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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

APA American Psychiatric Association

AR Aritmeticky priemer

DSM 111 Diagnosticky a Statisticky manual duSevnych porach Americkej psychiatrickej
spolocnosti

DSM-5€ Diagnosticky a Statisticky manual dusevnych chordb, V. edicia/Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition

1Q Inteligen¢ny kvocient/Intelligence Quotient

MKCH-10 Medzinarodna klasifikacia chorob/International Classification of Disease
N Pocet participantov

ORL Otorinolaryngologickd ambulancia

SSRI Selektivne inhibitory spitného vychytdvania sérotoninu

Kompetencie

Diagnostika a terapia selektivneho mutizmu si vyzaduje medziodborovi spolupracu, a to:
klinického logopéda, liecebného pedagoga, klinického psycholéga, detského psychiatra
a psychiatra.

Pohl'ad klinického logopéda v interdisciplinarnej spolupraci zohrava délezita ulohu v procese
hodnotenia komunikacie v oblasti percepcie a produkcie reci a jej pouzivania v réznych
socialnych kontextoch. Klinicki logopédi sa aktivne podielaji na diferencialnej diagnostike
dietat’a najmé v zmysle posudenia symptomov Selektivneho mutizmu od symptémov d’alSich
diagnoz z oblasti narusenej komunikac¢nej schopnosti. Tréningom komunikaénych zruénosti
zmieriiuju dopad na socialnu oblast’. V oblasti rozvoja komunikaénych spdsobilosti poskytuju
poradenstvo a edukéciu aj pre rodinnych prislusnikov aj odbornikov (Moskurjakova, 2021).

Liecebny pedagdg moze byt kvalitnym €lenom interdisciplinarneho timu, v oblasti celkovej
podpory kvality Zivota pacienta a podpory jeho ekosystému (rodina, $kola, socialne fungovanie
pacienta) v kontexte lieCebnopedagogickej intervencie.

Nakol'ko selektivny mutizmus nie je logopedickou diagnézou je nevyhnutnou sucastou
starostlivosti o pacienta multidisciplinarny tim. Pedopsychiater, pripadne psychiater v zavislosti
od veku pacienta s klinickym psycholégom sa venuju lie¢be komorbidnych tzkostnych portich
(Moskurjakova, 2021).

Uvod

Mutizmus (z latinského slova mutus, znamena nemy) Hartmann, Lange (2008) definuju ako
mlc¢anie po ukon¢enom reCovom vyvine, pri existujucej schopnosti rozpravania a reci, je to stav
situatnej neschopnosti alebo neochoty hovorit. Podla Moskurjdkove; (2021) je
Vv terminologickom vymedzeni Selektivny mutizmus narusena komunika¢na schopnost’



zaradend do kategdrie mutizmu. Mutizmus je syntetizujici termin, ktory zahtia vsetky pripady
nahlej straty artikulovanej reci. Pre Gplnt stratu reci a hlasu sa pouziva termin totalny mutizmus.
Pre vyberové mlcanie pritomné v uréitom prostredi, urcitej situdcii a v styku s konkrétnou
osobou (osobami) sa pouziva termin selektivny mutizmus (pripadne elektivny, v zévislosti
podla vyberu klasifikacného systému, krajiny) (Moskurjakova, 2021). Dieta so selektivhym
mutizmom moze rozpravat, ale vyznacuje sa neustdlym nedostatkom reci v ddlezitych
socidlnych situaciach (Americka psychiatrickd asociacia, 2000) (napr. v materskej Skole,
v skole), zatial’ ¢o v inych situaciach (napr. doma) dokaze hovorit’ vol'ne (Lang, Nir, Gothelf et
al., 2016). Chape sa ako porucha socialnej adaptacie, porucha socidlnych vzt'ahov, nejde
0 primarne postihnutie reci, ale o poruchu jej pouzivania (Konecny, Bouchal, 1966; Vagnerova,
2005; Perczel Forintos, Morotz, 2006). Sthlasne s Hartmannom, Langeom (2008) Brigham,
Cole (1997), Bremsova (2018), Vagnerova (2014), Dvorak (2001) piSu, Ze mutizmus je
prejavom zabrany hovorit’, i ked’ jednotlivec hovorit vie, z urcitého dévodu, obycajne docasne,
komunikovat’ nedokaze, nejde o postihnutie rozvoja jazyka a reci, ale o poruchu ich pouzivania.
Matgjcek (1991), Matgjcek (2011) uvadza, ze ide tiez o poruchu oznamovacieho procesu
Vv zmysle onemenia (stratu reci, Utlm recovej funkcie) v dosledku neurotickych zabran
u diet'at’a, ktoré¢ hovorit’ vie a ziadnou skutocnou poruchou reci netrpi. Na zaklade uvedeného
poznania preto taktiez nie je mutizmus radeny v medzinarodnej systematike chorob k porucham
re¢i, ale k porucham socidlneho fungovania so zaciatkom Specifickym pre detstvo
a dospievanie (MKCH-10). Jeho vznik je emocionalne podmieneny selektivnymi zabranami
pouzivat’ re¢ (Vagnerova, 2012) a jeho zaCiatok mozno zvycCajne datovat’ do obdobia medzi
3. az 8. rokom Zzivota dietata (Perczel Forintos, Morotz, 2006) a najCastejSie medzi 2,5. a
4. rokom (Lang, Nir, Gothelf et al., 2016; Garcia, Freeman, Francis et al., 2004) a koniec
do 14. roku zivota (Mala, 2000). Hoci byva zaciatok poruchy véc¢Sinou v Case pred piatym
rokom veku, méze byt klinikom zaznamenany az na zaciatku skolskej dochadzky.

Niekedy diet'a s mutizmom mdéze komunikovat’ neverbalne, napr. gestikulovanim, kyvanim,
ota¢anim hlavy (DSM 111, 1989). Fylogeneticky starSie komunika¢né kompetencie su ovladané
inymi oblastami mozgu a st pravdepodobne i menej zraniteI'né (Vagnerova, 2005). V situécii
subjektivnej zataze sa straca schopnost’ verbalnej komunikacie a aspon €iastocne sa udrzuje
fylogeneticky ovela starSia neverbdlna komunikacia, napr. uZz uvedena gestikuldcia
(Vagnerova, 1999). Dieta oby€ajne odmieta hovorit’ iba s niekym, najcastejSie s cudzimi
l'ud'mi, v ur€itom prostredi. V prostredi, ktoré pozna rozprdva bez vicSich problémov
(Vagnerova, 2012) a moze byt az zhovorcivé (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2009).
Takosti sa najcastejiie objavuju pri nastupe do materskej $koly alebo zakladnej skoly
(eventualne po urcitej stresovej situacii v Skole: kritika ucitel’a, vysmech od spoluziakov alebo
sktisenosti opakovanych neuspechov) a postupne sa generalizuje i do podobnych situdcii,
priCom dieta, ktoré nehovori, mdze pdsobit’ neprijemne, mdze vyvolavat bezmocnost’a
neistotu, ako sa k nemu spravat’ (Vagnerova, 2012; Svoboda, Krejc¢ifova, Vagnerova, 2009).

Majerechova (2013) piSe, ze dieta s mutizmom je nezriedka opisované ako extrémne plaché a
uzkostné (Andersson, Thomsen, 1998; Hesselman, 1983; Kolvin, Fundudis, 1981; Wilkins,
1985), Casto sa vyhyba o¢nému kontaktu, zvykne ustrnit’, ak na neho niekto prehovori a citi
socialne zahanbenie (Black, Uhde, 1995; Dummit, Klein, Tancer et al., 1997; Ford, Sladeczek,
Carlson et al., 1998; Hesselman, 1983). Z uvedeného poznania je zrejmé, Ze mutisticka reakciu



niekedy moze vyvolat’ traumaticky zazitok (Vagnerova, 2014), ¢o podporuje i vyjadrenie
Kaplana, Sadocka, Grebba (1994), ktori v zhode s Vagnerovou (2014) piSu, ze mutizmus vznika
v naslednosti na zavaznejSiu emociondlnu alebo telesni traumu a oznacuje sa tiez ako
traumaticky mutizmus. Takisto Andersson, Thomsen (1998) piSu, ze traumaticky zazitok
Vv priebehu vyvinu reci bol pritomny u tretiny klinickej vzorky (n = 37 deti so selektivhym
mutizmom s priemernym vekom AR = 9,43 rokov). Podl'a PeCenidka (2002) sa mutizmus
povazuje primarne za psychogénne podmienenti poruchu a moze sa interpretovat’ ako
maladaptivny obranny mechanizmus, ktory je reakciou na akutny psychotraumatizujtici podnet
alebo chronicku frustraciu, ked’ sa neuspokojuji zékladné psychické potreby dietat’a, ako je
potreba bezpecia saturovana rodi¢mi a inymi jednotlivcami poskytujucimi dietatu stalu
starostlivost’. Potreba vyvazeného mnozstva podnetov pre kognitivny a emociondlny vyvin,
potreba osamostatnenia sa od rodicov a socializacie v skupine rovesnikov, potreba blizkeho,
bezpe¢ného vztahu, v ktorom dieta citi, Ze je milované, potreba mat’ moznost’ bezpecne
vyjadrovat’ svoje potreby a emocie a nenapliiovat’ na prvom mieste potreby inych, potreba
akceptacie svojej autonomie, kompetencie, vlastnej identity a zarovein nadobudnutie vnimania
spolupatri¢nosti, potreba mat’ moznost’ byt’ spontanny, hravy bez strachu z chyb a zlyhania
a potreba stanovenych realistickych hranic, limitov a kontroly (Slepecky, Prasko, Mozny et al.,
2018). Ako dalSie priciny vyvolavajuce vznik mutizmu sa uvadzaju telesné tresty, prejavy
agresivneho spravania, priama verbalna a telesna agresia medzi rodi¢émi, ¢i vysmech
a ponizovanie zo strany dospelych jednotlivcov (rodi¢ov, ucitelov a pod.) a rovesnikov
(Pecenak, 2002). Ticha (2016) v zhode s Hartmannom, Langeom (2008) opisuje dva zakladné
faktory, ktoré st pric¢inou mutizmu, a to psychologické a organické. Psychologické pricinné
faktory vysvetluju mlcanie ako neuroticku stratégiu zvladdania existujiceho psychického
problému alebo konfliktu. Mutizmus méze vzniknat ako reakcia na traumatizujuci zazitok, ako
strach zo straty, ako pomsta, ako socialna fobia, mutizmus ako néasledok zvysenej psychickej
senzitivity voci vlastnému vykonu, ako nasledok extrémne vystupiiovanych obav zo zlyhania
v kontakte s urcitou osobou alebo situaciou, ako tendencia vnimat situacie ako stresujlice
s nemoznostou identifikovat’ a uplathovat’ copingové stratégie, mutizmus ako reakcia
na pozitivne konzekventy mlcania, ako snaha napodobniovat’ reakcie druhych a mutizmus
sposobeny socioekonomickymi faktormi (Tichd, 2016). Organické pri¢inné faktory pdsobia
V spojeni mutizmu s vyvinovymi poruchami, s psychdézou, s genetickymi dispoziciami
k uzavretosti a socialnej izolacii (Ticha, 2016). Pre klinicku orientaciu Pecenak (2002), Ticha
(2016) zhfnaju etiopatogenetické faktory do troch skupin, pricom je zdoraznené, Ze hranice
medzi jednotlivymi okruhmi su neostré:

