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Uvod

Tématem bakalafské prace je terapie hrou u déti se selektivnim mutismem. Selektivni
mutismus je psychogenné naru$end komunikacni schopnost, ktera neni mezi détmi tak Casta
a mnohdy ani Sirokou vefejnosti znama. Problematika selektivniho mutismu mé zaujala kvuli
propojeni logopedie s psychologii a specifikiim, ktera se k diagnoze selektivniho mutismu poji.
V ramci logopedické intervence a terapie u déti se selektivnim mutismem se nezabyvame pouze
komunikaéni strankou feci, ale ¢astecné se k tomu poji 1 duse ditéte. Z provedené reserse bylo
patrné, ze se v ramci své prace budu zabyvat terapii hrou u déti se selektivnim mutismem. Hra
je pro dité nejptirozenéjsi aktivita, citi se v ni komfortné a je mu vlastni. Prostfednictvim hry
se rozviji celd osobnost ditéte a pokud se selektivni mutismus dotyka 1 détské duse, tak je to
zajimava cesta na prozkoumani. Toto téma jsem si zvolila proto, abych detailn&ji pochopila

problematiku a specifika selektivniho mutismu.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je analyzovat pouzivani Nedirektivni terapie hrou
v ramci terapie déti se selektivnim mutismem a zkoumat, zda odbornici vyuzivaji manaska ¢i
loutku jako komunika¢ni pomucku v praxi. Ve své praci se zaméfuji také na reakce déti se

selektivnim mutismem pii vyuziti vySe zminénych metod.

Bakalarska prace je ¢lenéna do tfi kapitol. Prvni dvé kapitoly teoretické Casti obsahuji
zakladni informace o problematice selektivniho mutismu a vyznamu hry v zivoté ditéte. Prvni
kapitola popisuje definici, terminologii, klasifikaci, etiologii, symptomatologii, diagnostiku
a terapii mutismu. Je zde popsana také prognodza a prevence této diagnozy. Druhd kapitola
seznamuje Ctenafe se zakladnimi informacemi o Nedirektivni terapii hrou, o hie ajejim
vyznamu v zivoté ditéte. Ve tfeti kapitole je zpracovana vyzkumna ¢ast, ktera byla realizovana
prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu. Ve vyzkumu se zabyvam polostrukturovanymi
rozhovory s odborniky nad tematikou selektivniho mutismu a analyzuji pouzivani Nedirektivni
terapie hrou v ramci terapie déti se selektivnim mutismem. Zaméfuji se také na reakce déti pii
vyuzivani této terapeutické metody. Na zakladé ziskanych a interpretovanych dat jsou vysledky

vyzkumu popsany v diskusi.
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1 MUTISMUS

1.1 Definice a terminologie

, Mutismus (onéméni, némota) je naruSeni komunikacni schopnosti, pri kterém dochdzi ke
ztraté, respektive zablokovdni artikulované reci. Mutismem oznacujeme mliceni, které se
vyskytuje po ukonceni Fecového vyvoje pri existujici schopnosti mluvy. “ (Kejklickova 2016,

s. 86)

., Elektivni mutismus byl poprvé popsdan roku 1877 némeckym lékarem Kussmaulem jako
aphasia voluntaria. Termin elektivni mutismus zavedl Svycarsky pedopsychiatr M. Tramer roku

1934. “ (Richtrova — klinicka logopedie a poradenstvi, 2020)

MKN - 10 definuje mutismus jako ,,stav, ktery je charakterizovan mlcenim v urcitych
situacich. Je vyrazné emocné determinovdn a dité demonstruje, Ze za urcitych situaci je
schopno mluvit, ale za jinych definovatelnych situaci mluvit prestane. Tato porucha je obvykle

sdruzena s urcitymi rysy osobnosti, jako je socidlni uzkost a odtazitost, citlivost nebo odpor.

(MKN - 10, 2022)

DSM-V definuje mutismus jako ,, poruchu, ktera se vyznacuje nedostatkem reci v jednom
nebo vice kontextech nebo prostredich. Selektivni mutismus se muze u déti s poruchou reci
vyvinout z ditvodu rozpakii. Mnoho déti s mutismem ale vykazuje normdlni recové projevy

v bezpecném prostiedi napr. doma nebo s blizkymi prateli. “ (DSM -V, 2013, s. 45)

Kejklickova (2016) uvadi mutismus jako psychogenni narusenou komunikacni schopnost
vzniklou na zakladé silného psychického traumatu (Sok, stres, vyCerpani apod.) Nejde o projev
vzdoru, jak se nékdy mylné tato porucha interpretuje. Vyvolavajici pii¢inou mutismu muze byt
napiiklad traumaticka udalost v okoli nebo v rodiné ditéte. Dale také deprivace, nepfizniva
rodinna konstelace (citové nepfitomny rodi¢, smrt blizkého cloveka), Sikana ve Skole nebo

1 osobnost ditéte (zvySena stydlivost, ostych, bojacnost apod.)

., Lechta (1988) rozlisuje tri druhy mutismu jako naruseni komunikacni schopnosti, a to na
totdlni mutismus, elektivni mutismus a surdomutismus. Tyto t7i druhy se navzdjem lisi, ovSem

Jeden spolecny znak maji spolecny, a to je miceni — mutismus. “ (Holubova 2023, s. 13)

Kejklickova (2016) charakterizuje elektivni (selektivni) mutismus urputnym mléenim
v urcitych situacich. Dité dovede mluvit, ale vlivem silného emo¢niho naboje za urcitych

okolnosti vytrvale nemluvi. Selektivni mutismus Kejklickova oznacuje také jako mluvni
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negativismus, ktery se projevuje funkcnim utlumem feci. Vada se totiz vyskytuje u déti
s ukonéenym vyvojem feéi. Casto se jedna o prechodny stav, kdy jedinec nemdize komunikovat
verbaln€, coz nahrazuje komunikaci neverbalni. Problém elektivniho mutismu se dotyka

logopedie, foniatrie, psychologie 1 psychiatrie a postihuje piiblizn€ 0,1% détské populace.

,, VMKN-10 je elektivni mutismus razen mezi poruchy socidlnich vztahi, v tomto pripadé
skutecné nejde o poruchu reci samé, ale o poruchu jejitho pouzivani. Vyvoj reci u ditéte neni
zavaznéji narusen, ikdyz lehci poruchy artikulacni nebo mirna neobratnost verbdlniho
vyjadiovani jsou casté. Dité v nékterych situacich mluvi dobre a miize byt az upovidané, ale
nemluvi v urcitém prostiredi nebo s urcitymi lidmi (nejcastéji ve Skole nebo v materské skole,
nebo se v§emi cizimi dospélymi, nékdy ale ani s cizimi détmi,; vyjimecné jsou ovSem uvdadeény
i pripady vybérovosti opacné, kdy dité nemluvi doma, ale hovori v jinych situacich — v takovém

pripadé jde ovsem vétsinou o rodiny silné dysfunkcni). (Krejéifova, Ri¢an 2006, .193)

Muzeme se setkavat spojmy jako ziskana neuroticka nemluvnost, onéméni,
elektivni/selektivni mutismus €i pouze oznaCeni mutismus. Tato oznaCeni mizeme najit na

strankach asociace klinickych logopedu.

., Elektivni mutismus je dle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) Fazen do kategorie
poruch socidlnich vztahu se vznikem specifickym pro détstvi a adolescenci. Mnozstvi
zahranicnich vyzkumii poukazuje na prekryvani diagnozy elektivniho mutismu a socidlni
uzkostné poruchy u déti, zejména s ohledem na charakteristiky jako je socialni zdrZenlivost
a uzkost. Elektivni mutismus je nutné odlisit od mluvniho negativismu, kdy dité miize mluvit, ale

nechce. “ (Webové stranky asociace klinickych logopedi)

Hanakova in Kroupova (2016) uvadi v terminologii z oblasti naruSené komunikacni
schopnosti vyskyt selektivniho mutismu nejcastéji u déti predskolniho a mladsiho Skolniho
véku. Jeho pravdépodobnost vzniku neni zavisla na inteligenci, avSak riziko vzniku mohou
zvySovat urcité osobnostni vlastnosti, které jsou v né€kterych pripadech geneticky podminéné
jako zvy§ena zlostnost, piehnana stydlivost, problémy v ptirozené separaci. U nékterych déti se
mohou objevovat nepiiméfené obavy z cizich lidi, vyhybani se kontaktu s neznamymi lidmi jiz

v pocatku jejich vyvoje.
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1.2 Klasifikace mutismu

. Mutismus patii do skupiny poruch socialnich vztahii se vznikem specifickym pro détstvi

a adolescenci. “ (Richtrova — klinické logopedie a poradenstvi, 2020)

Podle mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému,
desaté revize (MKN-10) mutismus spada do skupiny F94 Poruchy socidlnich funkci
s nastupem v détstvi a dospivani. Elektivni mutismus najdeme v klasifikaci MKN-10 pod

oznacenim F94.0.

Klasifikace podle MKN-10: F94 Poruchy socialnich funkci s nastupem v détstvi

a dospivani:
F94.0 Elektivni mutismus
F94.1 Reaktivni porucha ptichylnosti déti
F94.2 Porucha desinhibovanych vztaht u déti
F94.8 Jiné détské poruchy socialnich funkci

F94.9 Porucha détskych socialnich funkci NS

Podle mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému,
jedenacté revize (MKN-11), ktera vysla v platnost od 1. ledna 2022 s pétiletym prechodnym
obdobim. V originale s nazvem International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (ICD). Mutismus zde nové spada do skupiny 06 DuSevni, behavioralni nebo
neurovyvojové poruchy — Uzkostné poruchy nebo poruchy souvisejici se strachem, oznaceni

6B06 Selektivni mutismus.
Klasifikace podle ICD-11:

06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders — Anxiety or fear-related

disorders: 6B06 Selective mutism!

! Klasifikaci ICD-11 (MKN-11) uvadim ndzvy kategorii v anglickém originale z diivodu pétiletého pfechodného
obdobi. Klasifikace vstoupila v platnost od 1. ledna 2022. Aktudln¢ pfi psani kvalifikani prace jest¢ neni Ceska
verze findlné prelozena.

11



Podle Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM—V)? mutismus
spada do skupiny Uzkostnych poruch. Selektivni mutismus najdeme v klasifikaci pod

oznacenim 312.23 (F94.0).
Klasifikace podle DSM—-V:

— Uzkostné poruchy: 312.23 (F94.0) Selektivni mutismus

Neubauer (2018) zmifuje, 7e v logopedické literatute podle (Skodové, 2003) jsou

nejvice uvadény tyto 3 druhy mutismu:

1. Elektivni mutismus — ¢aste¢ny, projevujici se v nekterych socialnich situacich.

2. Totalni mutismus — kdy je nemluvnost rozsifena na vSechny situace a osoby. Byva
spise projevem disociativni poruchy — hystericka reaktivita na vnitini konflikt, ktery
dit€¢ neumi vyfesit, nebo jako disociativni reakce na probéhlé trauma.

3. Psychogenni hluchota (surdomutismus) — posledni typ je uvadén pod kodem F44.6
ajedna se o psychogenni ztratu nejen reci, ale také sluchového vnimani mluvené
feci. Napadna byva vysoka kvalita schopnosti odezirani, takze se 1ze domnivat, ze

pacient védomé nasloucha

, Surdomutismus vznikd jako funkcni ndhla ztrata schopnosti mluvit i slySet rec
s ndpadnou schopnosti odezirani. Pricinou miize byt hysterie po riznych duSevnich

traumatech. “ (Dvotak 1998 cit. podle Skodova, 2003, s. 205)

Neubauer (2018) také dale uvadi, ze diive bylo, podle Skodové (2003) v psychiatrické

literatufe uvadéno vice termint pro jednotlivé formy selektivniho mutismu:

Situaéni mutismus — typ, ktery je vbéznych situacich nejCastéjsi. Jedna se
o kratkodobou pifechodnou nemluvnost, napt. v souvislosti strémou, neschopnost
promluvit pied skupinou lidi nebo v neznamém prostiedi. Obvykle nevyzaduje v détstvi
specializovanou péci, ale udospélych osob se muze =zvladnout nacvikem

komunikac¢nich dovednosti nebo psychoterapii.

Reaktivni mutismus — stav, kdy nemluvnost vznika jako jasné identifikovatelna reakce

na (psycho) trauma.

2 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, paté vydani (DSM-V) vydany Americkou psychiatrickou
asociaci je ve Spojenych statech jako hlavni autorita pro urCeni psychiatrické diagnozy.
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Tranzientni mutismus — je popisovan jako prechodna ztrata reci, pfi¢emz délka tohoto
stavu neni Casové dana. Jeho ustup se dava do souvislosti s postupnym vyzravanim

CNS.

Perzistentni mutismus — je popisovan jako pretrvavajici prechodna nemluvnost. U déti
se sni setkavaji nejCastéji pedagogové, ato v matefskych Skolach nebo po nastupu
ditéte do Skoly. Rovnéz v logopedické praxi se stimto typem selektivniho mutismu
setkavame nejcCastéji.

Autisticky mutismus — je nedostatek mluvniho apetitu vedouci az k uplné némoté¢.
Byva signalem nastupujiciho psychotického onemocnéni, nejcastéji détské schizofrenie.
Psychoticky mutismus — byva podobné jako pfedchozi typ mutismu symptomem
pocinajici psychozy.

Neuroticky mutismus — brani doty¢nému ditéti €1 dospélému promluvit v urcitych
naroc¢nych spolec¢enskych situacich. Da se chapat jako t€zsi forma situacniho mutismu,

kdy tento stav pacient subjektivné hife proziva a spoleCensky je situace napadné;si.

Mutismus, jak uvadi Richtrova (2020), 1ze také dale klasifikovat dle:
Vzniku — traumaticky ¢i prechodny
Druhu - totalni, elektivni (selektivni) a surdomutismus

Véku — ¢asny (3—4 roky), pozdni (5-7 let) a Skolni (7 a vice let)

1.3 Etiologie mutismu

., Elektivni  mutismus povazujeme za primdrné psychogenné podminénou poruchu
komunikacnich schopnosti. Jeho etiologie je rozmanitd. Ndstup poruchy byvd mezi tietim az
patym rokem véku ditéte. Zdroje uvadeji, Ze pricinnou jsou rané vyvojové rizikové faktory,
maladaptivni rodinnd dynamika, nevyreSené vnitrni konflikty, hospitalizace, genetické faktory,

trauma. “ (Neubauer 2018, s. 527)
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., Elektivni mutismus Ize chdpat jako obranny mechanismus, ktery je reakci na akutni
psychotraumatizujici podnét ¢i chronickou frustraci, kdy nejsou uspokojovdany zdkladni

psychické potieby ditéte. “ (Skodova 2003, s. 204)

Neubauer (2018) uvadi, ze hranice mezi jednotlivymi vlivy, které jsou zminéné vySse, nelze
presné stanovit. Je nutné jejich vzdjemnou dynamiku, intenzitu a asovou souvislost
individualné zvazovat. Jedinci, u nichz se projevuje mutismus, maji tendenci bud’ se sami
izolovat nebo jsou ze strany okoli izolovany. Byvaji introvertni, uzkostni, plassi, nekonfliktni
ameéné napadni, tudiz mohou snadno uniknout pozornosti okoli. To souvisi s ¢asovou

prodlevou pii odhaleni poruchy a se zahajenim vhodné a v€asné intervence.
Peceriak in Lechta (1995) uvadi tii okruhy etiologickych faktort:

1. Predispozi¢ni — faktory, které maji spiSe charakter chronické frustrace nez akutniho
spoustéCe poruchy nebo jsou dané osobnostnimi rysy ditéte. Mezi tyto faktory lze
zatradit zvySenou anxiozitu, pocity viny, manipulativni chovéani, intelektovy deficit,
jinou feCovou poruchu, napt. opozdény vyvoj feci, pocity studu, télesnou stigmatizaci,
nevhodné vychovné styly, snizenou schopnost se adaptovat na zmény.

