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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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