1. faktory, o ktorych sa uvazuje, ze mutistické prejavy bezprostredne vyvolali (akutna

pychotraumatizacia):

a. najcastejSim faktorom je zaciatok Skolskej dochadzky,

b. iny psychotraumatizujici spistac (napr. zmena prostredia, stahovanie, imigracia,
hospitalizacia, konflikt medzi rodi¢mi, vysmech zo strany spoluziakov), pritom
Remschmidt, Poller (2001) zistili vysoky vyskyt rodinnych konfliktov, pricom
patologické psychosocialne podmienky sa zistili v 42 % rodin deti so selektivnym
mutizmom a 7 % rodin zilo v extrémnej socidlnej izolacii, tiez sa preukazalo,
ze v 47 % pripadov sa vyskytovali tazkosti pocas tehotenstva, porodu alebo
po porode,



2. predispozicné faktory, ktoré sposobili, Ze sa mutistické prejavy objavili u konkrétneho
dietat’a:

a. faktory, ktoré¢ ovplyviiuji celkovu funkénost’ dietata, jeho schopnost v€lenit sa
do skupiny rovesnikov a adaptovat’ sa na zmeny,

b. rodinné faktory suvisia s rodinnou atmosférou, komunikaénymi sposobilostami
a stratégiami, ktoré pouzivaju rodi¢ia a vychovny Styl (napr. hyperprotektivna
vychova spojend so separacnou anxiozitou, 'ahostajni otcovia, zavazné konflikty
medzi rodi¢mi, sirodenecka rivalita),

C. osobnostné rysy (spolocenska citlivost’ a nev§imavost’, anxiozne dieta, emocia viny,
strach z neschopnosti, opozi¢né spravanie, usilie o0 manipulaciu s okolim),

d. chronické stresové faktory st vnimané ako kons$tantne negativne pdsobiace faktory
socidlneho prostredia dietata so selektivnym mutizmom (nadmerne prisni ucitelia,
strach zo zlyhania, strach z trestu, z vysmechu a agresivity spoluziakov),

3. udrziavacie faktory:

a. reakcia okolia na mutizmus (vysmech, sociidlna izoldcia, néatlak na dieta, aby
hovorilo),

b. pretrvavanie vplyvov uvedenych vyssie.

Z etiologického hl'adiska riziko vzniku mutizmu zvySuji urcité osobnostné vlastnosti, ktoré
moézu byt geneticky podmienené, napr. zvysend uzkostlivost’, hanblivost, v 5 % socialna
uzkost’ (Chansky, 2004), odtazitost, tazkosti v separacii, sklon k opozicnému konaniu,
negativistické tendencie (Sovak, 1978; Viagnerova, 2012) a faktory rodinné (Casto
hyperprotektivita rodicov) (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2009). Mutizmus sa nezriedka
prejavuje v spojeni s uzkostnou poruchou (Vagnerova, 2012; Viagnerova, 2014),
S generalizovanou uzkostnou poruchou alebo s depresiou (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova,
2009). Mutizmus postihuje priblizne 0,3 % az 0,8 % z 1 000 deti detskej populacie (Vagnerova,
2005), pricom niektoré Studie (Cunningham, McHolm, Boyle et al., 2004; Dummit, Klein,
Tancer et al., 1997; Kumpulainen, Résdnen, Raaska et al., 1998; Steinhausen, Juzi, 1996;
Pecenak, 2002) hovoria, ze sa CastejSie vyskytuje pri diev¢atach nez pri chlapcoch, ale rozdiel
nie je vyznamny (Bergman, Piacentini, McCracken, 2002; Oerbeck, Johansen, Lundahl et al.,
2011). Porucha moze mat’ vyvinovy charakter, kedy dieta vykazovalo v obdobi batolata
zvyseny strach z cudzich l'udi, nezZ je oby¢ajne a nikdy s l'ud’'mi, ktoré nepozna nehovorilo. Pri
detoch predskolského veku nie je mutizmus vzacnostou (Remschmidt, Poller, Herpertz-
Dahlmann et al., 2001), zaroven je ¢asto odbornou verejnost'ou vnimany ako porucha, obzvlast
rezistentnd intervencii (Standart, Le Couteur, 2003). Postihuje najcastejSie Uzkostné,
precitlivené deti a je obyCajne viazany na situdcie spolocensky narocné a osoby, ku ktorym ma
dieta citovy odstup. Takyto mutizmus sa oznacuje ako selektivny (elektivny, vyberovy
mutizmus, pricom pouzivanie pojmu selektivny a elektivny mutizmus je nejednoznacné, zavisi
od zvoleného klasifikacného systému chorob) (Matéjcek, 1991; Matéjcek, 2011) a jeho opis
prezentujeme d’alej v texte. Diagnosticky a Statisticky manual dusevnych porich Americkej
psychiatrickej spoloc¢nosti 3. revize (1989) zdoraznuje situany charakter mutizmu, ako aj
chapanie mutizmu ako poruchy, pri ktorej deti neodmietaju rozpravat’ svojhlavo. Selektivny
mutizmus potom definuje ako pretrvavajucu neschopnost’ rozpravania, resp. re¢i v Specifickych
socialnych situaciach, kde sa rozpravanie ocakava, zatial o si deti schopné rozpravania
V inych situdciach a su schopné porozumiet’ re€i. Selektivny mutizmus sa v MKCH-10 radi



do kapitoly F94.0. Charakterizuje ho vyraznd emocionalne determinovana vyberovost
V hovoreni, takze dieta v niektorych situaciach ukazuje re¢ovu schopnost’, ale v inych
(definovatel'nych) odmieta rozpravat’. Hoci by sa z nazvu ,,Selektivny* dalo usudit’, ze ml¢iaci
sam rozhoduje, s kym sa bude, resp. nebude rozpravat’, spravidla tomu tak nie je. O tom, v akej
situécii dieta rozpravat’ bude, nerozhoduje ono, ale situdcia samotna (Hartmann, Lange, 2008).
Porucha sa d’alej spaja s normalnym alebo skoro normalnym chapanim jazyka, schopnostou
reCového vyjadrovania, ktord je dostaCujuca pre socialnu komunikéciu, s dokazom o tom, zZe
dieta moze rozpravat a rozprava v niektorych situdcidch normélne alebo takmer normélne
a prejavy su pritomné najmenej po dobu jedného mesiaca, pri¢om sa ¢asovy udaj neviaze na
prvy mesiac Skolskej dochadzky. V zévaznejsich pripadoch v komunikaénych situdciach moze
chybat’ aj metakomunikdacia (mimika, gesto, pisomna komunikacia) (Perczel Forintos, Mérotz,
2006).

Selektivny mutizmus nezahiiia:
— pervazivne vyvinové poruchy (F84.-),
— schizofréniu (F20.-),
— $pecifické vyvinové poruchy reci a jazyka (F80.-),
— prechodny mutizmus, ktory je sucastou strachu z odluc¢enia u malych deti (F93.0)
(MKCH-10).

Hayden (1980) piSe o Styroch subtypoch selektivneho mutizmu, ktoré vychéadzaja
z psychodynamickych faktorov a behavioralnych prejavov:

1. symbioticka forma: podskupina podmienend rodinnymi vztahmi (matka, ktord ziarlivo
reaguje na vztahy dietata s inymi jednotlivcami, malovravny, pasivny otec, dieta
javiace sa ako submisivne, ktoré je vd’aka svojim prejavom v ramci rodinnej dynamiky
vyrazne manipulativne),

2. pasivno-agresivna forma: mlcanie dietata je prostriedkom na vyjadrenie vzdoru a
hostility, vyskytuju sa aj prejavy agresie,

3. reaktivna forma spéajajuca sa s prejavmi depresie,

4. forma spojena s logofobiou sprevadzana strachom z vlastného hlasu.

Zvlastnostou selektivneho mutizmu je, Ze v pribliznej miere postihuje chlapcov i dievcata
a zriedka pretrvava dlhSie nez do deviatich rokov (Matéjcek, 1991). Kutdlkova (1996)
podla pozorovatelnych prejavov Selektivneho mutizmu v podmienkach predskolského
zariadenia identifikovala dve jeho podoby. Lahsia forma sa prejavuje tym, Ze diet'a v socidlnej
situdcii verbalne nekomunikuje, ale neverbalna komunikacia je zachovand. Dieta plni
poziadavky kladené inymi jednotlivcami, prijima dotyk v podobe pohladenia ¢i ponuknutej
ruky. Jeho spravanie je primerané jeho veku, avsak verbalne nekomunikuje. TaZgia forma
integruje krcovité drzanie tela pri sedeni na stolicke s neurCitym vyrazom tvare a zjavne
identifikovatel'nym strachom a svalovym napitim. Diet’a vobec nereaguje na predloZeny hrovy
materidl a ani socialne apely, ¢i prizvanie do socialnej interakcie. Strach a napitie sa stupiiuje
pri iniciovani dotyku €1 pri zdiel'ani blizkosti. Diet'a nekomunikuje ani neverbalne.

Zriedkavejsie ako Selektivny mutizmus sa vyskytuje totadlny mutizmus (progresivny, Specificky
mutizmus), ktory sa vyznacuje uplnou neschopnostou komunikécie, kedy dieta nerozprava



ani v rodine, ani mimo nej (Matgjcek, 2011), priCom ddlezitym symptomom je napadné usilie
0 nadviazanie komunikdcie dietata inymi spdsobmi (napr. gestami, pisanim). Dieta chce
rozpravat’ nehanbi sa, ale 1 napriek nepritomnosti strachu nemoze prehovorit’ (Dvorak, 2001).

