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Uvod

Elektivni mutismus v dne$ni dob¢ pfedstavuje jedno z kontroverznich témat,
na které existuje mezi odborniky fada riznych, mnohdy velmi protichidnych néazort.
I kdyz se tato diagndza vyskytuje pomérné vzacné, svou slozitosti si vyzadala pozornost
mnoha védnich disciplin, z ¢ehoz vyplyva potieba vyuzivani interdisciplinarniho
pfistupu vramci jeji terapie. Tato bakalaiskd prace se zabyva piedevSim néazory
z oblasti logopedie, psychologie a psychiatrie, pficemz primarné na tuto problematiku
nahlizi z pohledu logopedického.

Teoreticka cast je rozdélena na nckolik Casti. Pro uvedeni do problematiky
nejprve odkazujeme na kazuistiku klientky s elektivnim mutismem. Dale nasleduji tii
hlavni kapitoly, které obsahuji né€kolik podkapitol. V prvni kapitole podrobné
rozebirame jednotlivé aspekty elektivniho mutismu. Ve druhé kapitole se zaméfujeme
na terapii, kterou nejprve pojimadme z obecného pohledu, dale ji rozebirame
Vv souvislosti se specialni pedagogikou, logopedii a nakonec s elektivnim mutismem.
Ve treti kapitole se zabyvame interdisciplindrnim piistupem a davdme jej do souvislosti
s logopedii a s elektivnim mutismem.

Vzhledem k tomu, ze elektivni mutismus svym charakterem spada do kompetence
odbornikil z nékolika védnich disciplin, nutné si jeho terapie vyzaduje interdisciplinarni
pfistup. Predev§im tim se zabyva praktickd cast, ve které se pomoci dotaznikového
Setfeni snazime zjistit nazory odbornikti z oblasti logopedie, psychologie a psychiatrie
na interdisciplinarni pfistup a jeho vyuzivani v souvislosti s terapii elektivniho mutismu.
Mimo to jsme déle zjiStovali informace, které se tykaji ptimo klientl s elektivnim
mutismem, za G¢elem porovnani zkusenosti a nazorti odborniki z praxe s informacemi

uvadénymi v odborné literature.



TEORETICKA CAST

1 Elektivni mutismus

Pro uvedeni do problematiky uvadime v ptiloze ¢. 1 kazuistiku divky s diagndzou

elektivniho mutismu.

1.1 Terminologické vymezeni

V odborné literatufe se muzeme setkat s velkym mnozstvim terminologickych
vymezeni elektivniho mutismu. Urcité diference v terminologickém pojeti elektivniho
mutismu se pfirozené vyskytuji, vSak zasadnich rozdili si muZeme povSimnout
Vv ptipadé porovnavani odborné literatury z oblasti psychiatrie, psychologie a logopedie.
Existuji rizné nahledy na danou problematiku, ovSem je nutné podotknout, ze jsou
prirozené a zadouci vzhledem k odliSnému zaméfeni jednotlivych obora.

Povazujeme za nutné pozastavit se u termint elektivni mutismus a selektivni
mutismus. Jejich uZivani miZe mnohdy pisobit matoucim dojmem, avSak oba terminy
oznacuji tentyZz fenomén. V Ceské literatufe se setkavame spiSe s terminem elektivni
mutismus, zahrani¢ni literatura uziva obou termind. V zdsad¢ pak zalezi na zvoleném
klasifikacnim systému: Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch Americké
psychiatrické asociace DSM-IV definuje selektivni mutismus, desata revize
mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 definuje elektivni mutismus. My jsme se
ptiklonili K uzivani terminu elektivni mutismus podle Mezinarodni klasifikace nemoci
MKN-10 a tento nazev pouzivame v celé praci.

Klinické projevy elektivniho mutismu byly poprvé popsdny A. Kussmaulem
vroce 1877, ktery uzil termin ,,aphasia voluntaria“® (Mala, 2008). Termin elektivni
mutismus byl do odborné literatury zaveden v roce 1934 Svycarskym psychiatrem M.
Tramerem (Pecendk, 2003), ktery tuto diagnézu pouzil pro déti, které mluvily pouze
s malou skupinou lidi pfevazné z rodiny a vyhybaly se komunikaci s ostatnimi lidmi
(Remschmidt et al., 2001).

Kucera (1956) elektivni mutismus popisuje jako neuroticky projev, kdy
Vv zavislosti na urcité zivotni situaci dojde k utlumu ptislusné ¢asti mozkové kiry, coz

zpuisobi znemoznéni mechanismu feci, ktery ale v béznych situacich funguje normalné.

! Nyni také jako ,,aphrasia voluntaria®“ — lat. védomé odmitani mluvit (Vokurka, M. a kol., 2005)
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Zajimavy je vyvoj terminologického pojeti elektivniho mutismu Sovaka (1972,
1978, 1984), ktery mtize pisobit ponékud nejasné. V roce 1972 tadi elektivni mutismus
pod mluvni negativismus a prezentuje jej jako negativisticky postoj k mluveni vybérove
zaméifeny vici nékterym osobam. V roce 1978 jiz uvadi samostatnou kapitolu s nazvem
Elektivni mutismus, ale v zapéti uvadi, ze se vzdy poji s negativistickym postojem
(¢imz se 1i8i od mutismu) a v podstaté¢ jde o mluvni negativismus, pficemz ndzev
elektivni mutismus pouziva spiSe psychiatrie. V roce 1984 prezentuje mluvni
negativismus jako totozny s elektivnim mutismem a uvadi, Ze jde o vyb&rové
nemluveni, kdy si dit€¢ nevédomky vybird, s kym bude mluvit a s kym nikoliv.

Raznymi postupné se vyvijejicimi Sovdkovymi terminologickymi vymezenimi
elektivniho mutismu tedy vznikla urcitd terminologickd nejednotnost, ktera ceskou
logopedii provazi dodnes. Napi. Peutelschmiedova (2008) stile uvadi, ze elektivni
mutismus je nékdy oznaovan jako mluvni negativismus, kdy si dité vybira, s kym bude
komunikovat. Dale dokonce piSe, ze pokud jde o mutismus jako takovy, dit¢ hovofit
chce, ale nemtze. Kdezto v pfipadé elektivniho mutismu (mluvniho negativismu)
mluvit maze, ale nechce.

Do opozice vsak miizeme postavit nazor Pecenaka (2003, s. 252), ktery uvadi, ze
»by byla zavazna chyba zameénovat mutismus s vedomym, vuli kontrolovatelnym
negativismem, 1 Kkdyz odliSeni byva v nékterych pripadech komplikované.
V soucasnosti je tedy na misté¢ odlisit mluvni negativismus, kdy dit¢ mluvit mize a
nechce, od elektivniho mutismu, kdy dit€¢ mluvit chce, ale nemtlize. I Hartmann a Lange
(2008) poukazuji na to, ze byt slovo ,,selektivni® mize navadét k tomu, Ze nemluvici
Clovek sam viili rozhoduje, s kym bude mluvit, tak skute¢nost je vétSinou jina. ,,V jaké
situaci bude hovorit, nerozhoduje postizeny, ale situace sama* (Hartmann, Lange,
2008, s. 15). T kdyz lze tedy diky vySe zminénym teoriim Sovakovo vymezeni
elektivniho mutismu povazovat za jiz prekonané, Peutelschmiedova (2008) stale termin
mluvni negativismus ztotoZiiuje s elektivnim mutismem a ptiklani se k vymezeni tohoto
terminu podle Sovaka. Také Kutalkova (2002, s. 126) piSe, ze v piipadé elektivniho
mutismu ,,jde v podstaté o mluvni negativismus, protoze diteé v nékteré situaci nebo
S néjakou osobou mluvit nechce®. Jak jsme jiz vSak zminily vySe, zahrani¢ni literatura
uvadi zésadni argumenty proti tomuto tvrzeni.

Mutismus jako takovy Ticha (2009, s. 274) definuje jako ,,ziskanou ztratu reci
na funkcnim podklade, ktera neni podminena organickym poskozenim CNS.“ V ptipadé

elektivniho mutismu je tato ztrata feci vazana na pritomnost urcité osoby Ci situace.



V desaté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci je elektivni mutismus zafazen
do kategorie F94 — Poruchy socidlnich vztahii se vznikem specifickym pro détstvi a
adolescenci a je vymezen nasledovné: ,,Stav, ktery je charakterizovin vyraznou,
emocné podminenou selektivitou mluveni, tj. dite v nékterych situacich plné projevuje
svou schopnost reci, ale v jinych (které Ize definovat) neni schopno miuvit. “ (MKN-10,
2006, s. 213). Nejcaste¢jsi situaci je, Zze dité hovoii doma nebo s blizkymi prateli, ale
ve Skole nebo mezi cizimi lidmi nemluvi. Mohou vsak nastat i opacné situace. Obvykle
je elektivni mutismus spojen s vyraznymi rysy osobnosti - socialni tzkost, zvySena
citlivost, vzdorovitost apod. (MKN-10, 2006).

Podle Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch Americké
psychiatrické asociace je selektivni mutismus definovan jako ,, porucha, pri které dité
nemluvi v situacich, kdy se obvykle 7ec¢ ocekavd, ale mluvi normdlné v ostatnich
situacich“ (Klenkova, 2006, s. 94).

Skodova (2003) oznaGuje elektivni mutismus za primarné psychogenné
podminénou poruchu. Uvadi, Ze jej 1ze vnimat jako obranny mechanismus, kdy dochazi
k absenci uspokojovani zakladnich psychickych potieb ditéte.

Hoschl (1996, s. 295) prezentuje elektivni mutismus jako ,,ndhlou zdstavu
verbdlniho projevu vdzanou na urcité prostredi”, ptficemz u piedSkolnich déti
Vv nezndmém prostiedi ¢i situaci ji povazuje za fyziologicky jev, v pozdéjSim véku

za reakci patickou a ve vyjimecnych piipadech je podminéna psychdzou.

1.2 Klasifikace

Mutismus jako takovy se v logopedické literatufe prevazné déli na tii druhy
narufené komunikadni schopnosti: elektivni mutismus, totdlni mutismus® a
surdomutismus® (Skodova, 2003). Oblast psychiatrie rozli§uje i dal§i druhy mutismu,
které predstavuji symptomy doprovazejici jind onemocnéni, napf. autisticky mutismu?,

neuroticky mutismus®, psychoticky mutismus® (Skodova, 2003; Dvoi4k, 2007).

2, Onéméni je generalizovano na vSechny osoby, situace i prostredi® (Dvorak, 2007, s. 122)

¥ Nahla funkéni ztrata schopnosti mluvit i slySet fe¢ s napadnou schopnosti ,,odezirani (Tamtéz)

* Nedostatek mluvni iniciace vedouci az k tipln& némot&* (Tamtéz)

% Neurotické zébrany ditéti nedovoluji, aby mluvilo v uréitych naroénych spoledenskych situacich®
(Tamtéz)

6 Jako jeden ze symptomi psychéz (Tamté)



MKN-10 ftadi elektivni mutismus do kategorie poruch socialnich vztahi se
vznikem specifickym pro adolescenci a détstvi (MKN-10, 2006). V ramci logopedie je
na tizemi CR elektivni mutismus fazen mezi deset okruhii narufené komunikaéni
schopnosti, konkrétné do kategorie ziskané neurotické nemluvnosti. Za pozornost jisté
stoji, Zze v soucasné psychologické literatuie Dusek, Vecetova-Prochazkova (2010)
zatazuji elektivni mutismus mezi poruchy dynamiky mysleni.

V zahrani¢i dochazi k mnoha sportim tykajicich se konceptualizace a klasifikace
elektivniho mutismu. V soucasné dob¢ je podle Diagnostického a statistického manualu
mentalnich poruch Americké psychiatrické asociace fazen mezi Ostatni poruchy
v détstvi. Kol. aut. (2009) ve svém c¢lanku odkazuje na nékolik odbornikid, ktefi
argumentuji, ze by se na tuto diagndézu mélo pohlizet jako na zfejmou uzkostnou
poruchu nebo extrémni formu socidlni fobie. Tento nazor je podporovan podobnostmi
Vv definicich selektivniho mutismu a socidlni fobie, pfiCemz oba jevy jsou
charakterizovany jako intenzivni strach ze socidlnich situaci. Dale také mnoho
vyzkumnych studii dokazuje, ze elektivni mutismus se socialné uzkostnou poruchou
silné kooperuje. Naptiklad, Vecchio a Kearney (2005, in Kol. aut., 2009) i Dummit
et al. (1997; in Kol. aut., 2009) s pouzitim vyzkumného vzorku o velikosti 15 a 50
klientl (podle poradi), ve svych studiich uvadéji, ze 100% déti s elektivnim mutismem
vyhovovalo diagnostickymi kritérii pro socialni fobii a pfiblizné¢ 50% déti spliovalo
diagnosticka kritéria uzkostné poruchy. Také Black a Uhde (1995, in Kol. aut., 2009)
zjistili, Ze 97% déti s elektivnim mutismem spliiuji diagnostické kritéria pro socidlni

fobii.

Co se tyce blizsi klasifikace elektivniho mutismu, tak Hayden (1980; in Pecendk,
2003) jej rozdélil na zdklad€ psychodynamickych faktorii a behavioralnich projevi
do ctyt skupin:

1. Symbioticka forma — podminénd rodinnymi vztahy, kdy matka zarlivé reaguje
na kontakty ditéte s okolim a otec se jevi jako submisivni, ale v zasad¢ je diky
svym projevim zna¢n¢ manipulativni.

2. Pasivné-agresivni forma — vyskytuje se obvykle u déti, jejichz rodice maji
antisocidlni sklony. Miceni je prostfedkem k vyjadieni vzdoru, casto
s agresivnimi sklony.

3. Reaktivni forma — dit¢ je nesmélé a samotaiské, s depresivnimi projevy, pri¢emz
se v rodinné anamnéze Casto vyskytuji afektivni poruchy.

4. Forma spojena s logofobii — souvisi se strachem z vlastniho hlasu.
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Z vyvojového hlediska mizeme elektivni mutismus rozdélit do tfi skupin (Ticha,
2009):
e Perzistentni — mlcenlivost, ktera pietrvava delsi dobu navzdory poskytnuté
pomaoci.
e Tranzistentni (pfechodny) — vétSinou souvisi se za¢atkem Skolni dochazky.

e Situa¢ni — kratkodobé projevy mlceni, napt. v novém prostiedi, pfi trémé apod.

1.3 Prevalence

Elektivni mutismus je obecné povazovan za velmi vzacnou poruchu. Ve vétSiné
ptipadi se vyskytuje v détském véku, nejcastéji v predskolnim a mlad$im $kolnim véku
(Pecenak, 2003; Ticha, 2009). ,, Prevalence mutismu je uddavana v rozmezi
0,3 — 0,8/1000 déti (Mala, 2008, s. 323). Capova (2000) pise o prevalenci elektivniho
mutismu u 1 % déti ve véku od 5 do 6 let. Remschmidt a kol. (2000) prezentuji hodnotu
0,2 - 1 %. Vyzkumy provadéné na zékladnich Skolach v Birminghamu uvadéji vyskyt
7,2 na 1000 zakt po osmi mésicich od zacatku skolni dochazky, ale o 12 mésict pozdéji
se tato hodnota snizila na hranici 0,3 — 0,6 na 1000 déti (Jainer a kol., 2002). Sharkey,
McNicholas (2008) ve svém ¢lanku uvadeji rozmezi vyskytu 0,3 — 7,1 na 1000 déti.
Zaroven vSak dodavaji, Ze tento udaj je zaloZen na omezenych dikazech a lisi se
Vv jednotlivych studiich v zavislosti na popula¢nim vzorku a pouZzité definici.

Primérny vék, ve kterém byva poprvé elektivni mutismus diagnostikovéan, se
pohybuje mezi 6. a 8. rokem (Remschmidt a kol., 2000). Sharkey, McNicholas (2008)
vSak pisi, Ze retrospektivni studie indikuji symptomy elektivniho mutismu jiz od 3 let.
Hadley (1994; in Ticha, 2009) uvadi, ze pfed Sestym rokem se elektivni mutismus
objevuje jako projev zavislosti a separacni uzkosti. Zahrani¢ni vyzkumy informuji
o prevalenci i u pubescentii a adolescentil. Epidemiologické studie ve Finsku a Svédsku
dosly k zavérim s 2% prevalenci na druhém stupni zékladnich skol ve Finsku a 1,8%
prevalenci ve Svédsku u déti ve véku 7 - 15 let (Remschmidt a kol., 2000).

JanoSova (2008) pisSe, ze elektivni mutismus je jedinou verbalni obtizi, ktera
postihuje Gasté&ji divky neZ chlapce. I Capova (2000) a Ticha (2009) zmifiuji, Ze tato
diagn6za mirn¢ prevazuje u zenského pohlavi. Remschmidt a kol. (2000) podle jinych

vyzkumt uvadéji vyskyt u divek a chlapcti v poméru 2:1, ale zaroveil zmifluji autory,
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ktefi zastavaji nazor stejného pocetniho rozlozeni mezi pohlavimi. I Kulka (2007,
s. 169) pise: ,, epidemiologie této poruchy nejevi pohlavni rozdily “.

| kdyz je elektivni mutismus v MKN-10 zatfazen mezi poruchy chovani a emoci se
zaCatkem obvykle v détstvi a adolescenci, nelze vyvratit moznost diagnostikovat jej i
u dospélé osoby (Pecenidk, 2003). V dospélém veéku se vyskyt elektivniho mutismus
udava 0,02 - 0,05 % (Ticha, 2009) a nejCastéji se objevuje v zavislosti na jiné

dominantni poruse, napt. socidlni fobie nebo poruchy osobnosti (Pecenak, 2003).

1.4 Etiologie

Na pocatku je dilezité podotknout, ze ur€it jednoznaéné konkrétni pticinu, kterd
zpusobuje elektivni mutismus, je prakticky nemozné. Dokladem toho je i urcita
nejednotnost v nazorech a teoriich odbornikll. Také nesmime zapominat na skute¢nost,
ze Clovek predstavuje zcela jedine¢ny komplex psychickych a fyzickych vlastnosti,
ktery determinuje lidské proZivani a chovani. Struktura osobnosti je individudlné
specifickd, z ¢ehoz vyplyva, ze kazdy cloveék reaguje na urcity podnét jinym zplsobem
(Vagnerova, 2005).

Cohan, Price & Stein (2006) tvrdi, Ze etiologie elektivniho mutismu neni zcela
dobie chapana vzhledem k heterogennim pojetim této poruchy a k mnoha faktortim,
které mohou vznik elektivniho mutismu ovliviiovat - genetika, temperament, psychické
zdravi, vyvojové milniky a socialni faktory (Kol. aut., 2009).

Vseobecné Ize elektivni mutismus charakterizovat jako primarné psychogenné
podminénou poruchu. Jednd se o urcity obranny mechanismus, ktery pfedstavuje reakci
na akutni psychotraumatizujici podnét nebo chronickou frustraci (Skodova, 2003;
Pecenak, 2003).

