemocnéni rovnéZz celkové neni pfili§ rozpracovand, je velmi individudlni a
zavisla na mnoha vstupnich faktorech (zejména na véku jedince, rodinné zatézi apod.)
(Preissova 2018, 535-536). Zdroje se shoduji, Ze k ur€eni progndzy selektivniho mutismu
dosud existuje malo ovéfenych dat a rovnéZ Ze progndza onemocnéni je tim méné piizniva,

¢im jsou pfiznaky onemocnéni déle fixovany.

Cesti ani némeéti autofi obecné nezpochybiiuji fakt, Ze selektivni mutismus se fadi mezi
uzkostna onemocnéni, jak uvadi mezinarodni klasifikace. Nicméné problematiku vztahu
mezi selektivnim mutismem a jinymi Gzkostnymi poruchami tematizuje némecky tym Melf-
sen a kol. v anglickojazy¢nych studiich (2021, 2022), kde rozviji svou teorii selektivniho
mutismu vznikajiciho jako reakce citlivych jedincl na pfetizeni. Ta byla zminéna jiz vyse
v ramci osmi modelt etiologie a pribéhu selektivniho mutismu (Melfsen, Warnke a Walitza
2018; viz vySe kap. 2.2). Podle této teorie je zdkladem selektivniho mutismu stresova reakce

na situace chybné vyhodnocené kognitivnim systémem jako ,,nebezpecné“ (Melfsen a kol.

74 Hartmann (2016, 201) uvadi, ze vyskyt poruchy ziejmé neni odlisny u jednotlivych pohlavi ani etnickych
skupin.
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2021, 1433). Predpokladem pii tomto modelu je vysoka citlivost na pocit nebezpeci u jedin-
cu se selektivnim mutismem, kdy jejich nervovy systém spousti stresovou reakci typu ,,uték
— boj — ztuhnuti* uz na relativné nizkém prahu. Na toto téma provedli Melfsen a kol. dalsi

vyzkumy na skupinéch jedinci se selektivnim mutismem v détském veku.

Tento model nesouzni s obecné uznavanym ndzorem a klasifikaci, ze selektivni mutismus je
primarné Uzkostnd porucha. Melfsen a kol. (2021, 1434-1439) uvadéji, ze presnd povaha
vztahu mezi selektivnim mutismem a Gzkostnymi poruchami, konkrétné socialni fobii, zl-
stava stale nejasnd a neni ziejmé, nakolik socialni fobie hraje klicovou roli pro rozvoj selek-
tivniho mutismu. Ani piitomnost komorbidni socialni fobie neznamena nutné, ze by selektiv-
ni mutismus mél mit stejny pivod jako ona. Podle jejich modelu mtize socidlni fobie vznikat
spiSe az jako sekundarni reakce na selektivni mutismus: podkladem pro selektivni mutismus
ma byt ptehnana stresova reakce na zatéZzové situace u obzvlaste citlivych jedinci, az opako-
vanim tohoto zazitku se miize rozvinout socialni fobie. Autofi také uvadéji nékolik sympto-
mu selektivniho mutismu a poznatktl, které spiSe odporuji doposud predpokladané souvi-
slosti selektivniho mutismu s tizkostnymi poruchami, respektive které se projevuji u jedinct

se selektivnim mutismem, ale nikoliv u jedinci se socialni fobii.”

K problematice vyskytu selektivniho mutismu, jeho méfeni a také k progndze tohoto one-
mocnéni upozoriiuji Capozzi a kol. (2017, 775), Ze selektivni mutismus je vétSinou identi-
fikovan, az kdyz dit& nastoupi do Skoly, ov§em vznik selektivniho mutismu se udava jiz ve
2 az 5 letech veéku. Primérny veék pro diagndzu jedince se selektivnim mutismem a ranou

terapeutickou intervenci je mezi 6 a 8 lety, coz je pomérné pozd¢€ vzhledem k tomu, ze podle

75 Napt.: Je pomémé asta kombinace selektivniho mutismu a jiného naruseni komunikaéni schopnosti nebo
opozdéného motorického vyvoje (nic podobného nenalézame u socialni fobie). Vyskyt selektivniho mutismu
je Castéjsi u rodin s migraénim pozadim (u socidlni fobie ne). Jedinci se selektivnim mutismem popisuji
abnormalni vnimani vlastniho hlasu a také snizenou funkci sluchu a zdé se, jako by ignorovali normalni hlasy
cizich lidi. Selektivni mutismus se mize vztdhnout dokonce i na blizké ¢leny rodiny, se kterymi jedinec diive
komunikovat mohl (to také nelze vysvétlit uzkosti). Komunikace s jedinci se selektivnim mutismem casto
pusobi provokativnim, bezradnym a zklamavajicim dojmem (naproti tomu reakce na jedince se socidlni fobii
se popisuje jako pecujici a ochranujici). Kontaktni chovani jedinct se selektivnim mutismem se popisuje nejen
jako ostrazité, ale jako odmitavé — vyhybaji se kontaktu a na nabidky kontaktu nékdy reaguji dokonce
agresivné, zaroven ¢asto sami sebe popisuji, jako ze se nachazeji v pasivnim stavu a nemaji moznost kontroly
svych akef a jen omezené vnimaji vlastni télo (u jedincl se socialni fobii mtize byt naopak vnimani posileno).
Rodice jedinct se selektivnim mutismem u nich nékdy popisuji silné zachvaty vzteku a rizné konflikty se
sourozenci doma (naopak jedinci se socialni fobii se doma vétSinou chovaji nenapadng).
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longitudinalnich studii se v 50—-60 % ptipadti symptomy staly chronickymi a pretrvavaly do

dospélosti.

Ostergaard (2018, 240) uvadi k prevalenci selektivniho mutismu, Ze je vyssi jednak u Zen
(divek) nez u muza (chlapcit), ale také u dvojjazycnych jedincti. To souhlasi se zavéry
némeckych autort, ktefi ¢asto uvadéji migracni pozadi jako jeden z faktorti, které se mohou
podilet na vzniku a udrzovani mutismu. Ostergaard (tamtéz) uvadi také, Ze selektivni
mutismus se v rodindch vyskytuje ¢asto opakované a rodice déti se selektivnim mutismem

maji Casto zvySenou miru socialni uzkostnosti.