Spolo¢nym znakom obidvoch foriem mutizmu je dosledné mlicanie jednotlivca, ale rozdiely
spoc¢ivaju v Sirke situacii, v ktorych jednotlivec zachovava mlcanie (Ticha, 2016). Totalny
mutizmus sa méze vyvinut’ bud’ postupne, ako nasledok selektivneho mutizmu zac¢inajuceho
Vv detstve, alebo méze vzniknut’ ndhle, po preziti nejakej psychickej traumy, alebo sa objavuje
ako symptom v ramci nejakej psychiatrickej choroby (ako napr. katatonna forma schizofrénie,
endogénna depresia) (Matéjcek, 1991; Hartmann, Lange, 2008). Socialne dosledky (socialny
ustup, izolécia) totdlneho mutizmu su zavazné a az d’al§i vyvin ukdze, v akom rozsahu sa
komunika¢na schopnost’ obnovi, pricom sa mdze vyvinat do obrazu Selektivneho mutizmu,
moze nastat’ plna naprava komunikacnej schopnosti alebo mutizmus zostane vyznamnym,
ale nie veducim symptémom a do popredia vystipi napr. depresivna symptomatitka (Pecendk,
2002). Tiez existuje silny empiricky dokaz o tom, Ze ide o izkostnl poruchu (Hartmann, Lange,
2008). Takmer vietky deti so selektivnym mutizmom spifiaju taktiez diagnostické kritéria
pre socialnu fobiu (65 az 100 %) (Vecchio, Kearney, 2009; Cohan, Chavira, Stein, 2006)
a asi polovica z nich taktiez spina kritéria pre d’alsie uzkostné poruchy (Black, Uhde, 1992;
Carbone, Schmidt, Cunningham, 2010; Ford, Vecchio, Kearney et al., 1998; in: Carbone,
Schmidt, Cunningham et al., 2010) ako je socialna tizkostna porucha (65 az 100 %), separacna
uzkostna porucha (17 az 32 %), Specifické fobie (30 az 50 %), poruchy komunika¢nej anamnézy
(50 %) a poruchy eliminacie (16 az 29 %) (Arie, Henkin, Lamy et al., 2007; Kristensen, 2000;
Kristensen, Torgersen, 2001). Kristensen (2002) zistila oneskorenie psychomotorického vyvinu
u 69 % deti so selektivnym mutizmom a viacero autorov (Andersson, Thomsen, 1998; Kolvin,
Fundudis, 1981; Kristensen, 2000; Steinhausen, Juzi, 1996) uvadza aj zvySeny vyskyt porach
re¢i a oneskorenie vo vyvine reci. Andersson, Thomsen (1998) v §tadii, v ktorej skiimali
sociodemografické a klinické aspekty deti (37 deti, priemerny vek 9,43 rokov) odoslanych
do psychiatrickej lieCebne so selektivnym mutizmom zistili, ze 50 % deti malo tazkosti s re¢ou
a vo vyskume Remschmidta, Pollera (2001) boli oneskoreny vyvin re¢i a poruchy reci
diagnostikované v 33 % pripadoch, pri¢om v 18 % pripadov i§lo o vaZne rec¢ové poruchy. Miera
komorbidity selektivneho mutizmu s externalizujicimi poruchami, ako st opozi¢né poruchy,
je ovela nizsia (6 az 10 %) ako miera komorbidity s izkostnymi poruchami (Manassis,
Tannock, Garland et al., 2007). Zda sa teda, ze Selektivny mutizmus je CastejSie spajany
s uzkostnym spektrom.

Psychologické vysvetlenie selektivneho mutizmu

Selektivny mutizmus je primérne psychogénne podmienend porucha a vo vSeobecnej rovine ho
mozno interpretovat’ ako maladaptivny obranny mechanizmus, ktory je reakciou na akttny
psychotraumatizujuci podnet alebo chronickt frustraciu, kedy nie st uspokojené zékladné
psychické potreby dietata (Pecenak, 2003; in: Lechta, Mikulajova, Kerekrétiova et al., 2003).
Selektivny mutizmus sa spdja s tzkostou a behaviordlne inhibovanym temperamentom
(u dietata sa prejavuje strach, vyhybanie sa alebo az stiahnutie sa od novych T'udi, situacii
¢i objektov). Selektivny mutizmus je v tomto ponati spajany s ranou manifestaciu socialnej
fobie. Carbone, Schmidt, Cunningham et al. (2010) zistovali rozdiely v behavioralnom
a socialno-emocionalnom fungovani medzi skupinou deti so selektivnym mutizmom, skupinou



deti so zmieSanou uzkostnou poruchou a medzi kontrolnou skupinou. Zhodne so zisteniami
Cunningham, McHolm, Boyle (2006), deti so selektivnym mutizmom dosahovali signifikantne
nizsiu uroven verbalnych socialnych sposobilosti v porovnani so zvySnymi dvoma skupinami
a signifikantne sa nelisili od skupiny deti so zmieSanou uzkostnou poruchou vo viacerych
socidlnych spdsobilostiach (ako napr. socidlna spolupraca, socialna asertivita ¢i sebakontrola)
ani v miere tzkosti (konkrétne napr. v miere separa¢nej tizkosti, miere vyhybania sa $kole).
Zistenia tak podporuju koncept chépania selektivneho mutizmu ako uzkostnej poruchy,
S primarnymi deficitmi v socidlnom fungovani a zvySenou mierou socialnej uzkosti. Ciel'om
stidie Cunningham, McHolm, Boyle (2006) bolo porovnat’ Groven socialnej fobie, tizkosti,
opozi¢ného spravania, socidlnych sposobilosti a sebaponatia v troch skupinach deti. Prva
skupinu tvorilo 28 deti so Specifickym mutizmom (deti, ktoré sa nerozpravali so svojimi
ucitelmi, ale komunikovali s rodi¢émi a rovesnikmi doma a Vv Skole), druht skupinu 30 deti
s generalizovanym mutizmom (ktorych rozpravanie bolo obmedzené len na ich domov) a tretiu
skupinu tvorila kontrolna skupina deti. Deti s generalizovanym mutizmom dosahovali
V porovnani so zvySnymi dvoma skupinami vy$Siu Groven uzkosti v Skole, vySSiu uroven
separacnej Uzkosti a vykazovali taktiez viac symptomov obsedantno-kompulzivnej poruchy
ako i depresie. Rodicia a ucitelia deti so Specifickym i generalizovanym mutizmom uvadzali
vyssie skore socidlnej fobie a tizkosti v porovnani s kontrolnou skupinou a deti so Specifickym
a generalizovanym mutizmom mali taktiez vécSie deficity vo verbdlnych i neverbalnych
socialnych spdsobilostiach v porovnani s detmi z kontrolnej skupiny. Rozdiely v Grovni
neverbalnej socidlnej kooperacie a v urovni rieSenia konfliktov medzi jednotlivymi skupinami
vSak neboli signifikantné, a taktiez autori nenasli Ziadny dokaz preto, Ze by bol selektivny
mutizmus spojeny s vy$Sou uroviiou externalizacie problémov, ¢i uz v podobe opozi¢ného
spravania alebo hyperkinetickych poruch. K podobnym vysledkom dospeli uvedeni autori
i v predoslej Stadii (Cunningham, McHolm, Boyle et al., 2004), v ktorej boli deti
so selektivnym mutizmom podla hodnotenia ucitelmi menej opozi¢né a dosahovali taktiez
menej tazkosti s pozornostou v Skole v porovnani s kontrolnou skupinou. Ucitelia taktiez
uvadzali niz§iu Groven hyperkinetickych portch a poruchy opozi¢ného vzdoru v porovnani
s rodi¢mi, ktori uvadzali vyssi vyskyt tychto poruch. Tieto vysledky moZu byt podla autorov
dosledkom toho, Ze deti so selektivnym mutizmom sa doma spravaju impulzivnejsie a verbalne
opozicnejSie v porovnani s prostredim Skoly, kde st viac behaviordlne inhibované
(Majerechové, 2012). Behavioralna inhibicia je d’al§im dovodom na oznacenie Selektivneho
mutizmu za Gzkostnu poruchu. Mutizmus, tak ako aj uzkostné poruchy, sa podl'a empirickych
zisteni spdja s rovnakym temperamentom, ktory je charakterizovany prave touto inhibiciou.
Stadie (Bergman, Piacentini, McCracken, 2002; Cohan, Chavira, Stein, 2006) poukazali
na podobnosti deti so selektivnym mutizmom s detmi s behavioralnou inhibiciou, kedy deti
prejavuju strach, vyhybanie sa alebo az stiahnutie sa od novych l'udi, situdcii ¢i objektov.
Na podobné zavery poukazala aj Stidia Kristensena, Torgersena (2002), ktora sa zaoberala
charakteristikami temperamentu deti so selektivnym mutizmom. Autori zistili, ze deti
s mutizmom boli v porovnani s detmi bez pritomnosti poruchy plachsie (prejavovali vacsiu
inhibiciu a neobratnost’ v socidlnych situdcidch) a menej spolocenské (viac preferovali byt’
sami ako s inymi). K podobnym vysledkom dospeli i Steinhausen, Juzi (1996), ktori zistili, Ze
85 % deti s mutizmom v ich §tudii prejavovalo vysoka mieru plachosti. Niektori odbornici
(Cohan, Chavira, Stein, 2006) sa domnievaju, ze Selektivny mutizmus mozeme najlepsie
vysvetlit’ ako symptom tzkosti, ktory spdsobuje roznu mieru vulnerability. Ako posledny fakt,



ktory svedci pre chépanie selektivneho mutizmu ako uzkostnej poruchy, je empiricky dokaz
0 tom, Ze Selektivny mutizmus, ako aj uzkostné poruchy, maju rovnaké psychoterapeutické
I farmakoterapeutické postupy (Cohan, Chavira, Stein, 2006; Standart, Le Couteur, 2003).

Diagnostika/Postup urcenia diagndzy

Vysetrovanie dietata s mutizmom je podl'a Matéjceka (1991) narocné. Nutné je zdoraznit,
ze pravdepodobnost’ vzniku poruchy nezavisi od inteligencie, 1 ked’ CastejSie ide o deti v pasme
inteligenénych schopnosti podpriemeru ¢i v pasme inteligencnych schopnosti nizsieho

priemeru (Graham, Turk, Verhulst., 1999; Vagnerova, 2005).

Oporou pre odhad inteligencie st vysledky v nonverbalnych testoch a spol'ahnut’ sa mézeme
na rodinni a osobnu anamnézu dietata (Matéjcek, 2011), pricom na prvé sedenie Pecenak
(2003; in: Lechta, Mikulajova, Kerekrétiova et al., 2003) odporaca pozvat’ podl'a moznosti
oboch rodicov, zatial’ bez pritomnosti dietat’a. Rodicov mézeme poziadat’, aby priniesli rodinné
fotografie, ktoré nam umozZnia spoznat’ dieta v znamom prostredi a konfrontovat’ jeho prejavy
v podmienkach vySetrenia. Sti¢asne je vhodné pytat’ si aj audio- alebo videozaznamy diet’at’a.

Na dieta hovorime s tiplnou samozrejmost'ou, ale necakdme na jeho odpoved’. Po polozeni
otazky sa na dieta vy¢kavaco nepozerame, a ak nam neodpovie, odpovieme si sami. Vo vztahu
k dietat'u a k jeho konaniu v komunikacii reagujeme tak, ako by jeho rozpravanie vobec nebolo
dolezité (Matgjcek, 2011).

Celkovo osobna a rodinnd anamnéza dietata znamena prechod k Specifickej diagnostike
mutizmu (Tichd, 2016). Rodinnd anamnéza sa ststred'uje na identifikovanie povahovych
Specifik alebo poruch reci v SirSom pribuzenstve s intenciou vS§imnut’ si postavenie dietata
v rodine, rodiCovské preferencie, osobitosti rodinnej atmosféry, vychovné stratégie rodicov
a osobnostné charakteristiky diet'ata hodnotené rodi¢mi.