O vlivu temperamentovych charakteristik se zminuje 1 Pecendk (2003), ktery
uvadi, Zze se u deti s elektivnim mutismem nejcastéji vyskytuje ,,zvySend nesmélost,
vyhybani se socialnim kontaktiim, zvySena vazba na rodice a opozicni chovdni*
(Pecenak, 2003, s. 254). Hovoii také o tom, ze mezi bezprostfedné plsobici pficiny,
které vyvolavaji vznik elektivniho mutismu, patfi télesné tresty a projevy agresivniho
chovani ze strany rodic¢i, uciteld i vrstevniki.

Podle Neubauera (2007) ptedstavuje mutismus neurotickou reakci na tézké
psychotrauma, pretéZzovani, nespravny styl vychovy nebo na silnou stresovou situaci,

niz hraji roli urcité dispozice a konstituce jedince.
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Ri¢an a kol. (1997, s. 158) uvadgji, ze elektivni mutismus moZze vzniknout
na zaklad¢ rozvinuti vyhybavé poruchy (F93.2), ktera je fyziologicka do tfi let v podobé
strachu z cizich lidi. ,, Pokud vznikne vyhybava porucha, pozvolna se béhem vyvoje
upravi, nékdy se vsak vystupniuje do podoby socialni fobie nebo vede k rozvoji
elektivniho mutismu “.

Za zminku urcité stoji také pozndmka Pavlové - Zahdlkové (1980), ze u n€kterych
déti trpicich mluvnimi neur6zami muzeme neurologickym vySetfenim zjistit drobna
poskozeni centralniho nervového systému.

Mala (2008, s. 323) popisuje elektivni mutismus jako heterogenni syndrom, kdy
¢ast pacientli ma projevy podobné socialni fobii. U nékterych je prokdzéana hereditarni
zatez, kdy se v rodiné Castéji vyskytuji vyhybavé a fobické poruchy, u jinych hraji
zasadni roli temperamentové vlastnosti jedince. ,, U nékterych se nasla delece kratkéeho
raminka na chromozomu 18 *.

Kucera (1956) rozdéluje tii typy patologickych mechanismi, které zapticinuji
vznik elektivniho mutismu:

1. Primitivni obrannd reakce ditéte, diky které se vypotradava s traumatizujici
situaci. Jde o vystupnovani celkovych povahovych situaci s ptevahou
utlumovych procest (plachost, uzavienost, sensitivita apod.)

2. Prechodné stadium mezi totdlnim mutismem a opétnym mluvenim, pficemz
totalni mutismus vznikne na zéklad€ nahlé téZce traumatizujici situace.

3. Neuroticky mechanismus ovliviiyjici celkové povahové utvareni ditcte.
Mutismus je psychoneurotickym pfiznakem, ktery vznikd v traumatické situaci

a je spojen s neurotickou inhibici fec¢ové motoriky.

I kdyz Kucera (1956) zatazuje mezi mozné pticiny elektivniho mutismu také snizenou
inteligenci, dnes toto tvrzeni muzeme popfit. Klenkovd (2006) wuvadi, ze
pravdépodobnost vzniku elektivniho mutismu neni zavisld na inteligenci, ovSem riziko
vzniku mohou zvySovat urcité osobnostni charakteristiky, které jsou nékdy geneticky
podminény. Klenkova déle velmi vhodné poukazuje na fakt, ze v piipad¢ elektivniho
mutismus se nejedna o primarni postizeni feci, ale o poruchu jejiho prozivani. ,, K jejimu
vzniku dochadzi na podkladé emocné podminéné selektivni zabrany pouZivat rec,
u nekterych deti miize byt verbalni komunikace nahrazena neverbalni, napr.

gestikulaci“ (Klenkova, 2006, s. 93).
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Pecenak (2003) shrnul etiopatogenetické faktory do tii skupin:
1. Akutni psychotraumatizace — faktory, které mutismus bezprostiedné vyvolaly:

a) Zacatek skolni dochazky.

b) Zména prostiedi, stéhovani, konflikt mezi rodi¢i, nepfiméfeny trest,
vysmeéch.

2. Predispozi¢ni faktory — osobnostni konstituce a vlivy, které maji charakter
chronické frustrace

a) Faktory ovliviyjici celkovou funk¢nost ditéte (intelektovy deficit,
narusena komunikacni schopnost, télesna stigmatizace apod.).

b) Rodinné faktory (hyperprotektivni vychova se separacni anxiozitou,
prilisné naroky na dité, nejednotnost ve vychové, zdvazné konflikty mezi
rodi€i, sourozenecka rivalita aj.).

c) Osobnostni rysy (anxiozita, pocity viny, neschopnosti, opozi¢ni chovani,
manipulativni chovani).

d) Chronické stresové faktory (nadmérné piisni ucitelé, strach z trestu, strach
ze spoluzaku apod.).

3. Udrzovaci faktory
a) Pretrvavani vyse uvedenych vlivi.
b) Reakce okoli na projevy mutismu — trasty, vysméch a socialni izolace,

»podplaceni ditéte, aby promluvilo, natlak atd.

Hartmann, Lange (2008) rozd¢luji psychologické a organické modely, které
mohou zapficinit vznik elektivniho mutismus.
e Mezi psychologické modely fadi:
a) Psychoanalytickou teorii (ml¢eni jako neurotickd strategie zvladani
dusevniho problému).
b) Teorii stresu (osoba interpretuje situaci kolem sebe jako duSevné extrémné
stresujici bez moznosti zvladnuti této situace).
c) Teorii uceni (pozitivni nebo negativni posilovani dané reakce okoli —
zvySend pozornost nebo vyhnuti se povinnostem).
d) Teorii prostiedi (socioekonomické faktory — ekonomicka nouze rodiny,
chudé socidlni kontakty rodiny, jazykové problémy piistéhovalct apod.).
e Organické modely:
a) Mutismus v souvislosti s vyvojovymi poruchami (intelektudlni, motorické a

feCové deficity).
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b) Mutismus v souvislosti s psychézou (schizofrenie, deprese, onemocnéni
mozku; ¢astéji u dospélych).

¢) Mutismus v souvislosti s dispozicemi (genetické faktory).

Ticha (2009) uvadi, Ze v mnoha pfipadech nelze exaktn¢ definovat piic¢inu
mutismu, ale je mozné urCit tfi ovliviiyjici hodnoty: komunikace komunikacné
blokovanych a socidlné uzavienych osob v rodiné, ¢astd kombinace mutismu s jinymi
formami naruSené komunikacni schopnosti, ucenim vyvolané udrzovani mlceni
v podobé¢ subjektivniho zisku z choroby.

Capova (2000) popisuje konkrétni predispoziéni faktory: ,,Vychova
hyperprotektivni matkou, vyskyt identické poruchy v anamnéze rodicii, poruchy reci,
mentalni retardace, imigrace, psychosocialni stres zazity ditétem pred tretim rokem
Zivota, pocatek Skolni dochazky.

SpiSe pro zajimavost na zaveér zminime kazuistiku Synka, ktery v dile Zahady
levorukosti (1991) uvadi ptipad, kdy se u divky zacaly objevovat projevy elektivniho
mutismu na zakladé nevhodného pfistupu k jeji vyhranéné sinistralité ze strany

vychovatell a pedagogil v jeslich a matetské Skole.

1.5 Symptomatologie

Hlavnim symptomem elektivniho mutismu je situacné vazana ztrata feCového
projevu. V nékterych situacich dit¢ mluvit nemize, ale v jinych je jeho slovni produkce
dostacujici. Obvykle déti s elektivnim mutismem nekomunikuji ve Skole, matefské
Skole nebo v jiném prostfedi mimo domov, ale normélné hovoii s rodi¢i a sourozenci.
Znamé jsou vsak i opacné piipady. Typické je, ze mlceni je v urcitych situacich nebo
v uréitém prostiedi vysoce pravdépodobné a lze ho predpovidat. Neverbalni
komunikace, tak ta mize byt u nékterych déti zachovana. Nékdy se mohou vyskytovat
jednoslovné odpovédi nebo $epot (Skodova, 2003; Neubauer, 2007).

Kutalkova (2002) rozdé€luje elektivni mutismus podle projevi na leh¢i formu a
téz81 formu. U leh¢i formy dité v urcité situaci sice nekomunikuje verbalné, ale
neverbalni komunikace je zachovdna. Na slovni pokyn splni zadost nebo kol (napf.
podé hracku, nakresli obrazek, posklada stavebnici apod.), neuhybé letmému pohlazeni,
nékdy pfijme nabizenou ruku, kdyz ho chce dospé€ly dovést k hracce. VSeobecné lze

fict, ze dit¢ se chovd normaln¢, ale nekomunikuje verbalné. Pfi spravném zachéazeni
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porucha obvykle rychle odezni. V ptipad¢ tézsi formy elektivniho mutismu je situace
zpozorovat znacné svalové napéti. Dité pasobi kiecovité, nereaguje na zadné slovni
podnéty, zadost ani tkol. Na letmy dotyk obvykle reaguje s napétim, miize se mu i
vyhybat. N¢kdy tyto déti sedi jen u matky na klin€ a skryvaji si oblice;.

Sovak (1978) tadi mezi symptomy dva hlavni znaky: utlum teci hlavné vuci
nadfazenym osobam a odmitavé chovani.

Podle Boucka a kol. (2006) miize elektivni mutismus signalizovat vyrazné rysy
osobnosti (napf. socidlni tzkost, zvysena citlivost, vzdorovitost).

Dvotak (2007) uvadi, ze u déti s elektivnim mutismem nejsou zjevné projevy
uzkosti a strachu, jedinci pouze neprojevuji v ur€itych situacich snahu komunikovat.
Dvorak dale uvadi, Ze nelze zcela urcit negativisticky postoj a jde o déti spiSe pasivni.

Ovsem podle Mal¢é (2008) je elektivni mutismus spojen se separacni uzkosti a
muze predstavovat kratkodobou reakci na novou situaci. Mezi temperamentové
charakteristiky déti s elektivnim mutismem patii plachost, stydlivost, precitlivélost,
uzavienost, nebo tvrdohlavost a nepiistupnost. Castymi projevy jsou emoéni poruchy a
poruchy chovéani. AZ polovina déti s elektivnim mutismem mé v anamnéze fecové Ci
artikulacni obtiZe nebo opozdény vyvoj feci (Mala, 2008).

DSM-IV uvadi tyto mozné piidruzené ptiznaky: ,,nadmeérny stud, uzkostné
poruchy v rodinné anamnéze, sociofobie, strach ¢i socidlni rozpacitost, socidlni izolaci
nebo odtazitost, nutkavé rysy, negativismus, zdchvaty vzteku, ridici nebo odporujici
chovani, pridruzena (skryta) komunikacni porucha* (Klenkova, 2006, s. 94).

Capova (2000, s. 303) popisuje nasledujici privodni jevy: ,, Nadmérnd plachost,
socialni izolace a stazeni, odpor ke Skole, funkcni enuréza a enkopréza, kompulzivni
projevy, negativismus, afektivni vybuchy, jen v nékterych pripadech zpozdeni recového
vyvoje ¢i abnormality artikulace “.

Jelenova (1977) ve svém vyzkumu uvadi mimo jiné tyto projevy u déti
s elektivnim mutismem: enuréza (40,4 %), anxiozita (37,2 %), lehka mozkova
dysfunkce’ (31,4 %), neurotické rysy (23,2 %), reaktivni poruchy chovani (22 %),

dyslalie (44,2 %), pticemz 55,8 % déti nemluvilo ve Skolnim prosttedi.

7'V soucasnosti je tato porucha v MKN-10 fazena mezi F 90.0 Porucha aktivity a pozornosti; Nedostatek
pozornosti s hyperaktivitou; F 90.1 Hyperkineticka porucha chovani. DSM-IV oznauje poruchu jako
ADD (resp. ADHD = ,,Attention Deficity Hyperactivity Disorder*) (Dvotak, 2007).
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Mnoho zahrani¢nich vyzkumt se zabyva souvislostmi mezi elektivnim mutismem
a socialng tizkostnou poruchou® a poukazuji na podobné symptomy t&chto poruch
(Jainer a kol., 2002; Sharkey, McNicholas, 2008; Remschmidt a kol., 2001; Kol. aut.,
2009). Dokonce nékteré studie prezentuji nazor, ze elektivni mutismus piedstavuje spise
symptom socialn¢ uzkostné poruchy nez zietelny diagnosticky syndrom (Jainer a kol.,
2002). T Malé (2000, s. 303) uvadi, ze ,, elektivni mutismus je dnes spise chapan jako
zdakladni symptom socialne uzkostné poruchy v détstvi, ktery netrva veétsinou déle nez
Sest mésicii. “ Pro doplnéni podle Sharkey, McNicholas (2008) az 97 % déti s elektivnim
mutismem splituje diagnosticka kritéria pro socialni fobii definovanou dle DSM-IV.

Sharkey, McNicholas (2008) pisi, ze déti s elektivnim mutismem jsou v literatuie
popisovany Sirokou Skalou nejriznéjSich symptomt (napf. stydlivost, uzkostnost,
zavislost, piilnavost, plachost, strach, citlivost, depresivnost, tvrdohlavost, neposlusnost,
narocnost, opozic¢nost). V klinické praxi se déti projevuji jako stydlivé, plaché, béhem
feCi vypadaji strnule, ¢ervenaji, vyhybaji se zrakovému kontaktu a drzi se svych rodici.

Zahrani¢ni literatura dale poukazuje na fakt, ze u déti s elektivnim mutismem byl
prokazan opozdény vyvoj feci, artikulani obtiZe a mimo jiné Cast¢j$i vyskyt enurézy,
popiipadé enkoprézy (Remschmidt a kol., 2000).

Zaverem této kapitoly je vhodné zminit nazor Tiché (2009), ktera uvadi, ze ml¢eni
ditéte negativné¢ ovliviiuje jeho emociondlni a socidlni vyvoj, ¢imz dochazi
K problémim vyplyvajicim z nedostate¢né interakce ditéte s uz§im i §irS$im socialnim

okolim.

1.6 Diagnostika

Zékladni diagnosticka kritéria elektivniho mutismu, jako jediného druhu mutismu,
jsou uvedena V klasifika¢nich systémech MKN-10 a DSM-IV. Oba systémy vznikaly
za Ucelem opusténi principu nozologického tfidéni s cilem pifesné deskripce poruch,
jednotnosti diagnostiky i terminologie. Proto je dulezité, aby diagnéza elektivniho
mutismu byla stanovena jen v pfipadech, které spliuji diagnosticka kritéria téchto
klasifikaci (Pecenak, 2003).

8 dle DSM-IV
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MKN-10 (2006, s. 213) uvadi nasledujici diagnosticka voditka:

-, ,normalni nebo skoro normalni chapani jazyka
- schopnost Fecového vyjadrovani dostacujictho pro socialni komunikaci
- prikaz, Ze jedinec muze mluvit a mluvi v nékterych socialnich situacich

I3

normalné nebo skoro normalné.

Diagnoézu je mozné stanovit i v pfipadé vyskytu béznych problémua V feci
za predpokladu, Ze jazykové schopnosti jsou dostatecné vyvinuté pro komunikaci a
zaroven existuje zasadni rozdil v uzivani jazyka podle socialniho kontextu (napf.
v nékterych situacich dit¢ mluvi plynule, v jinych ml¢i nebo témét mlci). Dulezitym
kritériem je, aby neschopnost mluvit v uritych situacich byla stdla a bylo by mozno
predvidat situace, kdy dit¢ bude mluvit a kdy nikoliv. U velkého mnozstvi déti
S elektivnim mutismem se projevuji nejriiznéjsi formy sociadlné¢ emocnich problémd’®, ty
vSak nejsou pro stanoveni diagnozy nezbytné (MKN-10, 2006).

DSM-1V uvadi mezi diagnostickymi kritérii dobu trvani projevii poruchy alespon
jeden mésic, pfiCemz se toto kritérium nevztahuje na prvni mésic Skolni dochazky
(Hadley, 2003).

Jak jsme jiz uvedli v kapitole zabyvajici se etiologii, 1 kdyZ je elektivni mutismus
v MKN-10 klasifikaéné¢ fazen mezi poruchy s typickym vyskytem v détstvi a
v adolescenci, Pecenak (2003) upozornuje na fakt, Ze neni nevylouCena moznost jej
diagnostikovat u dospélé osoby. V dospélosti se vSak jedna o symptom jiné
komplexngjsi poruchy (socialni fobie, adaptacni poruchy, poruchy osobnosti aj.).

Diagnostika mutismu pfedstavuje slozity proces, ktery by mél byt sloZzen z dil¢ich
vysetfeni zaloZenych na interdisciplinarnim tymovém piistupu’®. V ramei veasného
rozpoznani projevi mutismu hraje dilezitou roli spoluprace rodici, terapeutti, pedagogl
1 1ékai. Tichd (2009) zastava ndzor, Ze stanoveni diagnozy elektivniho mutismu by
mélo byt zaloZeno na interdisciplindrnim pfistupu v nékolika rovindch — lékatska
(psychiatrie, neurologie, foniatrie, ORL), psychologickd a logopedicka. Cilem
1¢katského vySetteni je vyloudit pfitomnost sluchového postizeni a organického
poskozeni mozku. Psychologickd diagnostika se zamétuje na identifikovani struktury
osobnosti a rodinnych vztahti prostfednictvim projektivnich testi a dotaznikd. Prvni

informace psycholog ziskdvd rozhovorem srodi¢i, provadi osobni a rodinnou

9 Shvartzman a kol. (1990) uvadi vétsi nachylnost ke skadlent, stydlivost, socialni izolaci, Ip&ni na matce,
problémy s odlouc¢enim od rodiny pfi nastupu do skoly, uzavirani se do sebe atd. (Harris, 1995)

'° Viz kapitola Interdisciplinarni p¥istup a elektivni mutismus
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anamnézu. Logopedicka diagnostika mé za ukol identifikovat poruchy feci a celkovou
komunikac¢ni a socialni kompetenci ditéte. Otazkou ovSem je, do jaké miry je vhodné,
vzhledem K psychogenni povaze problému, dit¢ zatézovat nejriznéj$imi lékarskymi a
jinymi odbornymi vySetieni.

Skodova (2003) uvadi, ze diagnostika elektivniho mutismu sou¢asné piedstavuje i
pocatek terapie. Pfi nevhodném pfistupu vySetfujicitho ¢i rodici miize trauma
zZ vySetteni posilit patologické mechanismy, které by mohly ovlivnit GispéSnost terapie.

Prvni vySetieni je vhodné realizovat jen s rodici, kdy bychom neméli opomenout
zjisténi informaci ohledné ,,vyskytu poruch veci, podobnych a pribuznych projevii
u rodicu, sourozencu ditéte i Sirsi rodiny, dale postaveni ditéte v rodiné viici
sourozencum i Viuci rodiciim, rodinnou atmosféru a vychovné pristupy, skryté konflikty
mezi rodinnymi prislusniky apod., situaci, ve které rodice poruchu poprvé zaznamenali*
(Skodova, 2003, s. 206).

Je dilezité, aby byl vysetiujici pfed prvnim vySetfenim velmi dobfe piipraven.
M¢l by znat zakladni charakteristiky a zajmy ditéte, na jejichz zakladé¢ by dovedl
vhodné rozvinout spolupraci a komunikaci. Doporucuje se zjistit si, jakym zplsobem
doma dité oslovuji, aby se pii prvnim setkani citilo pfijemné a bezpe¢né. VSeobecné se
zaina Cinnostmi, které ma dit€ rado, ve kterych je uspesné. Vyuziva se nejriiznéjSich
mechanickych her, které dité na prvni pohled zaujmou. Vhodna je i kresba, kterd miize
zaroven poslouzit jako cenny diagnosticky material. (Pecendk, 2003).