Rodinné zazemi jedinct se selektivnim mutismem podrobnéji zkoumali opét Melfsen a kol.
(2022). Dospéli k pozoruhodnému zavéru (tamtéz, 1635-1640), Zze k matkdm mivaji jedinci
se selektivnim mutismem podobny vztah jako jedinci bez selektivniho mutismu, avsak jejich
vztah s otcem byva naproti tomu okrajovy a pasivni. Jedinci se selektivnim mutismem
vnimaji mén¢ vyrazné¢ modelovou funkci otce, mén¢ pozitivniho fyzického kontaktu a méné
podpory ze strany otce, postoj otcli byva nejcastéji popisovan jako ,,nezajimajici se*. Na
druhou stranu se ukazuje, Ze matky jedincl se selektivnim mutismem jako by se casto
chovaly ,,pfehnan¢: byvaji piehnané protektivni, pfehnané kontrolujici, pfehnané zaujaté.
Obecné pak byvaji rodinné vztahy v okoli jedinct se selektivnim mutismem popisovany jako
konfliktni a izolované, nékdy se v danych rodinach projevuje vyssi mira manzelskych kon-

fliktd anebo stresujicich zivotnich udalosti (4mrti, rozvody atd.).

Nicméné Melfsen a kol. upozoriiuji (tamtéZz), Ze jen budouci longitudinalni studie by mohly
objasnit, zda je chaby vztah s otcem jednim z etiologickych faktorti selektivniho mutismu.
Navic by podle nich pfi dalSich vyzkumech mély byt blize zkoumany 1 vzdjemné vztahy
sourozencu a detailné zachyceny vzajemné vztahy matek a otcii déti se selektivnim mutis-
mem. V etiologii a udrzovani poruchy hraje pravdépodobné dynamika vztahi mezi ¢leny
rodiny a détmi se selektivnim mutismem, stejné jako celkova atmosféra v rodiné, vyznam-

nou roli; nicméné konkrétni mechanismy nejsou dostate¢né prozkoumany.
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3.3 Symptomatologie, diagnostika a diferencialni diagnostika selektivni-
ho mutismu

Vymezeni zékladnich symptomt selektivniho mutismu se v ceské a némecké literatute prilis
nelisi. AvSak v némeckojazy¢né literatufe jsou symptomy popsany mnohem Sifeji véetné
fady ptikladl z praxe a rtiznych variant. Zatimco u jednoho jedince se selektivnim mutis-
mem se milZze objevovat napi. chudd mimika a gestika spojend se stisnénym drzenim téla a
omezenymi pohyby vcetné chybéjiciho oéniho kontaktu, u jiného mohou pievladat projevy
motorického neklidu. Némeckojazy¢na literatura téZ poukazuje na moznou rozporuplnost
v ramci chovani jednoho jedince se selektivnim mutismem: napt. vyskyt hovorného, domi-

nantniho chovani, prudkych zachvatt vzteku aj. v ,,bezpecném* prostiedi jedince.

Ob¢ jazykové oblasti se shoduji na dilezitosti mezioborové spoluprace pii diagnostice
selektivniho mutismu, k vysetfeni se doporucuje tentyz okruh odbornikl (psychiatr, foniatr,
neurolog, klinicky logoped, klinicky psycholog, popt. dalsi). Rovnéz &tyfi kritéria’® pro dia-
gnostikovani onemocnéni jsou shodna. Relativni jednota prameni patrné z toho, ze vSichni

autofi uznavaji kritéria uvedena v mezinarodnich klasifikacich (DSM-V a MKN-11).

Jako nejc¢astéjsi komorbidni onemocnéni je shodné ur€ena socialni fobie (Neubauer 2018,

529; Melfsen, Warnke a Walitza 2018, 609 aj.).

Pti logopedické diagnostice jedince se v obou jazykovych oblastech zjist'uji obdobné infor-
mace: rodinna a osobni anamnéza; osobnostni charakteristiky jedince; informace k poc¢atku,
trvani, mife, socidlnimu kontextu a pribéhu mutistického chovani; informace ohledné
celkového vyvoje jedince; reakce blizkych osob na mutistické projevy aj. Panuje shoda, Ze
diagnostika jedince je v pfipadé€ tohoto onemocnéni jiz pocatkem terapie. Pouze ¢eské zdroje
zminuji, Ze pokud je jedinec se selektivnim mutismem v détském véku, bylo by vhodné;jsi,

aby prvni navstéva klinického logopeda probéhla bez ného, pouze s rodici.

Velky rozdil mezi obéma jazykovymi oblastmi panuje v mnozstvi diagnostickych pomticek.

Zatimco v némeckém prosttedi je k dispozici fada dotazniki, a to jak na anamnézu jedince

76 Jedinec musi mit b&Zné &i témé&f b&zné porozuméni fedi. Schopnost verbalni komunikace u n& musi byt
zachovana a musi byt dostaCujici pro udrzovani socialnich kontakti. Rozdil v pouziti verbalni komunikace

v

(Neubauer 2018, 529).
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(K-M-A; ptiloha ¢. 2), tak na zjisténi socialnich situaci, které jsou u jedince zasazeny
mutismem (E-S-K-M; ptiloha ¢. 4), zmapovani socialniho okoli jedince (Sociogram mutis-
mu; piiloha €. 3) i napt. zmapovani situace jedince ve Skole apod., v Ceském prostiedi mame
k dispozici pouze jednu diagnostickou pomucku. Jednéd se o Zaznamovy arch k vySetieni
mutismu, ktery vytvoril Pecenak (2003, 260-261; ptiloha ¢. 1). Hodnoceni jedince v tomto
zaznamovém archu je vSak vzhledem k rozsahu dotazniku (pfiblizné jedna a pul strany)
podstatné¢ méné obsahlé nez némecké testové baterie. Arch se navic nezabyvd mimo jiné
dilezitou oblasti rodinné anamnézy jedince (této oblasti napt. K-M-A vénuje Ctyfi strany

textu a souvislosti s mutismem u jedince hled4 v ptfedchozich dvou generacich).

Diferencialni diagnostika onemocnéni je zpracovana pomérné podobné. Pouze v némeckém
jazykovém kontextu je oproti ¢eskému kladen velky diraz na odliSeni selektivniho mutismu

od socialni fobie (kterym se ¢eské zdroje nezabyvaji) a od ,,pouhého® strachu z mluveni.