Pozornost’ sa zameriava i na vyskyt psychiatrickej zataze v rodine. Kolvin, Fundudis (1981)
vyskumne preukazali vysoky vyskyt depresie u jedného z rodi¢ov. Remschmidt, Poller (2001)
vo svojom vyskume opisujl, Ze nepritomnost’ akejkol'vek psychopatoldgie sa dala zistit’ u 18
(40 %) zo 45 (100 %) matiek deti so Selektivnym mutizmom. ZvyS$nych 60 % matiek
vykazovalo isty druh psychopatoldgie, od nahlych zmien nalad a naruSenia socialnych
kontaktov, po chronicku depresiu, chronické neurotické poruchy ¢i poruchy osobnosti. U otcov
(n = 45) deti sa nepritomnost’ psychopatologie dala konstatovat’ u 4 z nich, u 12 otcov boli
zisten¢ menej zavazné a u 16 zavaznejsie psychopatologické ochorenia, ako napr. zavislost’
od alkoholu ¢i poruchy osobnosti. U 13 otcov bolo pritomné spravanie charakterizované
uzavretost'ou, plachostou, podrazdenostou alebo agresivnym spravanim.

V osobnej anamnéze sa sustred’'ujme na ziskanie informécii o priebehu tehotenstva a porode,
posudenie psychomotorického vyvinu a vyvinu reci s evidovanim ¢asu vzniku mutizmu a jeho
kontinuitu s psychotraumatizujicou situaciou (Peceniak, 2002; Ticha, 2016).

Pontkame zdznamovy héarok pre vysetrenie mutizmu podla Pecenaka (2002), ktory moze byt
podnetom pre evidenciu anamnestickych udajov.



ZAZNAMOVY HAROK
PRE VYSETRENIE MUTIZMU (Petensk, 2002, Skorvagova, 2022)

A. HODNOTENIE VERBALNYCH A NEVERBALNYCH PREJAVOV

Ak je to vhodné, pouzite na hodnotenie verbalnej a neverbalnej komunikacie nizsie uvedené kodovanie. Ak koddovanie prejavy

nevystihuje alebo ho treba doplnit’, $pecifikujte.

Verbilna komunikacia — koédovanie:
VK 0 - bez zmeny predchadzajicej Girovne
VK 1 - obmedzena, napr. len jednoslovné odpovede na otazky, Sepot

VK 2 - tplné chybanie verbalnych prejavov

Neverbalna komunikacia — kodovanie:

NK 0 - diet'a kompenzuje neverbalnou komunikaciou re¢ovy deficit v prostredi, kde nehovori (komplexné gesta,
vyjadrovanie potrieb, vyhl'addvanie o¢ného kontaktu)

NK 1 - obmedzena, napr. prejav sthlasu, nesuhlasu

NK 2 - prejavy odmietania kontaktu, negativizmus — vyhybanie sa o¢nému kontaktu, odvratenie sa, obranné postoje

1.V materskej Skole alebo v Skole (napr. s dospelymi VK 1, NK 0; v pritomnosti deti VK 0, NK 0):
e (01 1] 1 111 ST TO TS T TSRO P PP UPUPTPRTO
- S detmi v pritomnosti dOSPELYCH 0SOD: ......ouieuiiieieiieiiet ettt ettt b ettt b et e et et ettt sttt et

- s det'mi bez pritomnosti dOSPELYCH 0SOD: ....c..evuiiiiriiriiiiieree ettt ettt s

Specifikujte, ak st prejavy rozdielne v zavislosti od vyucujuceho, predmettt atd.: ...........o..oo.eveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessee e

IN€ POZOTOVAIIE: ...vieiieiiicti ettt bbb bbb s b sb e b e b oAb A b e e b e b e b e A b e e b e b e b £beeb e e b eh e e s e e b e b b e bt e st et ene et e

T,V 1OAINNOM PIOSIIEAL: ..uitiniiiieteiiet ettt sttt r e b r e bttt e et e R bt e e et h e ne et e nr e n et e e e ne e enis
(Specifikujte, ak st pritomné rozdiely vo verbélnej komunikacii v pritomnosti jednotlivych ¢lenov domacnosti, napr. matka —
VK 0, NK 0; otec - VK 2, NK 1)

=V PIItOMNOSEE PIADUZIYCN: L...iviiiiiiieiieiieieeiee ettt e et et et e st e s be st eabeebesbe b essees £ebebenbenbesbesbebe e eeenbesbebesb et nbete st es
- v pritomnosti nezndmych 0s0b (napr. NAVSLEVA, ODCHOA): ....coueiiiiiiiiiie it

IN€ POZOTOVAIIE: ...ttt ettt ettt et b e bt e b e s he b et s b e e bt eb e ehe e bt bt ebeebeebees He b e oh e ehe AR b £ e b e e b e A E b e b e R e e b e e bt e b e e bbb e nb e b nn s

I11. Pri klinickom vySetreni:

=V PIItOMNOSEE TOAICA/TOMICOV: ...uviiiiiiiiiiiteitetete ettt ettt ettt ettt b ettt be e bttt et e e be e bttt ebe e Aeeabes b ea st as e be b e e bt e b e b e eb e abe e b e bt aneaneanea

= DEZ PIItOMNOSEE FOTICOV: ...uviviritiieciieie ettt ettt h bR s s e et e bt s bt e R e e e £ttt et eb e e esenn et e ene s nn s

IN€ POZOTOVAINIE: .....eeutineietietitetite ettt ettt ettt et ete bt eb e e ae e bt bt ebees £ ek e e heeh e ek e eE e e Rt e b e eb e eE e ehe e s e ebeeE e e Rt e s e eseeb e e mbes s e as e be s ensean e be b enneaneas
B. VZNIK A VYVIN PREJAVOV MUTIZMU

I. vek pri objaveni sa MutiStiCKYCh PIEJAVOV: ...vcviiiiiiiiiiiiiiiii i

L. EIVBINIE. ot e e E R R R SR e R R e R Rt R R r Rttt nern

I11. doterajsi priebeh (stabilizovany stav, zlepSovanie, zhorSovanie, premenlivost’ prejavov, iné): ........cceeeeveeeerereneienerneenenns

1V. identifikovatel'nd psychotraumatizujica okolnost’ suvisiaca so vznikom prejavov: nie



C. OSOBNOSTNE RYSY

(napr. utiahnutost’, submisivnost’, nedisciplinovanost, opozi¢né spravanie, dominantnost’, agresivita)

Iné (napr. rozdiel v prejavoch doma a v §kole, vo vzt'ahu K dospelym a rovesnikom): ..........ccceceevvieieeininieeineriecee e

D. ZMENA FUNKCNOSTI ZAPRICINENA MUTIZMOM

(narusenie bezného chodu domacnosti, klasifikacia v skole, opakovanie ro¢nika, problémy s disciplinou, vynucovanie si

odmien, Gl'av, za¢lenenie v SKUPINACH TOVESNTKOV): ...e.iiiiiuiiiiiiiieiiie ettt et

E. RODINNE PROSTREDIE, VYCHOVNE PRISTUPY

l. celkové hodnotenie rodinnej atmosféry:

- harmonické

= KONTIKEOVE (SPECIIIKOVAL): 1.vivvviieiieteiietiiete ettt ettt ettt ettt et es e te b e be e sessese s ese e b et e s esas e ebessabeaeabe s ese et e eabe st ebensenensetesbeneenenes
I1. prevladajici vychovny §tyl (Styly pri nejednotnom vychovnom pristupe): .....

F. PRIDRUZENE PORUCHY
|. rizikové faktory vzbudzujuce podozrenie na organické postihnutie CNS: .......ccocceviiiiiiiniiienenee
I1. poruchy reci, Specifické VYVINOVE POTUCIY: .....c.oiiiiiiiieiiiiietiieteeteet ettt ettt b e es e seseeses feseesestesesbe st sseneaseeaseen
1. mentalne postinULie (TQ): ....eiuiuiriiiiiietiee ettt et b ettt bbbt et et e e et bbbt en e bbb er s
TV, @TalSI€ IAZNOZY: ...ttt ettt h bbbt bt e st st b e bt e st ea b eb b eb e e st ene £ a8 e e b e e b e et e s b e b b eh b e bR e et e R et b ettt

G. DOTERAJSIE VYSETRENIA A TERAPIA

ZAVER: selektivny mutizmus
iny typ mutistickych prejavov:

Datum: Podpis:



Podstatou diagnostiky mutizmu st kritéria, vychadzajuce z MKCH-10 a DSM 111 (1989).
Pri stanoveni spravnej diagnézy je nevyhnutna spolupraca viacerych odbornikov: klinicky
psycholog, klinicky logopéd, lie¢ebny pedagdg, pedopsychiater apodla potreby dalsi
Specialisti, ako napr. detsky neurolog. Popri podrobnej psychologickej diagnostike by sme
nemali vynechat ani diagnostiku reci logopédom. Popri ml€ani su totiz Casté 1 reCové
napadnosti, ako napr. poruchy artikulacie, dysgramatizmy, redukcia aktivnej a pasivnej slovnej
zasoby, zajakavanie ¢i poruchy hlasu (Hartmann, Lange, 2008), ¢o podporuje i vyskum
Hadleya (1994), ktory zistil, ze v skupine deti so selektivnym mutizmom ma 38 — 71 % deti iné
formy narusenej komunikacnej schopnosti, predovsetkym dyslaliu, zajakavost’, poruchy hlasu,
nedostatocnu aktivnu a pasivnu slovnll zasobu. Taktiez sa odporuca i neurologické vySetrenie
so zamerom vyliucenia organického poSkodenia mozgu a ORL vySetrenie pre vylicenie
poruchy sluchu (Hartmann, Lange, 2008).

Zakladnymi parametrami pre stanovenie diagnézy su kritéria podla MKCH-10 a DSM-5¢
(2015) (Tabulka ¢. 1, Tabulka ¢. 2, Obrazok ¢. 1, Tabulka ¢. 3, Tabulka ¢. 4):

- veku primerané, alebo takmer veku primerané porozumenie reci,

- schopnost’ verbalnej komunikacie je zachovana a pre socialny kontakt je dostacujuca,

- vyrazny rozdiel v pouzivani verbalnej komunikacie v roznych socialnych situaciach,

- pretrvavanie ml¢ania v naro¢nejSich situaciach, ktoré je dlhsie ako mesiac.



Tabulka ¢. 1

Kritéria podPa DSM-5° (2015)

Diagnostické Kkritéria

Diagnostické znaky

PridruZené znaky
podporujice diagnézu

A. Stala neschopnost’ hovorit’

Vv $pecifickych socialnych
situaciach, v ktorych sa ocakava,
ze jednotlivec bude hovorit, aj
ked’ v inych situaciach hovorit’
dokaze.

Deti so selektivnym mutizmom sa pri
socialnej interakcii stretavaju s ostanymi,
ale nezahajujt rozhovor, alebo pri
rozhovore s druhymi nereaguju priamo.

Nadmerna hanblivost’, strach
jednotlivca, Ze sa spolocensky
znemozni, socialna izolacia

a stiahnutie sa, citova zavislost’,

nutkavé rysy, negativizmus, vybuchy

hnevu, mierne opoziéné spravanie.

. Porucha narusuje skolské, alebo
pracovné vysledky ¢i socialnu
komunikaciu.

Absencia reci sa vyskytuje v socialnej
interakcii s det'mi alebo dospelymi.