Béhem vlastniho klinického vysetfeni bychom se mé&li zaméfit na (Skodova,

2003):

e zpiisob navazovani kontaktu ditétem

e schopnost udrzeni zrakového kontaktu

e zvédavost nebo lhostejnost v nezndmém prostiedi
e reakce na usili o komunikaci

e projevy verbalni a neverbalni komunikace

V priloze ¢. 2 uvadime ukazku zaznamového archu k vysetfeni mutismu podle Pecenaka

(2003, s. 260-261).
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1.6.1 Diferencialni diagnostika

Pti diagnostice elektivniho mutismu hraje velmi dutlezitou roli diferencialni
diagnostika. Konstatovat mutismus je mozné az po jednoznacném vylouceni vyvojové
nemluvnosti, organického poSkozeni mozku, ztraty sluchu, poruch centralni nervové
soustavy apod. (Lechta, 1990).

Kulka (2007, s. 169) uvadi, ze ,, elektivni mutismus vylucuje pervazivni vyvojove
poruchy, schizofrenii, specifické vyvojové poruchy reci a jazyka, taktéz prechodny
mutismus jako soucast separacni uzkosti u malych deti.

Podobn¢ jako mutismus se miZe projevovat Landautv-Kleffneriiv syndrom** a
pervazivni vyvojové poruchy™?. Typické priznaky a naruSeny vyvoj jiZ pred 3. rokem
Zivota je umoziuji jednozna¢né odlisit od projevli mutismu (Pecendk, 2003). Diference
mezi projevy mutismu a poruchami autistického spektra jsou patrné ve stalosti chovani,
emocionalité a ve vyvoji feci (Hartmann, Lange, 2008).

Ticha (2009, s. 281) uvadi, zZe ,, na rozdil od mutismu, ktery vznika na funkcnim
podklade, ztrata reci v pripadé afazie vznika na zdaklade organického (loziskového)
poskozeni mozku.

V nékterych piipadech je problematické odliSeni mutismu od mentalni retardace.
Jednak se ne¢kdy mutismus vyskytuje soucasn€ s mentalni retardaci, jednak samotné
naruseni komunikaéni schopnosti mlize branit kvalitnimu vySetfeni inteligence (Lechta,
1990).

Skodova (2003) odlisuje elektivni mutismus i od mluvniho negativismu, kdy dité
mluvit nechce a ma zcela negativisticky postoj ke sd€lovacimu procesu. Obvykle
neuziva ani nahradnich sd€lovacich prostiedk.

Za zminku jist¢ stoji komentat Sovaka (1984), ktery uvadi tfi pfi¢iny nahlé
nemluvnosti: prvni je naruseni socidlnich vztahli, které ma za nasledek mluvni
negativismus, druhou pfi¢inou je duSevni uraz, ktery zplisobi neuroticky mutismus, a
treti predstavuje organické poskozeni mozku, které vyvola afazii. Terapie negativismu
spada podle né¢j do péce pedagoga, oSetfeni mutismu a afazie je véci 1ékatskou.

Je dulezit¢ podotknout, Ze diagnoza elektivniho mutismu je mnohdy
nejednoznacna v piipadech, kdy je jedinec vSeobecné méné hovorny, nebo nemluvi

spontanng, ale na otazky odpovida (Ticha, 2009).

! Ziskand afazie s epilepsii

2 porucha autistického spektra, Aspergertiv syndrom a p¥ibuzné poruchy
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1.7 Prevence

Skodova (2003) uvadi, Ze prevence by méla byt nedilnou soudasti osvéty.
Dulezité je dostatecné informovat rodinu o moznych komplikacich. Napt. neni vhodné
nutit dité proti jeho vili k feCové produkci za tcelem, aby se rodie (popi. prarodice)
pochlubili, jak jiz jejich dit¢ dovede mluvit. S rizikem neurotizace piedevsim
introvertnich déti, napt. pii vefejné feCové produkci na besidce, by meély byt
informovany i u€itelky matetskych a zakladnich skol.

I Pavlova—Zahalkova (1980) piSe o vhodném piistupu ucitelek k détem, u kterych
je mozné zpozorovat riziko vzniku mluvnich neurdz. Podle ni, by elementaristky mély
prizptisobit tomu svij vychovny pfistup. Ostychavym, bazlivym a precitlivélym détem
ponechat delsi dobu na pfizptisobeni. Nejprve zadavat ukoly, které nevyzaduji feCovou
produkci (napf. utfit tabuli, rozdat seSity atd.), dit¢ nevyvolavat, spiSe na n&j pii
opakovani latky ukéazat, aby mohlo reagovat kratkou odpovédi a v ptipadé€, Ze neodpovi,
situaci nekomentovat. Jindy napovédét ditéti zaCatek odpovédi, aby mélo moznost
samostatné pokracovat. Témito postupy postupné vzrista sebediivéra ditéte a mizi jeho
ostych a nejistota.

Podle Sovaka (1978) prevence zdlezi na rodinné vychové. Dit¢ by se mélo
do Skoly tésit a ne se ji bat. Ucitel by mél nové Zaky pfijimat vlidné, s pedagogickym
taktem.

Ticha (2009) popisuje preventivni opatfeni v ramci uzsiho socialniho prostredi
(rodiny) a v ramci $irSiho socialniho prostiedi. V ramci uzsiho socialniho prostiedi
uvadi tyto preventivni strategie:

1. Pifedchazet nevhodnym vychovnym strategiim rodict.

2. Seznamit rodice s nebezpecim neurotizace u déti.

3. Obeznamit uzsi, ale 1 S$ir$i socidlni prostiedi s problémem elektivniho

mutismul.

4. Vytvoftit u rodi¢l redlnou predstavu o elektivnim mutismu.

5. Akceptovat mlcenlivost ditéte, neupozoriiovat na mlcenlivost a nenutit dité

k verbalni produkci.

6. Neupozoriovat na ptipadné verbalni nebo jiné ,,ocekavané® projevy ditéte.

7. Zaujmout postoj, Ze navzdory mlcenlivosti ditéte je vSe v poradku.

8. Akceptovat dobrovolnou volbu ditéte promluvit nebo nepromluvit v rdmeci

SirSiho socidlniho prostiedi.
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9. Neslibovat odmény za verbalni projev.
10. Casto dit& chvalit a ocefiovat.

11. Uzce spolupracovat s ptedskolnim nebo skolnim zatizenim.

V ramci SirSitho socidlniho prostfedi Ticha (2009) rozvadi nasledujici body
preventivnich opatieni:

Zrealizovat kritickou analyzu situace.

Vytvofit spole¢nou komunika¢ni uroven s ditétem.

Vytvofit piiznivé Skolni klima ve tiid¢.

Akceptovat pozvolnou adaptaci ditéte na nové prostiedi.

Umoznit pfitomnost sourozencti v novém prostiedi.

Dozvédét se co mozna nejvice informaci o rodinném prostiedi ditéte.

Dusledné pozorovat charakter volenych aktivit u déti.

Zadavat ditéti ulohy, které nejsou spojené s potiebou hovofit.

© 0o N o g bk~ w D P

Uptednostiiovat kolektivni formy prace.

[EEN
o

. Nepouzivat pfehnanou pochvalu a neprojevovat nadmérny zajem o dité.

[EEN
[EEN

.V komunikaci s ditétem zacit s povzbuzovanim jeho neverbalnich projevi.

[EEN
N

. Neptehlédnout snahu o komunikaci.

[EEN
w

. Vhodn¢ formulovat otazky.

[EEN
IS

. Vhodné je predstirani hovofeni.

[EEN
o1

. Povzbuzovat spontanni fe€ové projevy ditéte.

[EEN
(2]

. Akceptovat vSechny formy projevu ditéte v€etné Sepotu.

[EEN
\‘

. Poskytovat pravidelnou konzultatni podporu pedagogovi ditéte s elektivnim

mutismem.

[EEN
00}

. Zam¢étit pozornost celého persondlu matefské Skoly na specifika komunikace

s ditétem s elektivnim mutismem.

Podle Kutdlkové (2002) méa pro prevenci zasadni vyznam rodina, pfedevSim
zpusob vychovy. Pokud je dité citlivgjsi, v zadném piipadé neni vhodné nasilné
psychické ,,otuzovani ani nepfiméefené tresty. Dité bychom neméli do feci nutit a
v ptipad¢, kdy dit¢ za uréitych okolnosti verbalné¢ nereaguje, situaci nijak
nekomentovat. Dllezité je, v§imat si snahy o komunikaci, napt. pohledli, gest, mimiky
apod. Zalezi také na formulaci otazek. M¢li bychom pokladat uzaviené otazky, na které
ma dit¢ moznost neverbaln¢ vyjadiit ano nebo ne. Vhodné je také dévat na vybér mezi

konkrétnimi dvéma predméty, aby si dité pfimo na misté vybralo. Sepot predstavuje
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urcity mezistupen mezi ml¢enim a béZnou komunikaci, proto bychom jej neméli
ignorovat a v zadném ptipad¢ dit€¢ nezadat, aby mluvilo nahlas. Samotny ptfechod od
mlceni k Sepotu je velkym pokrokem a zasadni zménou, kterou je nutné akceptovat.
Dilezitou hodnotu ma nenapadna pochvala i drobnych uspéchi, kterd posiluje jistotu a
sourozence nebo jiného ditéte, kdy si déti zacnou spontdnné hrat a vétSinou i povidat a
pedagog nebo terapeut se postupné snazi zapojit do komunikaéni situace.

Hartmann, Lange (2008, s. 50-51) uvadé&ji nasledujici moznosti preventivniho
piistupu pedagoga k ditéti s elektivnim mutismem:

a) Chvalte dité, i za malickosti, hned od zacatku (napf. Jsem rada, ze jsi mezi

nami.)

b) Nevystavuje dité tlaku (napf. ,,KdyZ nebudes hned mluvit, nam to nevadi.*)

c) Nevyfazujte dité ze skupinovych ¢innosti

d) Nestavte dit¢ do centra pozornosti

e) Kdyz dité promluvi, reagujte normalné
Rodi¢im Hartmann a Lange (2008) doporucuji dodavat ditéti odvahu a sebevédomi,

pficemz by mél byt kladen dliraz na pozitivni povzbuzovani.

1.8 Prognoza

Stanoveni prognoézy neni vzdy jednoznaéné a nemalou mirou zavisi
na individualnich rozdilech mezi jednotlivymi klienty s elektivnim mutismem. Skodova
(2003) uvadi, ze ze vSech forem mutismu nejcastéji dochazi k dosazeni terapeutického
uspéchu u elektivniho mutismu, ktery muze odeznit bez nasledkl. Terapie se stava
naro¢nou a dlouhodobou v ptipadech, kdy neni odstranéna pficina, nebo se nevhodnym
pfistupem okoli pfiznaky fixuji.

Podle Sovaka (1978) je prognoza dobra. Pfedev§im zélezi na vychové v rodin€ a

% mtze trvat riizné dlouho -

ugiteli, jakym zptisobem Zaka p¥ijima. Elektivni mutismus®

nékolik dnil i fadu let, podle postupu a trpélivosti ucitele.
Fischer (1980) zminuje, ze elektivni mutismus je stavem pfechodnym, ovSem

podle vyzkumu Jelenové (1977) ze vzorku 68 déti s elektivnim mutismem u 23,5 %

pretrvavaly obtize s feci do dospelého veku.

B3V Sokavové pojeti mluvni negativismus (Sovék, 1978, s. 313)
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Mala (2008) pise o celkové dobré progndze. Spatna je pouze v piipadech, kdy
mutismus pietrvava po desatém roce a v rodiné€ se vyskytuje psychiatricka hereditarni
ZAtez.

Vyhlidky na vymizeni poruchy jsou podle Kutalkové (2002) velmi dobré
Vv ptipad¢, kdyz si okoli ditéte uvédomi, ze jakékoliv nuceni do verbalni produkce navrat
feci oddaluje.

I kdyz se v Ceské literatufe objevuji spiSe pozitivni ndzory na prognoézu u osob
s elektivnim mutismem, v zahrani¢i miizeme narazit i na opacné nazory. Napf. vyzkum
provedeny Remschmidt a kol. (2001), v ramci kterého bylo sledovano 45 osob po
dvanacti letech od doby, kdy jim byl poprvé diagnostikovan elektivni mutismus,
jednoznacén¢ doklada pretrvavajici obtize u vétsiny klientd. U vyzkumného vzorku byla
z 39 % zaznamenana kompletni remise ptiznaka elektivniho mutismu, ovSem z 61 %
klienti nadale vykazovali urcit¢ komunikacni obtize na podklad¢ oveéfenych méteni.
Diive mutujici pacienti sebe popisovali jako méné nezavislé, méné¢ motivované
ke studijnim uspéchiim, mén¢ sebejisté a méné vyspelé ve srovnani se ,,zdravymi
vrstevniky.

Sharkey, McNicholas (2008) uvadgji, ze existuje jen malo dlouhodobych studii
zabyvajicich se klienty s elektivnim mutismem, navic ve vétSin€ piipadi je veék
pozorovanych osob nizsi nez 18 let a velikost vzorku je mensi nez deset. Tyto vyzkumy
udévaji remisi ptiznakil v rozmezi mezi 39 % az 100 %. Tato variabilita procentudlnich
hodnot je dana pravdépodobné rozdilnymi pohledy na definici elektivniho mutismu a
diferencemi v ¢asovém intervalu mezi prvotni studii a naslednou po nékolika letech.
Lepsich vysledkt je dosahovano, pokud je interval mezi jednotlivymi studiemi delsi nez
10 let, coz mozné odrazi skutecnost, Ze obvykle doba trvani poruchy ptesahuje 5 let.

Vysledky dlouhodobych studii udajné potvrzuji, ze elektivni mutismus je velmi
perzistentni poruchou S obecnou tendenci ke Spatné progndze. Mezi predikce negativni
progndzy patii problémové rodinné prostfedi, nespolupracujici rodi¢e nebo rodice
S psychiatrickou diagnézou, duSevni poruchy pacienta, vyskyt mutismu v nejbliZsi

rodiné a mozkové dysfunkce (Sharkey, McNicholas, 2008).
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2 Terapie

Pojem terapie vymezuji odbornici na zéklad¢ svého zaméteni riznymi zplsoby.
Je logické, ze medicina bude pojimat terapii jinym zpisobem nez napi. specidlni
pedagogika, psychologie aj.

Z medicinského hlediska mtizeme terapii vysvétlit jako 1€€bu nebo 1éceni a podle
zpiisobu ji miZeme rozd&lit na kauzalni*, symptomatickou’® a celostni'® (Dvofak,
2007).

Podle Miillera (2005) a Klenkové (2007) termin terapie zahrnuje nejen 1ébu a
oSetfovani, ale také vzdélavani, cviceni, péci a pomoc, coz vyplyvé i z etymologie slova
terapie, jehoz fecko-latinsky pivod odkazuje praveé na tyto pojmy.

Valenta a Miiller (2007, s. 125) terapeutické ptistupy definuji jako ,, takové
zpusoby odborného a cileného jednani cloveka s clovekem, jez sméruji od odstranéni ci
zmirnéni neZadoucich potizi, nebo odstranéni jejich pricin, kjisté prospésné zmeéné
(napr. v prozivani, chovani, fyzickém vykonu) “.

Miiller (2005) d¢li terapie dle vlastnich bazélnich prostiedkli na terapii
chirurgickou, farmakoterapii, fyzioterapii a psychoterapii. Dale piSe, Ze pro veSkeré
vyuZivané terapie vzdy plati, Ze:

e Probihaji v uritém prostfedi a v uritém case

e Maji urcitou organizacni formu

e Odpovidaji urcité orientaci terapeuta

e Zavisi na v€ku, pfiinach potizi a symptomech klienta

e Prvotné mohou byt zaméfeny na somatické nebo psychické zmény u klienta

e Byvaji zacileny l1éCivé, ale také preventivné a rehabilitané

2.1 Terapie ve specialni pedagogice

Specialnépedagogické terapie muzeme vymezit z pohledu jejich postaveni a
vyznamu v uceleném systému komplexni rehabilitaéni péfe o osoby, které jsou

ze zdravotnich divodi znevyhodnény ve spoleCenském zivoté. Z tohoto hlediska by se

Wpwr 21 <
Piimé ovlivnéni pfi¢in onemocnéni.
15 o o Y
Zamétena na piiznaky onemocnéni.

16 Lé&eni ¢loveka jako celku, aktivizace jho vlastnich obrannych mechanismil.
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mélo jednat o ,,specifickou intervencni slozku, ktera navazuje (dopliuje) na intervence
medicinské a je zamerena na ty dusledky nemoci, jez se projevuji ve snizenych
schopnostech (neschopnosti) normalni zivotni seberealizace (ve vzdélani, v praci,
V bydleni, v zajmovych aktivitach atd.)” (Miiller, 2005, s. 19). Autor vSak zaroven
uvadi, Ze specidlnépedagogicka terapie nemusi zakonit¢ navazovat na medicinské
intervence a nemusi se nutné tykat osob skute¢n¢ nemocnych.

Zakladnim zdrojem specialnépedagogickych terapii je psychoterapie. Vyuziva
totiz mnohych prostredki, které jsou svym charakterem specialni pedagogice blizké
(podrobnéji in Miiller, 2005). Poznatky pro specialné pedagogické terapie mohou byt
mimo jiné Cerpany i zteorie a metodologie fyzioterapie, piedevS§im v zavislosti na
konkrétnim klientovi, napt. u osob s téz§im kombinovanym postizenim, kdy je nutné
neustale podporovat vyvoj pohybovych moznosti. Dal§imi védnimi disciplinami, které
predstavuji dilezitd vychodiska pro terapie ve specialni pedagogice, jsou: medicina,
psychologie, pedagogika, sociologie, kulturni antropologie, pravo, filozofie, umeéni atd.
(Miiller, 2005).

Terapeutické cile ve specidlni pedagogice Ize strukturovat predevsim podle potieb
klient,, podle orientace a schopnosti terapeuta nebo podle zaméfeni instituce, v niz
terapie probiha (Miiller, 2005).

Specialnépedagogické terapie mluzeme dle svého zaméfeni rozdelit do
nasledujicich skupin: terapie hrou, ¢innostni a pracovni terapie, psychomotorické
terapie, expresivni terapie, terapie s Ucasti zvifete. Na hranici téchto zékladnich terapii
ve specialni pedagogice se nachazi rodinna terapie, terapeutickd komunita, skupinova

rozhovorova sezeni, skupiny setkani aj. (Miiller, 2005).

2.2 Terapie v logopedii

V logopedii je termin terapie uzivan v SirSim pojeti ve smyslu zaméfeni se
na odstranéni poruchy ¢i odchylky a zmirnéni nésledkli postizeni pomoci intervence,
reedukace, rehabilitace, kompenzace, korekce, specidlni péce aj. (Dvotak, 2007).