V anglickojazy¢né literatuie se symptomatologicka kritéria selektivniho mutismu nelisi od
kritérii uvadénych v ceské a némeckojazycné literature. Hlavnim ,,poznavacim rysem
selektivniho mutismu, respektive indikaci k jeho diagndze, je ,,mlCeni* nebo 1épe ,,ml¢eni
v situacich, v nichz se oc¢ekava mluveni®. Johnson a Wintgens (2017, 53) poukazuji na

nckteré aspekty mlceni detailnéji, napt.:

e Jedinec ma konzistentni vzorec nemluveni s nebo pfed nékterymi lidmi.

e Jedinec mluvi uvolnéné alespont s jednim Clovékem, ale zmlkne, Septa anebo je
viditeln¢ napjaty, jakmile si v§imne, ze se né¢kdo bliZzi.

e TkdyZ je oCividné v zajmu jedince promluvit nebo vykiiknout, neucini tak.

e Jedinec mimo situaci, v niz ml¢i, popsal pocit ,,zamrznuti* nebo zaseknuti hlasu nebo

neschopnosti vydat hlas.

Panuje shoda (napft. dle Capozzi a kol. 2017), ze v klinickém prostiedi byvaji jedincim se
selektivnim mutismem skoro vzdy diagnostikovana 1 dalsi pfidruzena psychiatricka onemoc-
néni (napi. PAS, socialni fobie, opozi¢ni chovani aj.) nebo nékterd z neurovyvojovych
poruch. Spravna diagnostika a diferencialni diagnostika klade na odborniky zna¢né naroky.

K tomu Johnson a Wintgens (2017, 56) poznamenavaji, ze ,,bohuzel svét nepiekypuje
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odborniky na selektivni mutismus* a uvadeji (opét ve shod¢€ s poznatky z ceské a némecko-
jazycné literatury), ze selektivni mutismus zaroven neni pfedmétem jedné specifické pro-

fese.

V ramci diferencialni diagnostiky upozoriuji Johnson a Wintgens (tamtéz) na nutnost odlisit
od selektivniho mutismu psychogenni poruchu hlasu, tedy uplnou nebo ¢aste¢nou ztratu
hlasu (navzdory zdravému hlasovému ustroji) zapii¢inénou psychologickymi faktory nebo
konflikty. Jedinec s psychogenni poruchou hlasu miiZe libovoln¢ artikulovat nebo Septat, ale

nemiiZze vydat normalni hlas.

Dale je nutné odlisit jedince se selektivnim mutismem a ty, kterym Johnson a Wintgens
(tamtéz, 54) tikaji ,,zdrdhavi mluv¢i®. Jednd se o koncept podobny ,.strachu z mluveni*
uvadény némeckymi autory (viz vyse).”” Autofi (tamtéZ) upozoriiuji, ze at’ jsou diivody pro
zdrédhani se mluvit jakékoliv, komunikace by nikdy neméla byt nepiijemnou nebo tzkost
vzbuzujici zkuSenosti, jinak existuje riziko postupného vyhybani se mluveni a rozvoji selek-

tivniho mutismu.

V ramci diagnostiky selektivniho mutismu doporucuji Johnson a Wintgens (tamtéz) rozlisit,
zda se jednd o nizkoprofilovy ¢i vysokoprofilovy selektivni mutismus (viz jejich rozdéleni
téchto dvou podtypt selektivniho mutismu vyse v kap. 3.1) nebo zda jsou k selektivnimu
mutismu pfidruZzeny jiné poruchy. Nabizeji tak moZnost nasledujiciho podrobného ¢lenéni:

3

o ,Cisty* selektivni mutismus: nizko- nebo vysokoprofilovy.

e selektivni mutismus spojeny s poruchou fe¢i nebo jazyka anebo s ucenim se
novému jazyku

o selektivni mutismus spojeny s dalsi diagnézou: napt. PAS nebo sociélni fobii,
s dal§imi vyznamnymi riziky (zdravotnimi, environmentalnimi nebo emocionalni-

mi), anebo progresivni mutismus.

77 Ke zdrahani se mluvit v ur¢itych situacich mohou samozfejmé existovat dobré ditvody — napiiklad obecny a
prirozeny diskomfort ¢i ostrazitost v nediivérné nebo skupinové situaci; komplexnost nebo nejednoznacnost
pouzitého jazyka (déti potfebuji jednodussi, explicitnéjsi styl vyjadiovani); nedostatek sebedivéry ve vlastni
vyjadfovaci schopnosti (souvisejici napf. s jinym matefskym jazykem, poruchou feci); strach z nasledkt
mluveni €i reakei jinych lidi (v takovém pfipadé mize jedincim stacit oteviené vyzvani nebo ujisténi, Ze
mohou mluvit); osobnost a styl konverzacniho partnera; nebo zkratka nezajem o konverzacni téma ¢i socialni
interakci (zde je zase tieba mit na paméti moznost diagnozy PAS).
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Vysokoprofilovy selektivni mutismus se pfitom zpozoruje snaze: jedinec v nékterych situ-
acich viibec nemluvi. Nizkoprofilovy mutismus je méné napadny, ale o nic mén¢ zavazny.
Snadno se prehlédne, takze existuje riziko, Ze se zakofeni a rozvine ve vysokoprofilovy se-

lektivni mutismus, socialni fobii nebo vyhybavou poruchu.

Rozdily nizkoprofilového a vysokoprofilového selektivniho mutismu a fenoménu ,,zdréha-
vych mluv¢ich®, respektive zaménovani selektivniho mutismu s obecnou stydlivosti, vys-
tizn¢ a trochu jinymi pojmy shrnuje Byrne (2018, 48): ,,D¢ti s nizkou urovni selektivniho
mutismu mluvi, je-li to nutné. DéEti s vysokou trovni selektivniho mutismu viibec nemluvi
s uritymi lidmi. Stydlivym détem puasobi diskomfort, maji-li promluvit nahlas; détem se

selektivnim mutismem to ptisobi hriizu.*

K problematice diferencialni diagnostiky upozoriiuje Byrne (tamtéz), Ze nékteré zplsoby
chovani jedincii se selektivnim mutismem pfipominaji poruchu autistického spektra, napii-

klad netolerance hlasitych zvuk.”

Johnson a Wintgens (2017, 54) pfinéaseji i zajimavy poznatek z hlediska symptomatologie,
ze jedinci se selektivnim (ale i progresivnim) mutismem nékdy mohou mluvit, kdyz jsou o
samot¢ (ackoliv k tomu maji malokdy diivod) a mohou se odhodlat mluvit se zvitaty nebo

miminky, tedy s komunika¢nimi ,,partnery*, kteti na né nekladou viibec zadna ocekavani.