Hoci deti so selektivnym mutizmom
bezne disponuji normalnymi
jazykovymi schopnost’ami, moze sa
u nich niekedy objavit’ pridruzena
porucha komunikacie, hoci sa
nezistila ziadna konkrétna suvislost
so $pecifickymi poruchami
komunikacie.

. Porucha trvé aspoii jeden mesiac
(nejde pritom o0 prvy mesiac
Skolskej dochadzky).

Deti so selektivnym mutizmom doma
hovoria v pritomnosti najbliz§ich ¢lenov
rodiny, ale ¢asto nehovoria ani pred
pribuznymi ako st stari rodicia, bratranci
a sesternice a ani pred blizkymi
kamaratmi.

Pritomnd méze byt i izkost'.

D. Neschopnost’ hovorit’ sa neda
pripisat’ nedostatku schopnosti
alebo pohotovosti v hovorenom
prejave, ktory je pozadovany

v socialnych situaciach.

Porucha sa ¢asto vyznacuje vysokou
socialnou uzkostlivostou.

V klinickych vzorkach maja deti so
selektivnym mutizmom takmer vzdy
nejaku int uzkostna poruchu,
najcastejsie socialnu tizkostnu
poruchu (socialnu fobiu).

. Porucha sa neda vysvetlit
poruchou komunikacie (napr.
porucha plynulosti re¢i so
zadiatkom v detstve)

a nevyskytuje sa u jednotlivca

S poruchou autistického spektra,
schizofréniu, alebo inou
psychotickou poruchou.

Deti so selektivnym mutizmom ¢asto
nehovoria v skole, ¢o vedie k Skolskému
neuspechu, pretoze je tazko hodnotit
vykony ako napr. v ¢itani.

Deti so selektivnym mutizmom niekedy
komunikujt neverbalne (napr. hmkanim,
ukazovanim, pisanim) a m6zu sa snazit
zapojit’ do socidlnych aktivit, pri ktorych
sa nevyzaduje rozpravanie.

Prevalencia

Selektivny mutizmus je relativne zriedkava porucha a v epidemiologickych studiach vyskytu detskych onemocneni nie je
zahrnuty ako diagnosticka kategoria. Prevalencia v roznych klinickych alebo skolskych populaciach sa pohybuje od 0,03
do 1 % v zavislosti od prostredia (napr. klinicka vs. $kolska vs. vSeobecna populacia) a veku jednotlivcov v stibore. Nezda
sa, ze by sa prevalencia poruchy lisila podl'a pohlavia alebo rasy/etnicity. Porucha sa castejsie prejavuje v ranom detstve
ako v dospievani alebo dospelosti.

Proces vyvinu

Selektivny mutizmus sa zvycajne zafina pred piatym rokom zivota, ale tato porucha si mdze vyzadovat klinicka
starostlivost’ az po nastupe do Skoly, kde sa zvySuje socialna interakcia a ulohy, ako je napr. hlasné citanie. Trvanie
poruchy je rézne. Hoci klinické §tadie naznacujli, ze mnohi jednotlivci z poruchy ,,vyrasti®, dlhodoby priebeh poruchy
nie je znamy. V niektorych pripadoch, najmé u jednotlivcov so socidlnou tizkostnou poruchou, méze selektivny mutizmus
vymiznut, ale priznaky socidlnej tizkosti pretrvavaju.




Tabul’ka €. 2

Rizikové a prognostické faktory (DSM-5°, 2015)

Faktory

Charakteristika

Temperamentové

Rizikové temperamentové faktory Selektivneho mutizmu sa nedaji dobre rozlisit’.
Svoju ulohu mdze zohravat’ negativna afektivita (neuroticiczmus) alebo inhibicia
spravania, ako aj pritomnost’ hanby rodicov, socidlna izolacia a socidlna uzkost'.
Deti so selektivnym mutizmom moézu mat’ mierne tazkosti s porozumenim reci
V porovnani so svojimi rovesnikmi, hoci socialne porozumenie je stale v norme.

Environmentalne

Socidlne zdbrany zo strany rodiCov moézu sluzit ako model pre socidlnu
rezervovanost’ a Selektivne stiahnutie sa v detstve. Okrem toho boli rodicia deti
S0 selektivnym mutizmom opisani ako hyperprotektivni alebo viac kontrolujuci ako
rodicia deti s inymi uzkostnymi poruchami alebo zdravych deti.

Genetické
a fyziologické

Vzhladom na znac¢né prekryvanie sa Selektivneho mutizmu a socialnej Gizkostnej
poruchy mézu byt genetické faktory pri tychto poruchach spolocné.

Kulturne

Deti v rodinach pristahovalcov z krajin, kde sa hovori inym jazykom, moézu
odmietnut’ hovorit’ novym jazykom z dovodu jeho nedostatocnej znalosti. Ak je
osvojenie nového jazyka primerané, ale neochota hovorit’ pretrvava, moze byt

diagnoza selektivneho mutizmu opodstatnena.

Celkovo je tazké urcit’, o je pricinou Selektivneho mutizmu. Pravdepodobne neexistuje jeden
pri¢inny faktor, ale ich kombinacia. Niektori naznacuju dve hlavné oblasti — tie, ktoré
pochadzaju zvnutra dietat’a (konstituéné) a tie, ktoré pochddzaji zvonka (environmentélne) —
hoci niekedy je tazké tieto dve oblasti od seba oddelit. Napriklad Goodman, Scott (1997)
si klada otazku, ¢i je uzkost geneticky podmienena alebo je vysledkom socialneho
modelovania zo strany uzkostlivych a prili§ starostlivych rodi¢ov. Pre sumarizaciu informacii
modzeme pri€iny rozdelit do troch skupin: predisponujuce, precipitujlice a udrZiavajice.
Niektoré podrobné charakteristiky, ktoré patria do predisponujucich a precipitujucich skupin st
opisané. Pokial' ide o udrziavajuce faktory, existuje mnoho anekdotickych prikladov
posiliiovania, ktoré dostavaji deti so selektivnym mutizmom a ktoré je kontraproduktivne
pre odstranenie ich mutizmu. Mimoriadnu pozornost’ a ndklonnost’ (pozitivne posilnenie) moze
dietat'u, ktoré nehovori, neimyselne venovat’ cely rad l'udi v Skole a doma. Negativne
posilnenie sa prejavuje aj v l'ave, ktoru diet'a nachddza v tom, Ze nemusi rozpravat’, pricom
ticho vyvolava ovela prijemnejSie asociacie ako rozpravanie. Velmi zriedkavo mozno
selektivny mutizmus vysledovat’ az k vedomému rozhodnutiu nehovorit' s konkrétnym
¢lovekom po obdobi normalnej komunikacie. Mlcanie sa mdze stat’ zvykom, ak sa dovody
takéhoto rozhodnutia plne nepreskiimaju a neriesia (Johnson, Wintgens, 2001).

Obrazok ¢. 1 zhfiia Siroku Skalu hlavnych faktorov, ktoré mézu byt zodpovedné za selektivny
mutizmus.



Obrazok ¢. 1: Faktory, ktoré prispievaju k selektivnemu mutizmu alebo ho spdsobuju
(Johnson, Wintgens, 2001)

PREDISPONUJUCE FAKTORY
pritomnost’ poruchy reci a jazyka u dietata
uzkost’
ostrazitost’ a precitlivenost’ u diet'ata
Vv rodinnej anamnéze plachost” alebo Selektivny mutizmus

v rodinnej anamnéze psychiatrické ochorenia, najma tzkost’

PRECIPITUJUCE i
FAKTORY PRECIPITUJUCE
odlucenie, strata alebo DIETA SO FAKTORY
trauma, _~  SELEKTIVNYM < sebauvedomenie si poruchy
Casté stahovanie alebo MUTIZMOM reci
migracia podpichovanie a iné
prijatie do skoly alebo negativne reakcie

skolky T

PRETRVAVAJUCE/ZHORSUJUCE SA FAKTORY
posilnenie mutizmu zvys$enou pozornostou a naklonnost'ou
nedostatok vhodného vedenia
nadmerna akceptacia mutizmu
schopnost’ uspesne neverbalne odovzdavat’ informacie
geograficka alebo socialna izolacia
rodina patriaca k etnickej alebo jazykovej mensine

negativne modely komunikacie v rodine



Tabul’ka €. 3

H‘QP Funkéné dosledky selektivneho mutizmu (DSM-5°, 2015)

Socialne narusenie Deti so selektivnym mutizmom mozu byt prili§ tizkostlivé na to, aby sa
zapojili do vzajomnej socidlnej interakcie s inymi det'mi.

Socialna izolacia Ked’ deti so selektivnym mutizmom dospievajii, mézu Celit' rastucej
socialnej izolacii.

NarusSenie v ucebnej V skolskom prostredi mézu tieto deti trpiet’ problémami v uceni sa,

oblasti pretoze Casto nekomunikuji s uditelom o svojich ucebnych alebo
osobnych potrebach (napr. nerozumeju tlohe, nepytaju sa, ¢i mozu ist
na toaletu).

Funk¢né narusenie Casté je vazne funkéné narusenie v §kolskej a socidlnej oblasti vratane

Vv Skolskej a socialnej naru$enia sposobeného posmechom rovesnikov.

oblasti

Kompenzaéna stratégia | V niektorych pripadoch moéze selektivny mutizmus sluzit ako
kompenzacna stratégia na znizenie uzkostnej excitacie pri socidlnych
stretnutiach.

Tabul’ka €. 4

| Diferencidlna diagnoza (DSM-5°, 2015)
wF

JOSTUpy

Poruchy komunikacie | Selektivny mutizmus by sa mal odliSovat’ od porach reci, ktoré sa lepsie
vysvetl'uju poruchami komunikacie, ako je porucha jazyka a re¢i, porucha
artikulacie re¢i (predtym fonologicka porucha), porucha plynulosti reci
S0 zaciatkom v detstve (zajakavost’) alebo socialna (pragmaticka) porucha
komunikacie. Na rozdiel od selektivneho mutizmu sa porucha reci
neobmedzuje na konkrétnu socidlnu situaciu.

Neurovyvinové Jednotlivei s poruchou autistického spektra, schizofréniou, inou
poruchy, schizofrénia | psychotickou poruchou alebo t'azkym mentalnym postihnutim moézu mat’
a iné psychotické problémy v socialnej komunikacii a v socialnych situaciach nie st schopni
poruchy primerane hovorit. Naopak, selektivny mutizmus by sa mal

diagnostikovat’ az vtedy, ked sa zisti, ze dieta je schopné hovorit
v urcitych socialnych situaciach (zvycajne doma).

Socialna uzkostna Socialna uzkost’ a socialne vyhybanie sa pri socialnej tizkostnej poruche
porucha (socialna moZzu suvisiet’ sO Selektivnym mutizmom. V tychto pripadoch mozeme
fobia) stanovit’ obe diagnozy.

Komorbidita

Najcastejsimi komorbidnymi poruchami st iné uzkostné poruchy, najCastejSie socidlna tizkostna
porucha, d’alej separa¢na tizkost’ a $pecifické fobie. U deti so selektivnym mutizmom sa zaznamenalo
opozicné spravanie, hoci sa mdze obmedzovat’ na situacie, v ktorych je potrebné hovorit.
U niektorych deti so selektivnym mutizmom sa mézu vyskytnit aj oneskorenia alebo poruchy
komunikacie.