Lechta (2002) wuvadi, Ze Ilogopedickou terapii Ize charakterizovat jako

., Specifickou aktivitu, kterd se realizuje specifickymi metodami ve specifické situaci
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zdmérného uceni™ “. Cilem logopedické terapie je podle néj v nejSirSim smyslu slova

eliminovat, zmirnit nebo alespon pfekonat naruseni komunika¢ni schopnosti.

Mezi hlavni metody logopedie muzeme dle Lechty (2007) zafadit metodu
stimulujici (v ptfipad¢ nerozvinutych a opozdénych funkci), metodu korigujici
(v ptipad¢ vadnych fecovych funkci) a metodu reedukujici (v piipadé ztracenych nebo
zdanlivé ztracenych fe¢ovych funkci). Kromé vlastnich logopedickych metod vyuziva
logopedické terapie mnoho dalSich, napt. psychoterapeutické pusobeni, fyzioterapii,
myofunk¢ni terapii atd.

Uspé$nost logopedické terapie je mimo jiné podminéna uréitymi principy, které

by logoped mél respektovat (Lechta, 2007):

e vSeobecné principy fizeného uceni: princip motivace, zpétné informace, opakovéani,
transferu

e pedagogické principy: princip uvédomélosti, aktivity, nazornosti, soustavnosti,
trvalosti, individualniho pfistupu apod.

e specialnépedagogické principy: princip komplexnosti, dispenzarizace, socializace,
resocializace aj.

e specificky logopedické principy: princip minimalni akce, relaxacem komplexnosti,
symetricnosti terapeutického vztahu, podle potifeby multisenzoridlniho nebo
monosenzorialniho pfistupu, kratkodobého, ale Castého procvicovani, funkéniho
pouzivani fe€i, celostniho pfistupu, v€asné stimulace, imitace pfirozeného,

normalniho vyvoje feci, princip ptekondvani komunikacni bariéry.

2.3 Terapie elektivniho mutismu

V literatute je popsana velkd Skdla nejriznéjsi terapeutickych pftistupu
ke klientim s elektivnim mutismem. V zasad¢ zalezi na tom, z jakého uhlu pohledu se
na tuto problematiku divame. Je zcela logické, Ze vzhledem k povaze danych obort,
bude logopedie, psychologie i psychiatrie vyuZzivat odliSnych terapeutickych metod.
Uspésnost té které terapie je ovlivnéna mnohymi faktory, v zasadd zalezi

na individualité¢ a specificnosti kazdého ptipadu. Terapie, kterd je uspesna u jednoho

17 vr ’ v ’ ’ .y ’ v ’ v/ ’ Vo roy
,Jde o tzv. Fizené uceni probihajici pod zamérnym Fizenim, usmernovanim a kontrolou logopeda
V organizovanych podminkach logopedického zarizeni, popripadé i mimo né; miize je realizovat i sama

osoba s NKS (resp. S rodici, pribuznymi) pod supervizi logopeda *“ (Lechta, 2007, s. 39).
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klienta, nemusi mit pozitivni vysledky u druhého. Proto by odbornici ke kazdému
jedinci s elektivnim mutismem méli pfistupovat zcela individudlné a snazit se najit
terapeuticky postup, ktery by danému klientovi nejvice vyhovoval, coz si nepochybné
zada prave interdisciplinarni tymovy pristup.

Hartman a Lange (2008) uvadéji, »e terapie elektivniho mutismu by méla byt
zalozena na spolupraci logopedie, psychologie a psychiatrie, pfiCemz pii sestavovani
kazdé terapeutické koncepce je nutné fidit se zjiSt€énymi fecovymi, psychologickymi a

organickymi nalezy a doposud absolvovanymi formami Iéceni.

2.3.1 Terapie elektivniho mutismu v logopedii

Od pocatku 90. let 20. stoleti si terapie elektivniho mutismu stile vice ziskava
pozornost logopedie. Mimo to, ze elektivni mutismus piedstavuje poruchu komunikace,
mnohé vyzkumy poukazaly na fakt, Ze se tento fenomén Casto vyskytuje v kombinaci
S nejruzngjs§imi feCovymi problémy. Upozornéni na tyto spojitosti mizeme nalézt i
Vv klasifika¢nich systémech MKN-10 a DSM-1V (Hartmann, Lange, 2008).

Skodova (2003) uvadi, ze kromé& klasického terapeutického piistupu k mutismu
vychézejiciho z individualni psychoterapie, foniatrie a logopedie, je tfeba upravit
rodinné prostiedi a snazit se zlepSit adaptacni problémy klienta. Dit€¢ do verbalniho
projevu nenutime a zpocatku mu nabizime ¢innosti, u kterych nemusi mluvit. VEétsi a
rychlejsi terapeuticky Uspéch udajné nastava v ptipad€ skupinové terapie, protoze se
dit¢ mnohem Ccastéji spontdnné projevi v malé skupince déti nez pii individudlni
logopedické terapii. Hospitalizace se doporucuje pouze v piipadech, kde je pfic¢inou
elektivniho mutismu neuspokojivé rodinné prostiedi.

Podle Hartmanna a Langeho (2008; srovnej Ticha, 2009) se logopedicka terapie
zaméfuje na vypracovani komunikacni kompetence, ktera je nutnd pro znovunabyti
socidlni kompetence. Terapii 1ze provadét individualné nebo skupinové. Na pocatku
individudlni terapie je vhodné ditéti vymezit vyznam komunikace a divody jejiho
pouzivani. Nejprve provadime cviceni zaméfené na hru s usty a zvuky, pficemzZ je
dulezité ditéti zprostiedkovat radost z ,otevienych ust“. Z nejrizngjSich cviceni
muzeme jmenovat ,,mluveni do krabice®, kter¢ umoznuje zesileni tichych fonetickych
vyjadieni a zvySeni odstupu mezi usty ditéte a uchem poslouchajiciho, coz predstavuje
ptrechod k verbalni fazi. Velmi ptinosné mohou byt cviky z oblasti myofunkéni terapie,

pro déti jsou velmi lakavé hry s bublifukem, s mickem, flétnou ¢&i trubkou, kdy
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vyuzivame praci s dechem. Cilem je vytvofit bezpeény vztah mezi logopedem a

klientem, ktery umoziuje ditéti spontdnné reagovat, svobodn¢ manipulovat s hernim

materidlem a zapojit logopeda do vlastni aktivity.

Ticha (2009) uvadi nékolik strategii, které je mozno béhem terapie aplikovat:

1.

V predskolnim véku je vhodné terapii realizovat prostfednictvim hry,
symbolického  herntho materialu  (telefon, domecek, zviratka) a
nestrukturovaného materidlu (pisek).

Je vhodné, aby se logoped zapojil do hry jen na verbalni nebo neverbalni
vyzvu ditéte s elektivnim mutismem.

Je nutné, aby byl herni partner v pribéhu hry s ditétem verbalné aktivni a
slovn¢ reflektoval kondni a emocionalni prozivani ditéte.

Béhem hry je tfeba akceptovat mlcenlivost ditéte bez snahy nasilné se
dozadovat verbalni produkce.

Aplikovanim relaxacnich her mizeme doséhnout uvolnéni vnitiniho prozivani
1 zvySeného napéti svalstva celého téla.

Je vhodné aplikovat herni material k bezpe¢nému ventilovani nepiijemnych
emoci, hnévu a napéti (boxovaci pytel, polstar, pisek apod.).

Pti skupinové terapii je vhodné zacit neverbalnimi, kratce trvajicimi aktivitami
S jasnou instrukci k pfekonani prvotni Uzkosti z nezndmého. Vhodné jsou
jednoduché neverbalni hry, hry na odstrafiovani dotekovych zabran, kontaktni
hry apod.

Pti skupinové terapii jsou vhodné intervenéni strategie napt. akceptacni,
iniciaéni, patraci, kontaktni, vyzyvaci, stimula¢ni, reflektujici, povzbuzujici aj.
Je vSak také Zadouci 1 neintervenovani se snahou vytvofit prostor pro plisobeni

skupinové dynamiky.

Soucasti logopedické terapie jsou také poradenské konzultace s rodic¢i ditéte

zamé&fené na posilovani rodi¢ovské kompetence.

Nejen logopedicka, ale jakdkoliv intervence by méla zacit co nejdiiv, protoZe jen

vCasnd intervence milze zabranit vzniku socidlnich a edukacnich problémd, které

vznikaji v disledku nedostate¢né interakce ditéte s elektivnim mutismem s okolim

(Ticha, 2009).
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2.3.2 Terapie elektivniho mutismu v psychologii

Hartmann a Lange (2008, s. 63) uvadéji, ze psychologicka terapie se vyuziva
u osob s elektivnim mutismem v téch ptipadech, kdy se ,, skutecné objevuji neurotické
charakterové nebo rodinné struktury, traumatizujici Soky, aktuadlni depresivni stav nebo
stres vyvolavajici vzory vanimani podnétii, které jsou pocitovany jako ohrozeni ega.

Psychologickd potazmo psychoterapeutickd 1écba je zameéfena na pficiny
mutismu, popiipadé momenty vyvolavajici mutismus, protoze mlceni je chapano jako
jednozna¢né psychogenné podminéna zalezitost (Hartmann, Lange, 2008).

V ramci terapie z pohledu psychologie a psychoterapie miizeme v literatufe nalézt
mnoho druhil terapii, které se pro 1é€bu elektivniho mutismus v praxi vyuzivaji. Mezi
nejCastéj$i miZeme zafadit individudlni psychoterapii, skupinovou psychoterapii,

behavioralni a kognitivné-behaviorélni terapii, rodinnou terapii aj.

Individualni psychoterapie

Mezi nejcastéjsi psychoterapeutické metody vyuzivané v ramci individudlni
psychoterapie u klientd s elektivnim mutismem patii behavioralni terapie, kognitivné-
behavioralni terapie, psychoanalyza, pti¢emz v souc¢asné dob& se v souvislosti s terapii
elektivniho mutismu dostava do poptedi kognitivné-behavioralni terapie (Sharkey,
McNicholas, 2008). Dale se také vyuziva napf. arteterapie, ergoterapie, terapie hrou.
Hanser (1987; in Kantor a kol., 2009) poukazuje u klientl s elektivnim mutismem
na uUspéSnost behaviordlni muzikoterapie, Kulka (2007) uvadi kazuistiku ditéte

s elektivnim mutismem, u kterého byla uspé$né vyuzita canisterapie.

Skupinova terapie

Sharkey a McNicholas (2008) uvadéji, Ze skupinova terapie u déti s elektivnim
mutismem je pomeérné vzacna z divodu omezeného poctu klientd s elektivnim
mutismem léCenych ve stejnou dobu. Bozigar a Hansen (1984; in Sharkey a
McNicholas, 2008) popsali vyuziti skupinové terapie u ¢tyt déti s elektivnim mutismem.
Skupina se schazela na jednu hodinu tydné¢ po dobu dvou mésicli az jednoho roku,
dokud déti nemluvily plynule ve vSech prostiedich. Terapeuticky program zahrnoval
uzkou spolupraci s rodinou 1 Skolou. Na konci 1écby byly vSechny déti pfemistény
do nové skoly, nacez byly zbaveny veskerych ptiznakl. Déti byly sledovany po jednom

roce a zbyvajici ptiznaky vymizely ve vSech socidlnich prostfedich. Autofi tohoto
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vyzkumu zdUraziuji, ze pro UspéSnost této terapie byla velmi dilezitd spoluprace se

Skolami.

Behaviotalni a kognitivné-behavioralni terapie

V ramci tohoto pfistupu je elektivni mutismus popsan jako nauc¢ena odpovéd’, kdy
se u ditéte vyviji fizena tzkost. V historii bylo provedeno mnoho vyzkumi, které
popisuji zpisob vyuzivani této terapie. Naptf. Nolan a Peace (1970; in Sharkey a
McNicholas, 2008) popisuji behavioralni program, ktery pouzili k 1é¢bé devitileté divky
s elektivnim mutismem. Vyuzivali operativniho podminovani, piicemz mlceni bylo
ignorovano a komunikace byla posilovana formou odmén. Dva roky po ukonceni
terapie dité plynule mluvilo ve vSech situacich. Pozitivni vysledky byly zaznamenany
také u lécby pomoci sebemodelovani. Tato forma terapie zahrnuje vyuzivéani videi a
autonahravek, které ditéti ukazuji jeho fe¢ v situacich, ve kterych ptivodné nemluvilo.
Nahravky jsou ditéti opakované poustény za ucelem, aby si na svou fe¢ v danych
situacich zvyklo a postupné zacalo samo mluvit. Pozitivni vysledky byly zaznamenany
po Sesti az deviti mésicich takto provadéné terapie. Kee a kol. (2001; in Sharkey a
McNicholas, 2008) popisuji pouziti elektronickych zatfizeni k podpote hlasové produkce
vramci multimodéalniho lécebného programu u Sestiletého chlapce s elektivnim
mutismem. Porjes (1992; in Sharkey a McNicholas, 2008) shrnul n¢kolik studii
vyuzivajicich kognitivné-behaviordlni terapii b&hem 1écby elektivniho mutismu.
Poukézal na to, Ze je dulezité terapii prenést i do Skoly, zajistit spolupraci pedagogl a
nejsou v takové mitfe ohrozeny studijni uspéchy a vznikajici socialni vztahy. Nedavno
Fung (2002; Sharkey a McNicholas, 2008) popsal kognitivné-behavioralni program pro
1é¢bu elektivniho mutismu vyuZzivajici internet. Program zahrnuje on-line détskou praci
na knize a zdpisniku, a stahovatelny rodicovsko-ucitelsky manual zaméfeny
na psychologické vzdélavani. Lécba se sklada ze cCtrnacti individualnich tydennich
sezeni, kdy se dit¢ u¢i rozpoznat znamky Uzkostného vzruseni spojené¢ho s fecovou

produkci a nasledné pouZivat specificky doporucené strategie k fizeni tizkosti.

Rodinna terapie

Vyuzivad se za ucelem analyzovani psychodynamiky rodiny. Mezi nejcastéjsi
negativni rodinné faktory fixujici elektivni mutismus patfi: ditétem s elektivnim
mutismem pozitivné pocitované vyluéné misto v rodin€, vyrazné asymetricky vztah

mezi matkou a otcem, nejednotnd vychova rodicl, prehnané ochranitelsky postoj
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k ditéti s elektivnim mutismem ze strany jednoho z rodi¢u (obvykle matky), struktury
dominance uvnitf rodiny, vytvofeni subjektivniho pocitu zisku z nemoci u ditéte

s elektivnim mutismem (Hartmann, Lange, 2008).

2.3.3 Terapie elektivniho mutismu v psychiatrii

Psychiatricka 1écba je nevyhnutelna v ptipadech, kdy se elektivni mutismus objevi
v ramci zédkladniho psychiatrického onemocnéni (porucha osobnosti, schizofrenie,
schizoaktivni porucha, endogenni nebo exogenni deprese, organické onemocnéni mozku
apod.). Projevy mutismu se mohou objevit také u psychosomatickych poruch (anorexie
a bulimie), coz si zada psychiatrickou intervenci téchto poruch, ale ne nezbytné nutnou
terapii poruchy komunikace (Hartmann, Lange, 2008).

V oblasti psychiatrie se obvykle vyuziva 1é¢ebnych u¢inkt farmak v kombinaci
s raznymi formami psychoterapie — terapie hrou, individualni, skupinova, rodinna
terapie, behavioralni terapie, arteterapie, ergoterapie aj.

Vzhledem k nejnovéjsim odbornym nazorum tykajicich se spojitosti mutismu
s fobii, popft. socidlni fobii a depresemi, se pii medikamentozni 1€¢b¢ vyuziva 1é€ebnych
ucinki antidepresiv. Mala (2008) prezentuje jako z velké Casti uspé$na tato farmaka:
SSRI*® antidepresiva — tetralin (Zoloft), fluvoxamin (Fevarin) v davce 50-100 mg rano.
U piipadi sdéle trvajicim mutismem je moZné vyzkouSet inhibitory MAO
(moclobemid Aurorix, 37,5 az 75 mg rano), ovSem jen na osobni zodpovédnost
oSettujiciho I¢kare.

Co se tyce lécby pomoci SSRI antidepresiv, Vtomto piipadé je na mutismus
nahliZeno jako na poruchu latkové vymény serotoninu, kdy je zdlraziiovan biologicky
aspekt mlceni. Indikuje se symptomaticka, ale efektivni medikamentozni 1éCba, ktera
vSak nebrani psychoterapeutickému nebo logopedickému pfistupu. Ba naopak, jak
logopedie, tak psychoterapie ziskavaji v mnoha pfipadech diky podptirné
farmakologické 1écbé vyhodnéjsi prognozu, protoze terapie puisobici exogenné ma lepsi
ucinky, jsou-li endogenné (medikament6zné) odstranény endogenni pii¢iny (Hartmann,
Lange, 2008). V literatuie vSak mizeme najit i nazory, Ze uspésnost 1é¢by pomoci vyse

zminénych medikamentfi neni zcela prokazana (Capova, 2000).

18 Selektivni blokétory zp&tného piijmu serotoninu.
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3 Interdisciplinarni pristup

V literatute se v ramci védnich disciplin miizeme obycejné setkat se tiemi
kategoriemi  tymového  pfistupu.  Multidisciplinarnim, interdisciplindrnim a
transdisciplinarnim. Pro spravné pochopeni interdisciplinarniho pfistupu, kterym se
V praci zabyvame, je dilezité tyto pojmy vysvétlit. Krahulcova (2004) jednotlivé
pfistupy rozebira v souvislosti s intervenénim postupem u osob se sluchovym
postizenim. Vzhledem kvelmi vystiznému vysvétleni jednotlivych termint Si
dovolujeme prezentovat dané pojeti vSeobecne¢.

Multidisciplindrni tymovy pfistup predstavuje takovy tymovy pfistup, kdy kazdy
odborni pracuje zcela samostatné na svém pracovisti, nezavisle na jinych odbornicich a
komunikace mezi nimi je omezena. | pfesto, ze ma kazdy odbornik tohoto tymu béhem
intervence presné¢ vymezené kompetence, skute¢na vzajemna interakce a komunikace je
minimélni. Tento pfistup je chdpan jako tradiéni model tymové péce a ma své vyrazné
zapory. Klient (pacient) sice dostdva velké mnozstvi informaci a doporuceni od
jednotlivych odbornikii, ale miizeme zde pozorovat vyraznou absenci jejich vzajemné
kooperace pii1 kone¢ném rozhodnuti (Krahulcova, 2004).

Interdisciplindrni piistup je v souCasné dob& povaZovan za moderni tymovy
pfistup. Multidisciplindrnimu pfistupu se podobd v tom, Ze jednotlivi odbornici
diagnostikuji a hodnoti klienty na vlastnim pracovisti, ale vzdjemné se informuji
o vysledcich a doporucenich. Spole¢né ptipravuji zpravy a planuji intervencni postup.
Tim je zajisténa spoluprace, komunikace, interakce a kooperace jednotlivych odborniki,
kteti se podileji na komplexni péci (Krahulcova, 2004).