Ostergaard (2018, 240) upozoriiuje na problematiku opozdéné diagnostiky: podle néj zacina
lécba selektivniho mutismu casto se zpozdénim i nékolika let, protoZe déti se selektivnim
mutismem jsou rodi¢i povazovany zkratka za stydlivé a doma mluvi normalné. To je proble-
matické, protoZe porucha omezuje schopnosti ditéte ucit se a zpozd'uje kognitivni 1 socidlni
vyvoj v raném détstvi, problémy pak ptetrvavaji i po vyléCeni selektivniho mutismu a jsou
predispozici pro zvySené riziko psychiatrickych onemocnéni v pozdéjSim zivote. Pravé

proto je dlilezitd v€asna intervence.

78 Srov. vySe zminéné poznatky Melfsena a kol. (2018; 2021), ktefi se domnivaji, ze zménéné sluchové vnimani
jedinct se selektivnimu mutismem v uréitych situacich je disledkem stazeni svall ucha vlivem stresové reakce
typu ,,boj nebo utek*.
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3.4 Terapie a pristup k jedinctiim se selektivnim mutismem

Oblast terapie selektivniho mutismu neni v ¢eskych zdrojich na rozdil od némeckych piilis
podrobné rozpracovana, pro terapii zde nenajdeme jednotny uceleny program. V obou jazy-
kovych oblastech panuje shoda, ze selektivni mutismus je onemocnéni pomérné obtizné
1écitelné s dlouhotrvajici terapii, pii kterém je nezbytna spoluprace nejen odbornikt z riz-
nych oblasti, ale i rodi¢t a pedagogi jedince se selektivnim mutismem (Skodova 2007, 211—

212; Rogoll, Petzold a Strohle 2018, 595 aj.).

V ceskych zdrojich je uvadén jako nejrozsitenéjsi pristup k terapii selektivniho mutismu
spojeni individudlni, pfipadné rodinné psychoterapie a klinicko-logopedické terapie (Preis-
sova 2018, 533-534). Z psychoterapeutickych smérii se vyzdvihuje kognitivné-behavioralni
terapie, blize vSak jeji metody rozpracovany nejsou. Kratce byvaji zminény 1 pozitivni dopa-
dy skupinové psychoterapie u jedinct se selektivnim mutismem v détském véku (Preissova
2018, 534; Skodova 2007, 211); skupinova forma psychoterapie se pokladé za ¢asto rychlejsi
a s vyraznéjSim pozitivnim efektem. Tato forma terapie byva zpravidla realizovdna ve vét-
Sich zdravotnickych zatizenich, v dennich stacionatich nebo byva organizovana napt. peda-
gogicko-psychologickou poradnou, avSak na naSem tzemi neni stale pftili§ rozsifena. Dopo-
ruceni k postupu terapie v Ceskych zdrojich nenalézdme, pouze Peutelschmiedova (2005,
50) doporucuje si pro terapii jedince v détském veéku vypracovat Strategicky plan postup-
ného rozvijeni komunikace s ditétem, kde bude popsan prabéh spoluprace a dosazené pokro-

ky jedince.

Némecké zdroje rozpracovavaji téma terapie selektivniho mutismu do mnohem vétsi hloub-
ky a z mnoha aspektii: napt. pfistup terapeuta k rodi¢lim, uzivani ¢i neuzivani neverbalni
komunikace’ nebo i podptirnych opatfeni ve §kole. Také nabizeji fadu ,,tipi* do praxe, napt.
Melfsen, Warnke a Walitza (2018, 616) uvad¢ji praktické ptriklady, jak jedince se selektiv-
nim mutismem motivovat pro ,,vystoupeni‘ z ml¢eni. Némecti autoti dale podrobné popisuji

celou fadu hlavné psychoterapeutickych ptistupi. Jedna se o kognitivné-behavioralni terapii,

ktera celkové dominuje v 1écbé tohoto onemocnéni (i vSechny ostatni pfistupy si ,,vypoma-

" Téma uzivani neverbdlni komunikace je uvadéno i v nékterych Ceskych zdrojich, ale nepanuje zde zadny
rozpor, pouze konstatovani, ze je vhodné ji zejména v pocatecnim stadiu terapie uzivat (Preissova 2018, 533—
534).
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haji rozliénymi formami G¢innych (kognitivné-)behavioralnich 1é¢ebnych metod — Subel-
lok a Bahrfeck-Wichitill 2016, 164). Mezi dalsi piistupy z némeckojazycného prostiedi se
fadi napt.: Dortmundska terapie mutismu (DortMuT; obzvlast’ piinosny je jeji koncept
»zasitovani socidlniho kontextu jedince se selektivnim mutismem a vytvoreni tak systému
jeho podpory), Systemické terapie mutismu (SYMUT; zaloZend na systemické teorii se tfemi
¢etné uzivanych diagnostickymi dotazniky), Kooperativni terapie mutismu (KoMut), Svépo-
moc u mutismu (a jeji Stuttgartska ramcova doporuceni k terapii mutismu), intenzivni sku-

pina psychodramatu aj.

Dulezitym tématem je také vyuzivani stacionarni péce v ramci terapie jedinct se selektivnim
mutismem. V ¢eské odborné literatufe zatim neni tato oblast dlouhodobé pobytové péce blize
prozkoumdna. Taktéz samotné nabidka stacionarnich pobytl nebo napf. i jen samotné skupi-
nové terapie zamétené na jedince se selektivnim mutismem je v naSem prostiedi znacné
omezena nebo dokonce zcela nedostupna. O néco dostupnéjsi alternativou jsou skupinové
terapie pro jedince v détském véku s riznymi druhy postizeni, napt. urc¢ené jedinciim s poru-
chami autistického spektra (skupinové nacviky socidlné-komunikaénich dovednosti atd.).®
V némeckojazyEném kontextu je vSak tato forma terapie pomérné ¢asto vyuzivana a existuji
na ni specializovana fecové-1éebnéa centra (napf. ReGové-lédebné centrum ve Werscher-

bergu nebo Recové-1écebné centrum v Meisenheimu).

Némecké zdroje se dale na rozdil od ¢eskych zabyvaji farmakoterapii a jejimi moZnostmi

pti nedostacujici ucinnosti psychoterapie.

Zdroje se shoduji, Ze pro uspésnou 1€¢bu je stézejni podpora domdciho, ale i1 Skolniho pros-
ttedi jedince. Vhodny pfistup k jedincim se selektivnim mutismem je popsan obdobné, i
kdyZz v némeckych zdrojich je podrobnéji rozpracovan, vcetné ptikladi a pfesnych instrukci.
Popsan je napf. tokenovy systém (viz vyse kap. 2.4). Ceské zdroje nabizeji spise obecny
popis pfistupu (napft. pro pedagogy, viz Bendova 2011, 45-46).