2. Akutni psychotraumatizujici faktory — faktory, které projevy mutismu vyvolaly.
Napriklad zména prostiedi, nejcastéji nastup do Skolky/Skoly, ptitomnost u tézkého
konfliktu, nepfiméfeny trest, nepfimeéfené chovani vici ditéti, neadekvatni naroky na
dité, t€zké trauma.

3. Udrzovaci faktory — vlivy na dité stale pretrvavaji, piehlizeji se nebo se nevhodnym
chovanim okoli u ditéte posiluji, nejCasteji tresty, vysmeéchem, nucenim do mluvent,

socialni izolaci.

Klenkova (2000) v literature uvadi pticiny vzniku elektivniho mutismu, které 1ze roz¢lenit
na dvé zakladni skupiny a déale zmiriuje tfi rozSifujici zadkladni skupiny etiopatogenetickych

faktort, které vzajemné souvisi s predchozim Clenénim:
Pficiny vzniku:

e Endogenni pric¢iny — velka psychicka senzibilita predev§im vici svym vlastnim
vykoniim
e [Exogenni pri¢iny — pifehnané pozadavky na feCovy vykon nebo vSeobecné na

chovani ditéte, psychicky zatézujici okolni prostredi
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Tti zakladni skupiny etiopatogenetickych faktor:

1. Bezprostredné vyvolavajici faktory — akutni psychotraumatizace:

Pocatek sSkolni dochazky, zména prostiedi, st€éhovani, konflikty v roding,
vysméch spoluzakt, nepfimeéfeny trest, odpor vici nepfiméfenym naroktim

na dité

2. Predispozi¢ni faktory:

Rodinné faktory — hyperprotektivni vychova spojena se separacni
anxiozitou, kladeni nadmérmych naroku na dit€, trestani, nejednotnost ve
vychové, konflikty mezi rodici

Osobnostni rysy — anxiozita, opozi¢ni chovani, usili o manipulaci, zazivani
pocita viny a selhani

Faktory ovliviiujici celkovou funkcénost ditéte, schopnost zapojeni do
socialni skupiny a adaptace na zmény — intelektovy deficit, feCova vada,
télesna stigmatizace

Chronické stresové faktory — obavy z trestu, nadmeérna prisnost, strach ze

spoluzaku, agresivita, vysméch

3. Udrzovaci faktory:

Pretrvavani vySe uvedenych skupin faktora
Nevhodna reakce okoli na mutismus — trestani ditéte za to, ze nemluvi,
projevy vysmeéchu ze strany rodic, sourozencu, spoluzakd, socialni izolace

ditéte, natlak na dité, aby promluvilo

Mutismus miize vzniknout ndahle po tézkém psychotraumatu, nebo jako reakce na

pretézovani, nespravny styl vychovy apo tézkych stresovych situacich na zdkladeé urcité
konstituce a dispozice jedince. Tento stav se casto zafixuje viivem nevhodné reakce okoli.
Lechta (1990) uvadi, Ze na rozdil od afdzie, pri které jde o ztratu reci v diisledku poSkozeni
mozku, je ztrata reci pri mutismu zpusobenda neuroticky, bez orgdanového poskozeni CNS.

(Michalkova 2021, s.10-11)

.,V etiologii hraji roli hlavné viivy osobnostni (zvySena citlivost a uzkostnost, problémy

separacni a soucasné sklon k opozicnimu jedndni i negativistické tendence) a faktory rodinné

(¢asto hyperprotektivita rodicii). “ (Ri¢an, Krej&itova 2006, s. 193)
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Asociace klinickych logopedt Ceské republiky, na své webové strance ve &lanku o ziskané
neurotické nemluvnosti zmifiuje selektivni mutismus, jako diagnozu, kterd se vice objevuje
Cast€ji u divek nez u chlapct a jedna se o pomérné vzacnou diagndzu. Pri¢ina mutismu neni
jasné definovana vzhledem k heterogennimu pojeti poruchy a mnoha faktorim, které mohou

vznik elektivniho mutismu ovliviiovat.

Henriette W. Langdon a Maxine B.L. Starr (2019) v odborném casopise, v Listech klinické
logopedie, uvadeji popis déti se selektivnim mutismem a jeho etologii jako poruchu, ktera neni
zpusobena jednou piicinou, ale multifaktorialnimi pficinami. Jednim z pfiznakd mize byt, ze
dité byva velmi vyfecné doma, ale ne ve sSkole, s uciteli nebo s prateli. Mnoho badatela uvadi,
ze porucha zahrnuje 1 souvisejici psychologickou slozku jako napt. uzkostné poruchy, socialni
fobie, separace a obsedantné kompulzivni poruchy (OCD). Autorky pfipadové studie také
uvadeji pravdépodobné vétsi vyskyt poruchy u divek. Porucha nastupuje pfiblizné v 5 letech
veéku, ale maze byt identifikovana i diive, jakmile se dité zaCne objevovat mimo domaci

prostiedi, coz je ve 2 az 3 letech véku ditéte.

Skodova (2003) uvadi, e pokud se mutismus v dosp&lém véku objevi, s nejvétsi
pravdépodobnosti se jednd spiSe o psychickou poruchu ajeho feSeni byva v kompetenci

psychiatra.

1.4 Symptomatologie

Skodova (2003) tvrdi, ze dominantnim piiznakem mutismu je ztrata schopnosti
komunikovat mluvenou fe€i. Postizeny jedinec mluvit chce, ale nemize, a to v zadné situaci.
Pti vétsi snaze o komunikaci se potize jeSté vice navysuji. Postizeny pouziva nahradni formy
komunikace napf. psani ¢i gestikulace.

Kejklickova (2016) uvadi symptomatologii vyznacujici se tim, ze postizené dit€¢ byva
zvysene socialné citlivé, izkostné a mize mit socialni fobii. Bézné je také opozicni chovani,
které se projevuje vyraznou vzdorovitosti, neposlusnosti az provokativnim chovanim, které ale

nepiejde do agresivniho jednani.
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Podle Skodové (2003) také u selektivniho mutismu dochazi ke ztraté fecovych projevd,
které jsou ale situané vazané. Dité v urcitych situacich a prostiedi mluvit nemiize.®> Nékteré
déti v urcité situaci nemluvi, v jiné je ale jejich komunikace dostacujici. Vétsinou nekomunikuji

ve Skolce, Skole nebo v prostiedi mimo domov, ale norméln€ hovotii s rodi¢i a sourozenci.

Pti diagnostice se tedy sleduje i stabilita projevi. Podle vyzkumnych kritériich Mezinarodni

klasifikace nemoci musi pfiznaky ke stanoveni této diagnozy trvat nejméné 4 tydny.

Knoppova a Kucerova (2006) v symptomatologii uvadi pohledy vicero autord, zmiriuji
napt. atlum fec¢i ve spoleCenskych situaci a vyhybani se takovému kontaktu. U selektivniho
mutismu se muze objevovat enuréza, uzkosti a dalsi neurotické rysy. Mezi dalsi pfiznaky mize
patfit naladovost, strnulost v chovani, Casty plac a kiik, spankové obtize nebo napt. nevyrazna

mimika v obliCeji — absence smichu apod.
Pfiznaky v feci:

., Neverbdlni komunikace je u nékterych déti zachovana, miize byt pritomen i Sepot nebo
Jednoslovné odpovédi. Podle Sovdka (1978) jsou pri elektivnim mutismu i nékteré napadnosti
v chovani: casto jde o zdrZenlivé a uzkosmé deéti a mnohdy nastava recovy utlum ve vztahu

k nadiizenym osobam. “ (Skodova 2003, s. 206)

Dle Rigana, Krejéifové (2006) k selektivnimu mutismu maze byt piidruzena ijina
psychicka porucha — cCasté je spojeni s generalizovanou uzkostnou poruchou nebo s depresi.
Tyto zminéné psychické poruchy mohou pfi vysetreni ditéte unikat z divodu napadné poruchy
komunikace a obtizim vySetieni ditéte, které odmita Casto nejen mluvit, ale 1 spolupracovat

v ramci neverbalnich ¢innosti.

Henriette W. Langdon a Maxine B.L. Starr (2019) v odborném casopise, v Listech klinické
logopedie, uvadéji popis déti se selektivnim mutismem a zmifuji fadu symptomi jako
doprovodnych onemocnéni, kterd mohou se selektivnim mutismem souviset jako napf. enuréza,
fetalni inkontinence, obsedantné kompulzivni porucha, feCova a jazykova porucha. Z divodu
raznorodosti  téchto doprovodnych onemocnéni musi byt logopedicka intervence

individualizovana.

3 Na rozdil od mluvniho negativismu, v tomto ptipadé dit¢ mluvit muze, ale nechce.
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1.5 Diagnostika a terapie

Rozsah této kvalifikacni prace neumoziiuje podrobné se zabyvat diagnostikou a terapii,
ztohoto divodu jsou uvedeny pouze zakladni prehledy logopedické intervence v ramci

diagnostiky a terapie.

Kejklickova (2016) uvadi selektivni mutismus jako problém dotykajici se obort logopedie,
foniatrie, psychologie i psychiatrie. Nutnosti je také vySetfeni ditéte neurologem, foniatrem
a détskym psychiatrem, popfipadé pedopsychologem. Zminuje také kritéria dilezita pro

diagnozu:

e normalni nebo téméf normalni chapani jazyka,
e kompetence v mluvnim vyjadfovani dostate¢na pro socialni komunikaci,
e dikaz, ze jedinec v urcitych situacich normalné hovoii,
e projevy mutismu musi trvat minimalné ¢tyfi tydny (obdobi nezahrnuje prvni mésic
Skolni dochazky)
Dale upozorfiuje na vylouCeni opozdéného vyvoje feCi, vyvojové dysfazie, Landautv-

Kleffnertiv syndrom, mentalni retardaci a détskou vyvojovou afazii.

., Pri urcovani diagnozy je diilezité se vénovat diferencidalni diagnostice, kdy je tieba

elektivni mutismus odlisit od jinych postizeni, onemocnéni, narusent. “ (Klenkova 2006, s. 95)

Klenkova (2006) na rozdil od Kejklickové (2016) zmiiuje také vylouceni pervazivni
vyvojové poruchy, uvadi tedy v ramci odbornych vySetfeni diferencialni diagnostiky vylouceni
téchto onemocnéni:

e opozdény vyvoj feci, specificky naruSeny vyvoj feci — vyvojova dysfazie,

e syndrom Landau-Kleffnera — détskou epileptickou afazii,

e pervazivni vyvojové poruchy (détsky autismus, Aspergerav syndrom apod.),

e mentalni retardaci,

e détskou vyvojovou afazii
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Americka klasifikace DMS-V uvadi nasledujici diagnosticka kritéria:

A.

Dusledné nemluveni ve specifickych spolecenskych situacich, v nichz se ocekava, ze
bude mluvit (napt. ve §kole), pfestoze v jinych situacich mluvi.

Naru$eni narusuje vzdélani, vykon povolani nebo komunikaci v socialnich vztazich.
Doba trvani poruchy je nejméné jeden meésic (neomezuje se na prvni mesic trvani
poruchy ve §kole).

Porucha feci neni zptisobena nedostateCnou znalosti nebo nepohodlim zaka v mluvené
feci, ktera je v dané situaci vyzadovana.

Porucha neni 1épe vysvétlitelna poruchou komunikace (napt. poruchou plynulosti feci
v détstvi) anevyskytuje se vyhradn€¢ v prabéhu poruch autistického spektra,

schizofrenii nebo jinou psychotickou poruchou.

., Diagnostikovat mutismus je plné v kompetenci pedopsychiatra, pripadné klinického

psychologa. Stanovit tuto diagnozu miiZe i foniatr, neurolog a klinicky logoped, ale je nutné

nechat klienta vysetrit psychiatrem nebo klinickym psychologem pro potvrzeni této

psychiatrické diagnozy. “ (Richtrova — klinicka logopedie a poradenstvi, 2020)

,,Diagnoza je casto urcend jiz na podkladé anamnestického vySetieni (doporucuje se prvni

kontakt s rodici bez pritomnosti ditéte). Prvni setkani s ditétem pri primé diagnostice je

soucasné zacatkem terapie. “ (Klenkova 2006, s. 95)

Dle Klenkové (2006) do anamnestického vySetieni patii nasledujici body:

hat

® N s

rodinnd anamnéza — vyskyt duSevnich poruch apovahovych zvlastnosti v roding,
vychovné piistupy rodi¢t a rodinna atmosféra,

osobnostni charakteristika ditéte a socializace,

osobni anamnéza — informace o téhotenstvi, prubéhu porodu, zhodnoceni
psychomotorického a feCového vyvoje ditéte

soucasny stav problému,

psychologické vysetient,

logopedické vysetient,

dalsi odborna vySettfeni — neurologické, foniatrické ¢i otorinolaryngologickeé,

ziskané informace je vhodné doplnit o udaje ze Skoly, protoze jde o prostiedi, kde se

mutismus nejcastéji projevuje.
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., Pri stanovovani terapeutickych postupii je nutné porozumét nejpravdépodobnéjSimu
ditvodu nemluvnosti ditéte. Pokud uvazujeme o mutismu a vime, jak se nejspis dité v cizim
prostiedi citi, je treba si uvédomit, ze kazdé nadbytecné vySetieni u specialistu miize odeznéni

mutismu zbytecné oddalovat. “ (Neubauer 2018, s. 533)

., Uelektivniho  mutismu je vidy indikovdna systematicka (vétSinou dlouhodoba)
psychoterapie, optimalni byva kombinace psychoterapie rodinné, individualni a dle moznosti
i skupinové. Psychoterapie by méla pokracovat ipo prekondni viasmiho mutismu s cilem

dosdhnout vyvazenéjsiho osobnosmiho vyvoje ditéte. “ (Ri¢an, Krej&ifova 2006, s. 193)

Klenkova (2006) tvrdi, ze dulezitou soucasti terapeutického tymu by mél byt logoped,
rodice ditéte, ale 1 pedagogové matetské Ci zakladni skoly, kterou dité navstévuje. Uvadi také,

narocnost, velkou trpélivost a zdlouhavost, ktera se s terapii poji.