Transdisciplinarni  pfistup je pokladan za optimdlni, nejmoderng$i a
nejprogresivngj§i tymovy ptistup. Mize vzniknout z interdisciplindrniho pfistupu
za podminky, ze clenové tymu dlouhodobé spolupracuji (obvykle v ramci jednoho
pracoviste) a velmi dobie ovladaji problematiku participujicich obori, jejichz odborné
postupy spolu navzdjem souviseji a mohou se dopliovat. I kdyz jsou v rdmci tohoto
pfistupu také urCeny kompetence jednotlivych odbornikli, diverzita riznych uhla
pohledu umozinuje komplexni pojeti problému a z néj vyplyvajicich tikolt (Krahulcova,
2004).
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3.1 Interdisciplinarni pristup v logopedii

Prakticky v kazdé definici logopedie se mizeme setkat s ndzorem, ze v soucasné
dob¢ logopedie predstavuje interdisciplinarni védni disciplinu (Lechta (2002); srovnej
Peutelschmiedova (2005); Klenkova (2007), Skodova a kol. (2007).

Lechta (2002, s. 11) definuje logopedii jako ,,védni obor interdisciplindrniho
charakteru, jehoz predmétem jsou zdakonitosti vzniku, eliminovdni a prevence narusené
komunikacni schopnosti. *

Pokud bychom se fidili tfidénim véd Nakone¢ného (1998), mohli bychom podle
Lechty (2009) logopedii charakterizovat jako interdisciplinarni obor, ktery je situovan
mezi ptirodné-spolecenské a empiricko-normativni védy, pfi¢emz tento trend tiidéni
neni charakteristicky jen pro logopedii v naSich zemépisnych Sitkéach, ale i v jinych
zemich.

Gilinter (1996; in Lechta 2009) uvadi, ze logopedie jako samostatna védni
disciplina musi zUstat interdisciplindrni, multidisciplindrni, kooperativni a integra¢né
orientovanou védou. Je vSak velmi dulezit¢ udrzovat rovnovahu mezi jednotlivymi
spolupracujicimi obory, aby zadny znich vramci interdisciplinarniho pfistupu
nepievazoval nad ostatnimi (Lechta, 2009).

Peutelschmiedova (2005) piSe, Ze vzhledem k navaznosti logopedie na mnoho
jinych védeckych disciplin, je tfeba, aby se v nich logoped orientoval na vysoké urovni.

V ramci interdisciplinarniho pfistupu vychéazi Lechta (2002) ze spoluprace téchto
odbornikli: logopedt, foniatrli, otorinolaryngologt, psychologl, psychiatrti, fonetik,
jinych specialnich pedagogt atd.

Podle Skodové je uspé$na rehabilitace narusené komunikaéni schopnosti vzdy
podminéna tymovou spolupraci, a to predevsim s lIékafem (foniatr, pediatr, neurolog,
psychiatr, stomatolog, rehabilitacni 1ékaf, otorinolaryngolog), s psychologem a
pedagogy vsSech typu Skolskych zafizeni, popiipad¢ s fyzioterapeutem, zdravotnimi
sestrami €1 socidlnimi pracovniky.

Klenkovd (2007) mini, Ze ¢im je naruseni komunikacni schopnosti t&€ZS§i a

vvvvvv
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3.2 Interdisciplinarni pristup a elektivni mutismus

Elektivni mutismus patii v logopedii mezi ta naruseni komunikacni schopnosti,
ktera si béhem odborné intervence nutné vyzaduji interdisciplinarni tymovy pfistup.
Mnoho odborniki poukazuje na dilezitost interdisciplinarniho pfistupu jak v souvislosti
s diagnostikou, tak s terapii elektivniho mutismu. Muzeme vSak nalézt urcité
diskrepance mezi jednotlivymi pojetimi (srovnej Lechta, 1990; Skodova, 2003; Ticha,
2009, Klenkova, 2006).

Lechta (1990) uvadi, ze mutismus piedstavuje hrani¢ni problematiku mezi
logopedii, klinickou psychiatrii a foniatrii, pficemz v soucasné dob¢€ pievazuje piistup
psychiatricky. Tich4 (2009) ovSem zastdva nazor, ze problematika elektivniho mutismu
spada do tfech hlavnich rovin — 1ékaiské (psychiatrie, neurologie, foniatrie, ORL atd.),
psychologické a logopedické, pfiCemz zavisi na charakteru daného piipadu, ktery
pristup bude pievazovat.

Skodova (2003, s. 13) piSe, Ze ,, klasicky terapeuticky pristup mutismu vychdzi
Z individualni psychoterapie spojené s foniatrickou a logopedickou péci“.

Podle Klenkové (2006) dité s elektivnim mutismem vyzaduje tymovy pfistup,
avSak prvotni by vzdy mélo byt lékarské oSetfeni (psychiatrické, foniatrické,
neurologicke), které vylouci organické postizeni. Nasledn€ by se na terapii mél podilet
logoped, psycholog, rodi¢e ditéte, pedagogové MS nebo ZS.

Hartmann a Lange (2008) hovofti o tfech odbornych disciplinach, které by se mély
podilet na terapii elektivniho mutismu - psychiatrii, psychologii a logopedii. Kazda
terapeutickd koncepce by se méla odvijet podle organickych, psychologickych a
feCovych nalezli a dosud absolvovanych forem terapii.

Pro zajimavost uvadime nazor Peutelschmiedové (2005, 2008), ktera zminuje, Ze
v zemich Evropské unie elektivni mutismus vzhledem ke své psychotické povaze
nespada do kompetence logopeda, aviak v Ceské republice k této zméné zatim nedoslo.
Tuto poznamku ovSem nelze brat jako skutecnost, protoze nebyla podloZena Zadnym
vyzkumem. Navic Hartmann a Lange (2008, s. 64) uvadé¢ji, ze ,,od pocatku
devadesatych let 20. stoleti si lécba totalniho, potazmo parcialniho mutismu stale vice
ziskava pozornost logopedie. “ Pricinou je predevsim fakt, Ze mnohé zahrani¢ni studie
poukazaly na pomérné casty vyskyt narusené komunika¢ni schopnosti u klientl
s elektivnim mutismem. Napt. Remschmidt a kol. (2001) ve svém vyzkumu uvadi, ze
u 15 klientd ze 45 (33%) byl diagnostikovan urcity druh narusené komunikaéni

schopnosti. Necastéji se vyskytuji poruchy artikulace, redukce chapani jazyka,
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balbuties, tumultus sermonis a hlasové poruchy (Hartmann, Lange, 2008). Také
MKN-10 uvadi, ze , nezanedbatelna mensina deéti s elektivnim mutismem ma
V anamnéze bud’ urcité opozdeni ve vyvoji reci, nebo mad problémy s artikulaci®
(MKN-10, 2006, s. 213). V téchto piipadech je tedy odborna intervence logopeda

nepochybné Zadouci.
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PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumné Setieni

V praktické casti bakalaiské prace zjiStujeme pomoci dotaznikového Setteni
nazory odbornikti z oblasti psychologie, logopedie a psychiatrie na problematiku
interdisciplinarniho piistupu vSeobecné a v souvislosti s terapii elektivniho mutismu.
Déle zjistujeme informace tykajici se klienti s diagnozou elektivniho mutismu,
abychom mohli porovnat zkuSenosti a nazory odborniki z praxe s informacemi

uvadénymi v odborné literatute.

4.1 Cile vyzkumného Setreni

Oblasti vyzkumu této bakalafské prace je role interdisciplindrniho pfistupu
V terapii poskytované klientim s elektivnim mutismem. Tématem vyzkumu je
vyuzivani interdisciplinarniho pfistupu odborniky z oblasti psychologie, logopedie a
psychiatrie v souvislosti s terapii elektivniho mutismu.

Hlavni cilem praktické ¢asti bylo pomoci dotaznikového Setfeni® zjistit, jaky maji
odbornici z oblasti psychologie, psychiatrie a logopedie ndzor na interdisciplinarni
ptistup a do jaké miry jej vyuzivaji v souvislosti s terapii elektivniho mutismu.

Vyzkumné otdzky byly stanoveny nasledujici:

e Je podle odbornikd =z oblasti psychologie, logopedie a psychiatrie
vSeobecné dulezitd mezioborova spoluprace?

e Je podle odbornikii z oblasti psychologie, logopedie a psychiatrie dilezita
mezioborova spoluprace v souvislosti s terapii elektivniho mutismu?

e Kterou odbornou intervenci povazuji odbornici z oblasti psychologie,
logopedie a psychiatrie béhem terapie poskytované klientim s elektivnim
mutismem za stézejni?

e Spolupracuji odbornici z oblasti psychologie, logopedie a psychiatrie
V ramci terapie poskytované klientim s elektivnim mutismem s odborniky

Z jin¢ho oboru?

1% Ukazka dotazniku viz pfiloha ¢. 3.
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e Se kterymi odborniky spolupracuji psychologové béhem terapie
poskytované klientim s elektivnim mutismem psychologové?

e Se kterymi odborniky spolupracuji psychologové béhem terapie
poskytované klientim s elektivnim mutismem logopedové?

e Se kterymi odborniky spolupracuji psychologové béhem terapie

poskytované klientim s elektivnim mutismem psychiatii?

Dil¢im cilem dotaznikového Setfeni bylo ziskat informace tykajici se pfimo
klientl s elektivnim mutismem za tc¢elem komparace ndzort prezentovanych v odborné
literatufe s ndzory odbornikl z praxe.

V souvislosti s timto dil¢im cilem byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

e Do jaké miry se odbornici z oblasti psychologie, logopedie a psychiatrie
Vv praxi setkavaji s klienty s diagnézou elektivniho mutismu?

e Jaky je vyskyt elektivniho mutismu v zavislosti na pohlavi?

e Jaky je vyskyt elektivniho mutismu v zavislosti na véku?

e Jaké terapeutické metody vyuzivaji odbornici z oblasti psychologie,
logopedie a psychiatrie pfi terapii poskytované klientovi s elektivnim

mutismem?

4.2 Metodologie Setireni

Za ulelem ziskani dat a zjiSténi stanovenych cili byla zvolena metoda
dotaznikového Setfeni. Gavora (1996, s. 53) charakterizuje dotaznik jako ,,zpusob
kladeni otazek a ziskavani pisemnych otdzek. “ Podle Chrasky (2007, s. 163) je dotaznik
,,soustava predem pripravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené
serazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemné. Nevyhoda
metody dotaznikového Setieni spociva v tom, ze zjistuje, jak respondenti sami sebe vidi
nebo jak by chtéli byt vidéni, ale nezjiStuje, jaci skutecné respondenti jsou
(Chraska, 2007).

Dotaznik by mél mit promyslenou strukturu a miize sestdvat z rtiznych druht
otazek podle stupné otevienosti. Uzaviené otazky jsou takové, ve kterych respondent
vybird jiz z hotovych alternativnich odpovédi. Jejich vyhodou je pomérné lehké

zpracovani. Oteviené otdzky davaji respondentovi pro jeho odpoveéd neomezené
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vyzaduji doplnéni nebo vysvétleni v podobé oteviené otazky (Gavora, 1996).

Dotaznik urceny pro potieby této bakalaiské prace obsahuje celkem 12 polozek,
pricemz dle otevienosti vyuzivame vSechny typy otazek. Uzaviené otazky v pripadé
polozek 1, 3, 7, 10, 12; oteviené v pripad¢ polozek 2, 4, 5, 8; polouzaviené v piipade
polozek 6, 9, 11.

Pii koncipovani dotazniku jsme pocitali S moznosti, ze se néktefi odbornici
s diagnozou elektivniho mutismu béhem své praxe nesetkali, proto po zodpovézeni tieti
otazky maji moznost piejit k polozkam 10, 11, 12. Respondenti, ktefi se s danou
diagnézou béhem své praxe setkali, odpovidaji na vSech 12 otazek.

Otazka cislo 1 se tyka zarazeni daného respondenta do konkrétniho védniho oboru
— logopedie, psychologie nebo psychiatrie.

V otazce Cislo 2 se tdZeme na délku ptisobeni odbornika ve své praxi z divodu
statistického porovnani souvislosti mezi délkou praxe a poctem piipada klientt
s elektivnim mutismem, se kterym se odbornik setkal.

Otazky c¢islo 3 — 8 jsou zaméfeny na diagnézu elektivniho mutismu. Zjist'uji,
do jaké miry se jednotlivi odbornici s klienty s elektivnim mutismem setkavaji, jaké je
pohlavi a vék téchto klientl, zda aktudlné poskytuji terapii klientovi/klientim
s elektivnim mutismem a jaké vyuZivaji terapeutické techniky béhem terapie
poskytované témto klientim.

Otazky ¢islo 9 — 11 se zabyvaji problematikou interdisciplinarniho pfistupu
v souvislosti s terapii elektivniho mutismu.

Otazka cislo 12 zkoumd nazory odborniku na dulezitost interdisciplinarniho

pfistupu ve vSeobecnych souvislostech.

4. 3 Charakteristika respondentii

Jednotlivé dotazniky byly zaslany odbornikiim z oblasti logopedie, psychologie a
psychiatrie v ramci celé Ceské republiky. Vzhledem k velkoplosnému distribuovani a
velkému poctu respondentli jsme zvolili elektronickou formu rozesilani dotaznikd.
Rozeslano bylo celkem 150 dotaznikii, do kazdé oblasti 50.

Vzhledem k faktu, ze diagnoza elektivniho mutismu se prevazné vyskytuje

v détském veku, byli vybrani odbornici z oblasti psychologie a psychiatrie, ktefi své
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sluzby, at’ uz primarné nebo sekundarné poskytuji détem. V ptipad¢ logopedie byla
vzhledem k charakteru oboru détska klientela predpokladana.

Névratnost dotaznikli byla velmi nizka. Nasledujici tabulky pfehledné zobrazuji
miru navratnosti jak v ramci jednotlivych obort, tak v radmci celého vyzkumného

vzorku.

Tab. €. 1: Navratnost dotaznikd v rdmci jednotlivych obort

Odeslano Vraceno Navratnost
Psychologie 50 28 56 %
Logopedie 50 14 28 %
Psychiatrie 50 6 12%

Tab. ¢&. 2: Celkova navratnost dotazniku

QOdeslano Vraceno Navratnost
Celkem 150 48 32%

Dle naSich domnének mohly byt pfi¢inou velmi nizké navratnosti dotaznikii tyto
davody:

e Nezédjem respondentil o problematiku, kterou se dotaznik zabyva.

e Velkd zaneprazdnénost respondentt.

e Neochota respondentii poskytovat informace.

e Neaktualizované emailové adresy respondentd uveiejnéné na internetu.

e Respondentim nevyhovujici elektronicka forma vypliovani dotazniku.

4. 4 Vysledky vyzkumného Setieni

V ramci interpretace vysledki Setfeni byla kazda otazka samostatné vyhodnocena
jednak z pohledu kazdého oboru (psychologie, logopedie a psychiatrie) a jednak
celkové v ramci vSech védnich disciplin. Nékteré otdzky, které si to svou povahou
vyzadovaly, byly dany do souvislosti s jinymi otdzkami. VéEtSina otdzek je doplnéna

0 grafické znazornéni pomoci grafii.
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1. Ve kterém védnim oboru pracujete?

Ze 150 kontaktovanych odborniki na dotaznik odpovédélo celkem
48 respondentti - 28 odbornikil z oblasti psychologie, 14 odbornikii z logopedie a
6 odbornikli z psychiatrie. Nejvétsi navratnost (celkem 58 %) byla tedy ze strany
psychologti, nejmensi (celkem 13 %) ze strany psychiatri (viz graf ¢. 1). Je otazkou
spekulaci, zda dané hodnoty mohou vypovidat o mife zainteresovanosti odbornikl

Z jednotlivych védnich disciplin do problematiky elektivniho mutismus.

Graf €. 1: Podil jednotlivych védnich obort
na Setreni

H Psychologie M Psychiatrie i Logopedie

2. Kolik let pusobite ve svém oboru?

Respondenti do dotazniku dopliovali konkrétni cCiselnou hodnotu, pificemz
vV kazdém oboru bylo ziskano pomérné odlisné zastoupeni respondentt dle jejich délky
praxe (viz graf €. 2). Jeden respondent na tuto otazky odpoveéd neuvedl.

V psychologii odpovidali na dotaznik odbornici s délkou plisobeni ve svém oboru
v rozmezi od jednoho roku do 41 let. V daném rozmezi je patrné pomérné rovnomérné
rozlozeni. Nejvice respondentl z oblasti psychologie (celkem 12) mélo délku praxe
v rozmezi od 1 roku do 10 let.

V oblasti logopedie se délka praxe odbornikli pohybovala v rozpéti od 0,5 roku do
26 let. Nejvice respondentt z oblasti logopedie (celkem 6) mélo délku praxe v rozmezi

od 0,5 do 10 let.
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V psychiatrii se délka praxe respondenti pohybovala od 10 do 30 let a nejvice
respondentti uvedlo délku ptisobeni v oboru v rozmezi od 11 do 20 let.

Nejveétsi rozptyl dle délky plsobeni v oboru se nachazi v oblasti psychologie a
nejmensi v psychiatrii, coz pravdépodobné miize ovliviiovat odlisny pocet respondentt
(podle potadi 28 a 6). Z celkového poctu respondentli ze vSech oborti ma nejvice
(celkem 19) délku praxe v rozmezi od 0,5 do 10 let. V rozmezi od 11 do 20 let bylo
celkem 18 odbornikd, od 21 do 30 let celkem 7 respondentli a v rozmezi mezi 35 a 41
lety celkem 3 respondenti. Je tedy patrné, Zze se vzrustajici délkou ptisobeni v oboru

klesa pocet respondenti.

Graf €. 2: Pocet respondentti v zavislosti
na délce plisobeni ve svém oboru

M Pocet respondentl z psychologie M Pocet respondentll z logopedie

i Pocet respondentl z psychiatrie
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Pocet let v oboru

3. Setkali jste se béhem vasi praxe s klientem/klienty s pridélenou diagnozou

elektivni mutismus (také jako selektivni mutismus)?

Celkem 32 respondenti z celkového poctu 48 (v procentualnim vyjadieni 66,7 %)
se béhem své praxe setkalo s klientem s ptidélenou diagnézou elektivni mutismus.
V oboru psychologie z 28 respondenti odpovédélo na tuto otazku 15 kladné, tudiz
53,6 % psychologi se setkalo v ramci své praxe s klientem s elektivnim mutismem.
V oboru logopedie ze 14 respondentli odpoveédélo kladné 11, tedy 78,6 % logopedil se
béhem své praxe dostalo do kontaktu s klientem s elektivnim mutismem. V oblasti

psychiatrie odpovédé€lo vSech Sest respondentli kladné, tudiz 100 % psychiatrii v ramci
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naScho Setfeni se béhem své praxe setkalo s klientem s elektivnim mutismem
(viz graf ¢. 3).

S elektivnim mutismem se tedy nejcastéji setkali psychiatii, méné ¢asto logopedi
a nejméné psychologové. V kazdém oboru mame vsSak jiny pocet respondentl, tudiz

nelze toto zjiSténi povazovat za objektivni.