V anglickojazy¢né literatute se stejné jako v Ceské a némeckojazycné setkavame s nezbyt-

nosti fesit selektivni mutismus na riznych rovinach, tedy nejen piimo s jedincem a nejen

s ohledem na situace, v nichz se selektivni mutismus pfimo projevuje. Napiiklad Byrne

8 D4 se otekdvat, Ze po domluvé by se do nich mohl jedinec se selektivnim mutismem rovnéZ zafadit.
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(2018, 48) zduraznuje nutnost pracovat s rodici, realizovat interven¢ni plan spole¢né s dal-
Simi odborniky 1 s rodi¢i (rodi¢e se museji citit soucasti tymu) a také nutnost co nejvice
omezit Uzkost vyvolavajici vlivy a navodit pro jedince pocit bezpeci. Ve skolnim prostiedi
k tomu ma slouZzit mimo jiné asistent pedagoga, moznost vyuzit alternativni formy komuni-
kace (Septani kamaradovi, znakovani nebo psani) a moznost zapojit se do kolektivnich akti-
vit bez o¢ekavani, Ze bude jedinec se selektivnim mutismem mluvit (vylouceni z aktivit by

vedlo k izolaci).

Jak uvadi Ostergaard (2018, 240), ackoliv rostouci mnozstvi dat ukazalo silny vztah mezi
selektivnim mutismem a uzkosti a to vedlo k zatfazeni selektivniho mutismu v DSM-V mezi
uzkostné poruchy, bylo by chybou se domnivat, ze 1éCba selektivniho mutismu ma byt presné
stejna jako pro jiné tzkostné poruchy. Jedinci se selektivnim mutismem v détském véku
¢asto nejsou schopni mluvit s terapeutem a tomuto faktu se museji pfizpisobit ¢asto pouzi-
vané metody kognitivné-behavioralni terapie. Navic jedinci se selektivnim mutismem byvaji
mladsi nez ti s jinymi Gzkostnymi poruchami, které se vyskytuji v détstvi, coz komplikuje
farmakologickou 1écbu, nebot’ ohledné pouzivani ptisluSnych 1€kt u velmi malych déti

neexistuje dostatek zkuSenosti.

Ostergaard (2018) se snazil oveftit, nakolik je podle vysledkll doloZenych v anglickojazycné
odborné literatuie pti 1€cbé selektivniho mutismu G¢inna kognitivné-behavioralni terapie,
farmakologické 1écba a/nebo kombinace obou. Dospél k zavéru, Ze k nejvétSimu zlepSeni
symptomt u jedinci se selektivnim mutismem doslo pfi nasazeni kognitivné-behavioralni
terapie (zlepseni u 88,3 % jedincii), dale pfi pouziti kombinované terapie (85,7 %) a nakonec
pii samostatném pouzivani medikace (82,1 %). Podle Ostergaarda (tamtéz) tedy existuje
diivod k optimismu ohledné vSech tii typt 1écby. Obzvlasteé kognitivné-behavioralni terapie
vykazuje nejlepsi a nejlépe dolozené vysledky, coz mluvi ve prospéch obecného piesvéd-
¢eni, ze by méla byt 1écbou ,,prvni volby*, s moZznosti doprovodné farmakoterapie v ptipadé

potieby.

Ostergaard (tamtéZ) nicméné také upozornuje, Ze literatura a kvalitni evidence na téma 1écby
selektivniho mutismu je stale velmi omezena. Dlivodem je zfejmée relativni vzacnost tohoto

onemocnéni (tamtéz, 247-248). Také Melfsen a kol. (2022, 1640) uvadéji jako problém u
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mnoha studii na téma selektivniho mutismu nedostate¢nou velikost vyzkumného vzorku,

ktera souvisi s nizkou prevalenci poruchy.
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Zavér

Cilem této prace bylo analyzovat a komparovat poznatky o mutismu nalezené v Ceské a
zahrani¢ni literatufe. Prace byla teoretického charakteru a zaméfila se na to, jak Ceska,
némecka a anglickd odborné literatura nahlizi na vymezeni mutismu, dale se vénovala
predevsim jeho nejcastéjsi formé: selektivnimu (respektive v Ceské literature elektivnimu)
mutismu, jeho etiologii, vyskytu, prognoze, symptomatologii, diagnostice, diferencialni

diagnostice, terapii a pfistupu k jedinciim s timto onemocnénim.

Prvni kapitola se zabyvala pojetim mutismu v ¢eské odborné literatuie. Ve vymezeni
mutismu panuje v ¢eskych zdrojich nejednotnost a rozmanitost, 1ze nalézt i velmi podrobnou
klasifikaci. Oproti tomu diagnostické materialy a pfesné terapeutické postupy v ¢eském pro-
stiedi spiSe schazeji, zCasti je ,,supluje” Cesky preklad némecké publikace Hartmanna a

Lange (2008).

Druh4 kapitola analyzovala vybrané némecké odborné literarni zdroje. Vymezeni selektivni-
ho mutismu podléhd v némeckojazy&né oblasti vyrazné vlivu Diagnostického a statistického
manudadlu Americké psychiatrické asociace a vyznacuje se tedy vétsi jednotnosti nez v Ceske
literatufe. Ohledné ostatnich aspektli onemocnéni pfinaseji némeckojazycné zdroje vice
podrobnosti nez ¢eské. Nejmarkantnéjsi rozdil mezi obéma jazykovymi oblastmi je v terapii:
v némeckojazycné oblasti existuje nékolik zavedenych a podrobné rozpracovanych terapeu-
tickych ptistupli zamétenych pfimo na jedince se selektivnim mutismem (napt. SYMUT,
KoMuT, DortMuT aj.). Lze se opfit 1 o publikované zkusSenosti z némeckych fecové-1éceb-
nych center zaméfenych na jedince s naruSenim komunikacni schopnosti (véetné selektiv-

niho mutismu), coz v ¢eském prostiedi chybi.