Preissova in Neubauer (2018) zmifluje obecny pfistup vramci terapie vychazejici
z individualni, pfipadné rodinné psychoterapeutické péce spojené s klinicko-logopedickou

terapii. Uvadi také, ze terapie byva narocnéjsi, pokud se déle tato porucha ptehlizi a neléci.
Neubauer (2018) uvadi nasledujici role klinického logopeda:

— béhem terapie se zaméfuje prevazné na neverbalni techniky za ucelem navazat
divérny a pozitivni vztah mezi logopedem a ditétem,

— muze vyuzit nahravek mluveného slova ditéte od rodicu a sledovat, jak na né reaguje
a v ramci terapie tak spolu s ditétem sledovat, jak doma dité komunikovalo s rodici,

— moznost skupinové terapie v mensi skupiné Ctyt az péti déti (existuji programy jako
napt. ,,Dobry start* ¢i , Ndcvik socidlnich dovednosti*),

— klinicky logoped o¢ekava ve vysledku terapie postupny narast verbalni komunikace,
kdy béhem dobie vedené terapie dité poznava svou schopnost zvladnout obtize po

malych krocich,

Richtrova na webu Asociace klinickych logopedu ve Standardech péce pro odbornost

zmirtuje nasledujici vhodné terapeutické metody ¢i postupy:

1. Psychoterapie (Gestalt, psychoanalyticka, rodinna, integrativni, KBT* atd.)

2. Nedirektivni terapie hrou

4 KBT - Kognitivné-behavioralni terapie (metoda psychoterapie)
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Sand play© nebo Préace v hlinéném poli ®, ptip. Sand tray work, Sand playing
Senzomotoricka integrace

Arteterapie, muzikoterapie a dramaterapie

AN

Klinicko-logopedicka terapie s vyuzitim prvkia vySe uvedenych terapii a strategii

., Pri elektivnim mutismu je treba jesté upravit rodinné prostredi, snazit se o zlepSeni
adaptacnich problémii ditéte. Dité nikdy k verbadlnimu projevu nenutime. Zpocdtku mu ddvdame

prilezitost k cinnostem, v nichz nemusi mluvit. “ (Skodova 2003, s. 207)

Skodova (2003) také zmifuje potvrzujici klinické zkugenosti, které dokladaji vétsi
a rychlejsi terapeuticky uspéch pii skupinové terapii, kdy dité se pfi hie v malé skupince déti

spontanngji Cast&ji projevi nez pii individualni logopedické terapii.

. Hlavnim cilem klinicko-logopedické péce je zmirnit ci eliminovat symptomatologii
elektivniho mutismu a ucinné podporit verbdlni komunikaci v riiznych socialnich situacich.
Dilcimi cili jsou sniZeni napéti a uzkosti z komunikace a podpora zralého emocné-socidlniho
chovani. DiileZity je rozvoj sebejistoty, stability, sebepodpory, orientace ve viastnim kondni,
porzitivni zkuSenosti ze socidalniho kontaktu. “ (Webové stranky Asociace klinickych logopedu

Ceské republiky, Onéméni — mutismus, 1é&ba a rehabilitace)

., ZkuSenosti nékterych klinickych logopedii ukazuji, Ze po odeznéni mutismu se béhem
nékolika tydnii nebo mésicu projevi piivodni recova porucha, vétSinou vyvojovd dysfazie nebo

opozdény vyvoj feci, pripadné jinda Fecovd porucha. “ (Neubauer 2018, s. 53)

1.6 Prognéza

., Progndza vyléceni mutismu je obecné dobrd, obvykle miiZze vymizet i spontdnné

a psychoterapie, popripadeé farmakoterapie a intenzivni logopedickd péce jsou zapotiebi pouze

voevs

Skodovéa (2003) tvrdi, Ze stanoveni prognézy zavisi na individualnich odlisnostech
jedince. U nepsychotickych forem mutismu je terapie vétSinou uspeés$na napft. u selektivniho
mutismu, ktery muze odeznit bez nasledkd, nékdy i za kratkou dobu. Pokud vSak jsou pfiznaky
pusobenim okoli zafixovany, stava se terapie naro¢nou a dlouhodobou. Zkomplikovat situaci

muze i koktavost, pokud pretrvava vadna vyslovnost a tlak na feCovy vykon.

21



., Progndza mutismu a elektivniho mutismu je pozitivhi, pokud jednotlivé symptomy
nepretrvavaji pres desaty rok véku. Hlavnim terapeutickym prostiedkem je psychoterapie
(predevsim psychoterapie hrou, skupinova psychoterapie, rodinnd psychoterapie), pripadné
Jjiné expresivni terapie. V ojedinélych pripadech miize pedopsychiatr prredepsat SSRI.>

(Richtrova — klinické logopedie a poradenstvi, 2020)

Preissova in Neubauer (2018) v progndze uvadi informace o vyzkumech napft. jeden
znich realizovany vyzkum na uspéSnost 1éCby mutismu, ktery byl popsan v roce 2014
(Oerbeck). Tehdy bylo prokazano, ze KBT = kognitivné — behavioralni terapie, kterou
provadéla Lindsey Bergman se stala velmi uspéSnou. Z této studie vyplynulo, ze na uspésnost
terapie ma vliv vék ditéte, jako dalsi zjisténi se ve studii zmifuje zadvaznost mutismu, ktera je

dilezitym ukazatelem v Gspésnosti 1écby.

. Ze studii vyplyvd, Ze na pozitivni vysledek terapie ma nejvyraznéjsi viiv véasnost
zachycent poruchy, genetické dispozice a vhodné zvoleny terapeuticky postup. “ (Preissova in

Neubauer 2018, s. 536)

1.7 Prevence

Z divodu rozsahu kvalifikacni prace neni mozné zabyvat se vice prevenci selektivniho

mutismu, proto jsou nize zminéna pouze vybrana doporuceni v rdmci prevence.

., Prevence by méla byt soucasti osvéty. Diilezité je seznamit s moznymi komplikacemi
zejména rodinu. Ambiciozni rodice nebo prarodice mnohdy rddi predvadeéji, jak jiz dité dovede

mluvit, a to témér vidy proti jeho viili. “ (Skodova 2003, s. 209)

Skodova (2003) dale také upozoriiuje na dileZité seznameni uditelek matefskych
a zakladnich 8kol s moznou neurotizaci zejména introvertnich déti napf. pii vefejnych

produkcich na besidkach.

Sychrova (2023) na webu Sance détem zmifiuje v ramci prevence zejmeéna zameteni se
na postupy prace s ditétem v rodiné. Uvadi zejména vyrovnany a vhodny vychovny styl obou
rodict, bez vystavovani ditéte stresovym situacim. Rodice by méli ditéti umoznit vyrustat

v bezpecném prostredi s pocitem piijeti, které dité bude pocitovat. Dale upozoriiuje, aby

5 SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor) = antidepresiva
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nedochézelo k ponizovani a vysméchu, nuceni ditéte pfednaset basnicky ¢i zpivat pisnicky na
pokyn pted publikem. Vhodné je také umoznit ditéti adaptovat se na nova prostredi a podminky

vzdy podle jeho individuélniho tempa.

Asociace klinickych logopedi Ceské republiky na svych webovych strankach v ¢lanku
Onémeéni (Mutismus), Ziskana neurotickd nemluvnost (elektivni/selektivni mutismus) uvadi
negativni vliv sekundarnich dusledkd mlcenlivosti jako socialni izolaci a ztohoto divodu

upozoriiuji na prevenci mutismu v ramci uzsiho 1 sir§iho socialniho prostredi ditéte:

e predchazet nevhodnym vychovnym strategiim rodict,

e piedchazet neurotizaci ditéte,

e nenutit dit€ k verbalni komunikaci, akceptovat jeho mlceni

e obeznamit okoli ditéte se selektivnim mutismem a zptsobech jeho komunikace,

e vsimat si snahy ditéte o komunikaci napf. pohledu, gest, mimiky apod

e akceptovat volbu ditéte promluvit ¢i nepromluvit v ramci SirSiho socialniho
prostiedi

e neslibovat za verbalni projev odménu,

e (astéji chvalit a oceriovat dité se selektivnim mutismem

e vytvofit pfiznivé Skolni klima ve tiidg,

e akceptovat pozvolnou adaptaci ditéte na nové podminky,

e umoznit pfitomnost sourozenct v novém prostiedi,

e uptednostiiovat kolektivni formy prace,

e formulovat otazky vhodné tak, aby byla moznost odpovidat v ramci neverbalni

komunikace
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2  LOGOPEDICKA INTERVENCE SE ZAMERENIM NA
TERAPII HROU

2.1Definice terapie hrou

Valenta a Muller (2021) uvadi definici terapie hrou jako obecny zpusob terapeutické
prace s klienty — détmi, pfi kterych se za uCelem pomoci jim zménit jejich chovani, mysleni
a emoce pouzivaji herni prostfedky. Dale zminuje, ze hra je zakladni formou lidské aktivity
a patii mezi nejdulezitéjsi formativni prostiedky ve vyvoji ¢loveéka. V pripad€ terapie je hra
navic vyznamnym nastrojem pfistupu ke klientovi, nastrojem komunikace, nastrojem piimého

1 zprostiedkovaného navazani terapeutického vztahu ¢i slouzi jako nastroj prospésné zmeny.

Humpolicek (2017) zminuje tfi nejvyznamnéjsi pristupy v historii terapie hrou, a to
ptistupy Melanie Kleinové, Anny Freudové a Hanse Zulligera, ktery tvrdil, ze déti se zbavuji
symptomu spiSe vlastni spontanni hrou nez pomoci interpretaci anavazal tak na pojeti
nedirektivnich forem moderni hrové terapie. Mezi predstavitele diagnostického vyuziti hry
zminuje predevsim Margaret Lowenfeldovou, ktera jako prvni sestavila jeden z tzv. Testl svéta
a Charlotte Biihlerovou. Ustiedni piedstavitelkou Nedirektivni terapie hrou je Virginia Mae
Axlineova, ktera v roce 1947 zvetejnila v USA knihu s nazvem: ,, Détska terapie hrou . V ni
hovoti o osmi zakladnich principech, které mohou ptedstavovat zakladni pilife moderni terapie

hrou obecné:

1. Vytvorenivztahu — terapeut by se mél pokusit o vybudovani hiejivého, pratelského
vztahu k ditéti.

Uplné piijeti ditéte.

Vytvoreni klimatu, ve kterém muze dité jednat volng.

Rozeznavani a reflektovani pocitu.

LA

Respekt k ditéti — terapeut respektuje schopnost ditéte samostatné vyteSit své

obtize.

6. Dité ukazuje cestu — terapeut neovliviiuje jednani ¢i hovor ditéte. Dité samo
ukazuje cestu, kterou terapeut nasleduje. Terapeut by nemél dit€ povzbuzovat ke
hre.

7. Terapii nelze urychlit — terapeut se musi prizpusobit tempu ditéte.

8. Hodnota hranic — terapeut stanovuje hranice jen tam, kde jsou nutné, aby byla

terapie zakotvena v realném svéte.
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., V nedirektivni détské terapii hrou je ditéti poskytnuta moznost sebevyjadreni. V herné
Je stFedem pozornosti dité. Zde se podle Axlineové smi a miize rozvijet, je brano vazné, odpadaji
navrhy, usmérriovani, kdrani, zakazy a vmésovani dospélych. Takto ziskd dité nové zkuSenosti

a podméty pro zpracovdni traumat ci dalsi osobni rozvoj a riist. “ (Humpolicek 2017, s. 69)
Vymeétal (2001) tvrdi, Ze zastanci terapie hrou vymezuji dva zakladni cile:

— Zména vnitfniho prozivani smérem k vétsi spokojenosti a Stésti.
— Zména vnéj§iho chovani smérem k chovani k socialné pftijatelnéj§imu, nejde jen

0 odstranéni symptomu, ale i 0 zménu ve struktuie osobnosti.

Dale Vymeétal (2001) uvadi, ze Axlineova nedoporucuje pfi sezenich ti¢ast a pfitomnost
rodicu. Klade timto duraz predevsim na vytvoreni vztahu terapeut — dité a predpoklada, ze dité

bude schopné své zkuSenosti z terapie generalizovat na své vztahy s jinymi dospelymi.

Humpolicek (2017) v literatufe rozdéluje terapii hrou do dvou zakladnich oblasti:

e Nedirektivni hrova terapie — ucinn€j§i u hlubinnych arozvojovych
terapeutickych zadani.
e Direktivni hrova terapie — akutni traumata a terapeutickd podpora jejich

zpracovani.

Koukourikos (2021), lektor na Mezinarodni helénské univerzité v Recku, uvadi, ze
terapie hrou je forma prevence alécby predevsim u déti predSkolniho a Skolniho ve&ku. Je
urcena détem prochazejicim si t€Zkym obdobim jako je rozvod rodicu, ¢i ztrata blizkého nebo
pro déti s obtizemi ve zvladani pocit, v socializaci, détem s problémovym chovanim. Je
vhodna ipro déti, které byly svédky domaciho nasili ¢i utrpély n&jakou formu tyréani
a zneuzivani. U&innost terapie dokazuji &etné vyzkumy, které uvadgji pokles negativnich emoci
a chovani. Zavérem bylo zjisténo, Ze terapie hrou je alternativni navrh intervence tykajici se
déti, jeji provadéni ma velkou hodnotu. Jedinou podminkou realizace terapie je spravna

teoreticka pfiprava odbornikli a spravna diagnostika.

Harkin (2020) na webu Play Therapy Melbourne vysvétluje pfinosy terapie hrou pro
déti se selektivnim mutismem. Jako jeden z hlavnich cili terapie uvadi navazat s ditétem
bezpecny vztah, diky kterému ma dité pocit, ze ma vse pod kontrolou a miize se citit bezpecné.
Ukolem terapeuta je pomoci ditdti prohloubit hru a najit mu vychodisko z psychologické a
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emocionalni slozky, kterd ve hie vznika. Pfi tomto procesu se problémy ditéte promitaji do
hracek a hry, kde je dit€ muze snadno zacit chapat. Prostfednictvim hry mohou experimentovat,
coz muze vést k experimentaci s hlasem, od vydavani zvuka az po vyvozeni nespisovnych slov,
které nasledné nahradi spisovnymi. Autorka clanku tvrdi, Ze terapie hrou je vhodna volba pro

déti se selektivnim mutismem, protoze na n€ neni vyvijen tlak, aby mluvily.

,, Obecné je terapie hrou povazZovdna za podpiirny terapeuticky ndstroj, ktery umoziiuje
rozsireni komunikacnich moznosti (na strané klienta i terapeuta) a posileni 1cinnosti dalSich

specifickych terapeutickych postupii. “ (Humpolicek 2017, s. 75)

2.2Hra a jeji vyznam

Lidska hra je symbolickym jedndnim osmyslujicim zpritomnovani svéta a Zivota.