Graf €. 3: Pocty respondentti podle obord, ktefi
se setkali/nesetkali s klienty s EM

M setkali M nesetkali

32

6

Psychologie Logopedie  Psychiatrie Celkem

Pokud bychom se zaméfili na odborniky, kteti se béhem své praxe s klientem
s elektivnim mutismem nesetkali a porovnali bychom délku jejich pisobeni v oboru,
mohli bychom zpozorovat, Zze v piipad¢ logopedie se s touto diagndézou nesetkali
odbornici s délkou praxe 0,5, 11 a 26 let. V piipadé psychologie se ovSem jedna o
vSechny odborniky s délkou praxe v rozmezi od jednoho do péti let, jednoho s Sestiletou
praxi, dva s devitiletou a nakonec s délkou svého plsobeni 12; 15 a 24 let. Z daného
zjisténi tedy vyplyva, ze v oboru psychologie se vétSina respondenti s délkou praxe
niz$i nez deset let S diagnozou elektivniho mutismu béhem své praxe nesetkala (celkem

83,3 %).

4. S kolika pripady klienti s elektivnim mutismem jste se osobné setkali?

V odpovédich na tuto otdzku se objevovaly diametralné odlisné hodnoty
vrozmezi od 1 do 100. Nejvice pripadii uvadéli psychiatii, nejméne logopedové.
Celkové pocty piipadid v ramci jednotlivych obort byly nasledujici: psychologie 134,
logopedie 58 a psychiatrie 155. Zajimavé je, ze 1 kdyz se Setfeni zucastnilo psychiatrii

nejméné (celkem 6), celkovy pocet ptipada elektivniho mutismu, se kterymi se setkali,
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je nevyssi. Tato situace ovSem nastala v zavislosti na odpovédi jednoho respondenta,
ktery uvedl, ze se setkal se 100 ptipady elektivniho mutismu. Do jaké miry mizeme
tuto odpovéd’ povazovat za objektivni je diskutabilni.

Tato otazka byla také vyhodnocena v souvislosti s délkou praxe jednotlivych
respondentti. Co se tyce psychologie, tak z grafu ¢. 4 mizeme vyvodit, Ze neexistuje
pfima iméra mezi délkou praxe a poctem klientl s elektivnim mutismem, se kterym se
psychologové setkali. S jednim piipadem -elektivniho mutismus se napt. setkal
psycholog s délkou praxe 11 let a stejné tak s jednim klientem se setkal psycholog,
ktery v oboru pusobi jiz 41 let. Nejvyssi pocet ptipadi uvadéli psychologové s délkou
praxe v rozmezi od 20 do 35 let.

Graf €. 4: Pocet pfipadl EM jednotlivych
respondentu z oboru psychologie

M Pocet pfipadu

50

6 7 11 11 12 15 16 20 20 20 26 30 35 36 41

Pocet let v oboru

V oboru logopedie se nejvice odbornikli setkalo s péti pfipady elektivniho
mutismu, z toho dva puisobili v oboru nad 20 let, jeden 9 let, jeden 10 let a jeden 12 let.
Naopak napt. logoped s délkou praxe 26 let se setkal s pfipadem elektivniho mutismu
pouze jednou. Opét nemuzeme fici, ze pocet piipadl je zavisly na délce praxe. Nejvyssi

pocet ptipadi, ktery logopedi uvedli, byl 10 a to ve dvou ptipadech (viz graf €. 5).
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Graf €. 5: Pocet pfripadli EM jednotlivych
respondenti z oboru logopedie
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Pocet let v oboru

V oblasti psychiatrie uvedl jeden respondent 2 piipady, dva respondenti
10 pripadt, jeden 13 a jeden 10 ptipadi. Ponékud piekvapujici vs§ak mtze byt hodnota

100 ptipadu, kterou uvedl psychiatr se tficetiletou praxi (viz graf €. 6).

Graf €. 6: Pocet pfipadl EM jednotlivych
respondentul z oboru psychiatrie

M Pocet pripadl
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Pocet let v oboru

5. Jaké bylo pohlavi téchto klienta?

V grafu ¢. 7 miZeme vidét podil klientli Zenského a muzského pohlavi na poctu
ptipadii elektivniho mutismus, ktery uvedli respondenti z jednotlivych obort.
Do vysledki nebyl zapocitan respondent z oblasti psychologie, ktery uvedl pocet
ptipadi 50, protoZze do poznamky napsal, Ze nedokéze odhadnout, kolik bylo z daného
poctu divek a kolik chlapci.
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V psychologii a logopedii mirné¢ pfevazuje pocet chlapcti s elektivnim mutismem
(53,6 % a 51,7 %), v psychiatrii ov§em prevazuje pocet divek (65,8 %). Zde je ale
vysledek vyrazné ovlivnén hodnotou respondenta, ktery z celkového poctu 100 piipadii
uvedl 70 divek.

V ramci vSech oboril bylo z celkového poctu 297 pripadi 169 klientl Zenského
pohlavi (56,9 %) a 128 muzského pohlavi (43,1 %). Mezi klienty S elektivnim

mutismem respondentd ze vSech tfi obori tedy mirn€ prevazuji divky.

Graf €. 7: Podil chlapct a divek s EM

M Pocet chlapci H Pocet divek

169

Psychologie  Psychiatrie Logopedie Celkem

6. Urcete vékovou kategorii klienti s elektivnim mutismem, se kterou jste se

setkali (muZete oznacit i vice moZnosti).

Tato otazka byla nejprve hodnocena samostatné vramci kazdého oboru.
V psychologii nejvice pievazoval mladsi Skolni vék (50 %), na druhém misté byl
predskolni vék (45 %) a v 5 % se objevil stfedoskolni vek (viz graf ¢. 8). Podrobnéjsi
rozbor ukézal, ze 5 respondentl oznacilo pfeskolni 1 mladsi Skolni v€k, 5 respondentl
oznacilo jen mladsi Skolni vek, 4 respondenti piedskolni vék a jeden respondent

predskolni a doplnil sttedoskolni.
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Graf ¢. 8: Vékové kategorie klientld s EM
oznacené respondenty z psychologie

M Predskolnivék B Mladsi Skolni vék i StfedoSkolni vék

5%

V logopedii pievazoval predskolni vek (celkem 69 9%). Mladsi Skolni vek se
vyskytoval v 31 %. Stfedoskolni ani jiny v€k nebyl uveden. P&t respondentit oznacilo
pfedskolni 1 mladsi Skolni vé&k, Sest respondentii uvedlo jen ptedSkolni vék

(viz graf ¢. 9).

Graf €. 9: Vékové kategorie klientli s EM
oznacené respondenty z logopedie

H Predskolnivék H Mladsi skolnivék i Stredoskolni vék

0%

Vramci psychiatrie oznacili vSichni respondenti pfedSkolni vék i mladsi Skolni
veék, Cili vysledny pomér je 50 % predskolni vék a 50 % mladSi Skolni veék

(viz graf €. 10).
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Graf ¢. 10: Vékové kategorie klientti s EM
oznacené respondenty z psychiatrie

M PredSkolnivék B Mladsi Skolni vék i StfedoSkolni vék

0%

Pokud bychom porovnali vSechny oblasti, dosli bychom k zavéru, Zze 54,2 %
klientd s elektivnim mutismem je v ptredskolnim véku a 43, 7 % v mladsim Skolnim
veéku. Klient ve stfedoSkolnim veku, kterého uvedl jeden respondent z oblasti

psychologie ptedstavuje 2,1 %. Nejcastéjsi je tedy predskolni a mladsi Skolni vek,

pficemz predskolni vék mirné prevazuje.

7. Poskytujete v soucasné dobé terapii néjakému Kklientovi s elektivnim

mutismem?

V soucasné dobé celkem 9 respondentt (28,1 %) v rdmci vSech oborli poskytuje
terapii klientovi s elektivnim mutismem a 23 respondenti (71,9 %) neposkytuje.
V oblasti psychiatrie v soucasné dobé 3 respondenti poskytuji terapii a 3 nikoliv (50 %).
V psychologii 13 respondentii neposkytuje (86,7 %) a 2 respondenti poskytuji terapii
klientovi s elektivnim mutismem. V logopedii 7 odbornikti (63,6 %) neposkytuje a
4 poskytuji v souc¢asné dobé¢ terapii klientovi s elektivnim mutismem.

V soucasné dobé tedy terapii klientovi s elektivnim mutismem poskytuje nejvice

respondentll z oblasti logopedie (viz graf €. 11).
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Graf €. 11: Pocet respondent, ktefi
v soucasnosti poskytuji/neposkytuji terapii
klientovis EM

M poskytuje M neposkytuje

Psychiatrie Psychologie Logopedie Celkem

8. Jaké terapeutické techniky jste pri terapii poskytované Kklientovi

S elektivnim mutismem vyuzivali? NapiSte svymi slovy.

V psychologii odpovédéli tii respondenti, Ze provadéli pouze diagnostiku a jeden
respondent napsal, Ze se jednalo pouze o oSetfeni ve Skolnim zafizeni a poradenstvi
ohledn¢ pfistupu k ditéti s elektivnim mutismem pro Skolu a pro rodice. Nejcastéji se
objevovala rodinna terapie a prace s rodinou (celkem ctytikrat). Dva respondenti uvedli
individualni terapii. Dva respondenti vyuzivali kognitivné behavioralni terapii, pfi¢emz
jeden respondent v ramci této odpovédi uvedl nacvik socialniho chovani, pozitivni
podminovani a napodobu vzoru. Ve dvou ptipadech byly dale zminény arteterapie,
hypnoterapie a relaxa¢ni techniky. Mezi odpovéd'mi se také objevovaly nésledujici
terapeutické metody a techniky: kresebné techniky, neverbalni testy (Raven), scénotest,
terapie hrou, tizeny rozhovor, metoda Portage, pozitivni systémova psychoterapie,
bioenergeticka prace s télem. Jeden psycholog uvedl nasledujici odpovéd’: ,, Techniky
pouzivané pii terapii neurotickych poruch feci, vSeobecné se na neurdzy vztahujici.
V jednom piipadé byla také zminéna dilezitost motivace a navstévy ve Skole. Nejcasteji
se tedy mezi psychology vyskytovaly odpovédi obsahujici rodinnou terapii, individualni
terapii, kognitivné behavioralni terapii, arteterapii, hypnoterapii a relaxa¢ni techniky.

VSichni respondenti z oblasti psychiatrie ve své odpovédi uvedli mimo jiné
farmakoterapii, pficemz jeden respondent uvedl v odpovédi jen ji a konkretizovali ji
na tyto medikamenty: antidepresiva-anxiolitiky, nizké davky neuroleptik, nootropika.

Déle se ve trech piipadech objevila odpovéd tykajici se vyuzivani kognitivné

49



behavioralni terapie, arteterapie a muzikoterapie, ve dvou pfipadech byla uvedena
individudlni terapie, skupinova terapie a ergoterapie, a v jednom piipadé rodinna
terapie. Je tedy patrné, Ze vSichni respondenti zoblasti terapie vyuzivaji
medikamentozni 1é¢bu ve vétsiné piipada ve spojeni s dalsimi druhy terapie (nejcastéji
kognitivné behavioralni terapie, arteterapie, muzikoterapie). Zajimavé je, ze zatimco
u psychologl se objevovala nejcastéji rodinna terapie, u respondent z psychiatrie se
vyskytla jen jednou.

Odpovédi respondentt z oblasti logopedie byly pomérné obsahlejsi, proto
uvadime kompletni odpovéd’ kazdého logopeda.

Respondent ¢. 1: ,,Bézna logopedicka praxe, rozvoj slovni zdsoby, prace
s rodinou, relaxac¢ni a stimulacni cviceni, cvi¢eni motoriky, vyslovnosti, koordinace
pohybu, socidlni vyuziti feci, zpétna vazba, pozitivni motivace, strukturované uceni,
smyslové vniméni.*

Respondent ¢. 2: ,,Pfedev§im ve spolupraci s psychologem. Hlavni je navazani
kontaktu. K tomu pouzivame manasky, loutky, pocitaové programy, malovani a
neverbalni techniky. Dité do feci nikdy nenutime, takZe rozvoj narusené komunikaéni
schopnosti redukujeme po navdzani kontaktu. Kazdé dité je individuum. Ze vSech
mutistickych déti se rozmluvilo kazdé diky jinym technikdm. Ve vétSiné ptipada
pomohlo uziti PC programt - naptiklad chytré dit¢ a podobne€. Ne&kdy pomohlo
promisit prostiedi, kde dit¢ mluvi s prostfedim, kde nemluvi. Naptiklad byt ¢aste¢né
pfitomen pii situaci, kdy dit¢ komunikuje. U jedné klientky pomohlo, kdyz logopedka
byla pobliz, kdyZ divka komunikovala s matkou. Matka udavala, Ze stejné¢ pomohlo,
kdyz byla matka piitomna v MS, kde do té doby nekomunikovala.“

Respondent ¢. 3: ,,Spolumluveni, spoluzpivani, dopliiovani slov k obrazkiim
v textu, aktivni a pasivni rytmizace, vyména komunikacnich roli (pf. mluvi za hracku)
aj., vyuziti zvédavosti pti ¢innostech.

Respondent ¢. 4: ,,B&zné standardni postupy pro tuto diagnostiku a vyuziti prvki
strukturélniho uceni.*

Respondent €. 5: ,,Motivace, prvky herni terapie, muzikoterapie, relaxacni
techniky, dechova a fonac¢ni cviceni apod.

Respondent €. 6: ,,Jako komunikaéniho partnera vyuzivam sourozence, hracky
atd., dale komunikace Septem, metoda nendpadné pochvaly, vysvétleni rodicim, jak
pracovat s ditétem atd. Je velmi dilezity individudlni pfistup a to i ve volbé¢ terapie.

Respondent ¢. 7: Dodrzovani specialnépedagogickych a pedagogickych zasad

obecn¢, dale k elektivnimu mutismu: nezaméfovat pozornost na fec¢, skupinova terapie
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s blizkymi, kamarady, clona mezi klientem a terapeutem, zastupni mandasci, panenky,
ke kterym hovotfime, Septana fe¢ atd.*

Respondent ¢. 8: ,,Nonverbalni techniky — manipulace s predméty, Septana fec,
situacni hry pomoci loutek.*

Respondent ¢. 9: ,,Terapie hrou, nonverbalni komunikace, relaxacni techniky,
Septana fec.*

Odbornici z logopedie tedy uvedli velké mnoZzstvi nejriiznéjSich terapeutickych
technik, které je tfeba volit pfimo na miru danému klientovi s elektivnim mutismem.
Z vyse zminénych odpoveédi miizeme vSeobecné vyzdvihnout vyuzivani neverbalnich
technik béhem terapie, individualni a citlivy pfistup, vyuzivani komunikaénich partnerti

(sourozenci, manasci, hracky), prvky herni terapie apod.

9. Spolupracovali jste pri terapii poskytované Kklientovi s elektivnhim

mutismem s odborniky z jiného oboru?

Z celkového poctu 32 respondentti 27 odpovédelo, ze béhem terapie poskytované
klientovi s elektivnim mutismem spolupracovalo s odborniky zjiného oboru.
V procentualnim vyjadfeni se jednad o 84,4 % respondentli. V ramci psychiatrie kladné
na otazku odpovédélo 100 % respondentt, v logopedii 90,9 %, v psychologii 73,3 %

respondentt (viz graf €. 12).

Graf €. 12: Pocet respondetl
spolupracujicich/nespolupracuijicich pfi terapii
EM s jinymi odborniky

M Spolupracovalo M Nespolupracovalo
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Respondenti, ktefi odpovédéli na otazku kladné, méli do poznamky dopsat, se
kterymi odborniky spolupracovali. Nékteti respondenti uvedli jednoho spolupracujiciho
odbornika, nékteti napft. i tii. Nasledujici grafy tedy znazornuji pocet, kolikrat byla dana
profese respondenty zminéna.

Respondenti z psychiatrie uvedli v 5 ptipadech psychologa, ve 4 logopeda, ve 2
psychoterapeuta, ve 2 pediatra, v 1 genetika, v 1 radiologa a v 1 specialniho pedagoga.

Nejcastéji tedy uvadéli jako spolupracujiciho odbornika psychologa (viz graf ¢. 13).

Graf ¢. 13: Pocet odbornikii, ktefi byli oznaceni
respondenty z psychiatrie
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Respondenti z logopedie uvedli v 10 piipadech psychologa, ve 3 pediatra,
ve 2 psychiatra, ve 2 neurologa, v1 SPC a v 1 PPP. Jednozna¢né nejCastéji tedy

logopedové vyuzivaji spolupraci psychologa (viz graf €. 14).

Graf €. 14: Pocet odbornikd, ktefi byli oznaceni
respondenty z logopedie
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V ramci psychologie se objevila Skrat spoluprace s logopedem, Skrat
S psychiatrem, 2krat s pediatrem, lkrat s neurologem, lkrat s otorinolaryngologem,
lkrat s foniatrem alkrat s klinickym psychologem. Respondenti z psychologie tedy
nejcastéji spolupracuji s psychology a psychiatry, a to ve stejném poctu piipada

(viz graf €. 15).

Graf €. 15: Pocet odbornikd, ktefi byli oznaceni
respondnety z psychologie

Psychiatti a logopedové tedy nejcastéji spolupracovali s psychologem a odbornici
z oblasti psychologie spolupracovali ve stejném poctu piipadd jak s psychiatrem, tak
s logopedem. Kromé spoluprace vramci téchto oborG se nejastéji vyskytovala

spoluprace s pediatrem.

10. Je podle VasSeho nazoru v pripadé terapie poskytované Kklientiim

S elektivnim mutismem dileZitd mezioborova spoluprace?

Na tuto otazku odpovidali vSichni respondenti nehled€ na to, jestli se s diagnézou
EM nékdy osobné setkali.

Z grafu ¢. 16 vyplyva, ze vSichni respondenti (celkem 100 %) z oblasti psychiatrie
1 logopedie odpoveédéli na tuto otdzku kladné. V psychologii jednozna¢né kladné
odpovédélo 85,7 % respondenti. Tii respondenti odpoveédé€li zaporné, z toho 2 bez
udani divoda a 1 s vysvétlenim. V piipadé zapornych odpovédi bez udani divodi Slo
o respondenta, ktery nikdy klientovi S elektivnim mutismem terapii neposkytoval a

VvV praxi pusobi 12 let. Druhy respondent poskytoval terapii klientovi s elektivnim
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mutismem celkem Ctyfikrat a v oboru ptsobi 36 let. Respondent, ktery ke své zaporné
odpovédi podal vysvétleni, napsal ne v piipadé, ze byla jiz provedena diagnostika a
vylouc¢eno organické poskozeni mozku (pusobi 2 roky voboru a nesetkal se
s elektivnim mutismem). Jeden respondent na otazku neodpovédél a napsal, ze zalezi
na pavodu mutismu (terapii poskytoval jednou a ma 11 let praxe).

V ramci vSech oborli tedy jednoznacné ano odpovédélo celkem 91,7 %

respondentu.

Graf €. 16: Dulezitost interdisciplinarniho
pristupu pfri terapii EM

M Ano H Ne uJind

Psychiatrie  Psychologie  Logopedie Celkem

11. Kterou odbornou intervenci povazujete béhem terapie poskytované

klientovi s elektivnim mutismem za stéZejni? O¢islujte podle diileZitosti.