Tteti kapitola se vénovala komparaci ziskanych poznatki. Nadto ziskané informace doplnila
o moderni poznatky vychdzejici z vybranych anglickojazy¢nych odbornych zdroji, které se
zaméfily mimo jiné na dals$i aspekty onemocnéni nezminované jinde, napiiklad rodinné
zazemi jedinct se selektivnim mutismem nebo miru u€innosti psychoterapie, farmakoterapie
a kombinace obou. Pfinosem némecky i anglicky publikujiciho tymu Melfsena a kol. je novy
model etiologie mutismu, ktery chape selektivni mutismus jako projev ptecitlivélosti na

ree
1

vnéjsi 1 vnitini podnéty a predCasné spusténé stresoveé reakce ,,boj — utek — ztuhnuti*, nikoliv

jako primarné uzkostnou poruchu, coz je v rozporu s dosavadnim vét§inovym ndzorem.
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Anglickojazy¢na odborn4 literatura na t¢éma mutismu byla v této praci zvolena az jako dopln-
kové, protoze z ni v minulosti byly sepsany dvé diplomové prace na obdobné téma. Ptino-
sem této prace pro obor specidlni pedagogiky, resp. logopedie je preferovani némeckojazy¢-
nych zdrojt, diky kterym bylo poznani problematiky mutismu rozsiteno o dalsi jazykovou
oblast. A rovnéz to, ze ziskané poznatky byly nejen porovnany, ale i doplnény o moderni
poznatky z anglickojazy¢né literatury vydané az po sepsani obou diplomovych praci. Prace

tak pfindsi Sirsi a aktualné;si pohled na problematiku mutismu.
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Piloha ¢. 1

DIAGNOSTIKA NARUSENE KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI — SPECIALNI CAST

Zaznamovy arch k vysetreni mutismu

A. Hodnoceni verbalnich a neverbalnich projevil

Je-li to vhodné, pouZijte k hodnoceni verbalni a neverbalni komunikace nize uvedené kédovani. Nevy-
stihuje-li k6dovani projevy nebo je-li ho tfeba doplnit, specifikuite.

Verbalni komunikace — kédovani:

VK 0 — beze zmény pfedchozi Urovné

VK 1 — omezen4, napf. jen jednoslovni odpovédi na otazky, Sepot
VK 2 — Uplné chybéni verbalnich projevu

Neverbalni komunikace — kédovani:

NK 0 — dité kompenzuje neverbalni komunikaci fecovy deficit v prostiedi, kde nemluvi (kompenzaéni
gesta, vyjadreni potfeb, vyhledavani oéniho kontaktu)

NK 1 — omezena, napt. projev souhlasu &i nesouhlasu

NK 2 — projevy odmitani kontaktu, negativismu — vyhybani se oénimu kontaktu, odvraceni se, obranné
postoje

I. V matefské Skole nebo ve Skole (napf. s dospélymi VK 1, NK 0; v pfitomnosti déti VK 0, NK 0):

=S AOSPEIYMIT ottt et et e s Rt bR et Ren et et et Een et et r e e s e
— s détmi v pfitomnosti dOSPEIYCN 0S0D: ... et
— s détmi bez pritomnosti dOSPEIVCN: .....ccovovieeeeeee e
Specifikujte, jsou-li projevy rozdilné v zavislosti na vyuéujicim, pfedmétu atd.: .......cooeeivevicenriieeenee
JINA POZOTOVANIT ..t e e e e s e bbb bbbt eh e e b £ bttt eat et e e e e eaeesaesene

I V rodiNNEM PrOSIFIEUN ....ceie ettt e s b et st n st b et e se et s eae s e nrannns
(Specifikujte, jsou-li pfitomny rozdily ve verbalni komunikaci v pfitomnosti jednotlivych élent doméc-
nosti, kupf. matka — VK 0, NK 0; otec — VK 2, NK 1.)

— V PIAOMNOSE PHDUZNYCN: ...ttt a st r e s s e s se et e e e e eaessessesenerannnsaraans
— v pfitomnosti neznamych osob (ndvstéva, obchod apod.): ......cccveeririeneere e
JINA POZOTOVANI: ...ttt ettt es e es e ea e esea s es s es et as s eba s e s aee e s ese st essereanesensnsessenns

lHl. Pfi klinickém vysSetfeni:

VA S 111 T aala oY=t (o To et/ (ol 1ol OO
— bz PHOMNOSH FOTIEU: ...ovvieeieeiiet ettt ee st se e sa e e e e e e sesee e eseseene st sne s snsan
JINA POZOTOVAN ...ttt ettt ettt e a st b e ae e e eee st eae st ereeseeean s et e e e seseanesee e atassenensenensensras

B. Vznik a vyvoj projevi mutismu

1. vék pfi objeveni mutiSHCKYCh Projevil: ... e b s

lll. dosavadni pribéh (stabilizovany stav, zlepSovani, zhorSovani, proménlivost projev, jiné):
IV. identifikovatelna psychotraumatizujici okolnost souvisejici se vznikem projevil: ne —ano: ..................

C. Osobnostni rysy

(napr. strnulost, submisivnost, nedisciplinovanost, opoziéni chovani, dominance, agresivita)
Jing (rozdil v projevech doma a ve skole, ve vztahu k dospélym a vrstevnikim apod.): .......cccecvviiiiiinenes

(naruseni bézného chodu domacnosti, klasifikace ve 8kole, opakovani rocniku, problémy s disciplinou,
vynucovani si odmeén, ulev, zaclenéni ve skupinkach vrstevnikl): ........ccooeeiieeieiccecceeeeee e
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8 DIAGNOSTIKA MUTISMU

E. Rodinné prostredi, vychovné pfistupy

l. celkové hodnoceni rodinné atmosféry:

— harmonické

— konfliktni (SPECITIKOVAL): ....oiiiiiieiii e e e
Il. pfevladajici vychovny styl (styly pfi nejednotném vychovném pristupu): ..o

F. Pfidruzené poruchy

1. rizikové faktory vzbuzujici podezreni na organické postizeni CNS: ...
Il. poruchy feci, Specifick€ VYVOJOVE POTUCKY: ..o s
. mentalni retardace (1Q): ooovveieereeer e
IV, dalSi dIBgNOZY: oot n e e e e

G. Dosavadni vySetfeni a terapie

H. Navrh dopliujicich vysetfeni

Zaver: — elektivni mutismus
— jiny typ mutistickych projev:
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Pfiloha ¢&. 2

K-M-A
Kélner Mutismus Anamnesebogen

Anleitung

Der K-M-A wurde entwickelt, um Risikofaktonen bei den
Familicnangehorigen und den Betroffenen zu dokumentieren,
die fur die Entstehung einer mutistischen Symptomatik
relevant sein kiinnen.