Existuji r6zne spdsoby zhromazd'ovania komplexnych informécii o diet’ati, ¢i uz z domova,
Skoly a od samotného dietata, ktoré prispievaji k vytvoreniu jeho obrazu. Ddkazy
0 schopnostiach, ktor¢ sa prejavuji v pisomnych pracach, poc¢itacovej gramotnosti, umeleckych
zrucnostiach, rieSeni problémov, uvadzanych rozhovoroch, su rovnako doélezité ako
formalnejSie metddy. Potrebujeme vediet’ o zdvaznosti a funkcii mutizmu a o tom, ¢o sa doteraz
urobilo, aby sa zmiernil. NajdolezitejSie je, Ze potrebujeme rieSenie a kde zacat’ intervenciu
(Johnson, Wintgens, 2001). Na obrazku ¢. 2 je uvedeny ramec hodnotenia, ktory znazoriuje
rozsah oblasti a nastrojov hodnotenia a vysledné ziskané informécie. Existuji dve mozné
urovne hodnotenia:

1. Standardné hodnotenie zahiiia zakladné informacie od rodicov a $koly, aby sa zistili
reCové navyky dietat’a, ako aj vSeobecna uroven jazykovych, u¢ebnych a rozumovych
schopnosti dietata, aby sa vylucili vyznamné vyvinové tazkosti. Formulare
pre rozhovory s rodi¢mi a $kolou su k dispozicii V literature Johnson, Wintgens (2001),
Skorvagova (2022).

2. Rozsirené hodnotenie obsahuje podrobnejsie informdcie o réznych oblastiach vyvinu,
emocii a spravania dietata. Mdze zahfnat' aj Specifické posudenie re¢i a jazyka,
poznania a gramotnosti, ktoré blizsie opisuje Moskurjakova (2021). Standardné aj
rozsirené hodnotenie zahfha planovanu interakciu s dietatom s ciel'om pozorovat’ jeho
reakcie, zistit’ iroven jeho dovery a ur¢it’ vychodiskovy bod intervenéného programu.
Tento aspekt hodnotenia je uvedeny v publikdcidch Johnsona, Wintgensa (2001),
Skorvagovej (2022).



Obrazok €. 2 Ramec hodnotenia (Johnson, Wintgens, 2001)

%
dotazniky a <+
sebahodnotia
ce inventare
\ / /I\ T mapa

hovorenia
/\ (komunika&na

siet’)

hodnotenie

hodnotenie kognitivnych

redi a jazyka schopnosti

hodnotenie
gramotnosti
a pisomnych

< prac

audio/video
nahravky

Vo vztahu ku kognitivno-behavioralnej terapii a screeningu mutizmu, by sme sa mali
podl'a Majerechovej (2012) taktiez postupne zamerat’ na tieto oblasti:

a) Sucasny problém. Ako dlho mlcanie trva? V ktorych situaciach sa ml¢anie vyskytuje,

pri ktorych 'ud’och diet'a ml¢i, su naopak l'udia, pri ktorych nema problém rozpravat™?

Ktori to si? Ako casto sa ml¢anie vyskytuje? Identifikujeme telesné priznaky, ktoré

mlcanie sprevadzaju, aké ma kognicie dieta v tejto situdcii, a aké emdcie citi. Déraz

kladieme i na presny opis behavioralnych vzorcov dietata v tejto situacii: Co robi?

Snazi sa situacii vyhnit'? Co robi preto, aby situaciu zvladlo? Aké nahradné spdsoby



komunikacie dieta pouziva? Mdze mat’ jeho mlcanie svoj ucel? Aké vyhody mlc¢anie
dietatu prindSa? Ako na mlcanie reaguje okolie? Napomocnym pre porozumenie
problému je opis konkrétnej situacie (moze byt 1 posledna takato situacia) rodi¢mi, kde
sa mlc¢anie vyskytuje.

b) Predchddzajici vyvin problému. Vyskytlo sa ml¢anie uz niekedy v minulosti? Bolo to
pravidelne alebo len prilezitostne? Ako na to vtedy reagovali rodi¢ia? Tu patrame aj
po moznej traumatickej udalosti, ktora mohla byt’ sptistacom mutizmu, pripadne mohlo
ist aj o nahromadenie viacerych stresorov. Co sa presne stalo? Objavilo sa ml&anie
nahle alebo sa vyvijalo postupne?

c) Doterajsie pokusy o rieSenie problému. Podnikli rodi¢ia v minulosti nejaké pokusy
0 rieSenie problému? Navstivili inych odbornikov, hl'adali si informacie o probléme?
Co robi dieta preto, aby zvladlo svoj problém? Co mu poméha? Co rodi¢ia robia
Vv pripade, ze sa mlCanie objavi, ako reaguju?

d) Ochota spolupracovat’, motivdcia k liecbe.

Psychologické vySetrenie poddva okrem in¢ho aj informacie o osobnostnych ¢rtach dietat’a,
emocionalnych motivacnych kritéridch ml¢ania (opisom emocionalnych motivacnych kritérii
sa analyzuje, z akého dovodu dieta s mutizmom mlci, pripadne hovori, aké emocionalne stavy
mlciaci vyhladdva, akym sa vyhyba a ktoré su spustace uréitého spravania) ¢i Struktire
rodinnych vzt'ahov (Hartmann, Lange, 2008). Vel’kou pomocou st subory hraciek k Testu sveta
Biihlerovej (1939; in: Svoboda, Krejéitova, Vagnerova, 2009), Scénotestu (von Staabs, Sturma,
Humpolic¢ek, 2001), neverbalne projektivne testy, ako napr. Baum test (Altman, 2002), Kresba
postavy T-76 (Sturma, Véagnerova, 1982), Kresba zacarovanej rodiny (Svoboda, Krejéifova,
Vagnerova, 2009), Nedokoncené vety (GajdosSova, 1998) a dotazniky odporicané Matéjcekom
(2011). Hartmann, Lang (2008) diagnostiku mutizmu dovrSuji evaluaciou socialno-
interaktivneho komunikativneho konania, ktorou sa s prihliadnutim na redlne kazdodenné
situacie podchycuji a dokumentuji u diet'ata s mutizmom sklony k negativnym o¢akavaniam.
Popri hodnoteniu kazdodennych komunikativnych situacii implikuje okrem diagnosticke;j
vypovedi paralelne meritorny bod pre terapiu a sluzi v jej priebehu ako podporno-diagnosticky
argument (Hartmann, Lang, 2008).

Liecba

Terapia selektivneho mutizmu je vS8ak naro¢ny a dlhodoby proces a aj z toho dovodu bolo
potrebné tento vSeobecny ciel rozdelit’ na niekol'ko ¢iastkovych cielov (napr. zlepsit’ socialne
sposobilosti, zvysit’ frekvenciu ZelateI'ného spravania). Najlepsie je, ak su tieto Ciastkové ciele
odstupnované podl'a naroc¢nosti, od najjednoduchSich Kk postupne cCoraz zlozitejSim
(Majerechova, 2012; ékorvagové, 2022).

Vseobecne v sumare mézeme vymedzit’ a formulovat’ ciele terapie nasledovne:

1. edukovat’rodic¢ov (dokladna edukacia o stave, vyvine stavu, rizikach vo vyvine, Gprave
rezimu dna, komunikacii),

2. edukovat’ a upravit’ rezim diet’at’a (tréning prehodnotenia situacii — vytvorenie iného
pohl'adu, motivacie k verbalizacii, hodnotenie dosledkov spravania a primeranej —
neprimeranej verbalizacie na pozitivnej 1 negativnej Grovni, vypracovanie systému
podmienovania. Dietat'u je potrebné vysvetlit’ postupy a o¢akavania zo spravania z jeho
strany, viest’ ho k zmene teraj$ich postojov. Dalej je Ziaduce realizovat’ podmiefiovanie,



ocenenie zmien v komunikacii, postupne zvyhodiovat dieta. Zaroven je ndlezité
vypracovat’ systém postupnej expozicie zatazovym socidlnym situacidm, realizovat’
tréning komunikacie, viest' zaznam hodnotenia spravania dietat’a s odmenou v zmysle
pozitivnych bonusov, postupne vystavovat’ diet'a komunikacii),

3. stanovit’ ciele spravania na zvladnutie problémov (tréning verbalnych sposobilosti
vV domacom i mimoskolskom prostredi),

4. eliminovat’ prejavy obmedzovania v spravani (odporucend je kontrola, eliminécia
neziaducich foriem spravania, vyhybania sa nevhodnym formdm spravania, opakovat’
usmernenia),

5. trénovat stav dietat’a v realnom i imaginativhom prostredi,

6. pracovat’ s kogniciami (raciondlne prehodnotenie situacie, zameranie pozornosti
na faktory problémovo ovplyvnitelné, zameranie pozornosti na problémové socidlne
vztahy: odmietanie verbalizovat’, odpovedat’, uzavretost’, nezdielnost’),

7. rozvijat zaujmové aktivity (rozvijat’ zaujmové aktivity s dietat’om, s rodi¢mi, vhodné
je vypracovat’ ndvrhy na konkrétne zapojenie sa do zdujmovych aktivit podl'a tivah
dietat’a i na podklade realnych moZnosti).

Deti, mladez a dospievajuci SO Selektivnym mutizmom st terapeuticky sprevadzani troma
odbornymi disciplinami (Obrazok ¢. 3) (Hartmann, Lange, 2008; Moskurjakova, 2021;
Skorvagova, 2022).

Obrazok ¢. 3: Selektivny mutizmus V interdisciplinarnej matici starostlivosti
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Kazda z tychto terapeutickych koncepcii vychadza z organickych, psychologickych a re€ovych
zisteni a dovtedy uz absolvovanych foriem terapie.

Liecba deti so selektivnym mutizmom sa v priebehu rokov lisila, priom vyskum (Johnson,
Wintgens, 2001) a dlhodobé sledovanie neboli dostato¢né na to, aby bolo mozné uréit’ jednu
vhodnej$iu metodu. Niekolko stadii (Anstendig, 1998; Dow, Sonies, Scheib et al., 1995;
Pionek, Kratochwill, Sladeczek, 1996; Steinhausen, Juzi, 1996) skamalo efekt liecby, ktora
bola deklarovana ako ucinna pre deti so Selektivnym mutizmom. Mnohé z nich uvadzaju
ucinnost’ multimodalnych pristupov a naznacuju, Ze je potrebné individualizovat liecbu
(Johnson, Wintgens, 2001). Poukazujii tiez na dolezitost ucinného pohotovostného
manazmentu, pricom je nepravdepodobné, ze by sa objavil jeden Specificky lieCebny pristup,
hoci najcastejSie sa odporucaju behavioralne metdédy. Niekolko stadii vSak naznacuje, ze
expozi¢na terapia moze byt pri Selektivnom mutizme Gc¢innejsia ako pohotovostny manazment
(Vecchio, Kearney, 2009; Bergman, Gonzalez, Piacentini et al., 2013).