(Valenta 2017, s. 13)

Stodilkova a Zapletalova (2015) definuji hru jako vychovny prostiedek
s nezastupitelnou ulohou jiz v predskolnim veku, ktery predstavuje zékladni druh lidské
¢innosti. Je nejpfirozenéj§im projevem aktivity ditéte a vyvojovou potiebou u déti. Hra ma
komplexni charakter. Prostfednictvim hry se rozviji cela osobnost ditéte, jak pohybové
schopnosti, praktické dovednosti, tak se rozviji i zrucnost, citové reakce, prozivani, vztahy
k druhym lidem, charakterové a moralni vlastnosti. Je ¢innosti, ktera dit€¢ uspokojuje. Hra se
také stava pro dité¢ modelovou situaci, kdy se uci poznavat predméty, ostatni lidi 1 sebe sama
v urcitych situacich. Dité se prostiednictvim hry uci napodobu a vciténi se. V prubéhu
jednotlivych vyvojovych obdobi se détska hra vyviji v zavislosti na vyspélosti ditéte ajeho

vychoveé, muzeme tak pozorovat vyznamné zmeény u hry ditéte.
Stodulkova a Zapletalova (2015) v jejich literatuie uvadi nasledujici znaky hry:
e spontannost — hra vychazi z prani a potreb ditéte,
e samoucelnost — dilezity je pribéh hry, ne jeji vysledek,
e citové uspokojeni z ¢innosti — dité hru kladné citové prozivaji,
e symboli¢nost a fantasti¢nost — existence symbolickych predméti,

e humor a legrace — dobra hra obsahuje atmosféru radosti.
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Valenta (2017) zmifiuje, ze hra v détském obdobi je stfedem existence, dospéli si uz
vétSinou nedokdzou hrat zcela se zaujetim. Po cely lidsky zivot je ale hra zakladnim

existencionalnim fenoménem:.

Koukourikos (2021), lektor na Mezinarodni helénské univerzité v Recku, uvadi, ze hra
ma pro dité¢ vyznamné aspekty, které ovliviiuji jeho vyvoj. Mezi tyto aspekty radi fakt, ze hra
je zabavna, snizuje uzkost, strach a frustraci, a ze schopnost ditéte predstavovat si béhem hry

koreluje s vyvojem jeho kognitivnich funkci.

Rigan, Krejéifova (2006) definuji hru jako zakladni prostiedek psychoterapeutické
prace s détmi asjejich problémy, protoze hra je jiz od raného véku nejoblibenéjSim
prostiedkem kontaktu ditéte s vlastnim nitrem 1s okolnim svétem. Hra umoziuje ditéti
sebevyjadreni, odreagovani, korekci patogenni citové dynamiky hernim ztvarnénim a feSenim
naléhavych problémt. Dale ditéti pomaha s porozuménim vlastnich prozitkd a kjejich
projeveni pfirozenym abezpeCnym zpusobem. Hra je Cinnosti, ktera déti chrani pied
frustrujicimi zazitky selhani, které sebou mohou prinaset ukolové zaméfené Cinnosti a piinasi
jim radost. Déti maji také moznost hernim symbolickym ztvarnénim vlastnich tizivych prozitkt
a situaci prejit k pfimému svéfeni terapeutovi a rozhovoru onich v jiz nezakryté podobég.
Podobné jako u dalSich forem psychoterapie je vyuzivani détské hry zavislé na empatickém

porozumeéni terapeuta.

., Uloha terapeuta pri hrové psychoterapii je velmi proménliva. Zhruba ji lze vymezit
Jako zpétnovazebné doddvani takovych podnétii a prostredkii, které dité pobidnou a umozni mu
vyjadrit hrou pravé pro né klicové problémové momenty jeho Zivota tak, aby je s nim mohl

v ramci hry nebo mimo ni terapeuticky zpracovat. “ (Ri¢an, Krej&ifova 2006, s. 506)
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Shrnuti teoretické casti

V teoretické Casti prace byly v prvni kapitole uvedeny zakladni informace k diagnoze
selektivniho mutismu, které jsou dulezité pro vymezeni a pochopeni dané problematiky. UrCena
byla definice, terminologie a klasifikace mutismu dle aktualnich klasifikacnich systému u nas
i ve svété. Dale byla popsana etologie, symptomatologie, diagnostika, terapie a strucné také
prognoza a prevence. V druhé kapitole byla vymezena terapie hrou, hra a jeji vyznam v zivoté
ditéte z divodu zaméfeni se ve vyzkumné Casti na Nedirektivni terapii hrou a jeji pouzivani

u déti se selektivnim mutismem.
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I1 VYZKUMNA CAST
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3  ANALYZA VYUZITI TERAPIE HROU CI
KOMUNIKACNI POMUCKY U DETI SE SELEKTIVNIM
MUTISMEM

3.1Vymezeni cili a metodologie vyzkumu

Hlavnim cilem bakalarské prace je analyzovat pouzivani Nedirektivni terapie hrou v ramci
terapie déti se selektivnim mutismem a zkoumat, zda odbornici vyuzivaji manaska ¢i loutku
jako komunikacni pomucku v praxi. Ve své praci se zaméfuji také na reakce déti se selektivnim

mutismem pii vyuziti vySe zminénych metod.

Pro vyzkumnou ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum v podobé metody rozhovoru —
interview. Chraska (2016, s. 11) udava definici kvalitativniho vyzkumu podle F. N. Kerlingera
(1972) ,,Veédecky vyzkum je systematické, kontrolované, empirické a kritické zkoumdni
hypotetickych vyrokii o predpokildadanych vztazich mezi prirozenymi jevy.“ Tato definice je
univerzdalné pouzitelna pro védecky vyzkum ve kterékoli oblasti védy. Pokud hovorime
o kvantitativné orientovaném vyzkumu v pedagogice, miZeme jej vymezit jako zdmérnou
a systematickou cinnost, pri které se empirickymi metodami zkoumaji (ovéruji, verifikuji,

testuji) hypotézy o vztazich mezi pedagogickymi jevy. “

Miovsky (2006) definuje kvalitativni pfistup v psychologickych védach na zakladé
vyuzivani nasledujicich principi: jedineCnosti, neopakovatelnosti, kontextualnosti,

procesualnosti a dynamiky.

Rozhovor neboli interview je metoda ,, shromazdovani dat o pedagogické realité, ktera
spocivd v bezprostredni verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta. Nékdy se
v podobném vyznamu pouZziva také obsahové Sirsiho ceského terminu ,,vozhovor “. ProtoZe v§ak
vyraz , interview “ je sloZen ze dvou casti, kde inter znamenda ,,mezi““ a view znamend ,,ndzor “
nebo ,,pohled”. “ Navazani osobniho kontaktu, ktery umoziuje hlubsi proniknuti do postoju
a motivl respondentt byva oznaCovano jako velka vyhoda interview oproti jinym vyzkumnym
metodam. Muzeme pii ném sledovat reakce respondenta na kladené otazky a podle nich vést

jeho dalsi prubéh. (Chraska 2016, s. 176)
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Zakladni pravidla pro realizaci interview dle Chraska (2016):

e DostateCny cCasovy prostor, mél by probihat za vhodné situace a v pfirozeném
prostiedi.

e DoporuCuje se zacinat nejobecnéjSimi otazkami, které respondenta uvedou do
problematiky.

e Vytvaret nalezité podminky pro navazani kontaktu s respondentem, tazatel by mél
projevovat prirozeny zajem o vypovedi, byt taktni a nevtiravy. Vliv na vysledky ma

i chovani tazatele béhem rozhovoru.

Rozhovor, jak uvadi Miovsky (2000) patfi mezi nejobtiznéjsi, ale zaroven soucasné
nejvyhodnéjsi metody pro ziskdvani kvalitativnich dat. Terminem interview oznacujeme
rozhovor, ktery je provadény za urCitym cilem aucelem vyzkumné studie, nejcastéji
realizovany obvykle sjednou osobou. Nejrozsifenéj§i formou interview je metoda
polostrukturovaného rozhovoru, ktera je narocnéjsi na piipravu, jelikoz si vytvarfime urcité
schéma, které specifikujeme okruhy otazek, na které se ucastnikii dotazujeme. Obvykle je
mozné zaméniovat poradi otazek v pribéhu rozhovoru. Pii polostrukturovaném rozhovoru je
klicové uptesnéni a vysvétleni odpovédi, které nam byly sdéleny, také se doptavame, zda jsme

odpoved’ spravné pochopili a interpretovali pomoci dopliiujicich otazek.

3.2Charakteristika a prubéh vyzkumu

Vyzkum byl realizovan pomoci kvalitativniho vyzkumu za pouziti polostrukturovaného
rozhovoru s nasledujicimi odborniky: psycholog, klinicky logoped a specialni pedagog —
logoped. Zucastnilo se celkem 6 dotazovanych participanti — jeden psycholog ze Specialné
pedagogického centra logopedického v Ostraveé — Zabtehu, dva klinicti logopedi (jeden z nich
se na selektivni mutismus u déti pfimo specializuje), jeden specialni pedagog — logoped ze
Specialné pedagogického centra logopedického v Opavé a dva psychologové také ze stejného

Specialné pedagogického centra v Opave, se kterymi byl rozhovor veden soucasné.

Pro lepsi orientaci ve vyzkumu byla vytvorena piehledna tabulka s Gcasti odborniku, ktefi
se na vyzkumné Casti této prace podileli. Dale byly vytvoreny kody, pro oznaceni jednotlivych

participantt a jejich odbornost.
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SpL = Specialni pedagog

Psy = Psycholo KL = Klinicky logoped
— Logoped Y Y & ky logop
Obrazek 1: Kody jednotlivych participantii
Pocet déti se
Kadd selektivnim Poradna/vlastni
participanta | Pohlavi Odbornost mutismem Terapie | VySetfeni ambulance
Y SPC Ostrava —
Psy 1 Zena Psycholog 2 ano X Zabich
- L Ambulance —
KL 1 Zena | Klinicky logoped 34 ano X Moravska
Ostrava
y Specidlni
SpL 1 Zena pedagog — kolem 5 déti X ano SPC Opava
Logoped
Y L, nyni 20, celkove 35— Ambulance —
KL 2 Zena | Klinicky logoped 40 ano X Davle
. 1, vySetfovano kolem
Psy 2 Zena Psycholog s d&t ano ano SPC Opava
Psy 3 Zena Psycholog 2, Vysetrsogggo G ano ano SPC Opava

Tabulka 1: Charakteristika participantit iicastnénych na vyzkumu

Rozhovory byly realizovany a zaznamenavany na diktafon bud’ osobné ¢i online formou
pomoci Google Meet. Google Meet je platforma, umoziiujici realizovat videohovory v online
prostoru. Divodem ke zvoleni této formy byla moznost volby libovolného data a byla tak
prekonana i vzdalenostni bariéra pii realizaci sbéru dat. Vyhodou online rozhovort bylo i to, ze
participanti byly ve svém piirozeném a pro né komfortnim prostiedi. Data z rozhovort byla

pfepisovana ru¢n¢ a po piepisu byla tfidéna podle jejich dilezitosti.

Polostrukturované
rozhovory: Realizace pres
.« Psy platformu Goovgle
— Meet/osobné
e SpL

Obrazek 2: Design vyzkumu
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Otazky v polostrukturovaném rozhovoru byly zaméteny na Nedirektivni terapii hrou a na

vyuzivani manaska/loutky jako komunika¢ni pomicky u déti se selektivnim mutismem.

Vsichni odbornici svym podpisem souhlasili s poskytnutim informaci pro vyzkumné ucely,

se zachovanim anonymity, nezvefejnénim jejich osobnich udaji a splnili kritérium potebné pro

realizovani vyzkumu — vést terapii €i vySetfovat dit€ se selektivnim mutismem, kterému byla

diagnoza stanovena.

Vyzkumné otazky polostrukturovaného rozhovoru:

Kolik déti se selektivnim mutismem jste mél/a ve své péci a vedl/a s nimi terapii?
Které metody v ramci terapie pouzivate u déti se selektivnim mutismem? Ptijdou Vam
ucinné?

Jaké duvody by Vas vedly k pouziti Nedirektivni terapie hrou ¢i pouziti pomucky
manaska/loutky?

Pouzivate v ramci terapie pomucky jako je manasek ¢i loutka?

Jak vnimaji déti se selektivnim mutismem manaska jako komunika¢ni pomucku. Jaké
jsou jejich reakce?

Ma vliv na budovani davémeéjsiho vztahu s dit€tem vramci terapie prace
s maniaskem/loutkou?

Pouzivate ¢i jste n€kdy pouzil/a v terapii Nedirektivni terapii hrou? Myslite si, ze to ma
pozitivni efekt na terapii?

Jak reaguji déti se selektivnim mutismem na Nedirektivni terapii hrou. Vnimate v tom
urcitou ucinnost a efektivitu?

Jaké vyzvy se mohou vyskytnout v terapii déti se selektivnim mutismem? S ¢im jste se

potkal/a ve své praxi?

10. Mate urcité metody a postupy, které se Vam v terapii osveédcili jako nejlepsi?

11. Co pro Vas bylo v ramci terapie s ditétem se selektivnim mutismem nejobtizn&jsi?

3.3Analyza a interpretace

Otazka ¢ 1: ,Kolik déti se selektivnim mutismem jste mél/a ve své péci a vedl/a s nimi

terapii?“

Psy 1:, M¢lajsem dvé déti, z toho jen jedno mélo potvrzeno diagnézu a u druhého je to

teprve v procesu.*

33



KL 1:,,Tti nebo Ctyfi déti.”

SpL 1: , Jedna se pouze o vySetteni a bude to tak do 5 déti.

KL 2: , Ted jich mam tak 20 a za svoji kariéru jsem jich vidé€la asi 35-40.“

Psy 2: ,Ja jsem m¢la pfimo na terapii jedno dité, vySetfovala jsem asi do péti déti.”
Psy 3: ,,Ja méla na terapii dvé déti, dveé holCicky a diagnostikovala asi taky dalSich pét

déti.”

Odpovédi na prvni otdzku v polostrukturovaném rozhovoru poskytuji zajimavy prehled

o poctu déti se selektivnim mutismem, se kterymi participanti pracovali. Z odpovédi je patrné,

ze zkuSenosti odbornikd se znacné lisi. Zatimco néktefi méli ve své péci jen nékolik malo

pfipadd, jako jsou Psycholog 1 (Psy 1) a Psycholog 2 (Psy 2), ktefi vedeni terapie zminili pro

jedno az dvé déti a tiCast na diagnostice pro mensi mnozstvi; jini, jako je Klinicky logoped 2

(KL 2), maji vynikajici zkuSenosti s praci s vice nez tficeti piipady béhem své kariéry.

Otazka ¢ 2: ,Které metody v ramci terapie pouZivite u déti se selektivnim mutismem?

Prijdou Vam ucinné?