V oblasti psychologie oznacilo nejvice respondenti jako stézejni psychologickou
intervenci (celkem 15; 53,6 %), pficemz dalsi 2 respondenti (7,1 %) ji dali na prvni
misto spoleén¢ s jinymi intervencemi (jednou s psychiatrickou a jednou
s psychoterapeutickou). Celkem 4 respondenti (14,3 %) oznacili jako stézejni intervenci
logopedii a 2 (7,1 %) psychiatrii. Jeden respondent doplnil jako stézejni psychoterapii,
jeden otorhinolaryngologii a jeden pediatrii. Celkem 2 respondenti povazovali
psychologickou, psychiatrickou a logopedickou intervenci za stejné dulezitou
(viz graf ¢. 17) a své odpovédi doplnili o tyto komentére: ,,t¢Zko stanovit, kterd
vhodné ptistupy propojit.“ Druhy respondent poznamenal: ,,vSechny povazuji za stejné

dalezité, prioritni asi logopedii spojenou s psychoterapii a rodinnym poradenstvim®.
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Zajimavé je, Ze dva respondenti napsali jako druhou nejdulezitéjsi intervenci foniatrii.
Celkové se na prvnim misté nejcasteji objevovala psychologie, na druhém logopedie a

na poslednim psychiatrie (viz ptiloha €. 4).

Graf €. 17: Pocet respondnetl z oblasti psychologie, ktefi
uvedli jako stéZejni nasledujici intervence

M psychologie M logopedie

i psychiatrie M psychologie+logopedie+psychiatrie
M psychologie + psychiatrie i psychologie + psychoterapie

id psychoterapie i ORL

L4 pediatrie

15
53,6%

V logopedii 8 ze 14 respondentt (57,1 %) oznadilo jako stéZejni psychologickou
intervenci. Dalsi 3 respondenti ji oznacili jako primdrni spole¢né s logopedii a jeden
respondent oznacil vSechny druhy intervenci jako stejné dulezité. Jeden respondent
oznacil jako stéZejni intervenci logopedickou, pficemz jak jiz bylo zminéno, dalsi Ctyii
respondenti ji dali na prvni misto spole¢né s psychologii. Jeden respondent oznacil jako
stéZejni psychiatrii (viz graf €. 18). Zajimavosti je, Ze jeden respondent uvedl na druhé
misto pedagogiku a rodinu, a jeden respondent dopsal na C¢tvrté misto neurologii.
Celkove se stejné jako u respondentli z oblasti psychologie na prvnim misté nejcastéji
objevovala psychologie, na druhém logopedie a na poslednim psychiatrie

(viz ptiloha €. 5).
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V oblasti psychiatrie ani jeden respondent neoznacil jako stéZejni intervenci
psychiatrii a logopedii. Tti z Sesti doplnili jako primarni psychoterapii, dva oznacili jako
stézejni psychologii (viz graf ¢. 19). Na predposlednim misté¢ byla logopedie (tfikrat
byla oznacena na druhém mist€¢ a dvakrat na tfetim) a jako posledni psychiatrie
(Ctyfikrat oznacena na poslednim misté¢ a jednou na druhém). Jeden respondent dal
psychiatrii a logopedii na stejnou troven po psychologii. Jeden respondent na tuto
otazku odpovédel, Ze nema smysl, protoze se stéZejnost terapie méni ptipad od piipadu.
Celkové tedy byla v oblasti psychiatrie nejCastéji na prvnim mist€ psychoterapie,
na druhém psychologie, na tietim logopediec a na Ctvrtém  psychiatrie

(viz ptiloha €. 6).

Graf €. 19: Pocet respondnettli z oblasti psychiatrie,
ktefi uvedli jako stéZejni nasledujici intervence

M psychoterapie M psychologie I jina odpovéd

Zavérem tedy muzeme fici, Ze odbornici z oboru logopedie a psychologie
nejcastéji uvadéli jako stézejni intervenci b&hem terapie poskytované klientovi
s elektivnim mutismem psychologii. Respondenti z psychiatrie nejc¢astéji oznacili jako
stéZejni psychoterapii.

Z vyslednych tabulek uvedenych v pfiloze €. 4, ¢. 5 a ¢. 6 miZeme mimo jiné
vyvodit, ze respondenti z oboru psychologie a logopedie nejcastéji uvadéli dulezitost
jednotlivych intervenci v potfadi psychologie, logopedie a psychiatrie. V oboru
psychiatrie respondenti dopliiovali nejcastéji na prvni misto psychoterapii a dale
jednotlivé intervence urcovali v tomto potradi: psychologie, logopedie, psychiatrie — ¢ili

stejné jako respondenti z oblasti psychologie a logopedie.
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12. Je podle Vaseho nazoru vSeobecné diilezita mezioborova spoluprace a
interdisciplinarni pristup?

Celkem 100 % respondentl z oblasti logopedie a psychiatrie odpovédélo na tuto
otazku kladné. V psychologii jeden respondent odpovédél zaporné bez udani duvodu
(v oboru ptsobi 12 let). Ostatni psychologové (celkem 27) odpovédéli kladné
(viz graf ¢. 20), z toho jeden do poznamky napsal: ,,Ano, pokud je v zajmu klienta a
nejedna se o bezvysledné ,,posilani“ klienta od obvodniho 1ékate k specialistovi, jinému
specialistovi, dalSimu specialistovi, pak k psychiatrovi, nasledné k psychologovi nebo
psychoterapeutovi. Ano ve smyslu opravdové spoluprace a celostniho pohledu na
klienta/pacienta®.

Z celkového poctu respondentli tedy po zaokrouhleni 98 % odpovédélo, Ze je
podle nich vSeobecné dulezitd mezioborova spoluprace a interdisciplinarni pfristup.
Muzeme tedy konstatovat, ze podle odbornikii z oblasti psychologie, logopedie a

psychiatrie je vS§eobecné diilezitd mezioborova spoluprace a interdisciplinarni ptistup.

Graf €. 20: DuleZitost interdisciplinarniho
pristupu vSeobecné

i Ano M Ne

Psychiatrie  Psychologie Logopedie Celkem
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Poznamky respondentt

Respondenti méli moznost do dotazniku dopsat piipadné poznamky a komentare.
V oblasti psychologie se objevily nasledujici komentare:

K vylouceni pficin organickych, psychiatrickych komplikaci, ptipadné
sluchovych a fe¢ovych je tieba spoluprace s odborniky. V mnohych piipadech jde o
komplikované vztahy v raném vyvoji ditéte, kdy Casta pficina je i ve vztazich rodinnych
a vychovnych, ale mnohdy je to i v ditéti samém, v jeho individudlnich zvlastnostech
osobnosti, napt. neuroticky disponovang.*

,»Poznamka k otazce €. 11: Cisla, kterd jsem pfiradila, oznacuji spiSe nez dilezitost
pofadi intervenci — psycholog ve spolupraci s psychiatrem se podili na rozkryti pficin
potizi a spolu s logopedem pak mohou na odstranéni potizi spolupracovat. Nékdy
pomuze i medikace ditéte anxiolytiky. Jde-li o mutismus v souvislosti se zvySenou
uzkostnosti ditéte, jde obvykle o béh na delsi trat’. Mutismus v souvislosti S traumatem
jsem v pedagogicko-psychologickém poradenstvi dosud ,,nepotkala‘“.

»Jak ukazuji anamnézy, maji klienti s elektivnim mutismem vétSinou vice potizi
psychického razu, elektivni mutismus neni jejich jediny problém. Potiebuji predevsim
dobrého psychoterapeuta s celostnim ptistupem. Nelze vyd¢lit a feSit pouze samotny
elektivni mutismus a ostatnich problémt si nev§imat.*

V oblasti psychiatrie nebyly zadné komentafe, v oblasti logopedie respondenti
uvedli dva nésledujici komentéte:

,DeEtl s mutismem jsou vzacné, ale v ptipad¢, Ze takoveé dité dostaneme do péce, je
potieba zvysit pozornost na spravny pfistup, protoze se mize vyrazn€ zkratit doba
terapie. Nékdy mize dit¢ mutismus poznamenat na dlouhou dobu a to mé vyrazny vliv
na vyvoj ditéte a jeho psychiku.*

,»S pacienty, ktefi maji alesponi na pocatku terapie pfiznaky mutismu, se ve své
praxi setkdvam casto, vétSinou vSak rychle odezni a je mozné pracovat na dalsi terapii,
napiiklad dyslalie....

Z uvedenych komentéaii respondentl predevSim vyplyva, ze elektivni mutismus
predstavuje velmi problematickou diagnézu, na kterou je tfeba pohlizet komplexné,
protoze problém se obvykle vyskytuje ve vice oblastech. Dulezitd je spoluprace
odbornikl a zésadni je vybér spravného piistupu ke konkrétnimu klientovi s elektivnim

mutismem, protoZze nespravné zvolend terapie by mohla mit na klienta negativni dopad.
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2. 5 Diskuze a zavéry

Na zaklad¢ analyzy vysledkt Setfeni byly vyzkumné otdzky souvisejici s hlavnim

cilem praktické ¢asti vyhodnoceny nasledujicim zptisobem:

e Je podle odbornikii z oblasti psychologie, logopedie a psychiatrie vSeobecné
dalezita mezioborova spoluprace?

Celkem 98 % respondenti odpovéd€lo, Ze mezioborova spoluprice je vSeobecné

dalezitd. V oblasti psychiatrie a logopedie odpovédélo 100 % respondenti kladné,

Vv oblasti psychologie odpovédél jeden respondent zaporné a to bez udéani divodu.

Mtuzeme tedy fict, Ze podle vSech odbornikii z logopedie a psychiatrie a vétSiny

odbornikl z psychologie je vSeobecné dlilezitd mezioborova spoluprace

e Je podle odbornikii zoblasti psychologie, logopedie a psychiatrie dileZita

mezioborova spoluprace v souvislosti s terapii elektivniho mutismu?
Podle 91,7 % respondentti ze vSech oborli je mezioborova spoluprace v souvislosti
S terapii elektivniho mutismus dilezitd. V oblasti psychiatrie i logopedie povazuje
mezioborovou spolupraci za dulezitou 100 % respondenti, v psychologii 85,7 %
respondenti. VSeobecné tedy muzeme fict, ze podle vSech odbornikd z oblasti
logopedie a psychiatrie je dulezita mezioborova spoluprace v souvislosti s terapii
elektivniho mutismu. Néktefi odbornici z psychologie méli opacny nézor, ale piesto
vétSina psychologli povazuje mezioborovou spolupraci v souvislosti s terapii
elektivniho mutismu za dalezitou.

Srovname-li ndzory odbornikil na dilezitost mezioboroveé spoluprace vSeobecné a
v souvislosti s elektivnim mutismem, vidime, ze interdisciplinarni pfistup v souvislosti
s elektivnim mutismem je pro odborniky (konkrétné psychology) méné dilezity. Rozdil

neni ovSem natolik velky, abychom mohli vyvozovat jednozna¢né zaveéry.

e Kterou odbornou intervenci povazuji odbornici z oblasti psychologie, logopedie a
psychiatrie béhem terapie poskytované klientim s elektivnim mutismem
za stézejni?

Nejvice respondentll z oblasti psychologie a logopedie povazuje za stézejni

psychologickou intervenci (v psychologii 53,6 %, v logopedii 57,1 %). V oblasti

psychiatrie doplnilo 50 % respondenti jako stéZejni psychoterapeutickou intervenci. Pro

porovnani psychologickou intervenci oznacilo jako stéZejni 33,3 % respondentl
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Z oblasti psychiatrie. VSeobecné nejcastéji byla jako stézejni intervence oznaCovana

psychologie, jako druha logopedie a jako tfeti psychiatrie.

e Spolupracuji odbornici z oblasti psychologie, logopedie a psychiatrie v ramci
terapie poskytované klientim s elektivnim mutismem s odborniky z jiného oboru?

Vysledky Setfeni ukazaly, ze spoluprace odbornikl z téchto obor je na pomérné dobré
urovni, protoze celkem 84,4 % respondentli spolupracovalo béhem terapie poskytované
klientovi s elektivnim mutismem s jinymi odborniky. V  oboru psychiatrie
spolupracovalo s jinymi odborniky 100 % respondentti, v ramci logopedie 90,9 % a
Vv psychologii 73,3 % respondentli. Musime ale brat v potaz, Ze kazd4 oblast obsahovala
jiny pocet respondentli (psychiatrie 6, psychologie 28, logopedie 14). Také je mozné, ze
divodem mensi spoluprace psychologl S jinymi odborniky muize byt to, ze vétSina
psychologti (ale i logopedl a velké ¢ast psychiatrll) uvadi jako stéZejni psychologickou

intervenci a proto nepovazuji za nutné spolupracovat s jinymi odborniky.

e Se kterymi odborniky nejcastéji spolupracuji psychologové bcéhem terapie
poskytované klientm s elektivnim mutismem?

Respondenti z oblasti psychologie nejcastéji uvadéli spolupraci s logopedem a

psychiatrem. Spoluprace s odborniky z oblasti logopedie se vyskytovala stejné Casto

jako spoluprace s odborniky z psychiatrie (v obou ptipadech 45,5 %).

e Se kterymi odborniky nejCastéji spolupracuji logopedové béhem terapie
poskytované klientim s elektivnim mutismem?

Odbornici  z logopedie nejCastéji  spolupracuji s psychology, protoze vSichni

respondenti (100 %), ktefi odpovédeli kladné na otdzku, zda béhem terapie

poskytované klientovi s elektivnim mutismem spolupracuji s odborniky z jiného oboru,

zminili spolupraci s psychologem.

e Se kterymi odborniky nej¢astéji spolupracuji psychiatii béhem terapie poskytované
Klientim s elektivnim mutismem?

Odbornici z psychiatrie nejcastéji spolupracuji s psychology. V 83,3 % odpovédi byla

uvedena spoluprace s psychologem. Nezanedbatelnd je vSak také spoluprace psychiatri

s logopedy, protoze spoluprace s logopedy byla zmitlovédna v 66, 7 %.
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Vyzkumné otazky souvisejici s dil¢im cilem praktické casti byly na zékladé

analyzy vysledki Setfeni vyhodnotit timto zptisobem:

e Do jaké miry se odbornici z oblasti psychologie, logopedie a psychiatrie v praxi
setkavaji s klienty s diagnozou elektivniho mutismu?
Celkem 66,7 % respondenti ze vSech oblasti se béhem své praxe setkalo s klientem
s pridélenou diagnozou elektivniho mutismu. V oboru psychologie se v ramci své praxe
setkalo s klientem s elektivnim mutismem 53,6 % respondentd, v oboru logopedie
78,6 % respondentl a v oblasti psychiatrie 100 % respondentti. S elektivnim mutismem
se tedy nejcastéji setkali psychiatii, méné Casto logopedi a nejméné psychologové.
V kazdém oboru mame vsak jiny pocet respondenti, tudiz nelze toto zjisténi povazovat
za objektivni. Zajimavé ovSem je, Ze ackoliv bylo respondenti v oblasti psychiatrie
nejméné, s elektivnim mutismem se setkali vSichni, a na druhou stranu v oboru
psychologie, ktery zastupovalo nejvice respondentt, se s klienty s elektivnim mutismem

setkala jen ptiblizné polovina respondent.

e Jaky je vyskyt elektivniho mutismu v zavislosti na pohlavi?
V oblasti psychologie a logopedie uvedli respondenti vice klientli s elektivnim
mutismem muzského pohlavi. Respondenti z psychologie uvedli celkem 53,6 % chlapct
s elektivnim mutismem, respondenti z logopedie celkem 51,7 %. Hodnoty mirné
presahuji polovinu, ale viditeln¢ se blizi spiSe k 50 %. V psychiatrii pievazuje Zenské
pohlavi (celkem 65,8 %), ovSem opét jsou hodnoty dosti ovlivnéné odpovédi
respondenta, ktery uvedl 100 pfipada klientt s elektivnim mutismem, z toho 70 divek a
30 chlapct. V ramci vSech obori jsou hodnoty nasledujici: 128 chlapct a 169 divek,
procentualné 43,1 % a 56,9 %, ¢ili je zde patrnd mirné ptevaha divek.

Porovname-li vysledky s informacemi, které byly uvedeny v teoretické casti
bakalafské prace, zjistime, Ze vétSina autorii udava mirnou pievahu divek nebo stejny

vyskyt v ramci pohlavi. V rdmci naseho Setieni byla zjiSténa mirna pfevaha divek.

e Jaky je vyskyt elektivniho mutismu v zavislosti na véku?

V ramci vSech oborti bylo 54,2 % klientd s elektivnim mutismem v predskolnim véku a
43, 7 % v mlad$im Skolnim véku. Jeden respondnet uvedl klienta v stifedoskolnim véku
(2,1 %). Nejcastéji se tedy elektivni mutismus vyskytuje u déti pfedSkolniho a mladsiho

Skolniho véku, pticemz predskolni vék mirn€ prevazuje.
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Pokud bychom opét vysledky komparovali s odbornou literaturou, mohli bychom
konstatovat, ze vysledky se shoduji. MKN-10 kategorizuje elektivni mutismus mezi
poruchy v détstvi a adolescenci, pfi¢emz vétSina autortt se shoduje, ze nejCastéji se

porucha vyskytuje v piedskolnim a mlad$im Skolnim véku.

e Jaké terapeutické metody vyuzivaji odbornici z oblasti psychologie, logopedie a

psychiatrie pii terapii poskytované klientovi s elektivnim mutismem.
V oblasti psychologie byly nej¢astéji zminovany tyto formy terapie: rodinnd terapie,
individualni terapie, kognitivné¢ behavioralni terapie, arteterapie, hypnoterapie, relaxacni
techniky. V psychiatrii byla nejcastéji udavana farmakoterapie v kombinaci s dal$imi
druhy terapii (nejcastéji kognitivné behaviordlni terapie, arteterapie, muzikoterapie,
individudlni terapie, skupinova terapie, ergoterapie). V logopedii respondenti uvadéli
velké mnozstvi rtznorodych odpovédi, znichz miizeme vyjmenovat relaxacni a
stimula¢ni cviceni, neverbalni techniky, prvky herni terapie, prvky muzikoterapie, prace
s alternativnim komunikac¢nim partnerem (hracky), technika Septané feci, spolumluveni,
spoluzpivani, vyuziti PC programd.

V porovnani s odbornou literaturou oblast psychologie nejcastéji uvadi vyuziti
individuélni psychoterapie, kognitivné behavioralni terapie a rodinné terapie. VSechny
tyto metody uvadéli 1 respondenti. V oblasti psychiatrie se obvykle vyuziva
farmakoterapie v kombinaci sdalsimi formami psychoterapie — terapie hrou,
individualni, skupinova, rodinna terapie, behavioralni terapie, arteterapie, ergoterapie aj.
Kromé terapie hrou respondenti z psychiatrie vSechny tyto formy terapie zminovali.
V logopedické literature je kladen diraz predevS§im na vyuZivani hry béhem terapie,
relaxaéni techniky, vyuZivani neverbalni komunikace, coz vétSina respondentl ve svych

odpovédich popsala a mnohdy uvedla mnoho dalsi velmi zajimavych metod.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni nam tedy vyplynuly tyto zavéry:

Vsichni odbornici z oblasti logopedie a psychiatrie povazuji interdisciplinarni
pfistup za dulezity jak vSeobecné, tak v souvislosti s terapii elektivniho mutismu. Podle
vétsSiny odbornikd oblasti psychologie je dilezitd mezioborova spoluprace vSeobecné,
vV mensi mife v souvislosti s terapii elektivniho mutismu.