Hlavné typy lie¢by pri selektivnom mutizme, ktoré sa pouzivaju bud’ samostatne, alebo
v kombinacii, st psychodynamické, rodinné, farmakologické intervencie, behaviordlne
a kognitivne metddy, projektivne a expresivne pristupy. Randomizované klinické Studie
preukazali G¢innost multimodalnych pristupov (Johnson, Wintgens, 2001) a kognitivno-
behavioralnej terapie (Silverman, Pina, Viswesvaran, 2008; Viswesvaran, 2008; Kendall,
Flannery-Schroeder, Panichelli-Mindel et al., 1997; Kendall, Hedtke, 2006; Kendall, 1994;
Kendall, Hudson, Gosch et al., 2008; Barrett, Dadds, Rapee, 1996; Barrett, Duffy, Dadds et al.,
2001; Hirshfeld-Becker, Masek, Henin et al., 2010; James, Reardon, Soler et al., 2020; Higa-
McMillan, Francis, Rith-Najarian et al., 2016; Vecchio, Kearney, 2009; Bergman, Gonzalez,
Piacentini et al., 2013), priCom naznacuju, Ze lieCba ma byt individualna. Napriklad
Vv metaanalyze 39 s$tudii zahfnajucich takmer 2 700 subjektov (vek < 19) s primarnymi
uzkostnymi poruchami viedla kognitivno-behavioralna terapia k vySSej miere remisie ako
v ¢akacej listine alebo bez lie¢by (James, Reardon, Soler et al., 2020).

Psychodynamické metédy: Imrich (1998) prehladne sumarizuje pouzivanie psychoterapie
alebo terapie hrou a vysvetl'uje jej obl'ibenost’ a tispesnost’. Poznamenéva, ze ked'Ze Selektivny
mutizmus je Specificky pre dant situdciu, je nevhodné vykonévat’ intervenciu v neznamom
a neskor irelevantnom prostredi, ¢o moze byt dovodom jej netéinnosti. Dalim dévodom méze
byt’ skuto€nost’, ze psychoterapia sa spolieha na schopnost’ slobodne komunikovat’ a rozpravat’,
¢o je prave zrucnost, ktorl diet’a so selektivnym mutizmom nevykazuje (Summers, 1999; in:
Johnson, Wintgens, 2001).

Terapia hrou: Efektivita nedirektivne] terapie hrou bola potvrdena pocetnymi rozsiahlymi
vyskumami (Landreth, Sweeney, Ray et al., 2010) i pri selektivnom mutizme a podporena
stratégiami odporicanymi Tichou (2016), podla ktorej je terapia hrou jednym z G¢innych
pristupov pri liecbe selektivneho mutizmu, najmi u deti. Hra je prirodzenym sposobom, ako
deti komunikuji a ucia sa a modze byt vyznamnym ndstrojom na podporu rozvoja
komunika¢nych zrucnosti a rozSirovania slovnika. Terapia hrou vytvara detfom bezpecné a
neohrozujuce prostredie, kde mézu zacat’ prezivat’ pohodlie pri komunikacii, m6zu sa citit’
komfortne a bez tlaku, ¢o podporuje ich ochotu sa postupne otvarat’ a prekonavat’ obavy spojené



s hovorenim. Hra umoznuje budovat doveru medzi psychoterapeutom a dietatom, ¢o je
klacové pri liecbe selektivneho mutizmu. Psychoterapeut moze v ramci hry inSpirovat’ deti
K rozpravaniu pribehov, popisovaniu situacii a komunikacii s postavami v hre. Hra moze byt
zamerana na komunikaciu prostrednictvom akcie a gest, ¢o moze byt’ vyznamné pre deti, ktoré
maju obavy z priamej komunikacie slovami. Hra tiez poméha pri rozvijani schopnosti riesit’
problémy a konflikty. Psychoterapeut moze zapajat do hry rodicov, aby sa zabezpecila
kontinuita lieCby a aby sa rodina stala sicastou procesu lieCby. Je dolezité poznamenat,
Ze terapia hrou by mala byt individudlne prisposobend potrebam kazdého dietata
so selektivnym mutizmom. Deti mézu mat’ zna¢né t'azkosti vo verbalnom popise toho, o citia
alebo ako ich sktsenosti ovplyvnili, no ak st vytvorené dostato¢né a nevyhnutné podmienky,
V procese terapie hrou budu odhalovat’ svoje vnutorné emocie prostrednictvom hraciek
a materidlov. Hra je detskym symbolickym jazykom sebavyjadrenia a moze odhalit: (a) ¢o
dieta zazilo, (b) reakcie na to, ¢o prezilo, (c) pocity, emécie 0 tom, Co bolo prezité, (d) Co si
diet’a Zela, chce alebo potrebuje a (e) detské vnimanie seba. Toto su vyznamné spravy, ktoré
psychoterapeut hl'ada v detskej hre a v skusenosti terapie hrou (Landreth, 2012). Cielom
niektorych hrovych terapeutov je ,,priméit’ diet’a k rozpravaniu®. Terapia hrou nie je limitovana
na liecbu hovorenim. Hracky deti pouzivaji ako slova ahra je ich jazykom.
Prostrednictvom hry si méze dieta v bezpe¢nom prostredi terapeutickej miestnosti uvedomit,
vyjadrit’ a spracovat’ svoje pocity: uvol'nit’ napétie a frustraciu, vybit hnev a agresiu, spracovat’
smutok (Landreth, 2012).

Arteterapia: V ramci psychoterapie u detského a adolescentného pacienta so selektivnym
mutizmom je efektivnou lie¢bou arteterapia (Sickova-Fabrici, 2002). Arteterapia je povazovana
za metddu volby v rdmci napravy, lieCby a resocializacii psychickych poriach (Krasulova,
2006). Popri terapii hrou je povazovana za dodleziti terapeuticku techniku (Michalidesova,
2008). Pomaha nielen pri ventilacii uzkosti, depresie a hnevu, ale umoziiuje i ich uvolnenie,
¢im prispieva k ich zvladaniu a pomaha nacerpat’ energiu (Sejcova, 2016, Dostalova, 2001).
Samotnd arteterapia ma za ciel' posilnit’ pozitivne sebahodnotenie deti, posilnit’ ich
sebavedomie a zlepsit’ vztahy s rovesnikmi. Tymto spésobom je mozné oc¢akavat’ zmiernenie
neurotickych prejavov, psychomotorického nepokoja a zlepSenie v recovom prejave a
vytvarnom vyjadreni (Sejcova, 2016). Arteterapia mdze pomoct’ detom S rozvojom ich
kreativity, uvolfiovanim ich psychickych blokov, podporou ich sebaddvery, rozvojom
komunika¢nych schopnosti, ako i schopnosti k vytvaraniu si funkénych stereotypov na
zvladanie roznych situacii (Sejcova, 2016, Uhlif, 2004). Pre zabezpecenie uspesSnosti
psychoterapie je vel'mi dolezity vyber vhodnych arteterapeutickych technik, ktoré sa vyuzivaja
na odstranenie alebo zmierfiovanie emocionalnych problémov, na zlepSovanie socialnej
interakcie a rozvoj konkrétnych schopnosti (Probstova, 2002). Medzi efektivne zaraduje
autorka prstomalbu, tematicka vytvarnt tvorbu, pracu s hlinou, spolo¢nu kresbu, rozhovor
kresbou, techniky na rozvoj schopnosti diet’at’a.

Rodinna terapia: Je tazké n4jst’ konkrétne spravy o vyhradnom vyuZivani rodinnej terapie
U deti so selektivnym mutizmom a ich rodin, aj ked’ je nepochybné, ze sucastou mnohych
liecebnych balikov st aj rodinné terapie. Podobne ako v pripade psychoterapie, Specificka
povaha selektivneho mutizmu v spojeni s neschopnostou dietata rozpravat' naznacuje, ze



samotna rodinna terapia by priniesla urcity Gzitok. Méze zblizit' rodiny, ale nie nevyhnutne
prinutit’ dieta hovorit’, ¢i uz v ramci sedeni alebo mimo nich (Johnson, Wintgens, 2001).

Farmakologicka intervencia: Za posledné desatroCie sme zaznameli vyuzivanie
farmakoterapie (t.j. aplikaciu liekov/lie¢iv). Vo viacerych stadiach (Johnson, Wintgens, 2001)
sa vedecky skumala u¢innost’ Selektivnych inhibitorov spédtného vychytavania serotoninu
(SSRIS). Ich pouzivanie je v USA pomerne bezné, ale napriek nedavnemu zaujmu je t'azké
najst’ akékol'vek spravy o ich pouzivani v Spojenom kralovstve alebo inde. Spravy o hodnote
SSRIs su rozne, a to v ramci samotnych $tadii aj zo sprav od rodi¢ov na internete. Niekedy sa
lieky pouzivali ako jedind intervencia, zatial’ ¢o inokedy sa predpisovali spolu s inymi formami
liec¢by, najmi behavioralnymi pristupmi.

Black, Uhde (1994) odporuacali fluoxetin v pripadoch, ked’ st symptomy dlhodobé, spdsobuji
vyznamné poruchy a ked’ iné formy lie€by zlyhali. Uvadzajl, Ze hodnotenia rodi¢ov ukézali
Statisticky vyznamné zlepSenie mutizmu deti, zatial ¢o hodnotenia lekarov a ucitel'ov nie.
Vyhody mohli byt’ vicsie, ak by sa lieky predpisovali dlhSie a davkovanie by sa individualne
upravilo.

16-tyzdiova klinicka $tadia s piatimi detmi (vo veku 5 az 11 rokov) so Selektivnym mutizmom
nepreukdzala ziadny rozdiel v zmene symptémov medzi skupinami lieCenymi sertralinom
a placebom (Carlson, Kratochwill, Johnston, 1999).

Dummit, Klein, Tancer et al. (1996) pouzili fluoxetin, aby dosiahli zlepSenie u 76 % svojich
subjektov po deviatich tyzdnoch. Guna-Dumitrescu, Pelletier (1996) uvadzaju uspesSni
multimodalnu liecbu osemroc¢ného dievcata, ktoré dostavalo fluoxetin a behavioralny program.

Recova a jazykova terapia: Cline, Baldwin (1994) popisujt niekol’ko netspesnych pokusov
o logopedicku terapiu s det'mi so0 Selektivnym mutizmom, pri ktorych bol mutizmus ignorovany
alebo ponechany bez liecby. Existuju aj spravy o tom, ze deti so Selektivnym mutizmom boli
odoslané do logopedickych skupin, kde sa pravdepodobne nemoézu zlc¢astnit’ na liecebnom
programe a ich uzkost’ sa posiliiuje. Logopedické pristupy, ktoré su flexibilnejSie a zamerané
na diet'a, m6zu mat’ va¢siu Sancu na uspech. Roe (1993) opisuje pokrok dietat’a so selektivnym
mutizmom, ktoré navstevovalo interaktivnu terapeuticktl skupinu pre socialne izolované deti, v
ktorej sa vyuzivali ndpady a techniky z recovej, hudobnej, pohybovej a dramaticke;j terapie.