Psy 1: ,My jsme pracovali vétSinou skupinove€, nepracovali jsme piimo na terapii
mutismu, ale rozvijeli jsme kognitivni funkce. Pracovali jsme spolecné s dalSimi détmi,
kde byla kromé& mutismu i vyvojova dysfazie a specifické poruchy uceni.

KL 1:,,Co se tyka uc¢innosti, na nékoho plati, na nékoho neplati. Zalezi na tom, jak je
dité velké, kolik mu je let, jaké ma zkuSenosti. Mnohdy se mi nedafilo pouzit nic u téch
déti. Méla jsem holcicku, kterd zila viceméné s rodi¢i odloucend od spolecnosti na
samoté a nebyla zvykla s nikym hovofit. Hovofila pouze s témi rodi¢i, méla asi Ctyfi
sourozence a pfisli, kdyz zacCala chodit do prvni tfidy. Ve Skole nekomunikovala a pani
ucitelka byla odkazana na nahravky od rodicu, aby védé€la, ze umi ¢ist. Snazila jsem se
pouzit metodu Septani, hry, mluveni pfes hracku. Tenkrat jesté neuméla psat, takze na
otazky odpovidala jen kyvnutim hlavy ano, ne. Viceméné zadna metoda se u ni
neprojevila jako ta spravna a nedopracovaly jsme se k zadnému vysledku. Ke zlepSeni
stavu doslo pti prechodu z prvniho stupné na druhy stupei na jiné skole, kde se to potom
srovnalo, a zacala mluvit.“

SpL 1: ,,Byly to pfedskolni déti, mozna jedna byla Skolacka, tak jsem pouzivala klasické
vySetfovaci metody, které pouzivam i s ostatnimi détmi. V piipadé potieby jejich
hlasové interpretace jsem to pii odpoveédi na mou otazku musela formulovat jinak. Tteba
jen ano, ne — pokyvani hlavou, ukazovani nebo vétsi vizualizace a nabidnuti vybéru
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spravné odpovédi. Pokud se rozkoukaly, nékteré Slo v uvozovkach dotlacit aspon
k Sepotu nebo jsem jako zprostredkovatele komunikace pouzivala rodice, kdy mu to dité
odpoved’ zaSeptalo a rodic ji pretlumocil. Dalsi moznosti je komunikace ditéte pomoci
manaska, kdy dit¢ komunikuje skrze n¢j a jako kdyby nemluvi on, ale manasek .

KL 2: ,Ja to kombinuji, dominantné pracuji s terapii zaméfenou na télo, mam vycvik
prace ve hlinéném poli, coz je Cisté senzomotoricka arteterapie. Plus tam kombinuji
behavioralni intervence, u nékterych obcas i odménovy systém. Je to kombinace Gestalt
terapie, KBT a terapie zamétena na t€lo.*

Psy 2:  Méla jsem piipravené pracovni listy, které jsem odnekud tfeba pievzala, byla to
neoficialni metodika, zamérena na komunikacni véci, na emoce. Pouzivala jsem kresbu,
at’ nakresli, co ma rada, jakou ma naladu. Byly to metody, které jsem si vytvarela na
miru. Pouzivala jsem neverbalni techniky — kresleni, byl to pohadkovy piibéh
napasovany na rodinné vztahy afikala jsem zkus si predstavit, ze jsi princezna
z kralovskeé rodiny, kde se néco stalo a zkus nakreslit obrazek, co se stane, kdyz nemas
splnéné, co se po tob¢ chtélo. Je to zastupné, kdy tam nefiguruje ona sama, ale kresli se
jako princezna. Do toho se mohou promitnout vztahy v rodin€, které mohou byt
narusené. Pomoci nalepek urCovala, co je pro ni negativni a pozitivni, aby nemusela nic
rikat, kreslit. Zkousela jsem, jestli je schopna k tomu mi néco fict, nékdy se dafilo,
nekdy ne.”

Psy 3:,,Primarné to Slo pfes ty neverbalni techniky, ale za me nebylo cilem tu hol¢icku
rozmluvit. Ty déti jsou primarné uzkostné. V tomhle duchu jsem se stim snazila
pracovat, vibec pracovat s télem. Zkouseli jsme bud’ at’ si to ukaze nebo nakresli skrze
obrazek. Jestli to je ucinné nebo to zabralo, tak to nejsme schopni vydefinovat, jestli se
ta holCicka zbavila toho napéti, ale urcité to mohlo mit pro ni pozitivni efekt, ze se o tom
mluvi, aby se uméla téch pocit zbavit, nestydét se. Dafilo se mi pracovat s imaginaci,
relaxacemi, to bych vyzdvihla, Ze je pfinosné. Jestli je to ucinng, to je otazka zvazeni.*
Psy 2: ,,Ja jsem zase méla klientku, ktera nebyla u té imaginace schopna se uvolnit, byla
tak uzkostna, ze musela mit nad okolim kontrolu. J& jsem spiSe potiebovala zjistit, zda
tam nejsou i poruchy autistického spektra. Na venek byla socialné nekontaktni,
uzaviena, maminka fikala, Ze doma je zvlastni, neprojevuje emoce i ve svém prostiedi,
kde mluvila. Selektivni mutismus byl vazany na Skolni prostfedi. Potfebovaly jsme
zjistit, zda tam je i jin4 uzkostnad porucha nebo co za kombinaci a problémy tam byly.

Rodice nechtéli psychiatrickou péci.«
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Z odpoveédi na druhou otazku je ziejmé, ze terapeutické pristupy a metody pouzivané u déti
se selektivnim mutismem jsou vysoce individualizované. Odbornici se v praxi opiraji o rizné
techniky, které sahaji od tradi¢nich terapeutickych metod, jako je prace ve skupinach, pouziti
hracek pro zprostredkovani komunikace az po specialni terapie zamétené na télo a arteterapii.
Dale z odpovédi vyplyva, ze ucinnost jednotlivych metod nejvice zavisi na individualnich
charakteristikach a potiebach ditéte, vcetné jeho veéku, socioekonomickém prostiedi a specifik
diagnézy. Rozmanitost v pristupech a metodach odrazi komplexnost selektivniho mutismu
a ukazuje, ze neexistuje jednotna technika pro vSechny. Z odpovédi je rovnéz patrné, ze tspésna
terapie vyzaduje také hluboké porozumeéni rodinného zazemi ditéte. To vyzaduje nejen odborné
znalosti, ale také empatii, trpélivost a odhodlani poskytovat nejlepsi moznou péci pro déti se

selektivnim mutismem.

Otazka ¢ 3: ,,Jaké divody by Vs vedly k pouziti Nedirektivni terapie hrou ¢i pouZiti pomiicky

maiidaska/loutky?“

»  Psy 1:, Pouzivam to ve chvili, kdy dité€ poprvé pfijde, je zaseknuté a nemuazu se k nému
zadnym zpasobem dostat. V tu chvili se obracim na hru, protoze to je tomu ditéti
vzdycky nejblizsi, bliz nez n&jaké tikolovani. Miize to byt bud’ hra volna, asociacni, kdy
si s tim manaskem hrajeme nebo situace ze zivota, co se ditéti stalo a zkouSime si
ptrehravat, jak by to mélo vypadat jinak, jiné chovani.*

= KL 1:,V dané situaci jsem se snazila vyuzit celou skalu téch metod a zkousela jsem,
ktera zabere, protoze kazdé dité reaguje jinak. Méla jsem chlapce, ktery nereagoval
vubec na nic, pétileté dité, byl otoCeny k matce obliCejem na kliné€ a za celou dobu se
na mé ani nepodival. Tam jsem mohla pouzit manaska, zadat ho ke hte, ale nereagoval
na nic, musela jsem ho poslat na psychologii. Uz jsem nevédéla, co mam udélat, ani se
na me nedival, a tak nevédél, ¢im se ho snazim vyprovokovat ke komunikaci.

* SpL 1: ,Manasek jako prostiedek ke komunikaci ditéte, pfes ktery dité¢ komunikuyje.
Potfebovala jsem zjistit, jestli mi dit€¢ rozumi a jak rychle dokaze reagovat na mou
otazku. Zda je patrna latence z divodu neporozumeéni ¢i z divodu nizsi slovni zasoby.
To jsou divody pouziti marnaska. U vySetfeni pro hru jako takovou neni prostor, ale
viceméné celé vySetieni je vedené u predskolaki jako hra. Hodné jsem Cerpala, co se
kvality vyslovnosti ty¢e nebo urovné vyjadifovacich schopnosti pfes nahravku ditéte
z doméaciho prostiedi, o kterou jsem si fekla a mohla jsem odpozorovat v jakém stavu

je ta obsahova i gramaticka slozka reci.
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» KL 2:, U déti to jako jediné dava smysl! Potiebuji se citit komfortné a bezpecné, takze
divod je rychlejsi vybudovani vzajemného vztahu, pocit bezpeci a dobry vazby. Tim
padem to muze jit rychleji, kdyz mi véri. Nedirektivni forma hry, at’ je to Floor time,
herni terapie nebo i na to t€lo zaméteny, tak jde vlastné€ o to mit vztah a bezpeci.”

* Psy 2: , Hlavné pro navazani kontaktu, pomize nam to skrze loutku eliminovat pocit
z toho, ze musi okamzité reagovat. Pomaha odbourat tu bariéru navazani kontaktu.*

* Psy 3:,,0dosobnéni. Dit€ tam neni samo za sebe, klient skrze loutku vlastné mluvi jako
nékdo jiny a vyhovuje mu, ze to neni zaméfené pifimo na néj samotného. Pro né byva

Casto problém, kdyz se zaméfite na jejich osobu.*

Odpovédi na tfeti otazku poskytuji prehled o divodech, které by participanty vedly
k vyuziti terapie hrou a pouziti manaska/loutky jako komunika¢ni pomucky. Z odpovédi
participantd je patrné, ze metody pouzivaji pfevazné pro navazani prvotniho kontaktu s ditétem.
Manaska/loutku, pouzivaji k odosobnéni v pribéhu komunikace, aby se dit€ se selektivnim
mutismem mohlo soustfedit na zastupnou véc. Klinicky logoped 1 (KL 1) uvadi, Ze je zapotiebi
vyzkouset vicero metod, kvuli zjisténi, jak na né konkrétni dité bude reagovat. Dale klinicky
logoped (KL 2) zduraziiuje, Ze u déti zminéné metody davaji jako jediné smysl. Je patmé, ze
déti se v nich citi komfortné, bezpecné a rychleji si tak mohou vybudovat vzajemnou vazbu

s terapeutem.
Otazka ¢. 4: ,,Pouzivdte v ramci terapie pomiicky jako je mandsek ¢i loutka?*

* Psyl:, Ano.“

= KL 1:,,Ano, snazim se pouzit vSechno. To neni jenom manasek nebo loutka, ale snazim
se pouzivat Sepot, sluchatko, matku, kyvnuti hlavy.*

= SpL 1: Ano, pouziva — z rozhovoru to bylo patrné.

» KL 2: ,Pouzivam ne uplné cCasto, nekdy to jsou jen figurky, protoze tam mam
i piskovisté a mam kufr plny figurek. Nemusi to byt nutné marasek a loutka, protoze ve
zdravotnickém zafizeni nemuzete mit plySovy véci z hygienickych divoda. Je to ale
uplné jedno, je to jakakoliv figurka, postavicka ¢i auta, roboti, dinosaufi. SpiSe
pouzivam véci z tvrdého plastu, které se daji omyt. Nemusi to byt nutné¢ mekky. Mam
manaska na ruku, mam tam havrana, Fanynku i Franti§ka, ale tajné schované, aby to
ptipadna hygiena nevidéla (smich).“

* Pgsy 3: Pii tady té€ch terapiich jsem nepouzivala, ale v ramci vySetfeni uz jsem to
nekolikrat pouzila.®
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* Psy 2:  Mam zkuSenost, ze u menSich déti, které jsou uzavienéjsi, tak je to takovy
otvirak. Je to neformalni. Dité se vice soustiedi na tu loutku, dalsi véc, a ne na toho

dospélého.*

Z odpovédi na Ctvrtou otazku je patrné, ze vSichni participanti podilejici se na vyzkumu
pouzili ve své praxi pomucku jako je manasek ¢i loutka. Psycholog (Psy 3) uvadi, ze pomucku
nepouzil pfi terapiich, ale pouze v ramci vySetteni. Klinicky logoped (KL 2) tvrdi, ze ve své
terapii se snazi pouzit vSechny dostupné metody — Sepot, sluchatko, matku ¢i kyvani hlavy.
Dulezité ke zminéni je vyjadreni Klinického logopeda 2 (KL 2), ktery upozorriuje na fakt, ze
ve zdravotnickém zafizeni nemohou byt plySové véci z hygienickych davodu. I pfes tuto
skutecnost ale plySové pomucky ma, jen ulozené v ustrani. Vice pouziva ve své praci plastové

figurky a piskovisté, které mohou byt zajimavou nahradou plySové hracky.

Otazka ¢ 5: ,Jak vnimaji déti se selektivnim mutismem maridska jako komunikacni

pomiicku. Jaké jsou jejich reakce?“

* Psy 1: ,Samoziejmé zalezi, jak které a o jakém v€kovém rozmezi se bavime. Pokud
jsou to uz déti vétsi, rozmezi 3—4. tiida, tak je mozné, ze jim to uz piijde trapné né&jakeé
hracky. SpiSe se bavime o té 1.—2. tfide€ nebo o predskolacich, a to potom jo. Zalezi také
i na jejich kapacité, kdy mtzou uz byt nékde jinde a fesit néco jiného. Je tfeba sledovat,
jak na co dité reaguje.”