Die Familienanamnese (Teil 1) erfasst die mutterliche und

die viterliche Linie getrennt. In der Patientenanamnese (Teil 2)
wird die perstinliche Entwicklung beschrichen. Bitte beachten
Sie, dass bei einigen Fragen Mehrfachantworten miglich sind.

Thre Angaben werden ausschlieBlich fur die Diagnostik, die
Beratung und die Behandlung genutzt. Sie unterliegen sowohl
dem Datenschutz (DSGYO) als auch der drztlich-therapeutischen
Schweigepflicht

Wir bedanken uns fiir Thre Zusammenarbeit.

K-M-A

©2018 Dr. Boris Hartmann
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K-M-A

Kélner Mutismus Anamnesebogen

Vomame: m | w

MName: Datum:
Geb.-Datum: Alter: Untersucherin:
Diagnose:

Familienanamnese: miitterliche Linie

Merkmal Temperament

1.} Wie wiirden Sie rilckblickend Thr Temperament als Grundschulkind beschreiben?
[0 schichtern/still
[] vergleichbar mit den anderen Kindem
a offensiv/lebhaft

2) Wie haben Sie mundlich am Unterricht ieilgenommen?
O ich habe eher gewartet, bis ich drangenommen wurde
[0 ich habe mich aktiv gemeldet

3) Bewerten Sie bitte lhre sozialen Kontakte im Kindes- und Jugendalter.
| ich war nberwiegend Einzelgingerin
| ich hatte ein paar wenige Freunde
d ich war sozial gut integriert

4) Gab es in der weiteren Schulzeit eine Verinderung Ihres Kommunikationsverhaltens?
| meine mindlichen Beitrige nahmen ab
] meine mindlichen Beitrige nahmen zu
| meine miindlichen Beitrige blichen unverindert sellen
| meine miindlichen Beitrige blicben unverdndert hiufig

5.5 Beschreiben Sie Thr sowialinteraktives Verhalten bis zum Schulabschluss,
meine Freundschaflen wurden weniger
[ meine Freundschafien bliehen stabil
] meine Freundschaften wurden hiufiger

6.) Wie wiirden Sie sich heute beschreiben?
J ich bin weiterhin kommunikativ defensiv
O ich bin kommunikativ aktiv

7.) Haben Sie Geschwister?
O nein
| ja
Anzahl und Verteilung (Bsp.: 1 Bruder, 2 Schwestern):
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) Hat jemand von Thren Geschwistern ein stilles/gehemmies Naturell?
nein
0 ja

Wer (mit Mennung der Wesensmerkmale )7

9.) Beschreiben Sie bitte die Temperamentsmerkmale der eigenen Eltern (auch im Todesfall).

Mutter:

Vater:

Merkmale aus dem klinischen Bereich

L) Gab oder gibt es bei Thnen folgende Phinomens?
| Soziale Angststisrung {Sozizle Phobie)
O seneralisiente Anpststirung
] Paniksttrung
O Depression
[ Zwangsstirung/OCD"
O Suchterkrankung (A lkohal-, Drogenabusus)
| sonst. psychiatr. Diagnosen:
2) Gab oder gibt es folgende Phanomene bei Thren Geschwistern?
] Soziale Angststiimung (Soziale Phobie) Person/en:
O generalisierie Angstsiorung Person/en:
[1  Panikstorung Person/en:
d Depression Personfen:
O  Zwangssttirung/OCDH* Person/en:
] Suchterkrankung (Alkohol-, Drogenabusus)  Personfen:
| sonst. psychiatr. Diagnosen: Person/en:
3) Gab oder gibt es folgende Phinomene bei Thren eigenen Eltern?
| Soziale Angststimung (Soziale Phobie) Person/en:
O generalisierte Angststirung Person/en:
[ Panikstirung Person/en:
d Depression Personfen:
Ll Zwangsstrung/OCD" Person/en:
O Suchterkrankung (Alkohol-, Drogenabusus)  Personfen:
O sonst. psychiatr. Diagnosen: Person/en:

Auswertung miitterliche Linie

Merkmalstriger stilles/gehemmies Naturell:

Merkmalstriiger Angste, Depressionen, Zw inge, Suchterkrankungen, sonstige psychiatrische Diagnosen:

‘Dbzs;'n.-a-Cnmp.lLs'rue Diizorder
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Familienanamnese: viterliche Linie

Merkmal Temperament

1.} Wie wirden Sie rilckblickend Thr Temperament als Grundschulkind beschreiben?
schiichtern/still
1 vergleichbar mit den anderzn Kindern
[l offensiviebhaft

2) Wie haben Sie miindlich am Unterricht eilgenommen?
| ich habe eher gewartet, bis ich drange nommen wurde
O ich habe mich aktiv gemeldet

30 Bewerten Sie bitte Thre sorialen Kontakte im Kindes- und Jugendalter.
Cl ich war tberwiegend Einzelginger
[0 ichhatte ein paar wenige Freunde
O  ichwar sozial gut integriert

4. Gab es in der weileren Schulzeit eine Verdnderung Thres Kommunikationsverhaltens?
| meine mundlichen Beitrige nahmen ab
| meine mindlichen Beitrige nahmen zu
O meine mindlichen Beitrige blieben unveriandert selten
O meine mindlichen Beitrige blichen unverandert haufig

A Beschreiben Sie lhr sozialinteraktives Verhalten bis zum Schulabschluss.
meine Freundschafien wurden weniger
1 meine Freundschafien blighen stabil
] meine Freundschaften wurden hsufiger

A.) Wie wilrden Sie sich heute beschreiben?
O ich bin weiterhin kommunikativ defensiv
|:| ich bin kommunikativ aktiv

7. Haben Sie Geschwister?
O nein
| ja
Anzahl und Verteilung (Bsp.: 1 Bruder, 2 Schwestern):

8 Hat jemand von Thren Geschwistern ein stilles/gehemmies Naturell?
nein
O ja
Wer (mit Nennung der Wesensmerkmale )?

9.) Beschreiben Sie bitte die Temperamentsmerkmale der eigenen Eltern (auch im Todesfall).