Psychiatti a logopedové béhem terapie poskytované klientovi s elektivnim
mutismem nej¢astéji spolupracuji s psychology. Odbornici z oblasti psychologie

nejcastéji spolupracuji ve stejné mite s psychiatry a logopedy.
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Podle odbornik z psychologie a logopedie je bc&hem terapie poskytované
klientovi s elektivnim mutismem stéZejni psychologicka intervence. Odbornici

z psychiatrie nejcastéji uvadéli jako stézejni psychoterapeutickou intervenci.

Zaveérem zde predkladame nekolik postiehtl, které vznikly na zéklad¢é podrobné;jsi
analyzy vysledki a propojeni n€kolika zjisténi:

I kdyz vétSina respondentli oznacila jako stézejni psychologickou intervenci a
odbornici z logopedie a psychiatrie nejCastéji uvadeli v ramci terapie elektivniho
mutismu spolupraci s psychologem, respondenti z oblasti psychologie, kterych se
Setfeni zucastnilo nejvice, se s diagndézou elektivniho mutismu setkavali nejméng.
Duvodem ovSem mize byt pomémé velké procento respondentl, ktefi se v praxi
pohybuji pomérné kratce. Celkem 67,9 % respondentid totiz uvedlo délku praxe
v rozmezi od jednoho roku do 10 let.

I pres nizky pocet respondentii (celkem 6), oblast psychiatrie vykazuje nejvice
klientd s EM (155), ackoliv je vSemi tfemi obory nejméné Casto oznaCovana jako
stézejni terapie. Zde je ovSem tifeba zminit odpovéd’ jednoho respondenta, ktery uvedl,
ze se v praxi setkal se 100 klienty s elektivnim mutismem, coz celkovy pramér velmi
navysilo.

Domnivame se, ze divodem toho, Ze interdisciplinarni pfistup v souvislosti
S terapii elektivniho mutismu je pro respondenty z psychologie méné dllezity nez
pro respondenty z logopedie a psychiatrie, mize byt fakt, Ze mnozi psychologové
uvadéji psychologickou intervenci za stézejni a tudiZ nepovazuji za nutné spolupracovat

bcéhem terapie elektivniho mutismu s jinymi odborniky.

63



Z.avér

Cilem bakalafské prace snazvem Problematika interdisciplindrniho pftistupu
v souvislosti s terapii elektivniho mutismu bylo poukazat na dilezitost mezioborové
spoluprace béhem terapie poskytované klientim s elektivnim mutismem a zjistit, do
jaké miry odbornici z oboru psychologie, psychiatrie a logopedie v souvislosti s terapii
elektivniho mutismu vzajemné spolupracuji.

V teoretické casti se pomérné podrobné zabyvame elektivnim mutismem a
rozebirame jej z nejrizngjSich uhlt pohledu. Nasim cilem bylo sesbirat co nejvétsi
mnozstvi odborné literatury z oblasti logopedie, psychologie a psychiatrie a komparovat
nazory odbornikil z jednotlivych védnich disciplin. Pfitom jsme se snazili Cerpat i ze
zahrani¢nich zdroju, kde je problematika elektivniho mutismu zpracovana na velmi
dobré urovni. Ziskané informace jsme porovnavali s odbornou literaturou dostupnou
v Ceské republice. Soudasti teoretické &asti jsou také kapitoly Interdisciplinarni p¥istup
a Terapie, ve kterych oba fenomény rozebirame jak zobecného pohledu, tak
v souvislosti s elektivnim mutismem.

V praktické ¢asti bakalarské prace jsme se snazili pomoci dotaznikového Setieni
zjistit, jaky maji odbornici z oblasti psychologie, psychiatrie a logopedie nazor
na interdisciplinarni pfistup a zda vzajemné spolupracuji béhem terapie poskytované
klientim s elektivnim mutismem. Z vysledki vyzkumného Setfeni nam vyplynulo, Ze
na tizemi Ceské republiky funguje pomémé dobra spoluprace mezi odborniky z oblasti
psychologie, logopedie a psychiatrie v souvislosti s terapii elektivniho mutismu. VéEtSina
odbornikii povazuje interdisciplinarni pfistup a mezioborovou spolupréci jak vSeobecné,
tak v souvislosti s terapii elektivniho mutismu za dalezitou a béhem terapie
poskytované klientim s elektivnim mutismem spolupracuji s odborniky z jinych
védnich disciplin, coZ hodnotime jako pozitivni.

Doufdme, Ze tato prace pfinesla komplexni ndhled na diagnézu elektivniho
mutismu a zdlraznila moderni pojeti této problematiky, k némuZz neodmyslitelné patii
prave interdisciplinarni pfistup. Elektivni mutismus ptedstavuje velmi sloZitou poruchu,
ktera zasahuje do nékolika oblasti, a proto miiZze byt terapie mnohem efektivnéjsi,

pokud bude vhodné¢ fungovat mezioborova spoluprace.
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Seznam priloh

Priloha €. 1: Kazuistika klientky s diagnézou elektivniho mutismu

Zakladni informace

Pohlavi: Zzena

Vek: 6 let a 5 mésict

Diagnostika: Elektivni mutismus

Klientka je od 8. 2. 2010 v péci logopedické kliniky, kam se dostala na zakladé
doporuceni pediatra z nasledujicich divodu:

Potize v adaptaci na nové prostiedi a nezndmé osoby, vyrazné€j$i projevy az
po nastupu do MS, kam divka dochazi od 4 let. V MS verbalné nekomunikuje,

ani s détmi, ani s pani u€itelkou.

Rodinna anamnéza

Matka v détstvi introvertni, v détstvi podobné potize jako jeji dcera, které
ustoupily s nastupem do 1. tfidy ZS. Matka piiznava, Ze se k verbalnimu projevu
musela vzdy volné ptinutit. Necitila potfebu verbalné komunikovat. Matka nyni
pracuje jako tlumocnice, prekladatelka.

Otec je technolog.

Divka nema sourozence, je z neuplné rodiny.

Pred tfi ctvrt¢ rokem se matka rozeSla s otcem dcery, ktery se od rodiny
odstéhoval. Partnefi se snazili vztah zachranit, dochazeli na terapie, ale dle slov
matky bez efektu. Dcera zije s matkou, otec se po rozchodu dcefi vice vénuje,
vymysli spolecny program. Od odchodu otce Z domu se i snad zlepsily verbalni
projevy divenky.

Ekonomicka situace rodiny je dobra.

24

Osobni anamnéza

Dit¢ z 1. tehotenstvi, pribch téhotenstvi bez komplikaci, porod spontanni,
bez komplikaci.

Psychomotoricky vyvoj: v normé, chodit zacala kolem 1. roku.
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Vyvoj teci: dle slov matky zacala divka mluvit ve stejném véku jako ostatni déti,
kdy presnéji si uz nevybavuje, ale uz tehdy se verbalné projevovala pouze
v kontaktu s ur¢itymi lidmi. Udrzovala si odstup od lidi.
Identifikovatelnd psychotraumatizujici okolnost souvisejici se vznikem projevii
zatim neni znama.
MS navitévuje od 4 let, mezi déti se divka zapojila, ale nekomunikuje s nimi
verbalné. V MS hraji divadlo, divka zna viechny role nazpamét, ale prediikava
je pouze doma matce.
Nyni se divka pfipravuje na vstup do ZS do tfidy s vyukou Montessori, tam uZ
divenka chodi rok na zvykani. Dle slov matky byl navazdn vztah mezi jeji
dcerou a novou pani ucitelkou.
Lateralita: levak.
Avrtikulace: nevyvozeny vibranty R a R.
Kresba: odpovida véku, kompozice v normé.
Divka je rovnéz v psychologické péci.
DG: elektivni mutismus.
PtidruZzené poruchy:

- Mentalni retardace - ne

- Rizikové faktory povzbuzujici podezieni na organické poskozeni

CNS —ne
- Poruchy fe¢i — dyslalie (nevyvozeny vibranty R a R)

Terapie

Zpocatku snaha o navazani neverbalniho kontaktu s divkou (navazani zrakového
kontaktu, dorozuméni pomoci gest, mimiky,...).

Vytvoreni pratelské a bezpecné atmosféry béhem terapie podbarvené hudbou.

Pti terapii vybér Cinnosti, které ma divka rada, a u kterych neni potfeba mluvit
(napf. malovani, skladani puzzle a skladanek, hrani pexesa,...).

Béhem terapie vyuzivany pohybové hry k uvolnéni celého téla.

Hra s mluvidly (obtisky rtil na papir, oromotorika, foukani do bublifuku, brckem
do vody)

Vyuziti PC programii: Speech Viwer, Speech Therapy, Chytré dité

Hry s manasky, loutky

Skupinova terapie (v kolektivu déti podobného veku)



Prognodza

Dobra, divka déla stale pokroky.

Na prvnich terapiich, celkova strnulost téla, divka se témét nedokazala pohnout,
vzit tuzku do ruky, skladat puzzle apod. Jeji ruka musela byt vedena logopedem.
Divka se vyhybala zrakovému kontaktu, zcela bez verbalnich projevi.

Postupné strnulost téla ustupovala (pomahaly pohybové hry), divka zacala
komunikovat nonverbaln¢ (kyvnuti hlavou pfi souhlasu, pousmani se), ale
zrakovy kontakt udrzovala velice zfidka (vyuzivana napi. hra ,Kdo diiv
mrkne?*).

Na dalSich terapiich zacala divka komunikovat i verbaln¢, jakoby mimochodem
pfi ¢innosti, kterou spontanné komentovala.

Nyni je ve fazi, kdy dokdze védomé odpovidat na otazky. Sice jednoslovné ¢i
v kratkych vétach, ale je to velky pokrok.

Matka pozoruje zlepSeni verbalniho projevu i doma, divka je schopna si po
urcité dobé zacit hrat i povidat s détmi kamaradky jeji matky. Toho diiv schopna
nebyla. Nyni poprvé mluvila s babi¢kou po telefonu. V MS pii nacviku besidky
dokazala fict cast textu.

Snahou je rozSifovat okruh lidi, kterym divka diivéfuje a se kterymi je divka

schopna verbalné komunikovat.



Piiloha €. 2: Zaznamovy arch k vySetfeni mutismu (Lechta, 2003, s. 260 — 261)

Zaznamovy arch k vySetieni mutismu

A. Hodnoceni verbalnich a neverbalnich projevi

Je-li to vhodné, pouzijte k hodnoceni verbalni a neverbéini komunikace nize uvedené kédovani. Nevy-
stihuje-li kédovani projevy nebo je-li ho tfeba doplnit, specifikujte.

Verbélni komunikace — kédovani:

VK 0 — beze zmény predchozi irovné

VK 1 — omezena, napf. jen jednoslovni odpovédi na otazky, Sepot
VK 2 ~ (ipiné chybéni verbalnich projevl

Neverbalni komunikace ~ kédovani:

NK 0 — dit& kompenzuje neverbaini komunikaci feovy deficit v prostiedi, kde nemluvi (kompenzatnf
gesta, vyjadreni potfeb, vyhledévani oéniho kontaktu)

NK 1 — omezena, napf. projev souhlasu ¢i nesouhlasu

NK 2 - projevy odmitani kontaktu, negativismu — vyhybani se onimu kontaktu, odvréceni se, obranné
postoje

1. V mateiské $kole nebo ve $kole (napf. s dospélymi VK 1, NK 0; v pfitomnosti déti VK 0, NK 0):
— s dospélymi: ........
— s détmi v pfitomnosti dospélych osob:
— s détmi bez pfitomnosti dospélych:
Specifikujte, jsou-li projevy rozdiiné v zavislosti na vyudujicim, predmétu atd.:
JIOE POZOTOVARD ;oossemein iR i e ks tedebasan

1. ¥V YORINNSIT PIOSHEAN cuvniiwiniusssisisivissiisisissiisssivuoiiiiisisoisisstsisaiinsisssmirisamsmsnassss 155
(Specifikuijte, jsou-li pfitomny rozdily ve verbaini komumkacn v pritomnostl jednotlivych ¢lent doméc-
nosti, kupf. matka — VK 0, NK 0; otec — VK 2, NK 1.)

— v pfitomnosti pfibuznych:
— v pfitomnosti neznamych osob (n&vstéva, obchod apod.):
Jina pozorovani:

1. Pfi kiinickém vySetfeni:

— v piitomnosti rodice/rodict: S S
— bez pfitomnosti rodica: - SRS
Jind pozorovant: O e L SRy

B. Vznik a vyvoj projevi mutismu

I. vék pfi objeveni mutistickych projevil: . R R
DU BRI -wvuossnossssminssvsinsusvensinaioniasinssniiodssosnesssassgossss aiunswsssnsssisnassmssonisansmsonsmanasns o s AR A AOF VAo AT AR AR Y
1. dosavadni pribéh (stabilizovany stav, zlepSovani, zhorSovani, proménhvost projevi, jiné): ....cccveueeee
IV. identifikovatelné psychotraumatizujici okolnost souvisejici se vznikem projevil: ne —ano: ..................

C. Osobnostni rysy

(napf. stmulost, submisivnost, nedisciplinovanost, opoziéni chovani, dominance, agresivita)
Jiné (rozdil v projevech doma a ve $kole, ve vztahu k dospélym a vrstevnikiim apod.): ....ccccveuericiinincs

D. Zména funkénosti zapfi¢inéna mutismem

(naruSeni bézného chodu domacnosti, klasifikace ve Skole, opakovam roéniku, problémy s dlsmphnou,
vynucovani si odmeén, tlev, zaclenénf ve skupinkach vrstevnikd): P , ;




E. Rodinné prostiedi, vychovné pfistupy
I. celkové hodnocenf rodinné atmostéry:

- harmonické

= KON, SPBCHIKGVRTYS vvvsusvwiosrsssmmenssysnys s veosssss ssnssssns teasme s doHms SO0 ATS USSR s i waiiaaim cvaas
II. pfeviadajici vychovny styl (styly pi nejednotném vychovném PHSIUPU):  ...c...uvvecvieeeeeeeceeeesrsrnessensennes
F. Pfidruzené poruchy

L. rizikové faktory vzbuzujici podezieni na organické postiZeni CNS: .........ccceiueeeeseieieneeeemesesesseseesesessens
Il. poruchy feéi, specifické vyvojové poruchy: .........ccceeeeeveeencsennnes

ll. mentaini retardace (IQ): .coevvvveeeeerevcrcceeninnes
L e ol o IR —

G. Dosavadni vysetieni a terapie

Zavér: — elektivni mutismus
— jiny typ mutistickych projevi:

B (1
POAPISH susvssammmnnisenss




Priloha €. 3: Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Specialni pedagogika — komunikaéni techniky
na Univerzit¢ Palackého v Olomouci a v souc¢asné dob¢ zpracovavam svou bakalaiskou
praci na téma Problematika interdisciplinarniho pristupu Vv souvislosti s terapii
elektivniho mutismu. SouCasti mé bakalarské prace je Setfeni zaméfené na ziskani dat
tykajicich se Cetnosti vyskytu diagnozy elektivniho mutismu a mezioborové spoluprace
v souvislosti s touto problematikou. Proto bych Vas timto chtéla pozadat o spolupraci a
zodpovézeni nasledujicich otazek. Vysledky Setfeni budou pouzity jen pro potieby mé
bakalarské prace.

Dotaznik obsahuje 12 otdzek. V piipad¢ uzavienych otdzek vybranou odpovéd’ oznacte
tucné, v ptipad¢€ otevienych otdzek dopiste odpoveéd’ vlastnimi slovy.

De¢kuji, se srdeénym pozdravem Jana Simkova

1. Ve kterém védnim oboru pracujete?
a) Logopedie
b) Psychologie
c) Psychiatrie

2. Kolik let piisobite ve svém oboru?

Dopliite ¢iselnou hodnotu: .................

3. Setkali jste se béhem vasi praxe s klientem/klienty s pridélenou diagnozou
elektivni mutismus (také jako selektivni mutismus)?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste na tuto otdazku odpovédél/a ne, prejdéte, prosim, K otdazce ¢. 10.

4. S kolika pripady klientii s elektivnim mutismem jste se osobné setkali?
Dopliite ¢iselnou hodnotu (ptipadné odhadnéte): ...............

5. Jaké bylo pohlavi téchto klientu?
Pocet klienttl zenského pohlavi: ..................
Pocet klientdh muzského pohlavi: .................

6. Urcete vékovou kategorii klientt s elektivnim mutismem, se kterou jste se
setkali (miiZete oznacit i vice moZnosti):
a) Predskolni vék

b) Mladsi skolni vék
C) Jind (dOPINte): ..uviee it



7. Poskytujete v soucasné dobé terapii néjakému klientovi s elektivnim
mutismem?
a) Ano
b) Ne

8. Jaké terapeutické techniky jste pri terapii poskytované Kklientovi
S elektivnim mutismem vyuZzivali?
NapiSte svymi slovy:

9. Spolupracovali jste pri terapii poskytované klientovi s elektivnim
mutismem s odborniky z jiného oboru?
a) Ano (Doplitte z Kterého: ...........coooiiiiiiii )
b) Ne

10. Je podle Vaseho nazoru v pripadé terapie poskytované Kklientim
s elektivnim mutismem dilezita mezioborova spoluprace?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

11. Kterou odbornou intervenci povaZujete béhem terapie poskytované
klientovi s elektivnim mutismem za stéZejni? OCislujte podle dileZitosti
(1=nejdulezitéjsi, 2=méné diilezita, atd.)
a) Psychologickou
b) Psychiatrickou
c) Logopedickou
d) Jind (doplfte): ....vieeinie i

12. Je podle Vaseho nazoru vSeobecné diilezitai mezioborova spoluprace a

interdisciplinarni pristup?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Zde napiste Vase pripadné poznamky a komentare:

Dé&kuji Vam za spolupraci a Vas €as vénovany vypliiovani dotazniku!



Priloha ¢. 4: Tabulka vyjadriujici stéZejnost jednotlivych intervenci béhem terapie

poskytované klientovi s EM podle respondentii z oblasti psychologie.

Psychologie | Psychiatrie | Logopedie Jiné
1 3

1 Psychoterapie

2 Foniatrie

1 ORL

2 Foniatrie

1 Pediatrie
1 Psychoaterapie

Vyznam je rovnocenny
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Vyznam je rovnocenny




Priloha ¢. 5: Tabulka vyjadiujici stéZejnost jednotlivych intervenci béhem terapie

poskytované klientovi s EM podle respondentii z oblasti logopedie.

Psychologie | Psychiatrie | Logopedie Jiné
1 2

2 pedagogika 2 rodina
4 neurologie

RN I RN S S I I I
Wl W| P W W WP W W W N W
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Priloha ¢. 6: Tabulka vyjadrujici stéZejnost jednotlivych intervenci béhem terapie

poskytované klientovi s EM podle respondentii z oblasti psychiatrie.

Psychologie | Psychiatrie | Logopedie Jiné
3 4 2 1 psychoterapeuticka
1 2 2
2 4 3 1 psychoterapeuticka
2 4 3 1psychoaterapeuticka
1 3 2
- - - Tato otdzka postrada smysl
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