» KL I: ,To je tézké tict, mluvit za ty déti, jak to vnimaji. Nékteré dit€ to vnima kladné
a pouzije to pii t€ komunikaci, ale nékteré dit€ odmita i tady toto. Vzdycky zalezi na
tom, jak je to dité pfipravené. Nevim, jak oni to vnimaji. Je to prostiedek, jak se k détem
dostat, ale zase zalezi na tom, co to dit€¢ preferuje. Jestli ma rado manaska, zvife,
princeznu, co jim zrovna sedne. VE&tSinou se snazim, aby si rodice pfinesli néco z domu,
co to dité€ ma rado, ze si Septa do ucha s panenkou nebo manaskem. Musi mit davéru
k té hracce. Méla by to byt ta jeho vyvolena, pokud mu tu dam opicku a zrovna to dité
rado opici nema4, tak je to kontraproduktivni.“

= SpL 1: ,Reakce jsou rozdilné. Je to hodn€ individualni, nékteré déti na to pfistoupi
ihned, jiné déti to neguji a nékteré to zaujme jen ¢asteCné. Zalezi na ostychavosti ditéte
v nezndmém prostiedi a jeho sociabilité, protoze u nékterych déti je ta nemluvnost
s pozadim psychologicky emocionalnim atam uz ty déti se daji hafe ovlivnit tim

marnaskem a nenaskakuji na to.“
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KL 2: ,VétSinou je to obraceng, ze si to v tom prostoru mohou probadat a vytahnou to
oni. Pokud dojde k tomu, ze ho vytahnou, tak ja ho vyuziji. Nechavam to trosku na nich,
aby oni byly ti §¢fové situace, protoze to je to, co potiebuji zazit. Je to tak jednodussi,
mam to v prostoru dané tak, ze tam mam dany v jednom rohu piskovisté, v druhém kufr,
néktery skiiné jsou sklenény, takze se mizou rozhlédnout a s témi rodici si to projit,
prohlédnout. Vétsina z nich jde automaticky k piskovisti, protoze je to nejbezpecnéjsi
prostor. Podle toho, co vezmou, tak ja na to reaguji. Jsem v téch terapiich takovy
pruvodce a cekam, co udéla to dit€ a podle toho se zafidim ja. Vyplyne to ze situace.
Vétsina téch déti prosté neni jako vylozené ustrasena, nejsou traumatizovana. Po péti
setkanich zjistite, ze to jsou opozi¢ni padousi a ze v nich je latentné velka agrese,
protoze tlumi v§echny svoje impulzy v tom téle. Nejsou to zadny ustraseni broucci, na
které musime hodn¢ jemné. Naopak tfeba u té paté lekce mi davaji dost zabrat, kdy na
meé héazeji kusy hliny avy nastavujete hranice. Zdanlivé klamou, maji né&akou
uzkostnou reakci na socialni komunikaci, ale vlastn€ jsou prosocialni, chtéji mluvit
a néjak do svéta. Jen tlumi ty impulzy a stfadaji to do sebe, do toho svého téla, kdy ta
latentni agresivita je u nich docela casta. Je to u déti, které jsou z funkEnich rodin, maji
n¢jakou predispozici ke genetickym tzkostnym porucham nebo k néjakym fobiim, ale
to se lisi u déti s ranym traumatem — déti z péstounskych rodin, détskych domovi, ty
jsou ktehké. VétSina déti s mutismem nemaji trauma, téch je min, téch
traumatizovanych.*

Psy 2: , Tak to je jen teoreticky, jaké mohou byt jejich reakce. My jsme tu pomucku
v terapii nepouzily, takZe nemtizeme popsat reakce. M€ jen napada, Ze zalezi i na typu
loutky. Pokud je to loutka, ktera symbolizuje jako postavu néjakou, tak to mize byt
vnimang, ze je to jako ¢lovek, ale pokud je to néjakd pohadkova postava, ktera ma
néjaké vlastnosti z ptibéhu, tak to mize vice pomoc, mizeme na to navazat a pracovat

s tim.“

Z odpoveédi na patou otazku je zfejmé, ze reakce déti se selektivnim mutismem jsou velice
individualni, rozdilné a t€zZko odhadnutelné. Kazdé dité je odlisné a mize i tyto pomucky velice
razantn¢ odmitat. Déle z odpovédi vyplyva, ze velkou roli hraje vékové rozmezi ditéte, kdy pro
star$i déti, osm let a vySe to mize byt trapné a infantilni. Zatimco ostatni participanti pomucku
manaska/loutky v terapii pouzili, jini, jako je Psycholog 2 (Psy 2) a Psycholog 3 (Psy 3) reakce
popsat nemohli, z divoda nevyuziti této pomuicky v terapii. Klinicky logoped 2 (KL 2) sdili, ze
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pfi své praci nechava déti se selektivnim mutismem stat se Séfem situace, nechava to na nich.

Déava jim moznost probadat, prozkoumat a najit si to, co je zajima, stava se tak pouze jejich

pruvodcem. Tento princip prace muze piinaset prulomovy zlom v terapii u déti se selektivnim

mutismem.

Otazka ¢. 6: ,,Ma vliv na budovani duvérnéjsiho vitahu s ditétem v rameci terapie prdace
s mandskem/loutkou?

Psy 1:,,Myslim si, ze to urcité vliv ma, ze v moment€, kdy to dité se mize soustredit na
tu zastupnou véc, na tu hracku, a ne na toho dospélého, tak ty bariéry padaji mnohem
rychleji. Zaroven pravé u téch déti néjakym zptasobem uzkostnych nebo mutistickych
je pro né jednodussi, komunikovat ptes toho manaska. Vliv to ma skrze pozitivni.*

KL 1: ,Nevim, jestli tento zpusob je ten, ktery vybuduje tu divéru. VétSinou mi
pfipadala ta pfitomnost toho rodiCe, Ze zajisti diveéru a ze se dité citi komfortné. Ma
u sebe nekoho, kdo ho ochrani. My nechodime obleCeni ani v 1ékafském obleceni, takze
dité by nemélo mit stres z toho, ale jistota toho rodiCe vedle si myslim, Ze je dilezitéjsi
nez jakykoliv manasek. Také komunikace pres toho rodiCe spis nez pres toho manaska,
kdy rodi¢ tlumoci to, co mu dité Septd do ucha. To se mi stalo, ze fungovalo.
Nepostoupilo to dal, zistalo to u Sepotu tomu rodici, dal to neslo.”

SpL 1: ,,Jde to poznat z mimiky toho ditéte, jestli to navazani kontaktu pujde ¢i ne. Jestli
se uchechtne, pouziji humorné situace nebo nabidnu aktivity ve smyslu legrace, tak se
da fict, ze manipulace s maniaskem vyjde viceméné dobie, dovede to dit¢ k Septani.
ZkusSenost s tim mam dobrou. Urcite se neda dité s timto problémem postavit jen naproti
sobé€ a jenom verbalizovat. Musi se to vzit pfes kresbu, napodobu, pohybovou hru, pres
hru s hrackami nebo pres legraci.”

KL 2: , Ano. Je to vyznamny, pokud se pouzije tenhle styl terapie, tak to ma velky
vyznamny vliv na budovani vztahu a efektivity terapie.*

Psy 3: ,Myslim si, ze to Upln€ o tom manaskovi neni. Je tam spousta véci, kde dité
ziskava tu davéru a je to hodné individualni. ZaleZi i na té hravosti, kterou to dité ma,
jestli si drzi odstup, protoze ta moje holcicka, co jsem méla v terapii, tak u ni dlouho
trvalo, nez se mi viibec dotknula néjakych véci. Koukala se z dalky, nechtéla se niceho
dotykat, takze u ni si dokazu predstavit, ze by mohla mit i odpor vici tomu. ZaleZi na
tom nastaveni toho ditéte. O tom, zda to ma ten pfinos plosné, bych nedokazala fict.
Psy 2: ,,Asi si dovedu predstavit, ze tu loutku muze dité pouze pozorovat, odpoutat se

od toho, ze ted’ka jsme tady kvuli mné, ale ted’ je to tady u néem jiném. Muze piijemné
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pusobit na dit€ to, Ze se ta pozornost pienesla na néco jiného. Jinak ale taky nevim, s tou

davérou bych to nepropojovala.”

Odpovédi na Sestou otazku poskytuji zajimavy rozpor mezi participanty. Zatimco nékteti
potvrzuji a souhlasi surCitym pozitivnim vlivem v ramci navazani daveérnéjsiho vztahu
a efektivitou terapie, jako jsou Psycholog 1 (Psy 1), Specialni pedagog — Logoped 1 (SpL 1)
a Klinicky logoped 2 (KL 2), jini, jako je Klinicky logoped 1 (KL 1), uvadi, ze vétSinou
vypozoroval, ze divéru a pocit bezpeci v ditéti zajist'uje piitomnost rodiCe na terapii. Psycholog
3 (Psy 3) aPsycholog 2 (Psy 2) se vyjadiuji, ze pouziti manaska/loutky by s divérou tplné

nepropojovali.

Otazka ¢. 7: ,,PouZivdte i jste nékdy pouZil/a v terapii Nedirektivni terapii hrou? Myslite si,

e to md pozitivni efekt na terapii?“

* Psy 1: Pani psycholozka zmitiovala, jak vedla skupinové sezeni a hru ve skupiné jako
doplnéni u predchozich otazek a poté reagovala na otdzku nasledovné: , Nevim, jaky je
presny popis té nedirektivni terapie, za mé to byl prosté nacvik socialniho chovani.*

» KL 1:, Terapii hrou jsem pouzila, zase musite vymyslet hru, ktera to dit€ zaujme, ktera
ho bavi. Je to pasivni hra, nepodaftilo se mi, pfes tu hru, aby bylo dité v té feci aktivni.
Bylo to zase jenom o tom kyvani hlavou doleva, doprava, nahoru, dola bez jakykoliv
feCovych projevu. To dité€ tu hru pfijalo, rado hralo, ale tim to koncilo. Dal jsem s tim
nepostoupila. Davala jsem otazky, bylo pokyvnuti hlavou, ale feCovy projev jsem
nenastartovala.*

* SpL I: ,Samoziejmé, jednoznacné. Dité se vam nijak neotevie ani s vami nenavaze
kontakt, pokud na to pujdete klasickou, v mém ptipad€, vySetiovaci metodou. UrcCité je
zapotiebi zacit nécim nenasilnym, v ¢em se bude dit€ citit bezpecné a nebude mit pocit,
ze ho tlacite k feci. N&jakym zptasobem pouzit mimiku, kresbu, sluchovou diferenciaci,
skladani, nesmyslné obrazky ukazovat a tieba pres to se nékdy stane, ze to dité jakoby
zapomene a néco ze sebe vyhrkne.

» KL 2: ,Pouzivam ji vzdycky a ma to vzdycky efekt, pokud pfijdou vcas. Nejde to
u starSich, pokud ptijdou ve véku osm az dal, tak uz je to jina prace. Je to stra$né ztizeny.
Do desatého véku se tvrdi, ze ty terapie pomahaji hezky, ja bych fekla do osmého veku.
Jak se zacina uz délat identita jako vnéjsi, tak je to stra§né komplikovany. Mam ted’
tfinactiletou holku, ktera prisla ve dvanacti a tam je po dvaceti setkani uspech to, ze se
usméje. To uz ty déti nebavi, tam nejde o hru, jde tam vyuzit Sand play, kde si
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projektivné vytvari situace aje to jina varianta. Takova ta na zemi hra, s manaskem
a srandicky to uz neberou. U téch starSich déti na né€ funguje to KBT, né&jaké
behavioralni intervence jsou u nich vic efektivni.

Psy 2: ,Ja jsem tu divku méla v terapii, kdyz byla uz v paté tfide¢, takze uplné, ze by to
bylo hravé, to si nemyslim. Nepouzivaly jsme hracky, ani mariaska, v jejim ptipad¢ jsem
to nepouzivala. Ja jsem vychazela z toho, co ji zajimalo, pokud to byla ta kresba a ona
byla schopna skrze tu kresbu komunikovat, tak jsem se drzela toho, co §lo. Nemyslim
si, Ze by se to dalo povazovat za hru. Tam hraje i fakt, ze uz byla starsi. Tam uz maze
byt i n¢jaky ostych, kdy si pfipadaji, ze je to infantilni.*

Psy 3: ,,Ja bych fekla, ze uplatiiujeme nedirektivni terapii celou dobu po préci s ditétem,
jen to neni primarné hrou. Zpusob prace je nedirektivni, protoze by to jinak ani neslo

pracovat s tady témito détmi. Méla jsem jedno Sestileté a druhé jedenact let.

Z odpovédi na otazku cislo sedm je patrné, ze Nedirektivni terapii hrou pouzivali pouze

participanti s kody KL 1, KL 2 a SpL 1, tedy Klini¢ti logopedové a Specialni pedagog —

Logoped. Vsichni odbornici Psychologové s kody: Psy 1, Psy 2 a Psy 3, ktefi se zacastnili

vyzkumu Nedirektivni terapii hrou nepouzivali. Déle ze zjisténych informaci vyplyva, ze hraje

velkou roli, aby rodice své dité k odbornikovi ptivedli v€as a Nedirektivni terapie hrou mohla

byt u¢inna. Hlavnim divodem je vékové rozmezi efektivnosti terapie do deseti let véku ditéte.

Otazka é. 8: ,,Jak reaguji déti se selektivnim mutismem na Nedirektivni terapii hrou. Vnimdte

v tom urcitou ucinnost a efektivitu?“

’

Psy 1: ,Ucinnost se za mé tézko posuzuje na tak malém poctu ptipadd, jaky jsem méla
ja, protoze to vilbec neni statisticky vyznamné ani to nelze vy¢islit. Je to podle mé tézké
se kté uCinnosti za mé vyjadfit. Vidim efektivitu v tom primarnim navazani toho
kontaktu a zbofenim téch prvotnich bariér. Nevim jak dlouhodobé€, protoze jsem to
takhle s zadnym ditétem nezkousela, bylo to spise jednorazove.*

KL 1: ,Kdyz to nenastartovalo ten feCovy projev, jak zmifiujete vyse...”“ | Mozna
u dalsich deseti déti, by to nastartovalo. Ja nemam zkuSenost s tolika détmi, abych fekla,
ze ano, je to prostiedek k tomu, abychom ty déti nastartovali v fe¢i. Mozna, ze takové
dité existuje, ale ja jsem ho v péci neméla.*

SpL 1: Utinnost a efektivitu v tom spatfuje. Tvrdi, Ze dit& se nijak neotevie ani s nami

nenavaze kontakt, pokud k nému budeme pfistupovat klasickou, verbalni metodou.

42



Hravy pristup je podle pani specialni pedagozky logopedky velmi dilezity. Zmifiovala
v prubéhu rozhovoru u piedchozi otazky.

» KL 2:,,0d téch tfi, dvou a pul do osmi se to daii velmi hezky, ten efekt je vyrazny a ve
vétsin€ piipadu po téch deseti, patnacti lekei dochéazi k rozmluveni se. Pokud to tak je,
tak davam v prabéhu néjaké behavioralni nacviky, sbirani odmén za promluveni, na
vSechny ty odmeény ale nefunguji. Je to hodné individualni. Jsou déti, které jsou uplné
rezistentni na jakoukoliv odménu.*

* Psy 2 aPsy 3: Tim, ze hru do terapie nezapojovaly, tak nemohly vylozené odpovédét.
V jejich pfipadé byly ity déti uz star§i aspiSe by to tam ani nemuselo fungovat.

Postupovaly spise pres kresbu.

Odpovédi na osmou otazku poskytuji rozmanité informace o reakcich déti, ucinnosti
a efektivnosti pifi pouzivani Nedirektivni terapie hrou. Pohledy participanti jsou odlisné.
Participanti Psycholog 1 (Psy 1) a Klinicky logoped 1 (KL 1) uvadi, ze je tézké statisticky
posoudit u¢innost a efektivitu Nedirektivni terapie hrou na tak malém poctu déti se selektivnim
mutismem, které méli v péci. Naopak participanti Specialni pedagog — Logoped 1 (SpL 1)
a Klinicky logoped 2 (KL 2) v tom efektivitu a ti¢innost spattuji. Podle Klinického logopeda 2
(KL 2) dochazi k rozmluveni ve vétsing pripadech do deseti lekci u déti od dvou a pil, do osmi
let. Participanti Psycholog 2 (Psy 2) aPsycholog 3 (Psy 3) tuto metodu ve své terapii

nezapojovali, zato vyuzivali praci s kresbou.