Mutter:

Vater:
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Merkmale aus dem klinischen Bereich

1.} Gab oder gibt es bei Ihnen folgende Phinomene?
| Soriale Angsistrung (Soziak Phobie)
O generalisiene Angsistirung
O Panikstirung
O Depression
O Zwangsstirung/ OCD"
O Suchterkrankung (Alkohol-, Drogenabusus)
O sonst. psychiatr. Diagnosen:
2) Gab oder gibt es folgende Phinomene bei Thren Geschwistern?
7 Soriale Angststiimung (Soziake Phobie) Personfen:
| seneralisierie Angsisitrung Personfen:
| Paniksitrung Personfen:
[0 Depression Person/en:
| Fwangssirung/ OCD" Personfen:
| Suchterkrankung (Alkohol-, Drogenabusus)  Personfen:
] sonst. psychiatr. Diagnosen: Personfen:
3. Gab oder gibt es folgende Phinomene bei Thren eigenen Eltern?
O Soriale Angststiimung (Soziake Phobie) Personfen:
| eeneralisierte Angsisirung Personfen:
[0  Panikstorung Person/en:
| Depression Personfen:
| Fwangssirung/ OCD" Personfen:
] Suchterkrankung (Alkohol-, Drogenabusus)  Personfen:
] somst. psychiatr. Diagnosen: Personfen:

Auswertung vaterliche Linie

Merkmalstrager stilles/gehemmites Naturell:

Merkmalstriger Angste, Depressionen, Zwinge, Suchterkrankungen, sonstige psychiatrische Disgnosen:

Geschwister des von Mutismus Betroffenen

L.} Wie viele Kinder haben Sie insgesamt (Anzahl und Verteilung)?

2) Gibt s bei den Geschwistern folgende Phinomene?

O stille s'gehemmies Naturell Personfen:
| Soriale Angststimung (Soziak Phobie) Person/en:
] eeneralisiene Angststirung Personfen:
[0 Panikstorung Person/en:
O Depression Personfen:
O Fwangsstorung/ OCD" Personfen:
O Suchterkrankung (Alkohol-, Drogenabusus)  Personfen:
O sonst. psychiatr. Diagnosen: Personfen:

‘Db!ss'rve—CD‘mpulsi\-e Dizorder



K-M-A

Kélner Mutismus Anamnesebogen

Patientenanamnese

L) Gab es Komplikationen bei der Schwangerschaft undfoder Geburt?
nein
O ja APGAR-Werte:

Wenn ja, welche?

2) Lassen sich HNO-Befunde benennen (Bsp.: Mittelohrenizindungen, Paukenergisse, Polypen)?
nein

] ja Wenn ja, welche?
3. Wurden bis zum 2. Lebensjahr Klinikaufenthalte absolviert?
| nein
| ja Wenn ja, weshalb?
4. Liegt eine Mehrsprachigkeit vor?
nein
1 ja Wenn ja, mit welchen Sprachen?
5. Gab bzw. gibt s folgende Diagnosen aus dem Bereich der Sprachtherapie/Logopadie?
O sses'sLr O Dyslalie O Stottern J Rhinophonie
O Late Talker O Dyslexie [ Poltern [ Dysphonie
O vEDYSprechapraxie [ Dysgraphie [ LKGS! ] Dysarthrie
6.) Wann gab es die ersten Signale fur ein Riuckzugsverhalten?
- bereits in der Krabbelgruppe O beim Eintritt in die Schule
] vor dem Kindergarten [ spdter:

Ol beim Eintritt in den Kindergarten

70 Fithren Sie das mutistische Verhalten auf ein bestimmies Ereignis zuriick?
| nein, mein Kind ist von klein auf defensiv
1 ja Wenn ja, welches?

B MNennen Sie bitte die bisherigen Therapien in der chronologischen Reihenfolge:

*  Disziplin: Feitraum:
*  Disziplin: Feitraum:
*  Disziplin: Zeitraum:

a Wird jetzt in den (ehemals) angstbe setzten Situationen gesprochen?

| nein O selien | ja
10y Sind folgende Begleitphinomene zu beobachten?
Manipulation a Enuresis® [ Pedanterie
O Pavor nocturmus’® O Enkopresis’ - Zwinge/OCDE

1S pexifische Sprachentwicklungsstiinmg *Specific Language Impairment * erbale Entwicklungsdysprie *Lippen-Kiefer-Oaumen-Spalio
*Machischreck “Einmissen "Einkoen %Obsessive-Compulsive Disorder
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Ptiloha ¢. 3

Mutismus-Soziogramm

Vomame: m [ w
MName:

geb. am: Alter:
Diagnose:

Untersucher(in:

Erstevaluaton: [ ]

Folgeevaluation: [] Nr:

Kommunikationsverhalten:

0 = bei Ansprache Schweigen

Institut fir Sprachtherapie Dr. paed. Boris Hartmann * Petersenstr. 20 51108 Kdln

1 = bei Ansprache kurze Antwort

Personen, mit denen gesprochen wird:

Erstellt am:

S5 BF -1 220 'I9L » SPUUBLUJEY-SIIO0 MMM

© 2009 Instirat fir Sprachtherapie Dr. pasd Baoris Hartmann
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Priloha ¢. 4

Vomame: m | W Datum:

Name: Erstevaluation: [
Geb.-Datum: Alter: Folgeevaluation: [ Nr.:
Diagnose: Untersucher/in:

0 = nicht belastend: ungehemmte Kommunikation
| = miiBig belastend: Kommunikation auf A ufforderung
2 = stark belastend:  (s)elektives oder totales Schweigen

Einsatz von Mimik und Gestik

Sprechen zu Hause mit Eltern und Geschwistern

Sprechen mit Grofleltermn und weiteren Verwandten

Fragen von Nachbam (Erwachsene) beantworten

Spielen und Reden mit Nachbarskindern

Spielen und Reden mit Kindem im Kindergarten bzw. in der Schule
Sprachliche Kontaktaufnahme zu Erzieher(inne)n bew. Lehrer(inne)n
Sprachliche Kontaktaufnahme zu Arbeitskolleg(innjen
Kommunikation fiber Schriftsprache

Geriusche mit dem Mund zu Hause

Geriusche mit dem Mund im therapeutischen Setting
Ein-Wort-Antworten auberhalb der Familie

Ein-Satz-Antworten aulerhalb der Familie

Singen zu Hause

Singen im therapeutischen Setting

Begriifung und Verabschiedung

Nacherzihlung von Geschichten zu Hause

Nacherzihlung von Geschichten auBerhalb der Familie
Telefonieren

Sprechen in therapeutischer Begleitung aullerhalb der Praxis/In-vivo-Therapie
Freies Gesprich in der Therapiesituation

Selbstindiges Einkaufen mit Sprechen

Frage-Antwort-Muster bei Fremden

% Folgeevaluation - % Erstevaluation -

© 116 Hartmann/Lange
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