Otazka ¢ 9: ,,Jaké vyzvy se mohou vyskytnout v terapii déti se selektivnim mutismem? S ¢im

Jjste se potkal/a ve své praxi?“

* Pgy I:,Vyzva je zjistit, kde ma ten selektivni mutismus koteny, kdy byl ten zacatek.
Castokrat to neni tak uplné feCova vada, ale spiSe tam je n&jaké psychické trauma.
Potom vypluje néco, co se fesi doma a co jsme vubec nevédéli. Vyzva je za mé tady
prozkoumat ty pficiny a prvopocatek.“

,,Myslim si, ze Castokrat tam psycholog hraje trochu vétsi roli nez logoped v tom feseni
néjakych skrytych problémi. Prozkoumani, co se vibec d¢je vtom ditéti je
u selektivniho mutismu dilezité.”

,,Prijde se na to, co to mohlo zpustit, ale tfeba to trva. Takhle jesté bych tekla, kdyz
pracuji v SPC a mame to dité jednou na vySetfeni, pak ho tfeba rok nevidime, tak tady

se to uplné neodhali. Ale kdyZz jsem pracovala na zakladni Skole jako Skolni psycholog
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a s ditétem i s rodinou byla moznost se vidat pravidelné, tam uz je to néco jiného
a postupné to vyplave na povrch.

KL 1: , Musite byt hodné kreativni, musite se snazit to dit€ zaujmout nécim, ale zas je
to velmi tézké, kdyz neznate, to pozadi. Nevite, jak to funguje v roding, rodi¢ ma
vétsinou takovy ten ochranarsky vliv na to dit€, ze se ho snazi chranit. To mi pfipada,
ze bylo u vSech téch rodi¢t. Kdyz nevite, jaké je to pozadi, pro¢ k tomu doslo, protoze
rodi¢ vam to ne vzdy fekne objektivné. Takze se snazite o néco, co se miji uCinkem. Do
jisté miry je tam potieba psychologicka péce, terapie psychologem na odblokovani téch
stava. To si myslim, Ze je velmi dilezité, ale bohuzel, je malo psychologu, ktefi délaji
terapie, vétSinou délaji jen diagnostiky. Nesetkala jsem se s psychologem, ktery by rekl
zabyvam se mutismem a posilejte mi déti, znam techniku, ktera pomuze. Je malo
psychologt terapeutti. V Praze je kolegyné Barbora Richtrova, ktera se zabyva vylozené
mutistickymi détmi, mé velké zkusSenosti s t€émito détmi a pracuje s hlinénym polem,
ma i psychologicky vycvik.“

SpL 1: ,VétSinou jsem meéla zkuSenost u téch péti déti, ze se ke konci néakym
zpusobem rozmluvily. Aspor néco z nich vypadlo tfeba ano, ahoj néco heslovitého,
zvuk — haf. Jeden kluk, predSkolak, Ctytlety prave se dost zaryté drzel, ze nebude se
mnou mluvit, i kdyZz se usmival, rozesmal se, a i té mamince tam néco Septal, ale nefekl
nic. Uskali vidim v tom, kdyZ musime pouze z vySetfeni popsat, Ze dit& nenavazuje
kontakt, neguje veskerou interakci s vySetfujici, odchazi z mistnosti ¢i zpusti kiik
a plac. V ten moment dit¢ nenaldkate ani na hru, hracku, bublifuk ¢i bonbonek a matka
s ditétem viceméné odchazi pry¢.*

KL 2: ,Vyzva jsou rodi¢e, komunikace s rodinou a jak pomoc. Ve vétsiné piipadi jsou
ti rodiCe taky velmi kiehci, velmi plassi a vlastné maji néjaké uzkostné stavy. Neéktefi,
tak pulka z nich je taky medikovana. To je slozité, zarovei je tam citit velka nervozita,
aby to dité bylo rozmluvené do prvni tfidy a hned mi ho opravte. Je narocné jim
vysvétlit, Ze je to proces a maji k tomu divod. Nektefi feknou, Ze to znaji, Ze se
rozmluvili, takze je tam potom despekt, Ze to piejde. Pak je problém, kdyz jsou ¢asto
nemocné ty déti, protoze efekt terapie se zvysuje Cetnosti navstév, ze zacatku. Pokud
neni kontinualné ta terapie pul roku jednou za ¢trnact dni, jak to mam nastaveny, tak ten
efekt samoziejmée mizi. Stalo se mi to ted’ u holCicky, kdy pul roku nebyla a Gplné se
vratila, jsme na bodu mrazu. Jesté se zhorsila.*

Psy 3: ,J4a myslim, ze kazda terapeutickd hodina byla vyzva. Protoze ¢loveék nebyl

schopen odhadnout, jestli se to posune, povede, jestli ten kontakt navazeme. Urcité to
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bylo o tom, jestli dit¢ bude spolupracovat, v jakém piijde nastaveni, jestli se néco
povede. Ani ty neverbalni véci nebyly zarukou uspéchu. Tim, ze byly hodné tizkostné,
tak to nékdy $lo i do projevu jako slzicek. Ptislo mi to jako takové preslapovani a davani
si pozor, at neSlapnu vedle, abych tu komunikaci dale neodbourala a mohly jsme tak
pokracovat dal. Hledani, co si k tomu ditéti miizeme dovolit a co uz ne.

Psy 2: , Za mé& taky, ja si vybavuji ten pocit obavy, ze zrovna ta pouzita technika byla ta
slepa ulicka, jak ¢loveék experimentoval, co zafunguje, tak se mi staly ty véci, které to
dité pravé zablokovaly. Musela jsem si uvédomit, ze tady tim zptisobem to nejde.
Déavala jsem i moznost at’ si to tieba udéla sama doma a zjistily jsme, ze to pro ni i doma
bylo tézké, takze byly i nezdary. Stalo se mi, méla jsem pocit, ze se mi beéhem terapii ta
divka otevira, ale na konci se zase uzaviela. Zdalo se mi to lepsi a lepsi, potom doslo ke
zlomu, ten vztah byl jak na zaCatku. To bylo narocny emocné i pro me, jako pro
terapeuta, ze tam ten Clovék nevidél tu odezvu, ten pokrok, protoze to neni vyzadana
sluzba pro to dit€ a chce to spiSe ten rodiC, ne samotné to dit€. Neni vidét tak ten
vysledek.

Psy 3: ,,Bohuzel jsem neméla typ napomocného rodice, spiSe jsem musela zkouset vse
viceméné€ ja. Druhd maminka byla hodné stimulujici, ale netekla mi, ze by néco zabralo
a mohla jsem to vyuzit. Pomocnikem mi moc nebyli.“

Psy 2: ,J4 jsem to méla taky tak, cekala jsem, ze ta maminka bude mit vétsi zajem o to
pomoc tomu svému ditéti. Nebyla takova, ze by se sama snazila hledat zptisoby, naopak
stale cekala, s ¢im teda pfijdu ja a v ¢em ji poradim. PfiSlo mi zarazejici, ze kdyz to
meélo n&jaky vyvoj, opoustéla pak zakladni Skolu, tak kdyz jsme vybiraly stfedni skolu
a méla pfijit zmeéna, tak maminka udélala uplny opak, nez jsme se domlouvaly. Ta skola
byla uplné proti smyslu vSeho, co jsme vybraly, Upln€ ignorovala a dala ji nékam, kde

ji vystavila Silenému stresu.*

Odpovédi na devatou otazku jsou odlisné, kazdy participant vidi vyzvu v terapii u déti se

selektivnim mutismem jinde. Psycholog (Psy 1) uvadi vyzvu samotné zjisténi kofent, pficin

mutismu. Zminuje také nemoznost odhaleni téchto pfiin pouze z vySetfeni atvrdi, ze je

zapotiebi dlouhodoba prace s ditétem se selektivnim mutismem. Klinicky logoped 1 (KL 1)

vidi uskali v neznamém fungovani rodiny, které rodi¢e mnohdy nezmini ¢i zataji a mize se tak

potykat se snahou o néco, co se miji ucinkem. Specialni pedagog — Logoped (SpL 1) spatiuje

vyzvu v samotném kontaktu s dit€tem a hrozb€, ze pokud dit€ nechce spolupracovat na
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vySetieni, musi je poslat domt. Zato Klinicky logoped 2 (KL 2) oproti jinym participantim

povazuje za vyzvu samotné rodiCe a komunikaci s nimi nikoliv spolupraci s ditétem se

selektivnim mutismem. Psychologové 2, 3 (Psy 2, 3) uvadi uskali kazdou terapeutickou hodinu

s dit¢tem se selektivnim mutismem z divodii emo¢né narocné prace pro terapeuta, ktery

mnohdy nevidi u ditéte odezvu.

Otazka & 10: ,,Mate urcité metody a postupy, které se Vam v terapii osvédcili jako nejlepsi?

Psy 1: , Osvédcilo se mi pracovat pravé v té mensi skupiné 2-3 déti, protoze se tim
padem mnohem snizi ten tlak na to dité, ze by mél vzdycky odpovidat. Dulezité je
vymezit ten prostor, ale myslim si, ze ta prace ve skupince pomaha. Oni tim, ze mluvi
vybérové s ur¢itymi lidmi a v urcitych situacich, je pro né postaveni jeden na jednoho
s dospelym vice naro¢na. V momente, kdy ja tam vtahnu ty ostatni déti, se situace pro
n¢ stava jednodussi.

KL 1:, Nemam, nemam osvédcené metody, stale Cerpam z téch klasickych metod, které
jsou doporucovany a snazim se najit tu, ktera to dité€ n€jakym zptisobem stimuluje. Je to
velmi individualni, ty déti nejsou stejné, kazdé je jiné. Mam pocit, ze u chlapcu je to
takové markantné&jsi, ze ti kluci jsou vice uzavieni nez ta dévcata, ale zase jsem jich
neméla tolik, abych to mohla pausalizovat. Néjakou osvédCenou metodu asi nema
nikdo. U téch jednodusSich diagnoz se ty metody moc nelisi, ta metodika je dana
a muzete ji jen troSicku obmeénit. U toho mutismu, tim, ze se dotykate té détské duse,
tak to je hodné slozité. Dlouho jsem dit€ s mutismem neméla.*

SpL 1:, Septani, komunikace pies rodi¢e, ano/ne, komunikace skrze matiaska. Zkousela
jsem 1izapnout pocita¢ apracovat s nim. Nemyslim si, ze by existovala né¢jaka
univerzalni metoda nebo kucharka jak na to. Je to vzdycky hodné individualni, kazdé
dité je v tomhle tom ohledu jiné. Dulezité je hlavné nenasilny pfistup. Kresba hlavné
rozviji fe¢, takze pres ni se snazit ji rozvijet, tfeba prstovymi barvami a dramatizaci.*
KL 2: , Urcité Nedirektivni herni terapie, urcité rozostfena komunikace, behavioralni
intervence, velmi dasledny mluveni s rodici, na prvni setkani si je zvu samotné, po péti
lekcich je zase setkani jenom s rodici, kdy si fekneme, co dal. Dostavaji navodny body,
co fict ve Skole a Skolce, jak to zkusit s ucitelkami domluvit, aby tam dochazelo
k nacviku té rozostfené komunikace taky. Rozostfena komunikace, o tom jsou moje dva
clanky, v jednom je to piesné popsany, najdete to v Listech klinické logopedie. Je to
postupny rozklad situace, sedét bokem, drzet bublinu, postupné se zapojovat a jak se

k ditéti bezpecné priblizit.
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* Psy 3:, Bude se opakovat, to, co jsme fekly. Ja jsem méla tu holcicku v paté tiidée, byla
vytvarné nadana. Takze jsme se opiraly o kresbu. Vidéla jsem v tom efekt, mohla jsem
se doptavat a odbouravaly jsme ty tizkosti. Urcité ano ty kresebné, neverbalni véci.

*  Psy2:,Jajsem to méla trosku jinak, u té divky bylo mozna ve hie i poruchy autistického
spektra. Nevyhovovalo ji vyjadfovat se sama za sebe. Nefungovaly techniky jako
sebepoznavaci. Nebyla schopna se ani odhalit. VSe, co §lo do osobniho byl problém.
Vyhovovalo ji to fizené, méla jsem pracovni list, kdy spojovala, na jakou otazku by jak
odpovédéla. Vybirala si z konkrétnich moznosti. Nebylo to nijak kreativni, ja jsem se
ale o ni potfebovala néco dozveédét, a to mi pomahalo. Dobfe Cetla a fungovala s textem.

Velmi si hlidala sviij osobni prostor, bylo to pro ni ohrozujici.*

Z odpovédi na desatou otazku je zrejmé, zZe terapeutické piistupy a metody, které se
osveédcily u jednoho ditéte se selektivnim mutismem nemusi byt aspé$né u druhého ditéte se
stejnou diagnozou. Je z toho patrné, ze zkuSenosti odbornikl se ve vyuziti osvédcenych metod
mobhou li§it ¢i naopak zadné metody, které funguji nemaji a pouze zkousi, jak na né konkrétni
dit¢ se selektivnim mutismem zareaguje. Jak jiz bylo popsano u odpovedi na druhou otazku,
ucinnost jednotlivych metod zéavisi na individualnich potfebach a charakteristikach ditéte,
vcetné jeho veéku, ktery hraje dalezitou roli. Také zavisi na socioekonomickém prostredi, roding
a specifik, ktera mohou byt s diagnézou spojend. Participanti se v praxi opiraji nejcastéji
o klasické terapeutické metody jako prace ve skuping, Septani, zprostiedkovana komunikace,
kyvani hlavou, kresbu az po ty specialni metody jako Nedirektivni terapie hrou ¢i rozostfena

komunikace.

Otazka ¢ 11: ,Co pro Vis bylo vramci terapie s ditétem se selektivnim mutismem

nejobtiZnéjsi?“

* Psy 1. ,Nékdy to mozna je urcita tizkost, pro¢ ten mutismus tam je, pozd¢ji vSak to
muze byt ucelové jako chovani, urcita forma manipulace. V tu chvili mi to pfijde slozité
i pro ucitele, ale i v terapii rozli§it, kdy uz jsme se preklopili do néc¢eho jiného a dité se
naucilo, ze tohle chovani se mu vyplaci. Tam je dilezité si potom vymezit hranice, jak
ma komunikace probihat, aby nedochézelo k rozsifovani: ja nebudu mluvit pfi zkousent,
ani kdyz jsem sama u zkousSeni a uz to nechci ani psat. Dulezité je fict si na zacatku,
tohle zvladnes a touhle formou to dité postupné posouvat ku predu k té samostatnosti
a k tomu, aby to zvladlo. Ne porad ustupovat a hranice povolovat, ale spiSe se snazit,
aby bylo schopné komunikace.*
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KL 1: ,,Navazani toho kontaktu, to je opravdu nejobtiznéjsi a vlastné donutit ho k tomu,
aby ta komunikace aspon néjaka byla. To si myslim, zZe je velmi tézké. Ja jsem si tieba
tu holc¢icku zvala kazdy tyden dokolecka, ani jsem na ni netlacila, nechtéla jsem, aby
mluvila. Snazila jsem se ten kontakt navazat, ale prosté to neslo. Byl tam blok. Ja to
pfirovnavam k tomu, kdyz mate introvertni dité, které kdyz vejde do mistnosti
a nepozdravi, rodi¢ fekne: pozdrav! Ted ono se muze rozhodnout, ze nepozdravi, stydi
se a ted’ to nemuze prekonat. Ma ten blok a ted’ka jako nechce vystoupit z té své zony
a ten rodi¢ ho nuti k tomu, aby pozdravil. Cim vic ho nuti, aby pozdravil, tim vice couva.
Proto tvrdim, netlacte na to dité! Taky dité, které nemluvi do urcitého véku, rodi¢ dava
instrukci: fekni! Ne, nabidnout a ¢ekat, nefeknes, dobfe, ja nabidnu dalsi. Ten tlak
vlastné vyvolava protitlak, tak jako agrese vyvolava agresi, tam je to uplné stejné.
Rodice do toho nevidi, jak oni se snazili naucit, aby to dit€ mluvilo a jestli ten tlak tam
byl. Nikdo vam to oteviené nefekne, mozna si to sami ani neuvédomuji.”

SpL 1: ,,Asi pochopit, co je nejvhodnéjsi smérem k tomu ditéti pouzit, abych ho
nerozplakala, protoze to dité vam zpocatku ani mimikou nenaznaci, kam az muazete zajit.
Je to hodné subjektivni, pfijit na to, jak ono zareaguje a ¢im ho nevylekate. V tivodu jste
na tenkém led¢ anevite co, abych ho neutvrdila vtom, Ze se mnou nebude
komunikovat.*

KL 2: , Je to individualni, s kazdym néco jiného. Ted je obtizné zacit s tou holcickou,
s kterou tady dlouho nebyli a §la do regresu, obiiho, co se tykd mutismu. Vratila se
hloubéji, nez byla. U té pubertalni holky, co je ji tfinact, to je strasn€ narocny, protoze
ona ani nemrkne okem, nehybe hlavou nedava najevo nic o¢ima. Ted po dvaceti
lekcich, jemné zvedne oboci za naznak, ze souhlasi. Vyzvy jsou, kdyz se to dité zacne
uvolfiovat a jsou v té fazi agrese. Kdy tfi az Ctyti lekce po vas néco hazi nebo skacou po
ktesle. Je t€zké uhlidat tu hranici, aby to bylo bezpecny a pratelsky, zaroven aby si
neublizili a nic se nestalo, tak to je takova terapeuticka vyzva.*

Psy 2: ,,Pro mé bylo obtizné, ze nevidim tu motivaci toho ditéte, nevidéla jsem odezvu,
pokroky byly nejisté ivysledek jako takovy. Nakonec jsem se musela vyrovnat
z frustraci, ze to na konci skoncilo. Prestavala totiz komunikovat jesté¢ vice nez
uprostied terapie a uzavirala se zase zpatky. Branila se konzultacim, nechtéla na né
chodit. Mohla jsem to brat jako svoje selhani ¢i neuspéch, ale chapu, ze to bylo
z n€jakych divoda. Musela jsem si to n€jak zpracovat.*

Psy 3: , Tlaky a oCekavani z vnéjsku — déti tady prichézeji s jinou potifebou nez potieby

rodict nebo Skoly. To, Ze se terapie nikam neposouva jsou pozadavky a potieby okoli.
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Pro tu hol¢icku je tfeba ptinosné se pouze s tou emoci szit, pfijmout ji. Narocné je to

o¢ekavani z vnéjsku.“

Z odpovédi na posledni, jedenactou otazku polostrukturovaného rozhovoru je ziejmé, ze
participanti Klinicky logoped 1 (KL 1), Specialni pedagog — Logoped 1 (SpL 1) a Psycholog 2
(Psy 2) se shoduji v odpovédich a jako nejobtiznéjs§i povazuji navazani kontaktu s ditétem se
selektivnim mutismem, ale 1 nastaveni funk¢ni komunikace mezi terapeutem a ditétem. Ze
zjisténych informaci vyplyva, ze na zacatku kontaktu se terapeut pohybuje na tenkém ledé
a musi se potykat s minimalni odezvou u ditéte s touto diagndzou. Zato Klinicky logoped 2 (KL
2) tvrdi, ze je to velmi individualni, vyzvy spatfuje ve fazich agrese u ditéte se selektivnim
mutismem, kdy musi udrzet hranice bezpe¢ného a pratelského prostiedi. Psycholog 3 (Psy 3)
naopak zmifuje tlaky a oCekéavani z vn€jsiho okoli a Psycholog 1 (Psy 1) hovoti o vymezeni
hranic a kontrole, zda mutismus nepfechazi do forem manipulace. Ze zjisténych informaci

vyplyva, ze terapie déti se selektivnim mutismem je velmi individualni a pfinasi rizné nastrahy.
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Diskuse

Z provedené analyzy rozhovoru s participanty vyplyva, ze prace s ditétem se selektivnim
mutismem byva ve vSech ohledech velice individualni, metody a techniky, které vyhovuji
jednomu ditéti jiz u dalsiho mohou byt velkym problémem. U vétSiny participantl je patrné, ze
ve své péci méli jen malé mnozstvi déti se selektivnim mutismem. Vyjimku v provadéném
vyzkumu tvoii participant s kodem KL 2, ktery ma nyni v péci kolem dvaceti déti a disponuje

bohatymi zkuSenosti s touto specifickou skupinou.

VétSina participantt vyuzivala ve své praci manaska ¢i loutku jako svou pomucku, Ize tim
fict, ze ma vyznamny vliv na budovani vztahu s terapeutem. Stava se prostiedkem, jak se
k ditéti blize dostat. Mohou komunikovat skrze pomucku, dochazi k odosobnéni, kdy se dité

soustiedi na zastupnou véc, ktera mu maze pomoc k zapoceti komunikace.

Terapii hrou pouzivali pouze participanti s kody KL 1,2 a SpL 1. VSichni odbornici s kddem

Psy (Psy 1, 2 a 3), ktefi se zucCastnili vyzkumu Nedirektivni terapii hrou nepouzivali.

Nediirektivni terapie hrou ma velky a vyrazny efekt i pouze pfi navazani kontaktu s ditétem
a zbofenim bariér. Dulezitou roli hraje vék ditéte, ktery je v této terapii klicovy. Participant
s kodem KL 2 zmiriuje, Ze se obecné uvadi pusobeni Nedirektivni terapie hrou do deseti let
véku ditéte, ze svych zkuSenosti se ale domniva, Ze spiSe zabira a funguje do osmi let véku. Ze
zjisténych informaci hraje velkou roli, aby rodi¢e své dité k odbornikovi pfivedli vcas
a Nedirektivni terapie hrou mohla byt u€inna. VétSinou dochazi k rozmluveni po deseti az
patnacti lekci anasledné je vhodné kombinovat i jiné techniky jako odménovy systém Cci
behavioralni intervenci. U starSich déti, ktefi trpi selektivnim mutismem terapie hrou jiz nemusi
zabirat a je nutné volit jiné terapeutické metody napi. KBT, Gestalt terapii ¢i terapii zaméfenou

na télo.

Skupinova sezeni Ci prace ve skupiné muze u déti se selektivnim mutismem snizit tlak
promluvy na dité, ktery je vice patrny pii praci dité a terapeut. Dité tak neni postaveno do
situace jeden na jednoho, coz pro né€j muze situaci zjednodusit. Tuto metodu pouzil participant

s kodem Psy 1.

Kromé Nedirektivni terapie hrou participanti pouzivali v terapii s détmi se selektivnim
mutismem nasledujici metody: Septani, mluveni pres hracku, nahravky od rodica, komunikace

skrze rodiCe, kresba, imaginace, relaxace ¢i pouhé kyvani hlavou ano, ne.
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Participant s kodem KL 2, ktery se na déti se selektivnim mutismem specializuje uvadi také
metody jako prace v hlinéném poli, coz je senzomotoricka arteterapie, terapie zameéfena na télo,
rozostienda komunikace ¢i praveé Nedirektivni terapie hrou, kterou v terapii s détmi se
selektivnim mutismem rovné€z pouziva. Zdiraziuje, ze GCinnost a efektivita zalezi na veéku
ditéte. Participant pouziva pii praci s détmi se selektivnim mutismem kombinaci Gestalt

terapie, KBT terapie Ci terapie zaméfené na télo.

Z analyzy dat vyzkumu dale vyplyva, Ze je dulezité i odliSeni, zda dit€ se selektivnim
mutismem je a bylo traumatizované ¢i nikoliv. V téchto piipadech se totiz u déti s traumatem
objevuji jesté dalSi a odlisSn€jsi projevy nez u déti, které maji selektivni mutismus pouze
z divodu uzkosti. Provedenym vyzkumem bylo zjisténo, ze vétSina déti se selektivnim
mutismem maji latentné velkou agresi, protoze tlumi vSechny svoje impulzy v téle a nejsou to
jen ustrasené déti, ke kterym je potieba pfistupovat jemné. VétSina déti se selektivnim
mutismem neni ustrasenda, pokud nejsou traumatizovand, coz traumatizovanych déti se
selektivnim mutismem je vyrazn€ méné. V té€chto ptipadech se muze stat pro terapeuta vyzvou
uhlidat uvolfiovaci fazi ditéte, kdy dochazi k agresi a je nutnost vymezit hranice a dohlédnout
na bezpeCny a pratelsky prubéh terapie. Dalsi vyzvou vyplyvajici z vyzkumu je komunikace
a prace srodi€i ditéte se selektivnim mutismem ¢i 1 samotné navazani prvotniho kontaktu

s ditétem.

Participant s kddem KL 1 uvadél pfi rozhovoru dilezZitost nevyvijet tlak ze strany rodica na
dité jiz v ranych pocatcich rozvoje feci. Zcela se vyhnout situacim, kdy fikame: fekni, pozdrav,
kdy na dité vyvijime tlak. Pouze nabidnout ditéti, zda fict chce, ucit ho, jak je to spravné, ale
netlacit. Nechat rozhodnuti a pfekonani vlastniho studu na ditéti. Tomuhle pfistupu by se méli
vyvarovat pievazné rodice introvertnich a uzkostnych déti jako prevenci pred vznikem této

diagnoézy.

Celkoveé z provedeného vyzkumu je patrné, ze pii terapii s ditétem se selektivnim
mutismem se pfevazné na zacatku lekci pohybujeme na tenkém ledé, zkousime, co si mizeme
dovolit, abychom dité neutvrdily v tom, ze s nami komunikovat nebude. Z toho divodu je
vhodné nechat déti probadat, vybrat si, rozhlédnout se po prostoru, co je jim blizké, sympatické

a na to by m¢l pravé terapeut navazat a dale s tim pracovat.
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Bakalarska prace pojednava o Nedirektivni terapii hrou v pribéhu terapii déti se
selektivnim mutismem a zkouma4, zda odbornici vyuzivaji maniska ¢i loutku jako komunikacni
pomucku v praxi. Ve své praci se zaméfuji také na reakce déti se selektivnim mutismem
s vyuzitim vy$e zminénych metod v terapii. Informace byly zjistovany od odbornik, ktefi

vySetfovali, ¢i vedli terapii s ditétem, kterému byl diagnostikovan selektivni mutismus.

V teoretické Casti bakalafské prace, ktera se déli na dvé kapitoly jsou popsany zakladni
informace o problematice selektivniho mutismu a vyznamu hry v zivoté ditéte. V prvni kapitole
byla vymezena definice, terminologie a klasifikace mutismu dle aktualnich klasifika¢nich
systému. Byla popsana také etiologie, symptomatologie, diagnostika a terapie. Zminéna byla
1 prognoza a prevence mutismu. V druhé kapitole je uvedena definice terapie hrou, hra a jeji

vyznam v zivoté ditéte v pfedskolnim a Skolnim obdobi.

Vyzkumna cast bakalarské prace je vénovana kvalitativnimu vyzkumu zaloZenou na
metodé polostrukturovanych rozhovora s odborniky, ktefi maji ze své praxe zkusenosti s détmi
se selektivnim mutismem. Na rozhovorech se podileli participanti s odbornosti jako klinicky
logoped, specialni pedagog — logoped ¢i psycholog. Vyzkumna Cast se zabyva Nedirektivni
terapii hrou i pouzivanim manaska ¢i loutky jako komunikacni pomiicky v praxi u déti se

selektivnim mutismem a analyzuje reakce déti na tyto zminéné metody.

Ze ziskanych informaci vyplyva, ze terapie hrou ma vyrazny a pozitivni efekt v praci
s détmi se selektivnim mutismem. Nemusi u ni vzdy dojit k rozmluveni, ale pfinasi ditéti
moznost si zpracovat své emoce, zbofit bariéry studu a zaroven se uvolnit v aktivité, ktera je
mu pfirozena. Je tfeba zduraznit, Ze terapie hrou je ucinna od raného obdobi ditéte. Po
prekroCeni v€kové hranice osmi let terapie ztraci svij smysl a efektivnost. Dale z vyzkumu
vyplyva, ze vyuzivani manaska ¢i loutky jako komunika¢ni pomicky muze slouzit u ditéte se
selektivnim mutismem jako prostfedek k odosobnéni v komunikaci. Dit¢ komunikuje za
zastupnou véc, nikoliv sam za sebe. Celkové je dulezité u téchto déti daslednéji dbat na

individualni pfistup.

Prostfednictvim ziskanych teoretickych znalosti a realizaci rozhovora s odborniky, ktefi
maji zkuSenosti s touto skupinou déti mi pomohlo Iépe pochopit problematiku a specifika této
psychogenni naruSené komunikacni schopnosti. Zpracovani tématu mi bude pfinosné v mé

dalsi pedagogické ceste.
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Pfiloha ¢. 1
SOUHLAS S POSKYTNUTIM INFORMA CI PRO VYZKUMNE UCELY

Podpisem tohoto dokumentu vyjadiuji svij souhlas se spolupraci na vyzkumu pro bakalaiskou
préci s nazvem "'Terapie hrou u déti se selektivnim mutismem", kterou zpracovava Tereza

Cerninova.

Rozumim tomu, ze informace a mé odpovédi budou pouzity pro analyzu v ramci vyzkumu
a mohou byt zvefejnény v kontextu kvalifikani prace. Zarovenl beru na védomi a souhlasim
s tim, ze veSkeré poskytnuté informace budou zpracovany anonymné a zadné osobni udaje

(jako jsou jméno a piijmeni) nebudou v praci uvedeny.

Jediny udaj, ktery muze byt v praci uveden, je ma odbornost (napf. logoped, psycholog apod.)
Datum a misto:

Jméno a pfijmeni (pro interni ucely, nebude zvetejnéno):

Podpis:
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