Prilezitostne moZe byt’ individualna intervencia na napravu naruSenej re¢i u€inna a uzitocna pri
odstrafiovani mutizmu dietata (Smayling, 1995; Wintgens, 1999). Mutizmus vSak treba
rozpoznat, posudit a zohladnit' — vyzaduje si iny pristup K tradi¢nej terapii. Pri zvladani
mutizmu sa odporuca siibezné poradenstvo doma a v Skole. Zd4 sa, Ze tento pristup najlepSie
funguje u deti, ktoré si mladsie a s miernej$im mutizmom (Johnson, Wintgens, 2001).

Sebamodelovanie: Existuje nieckol’ko opisov lieCebnych pristupov, ktoré vyuzivaju
videonahravky alebo audiokazety jednotlivych deti so selektivnym mutizmom, ktoré boli
starostlivo upravené tak, aby zobrazovali deti hovoriace v situdcidch, v ktorych boli nemé.
Blum, Kell, Starr et al. (1998) opisuju tspesné pouzitie jednej z tychto metod — audio
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feedforward — s tromi detmi. Kehle (1998) odporaca rozsirené sebamodelovanie spolu
s d’alSimi behavioralnymi pristupmi.

Behavioralne metdédy v lie¢be selektivneho mutizmu

Pred pouzitim behaviordlnych programov v lieCbe selektivneho mutizmu bola prognédza
pre tuto poruchu nepriaznivé, nakol’ko na zéklade zisteni Richburga, Cobia (1994) tradicna
psychoterapia, psychoanalyza a hypndéza nepriniesli dostacujuce vysledky. Behavioralne
lieCebné programy naproti tomu priniesli podstatne vac¢si lieCebny efekt (Cline, Baldwin, 1994;
Johnson, Glasseberg, 1992; Johnson, 1999; Majerechova, 2012). Davies, Winter (1996)
uvadzaju uspesné pouzitie behaviordlneho programu s malym chlapcom s poruchou reci
ajazyka. Podobne behaviordlne techniky pouzil Watson (1995) v prostredi strednej Skoly.
Imrich (1998) realizoval uspe$ny behavioralny program zalozeny na principoch systematickej
desenzibilizacie s péatrocnym dietatom, ktoré reagovalo priblizne po piatich tyzdiioch
interaktivnej prace. Sledovali ho az do veku 14 rokov a zistili, Ze sa aktivne zcastiiuje
na diskusiach v triede tym, Ze dobrovolne predkladd svoje vlastné napady a postrehy.
Kolvin, Fundudis (1981) v nickol’koro¢nej $tiidii s detmi s mutizmom uviedli, ze az 46 % deti
vykazovalo vyrazné zlepSenie. Behaviordlne intervencie sa javia ako najkompatibilnejSie
so Skolskymi procedirami (ucitelia m6zu byt’ Skoleni a monitorovat’ liecbu a spravanie ovela
lahSie, ako ktorykol'vek iny zasah). V doteraz najddslednejSie navrhnutej psychologickej
intervencii pre selektivny mutizmus Bergman, Gonzalez, Piacentini et al. (2013) uskuto¢nili
randomizovani kontrolovani §tidiu porovnavajicu ucinnost’ behavioralnej liecby u deti
so selektivnym mutizmom s kontrolami na Cakacej listine. V tejto Studii doSlo u 21 deti
so selektivnym mutizmom vo veku 4 az 8 rokov, ktoré absolvovali 24 sedeni v ramci
integrovanej behavioralnej terapie, k vyraznému zlepSeniu (terapia zalozena na expozicii
zvysila reCové spravanie o 75 %) v porovnani s kontrolami na ¢akacej listine a zlepSenie
pretrvavalo najmenej 3 mesiace (Bergman, Gonzalez, Piacentini et al., 2013). Tiez Oerbeck,
Stein, Pripp et al. (2014) vyvinuli kognitivno-behavioralnu intervenciu v prostredi domova
dietat’a a Skolsku intervenciu a liecili 24 deti so selektivnym mutizmom vo veku 3 az 9 rokov
po dobu 6 mesiacov (24 sedeni). Po d’alsom roku po ukonéeni lie¢by 50 % deti uz nespliialo
kritéria selektivneho mutizmu a doSlo k vyznamnému zlepSeniu komorbidit u deti
S psychiatrickymi poruchami. Z mladsich deti sa 78 % uzdravilo, zatial’ co miera zotavenia bola
ovela niz§ia u starSich deti (33 %). Lang, Nir, Gothelf et al. (2016) uskutoc¢nili vyskum, ktorého
cielom bolo preskimat’ dlhodoby priebeh deti so selektivnym mutizmom, ktoré absolvovali
Vv liecbe metody zamerané na kognitivno-behavioralnu terapiu. Zistenia naznacujl, ze
pri sledovani, po liecbe kognitivno-behavioralnou terapiou zameranej na Selektivny mutizmus,
dochddza k vyznamnému zlepSeniu symptomov Selektivneho mutizmu. Okrem zlepSenia
symptomov u 84 % deti v priebehu terapie apo jej dokonceni, sa zistil vyznamny pokles
v miere psychiatrickych komorbidit vratane socidlnej izkostnej poruchy, Specifickej fobie a
enurézy. Sledovanie udrzania prirastkov liecby bolo pomerne dlhé — v priemere dva roky
po ukondeni lie¢by. Uginné metddy behavioralnej terapie pri zvySovani poétu verbalnych
odpovedi v prostredi, kde dieta nerozprdva su: pozitivne posilnenie, zoslabovanie
neverbalneho spravania, generalizacia, expozicia, metdda systematickej desenzitizacie, nacvik
socialnych spdsobilosti, modelovanie a sebamodelovanie, tvarovanie, domace tilohy, meranie
(Skorvagova, 2022).



Kognitivne metody v lieCbe selektivheho mutizmu

Ciel'om kognitivnej terapie Selektivneho mutizmu je rozvijat’ produktivne a funkcné, aj ked’ nie
vzdy stopercentne tvarovatelné alternativne odpovede, ktoré by mali zmieriiovat’ stres
a zahfat’ rieSenie a zvladanie problémov. Mechanizmy porozumenia a zvladania by mali
aproximovat’ skutoény jazyk diet'at’a, aby bolo schopné ich pouzit’ (Skorvagova, 2020). Napriek
vacSe] narocnosti je mozné niektoré kognitivne metddy pouzit' i U menSich deti, musime
ich vSak prisposobit’ rovni ich kognitivneho vyvinu, mali by byt ndzorné a jednoduché
na pochopenie (Stallard, 2002; Prasko, Mozny, Slepecky et al., 2007; Majerechova, 2012).
Kognitivna terapia by u mensich deti mala prebiehat’ skor hravou formou, aby diet'a vedelo bez
problémov vyjadrit svoje mySlienky (Ronenova, 2000). Inovativne postupy zalozené
na konvenénych kognitivnych zéasahoch, ilustraciach, hrach a cviceniach, ako uplatiovat
kognitivnu terapiu u deti, blizsie opisujeme v knihe (Skorvagova, 2020).

Kognitivnymi metodami v lieCbe Selektivneho mutizmu st: edukécia, identifikdcia a zmena
maladaptivnych presved€eni, vypracovanie copingove] stratégie pri zvladani distresu,
kognitivna restrukturalizacia, odvedenie pozornosti, zastavenie myslienok — ,,stop* technika,
zastavenie myslienok — karti¢ky a nacvik sebainitruktaze (Skorvagova, 2022).

Uplatnit’ sa d’alej mozu kreativne aplikacie kognitivne;j terapie, ktoré ju mozu ozivit', ako je
rozpravanie pribehov, praca v pieskovisku, praca s hlinou, r6zne aplikacie terapie hrou, ktora
je médium, pomocou ktorého sa otvarajii vnutorné dialogy a ucia sa adaptivnejSie sposoby
zvladania. Pouzit' tiez mézeme hry zalozené na kognitivno-behaviordlnych metddach,
rozpravkové knihy, babkové, imaginativne a spoloc¢enské hry ¢i vyrobu masiek. Odportic¢ame
vyskusat’ uvedené napady, o ktorych pisu napr. Bloomquist (2013), Bremsova (2018), Caby,
Caby (2014), Caby, Caby (2019), Friedberg, McClure (2002), Friedberg, McClure, Garcia
(2009), Geldard, Geldard (2008), Chansky (2004), Ronenova (2000), Skorvagova (2020) a ini
a upravit’ si ich podl'a vlastnych potrieb.

Prognoza

Stanovenie prognozy je zavislé od individualnych odlisnosti a d’alSich vstupujtcich faktorov.
Medzi najvyznamnejsie ukazovatele spesnosti terapie patri vek a rodinna zataz. Uspech je
Vterapii dosiahnuty véacSinou u nepsychotickych foriem selektivneho mutizmu.
Pri zodpovedajucej vcasnej identifikacii bezreCnosti a adekvatnej diagnoze, primeranej
poradenskej sluzbe pribuznym a vcasnej terapie moézu byt obavané socialne konsekvencie
akymi st izolacia a problémy Vv Skole podchytené v zaciatkoch (Moskurjakova, 2021).

Symptémy poruchy sa u diet'at’a vyskytuju uz pred vstupom do Skoly, ale syndrom selektivneho
mutizmu sa prejavuje vacsinou az pocas Skoly, nakol’ko vtedy deti Celia vdcSiemu tlaku na
verbalnu komunikaciu s ucitel'mi a spoluZziakmi (Majerechova, 2012). V Skole st problémy
dietata so Selektivnym mutizmom c¢asto eSte zavaznejSie ako v materskej skole (Hartmann,
Lange, 2008). Ucitel’ k dietat'u s mutizmom ¢asto tazko nachadza cestu a niekedy sa dokonca
domnieva, Ze dieta ml¢i zamerne, aby ho vyprovokovalo (Majerechova, 2012). Co sa tyka
Skolského prospechu, medzi autormi $tudii (Bergman, Piacentini, McCracken, 2002; Oerbeck,
Johansen, Lundahl et al., 2011; Cunningham, McHolm, Boyle et al., 2004; Cline, Baldwin,
1994; Nowakowski, Cunningham, McHolm et al., 2009) neexistuje jednozna¢né zhoda. Zatial’



¢o jedni autori (Bergman, Piacentini, McCracken, 2002; Oerbeck, Johansen, Lundahl et al.,
2011) zistili, ze deti so selektivnym mutizmom dosahuju nizsie Skolské vysledky v porovnani
s ostatnymi det'mi hlavne v oblasti jazykovych schopnosti, iné studie (Cunningham, McHolm,
Boyle et al., 2004; Cline, Baldwin, 1994; Nowakowski, Cunningham, McHolm et al., 2009)
naopak uvadzaju, Ze deti sO Selektivnym mutizmom sa neliSia od ostatnych deti v Grovni
fungovania v skole. Cunningham, McHolm, Boyle et al. (2004) uvadzaju, Ze ucitelia maju sice
tendenciu hodnotit’ schopnosti ¢itania u deti so selektivnym mutizmom nizSie, no rozdiely
v Skolskom prospechu sa vyrovnavaju prostrednictvom znamok v matematike, ako aj
nasledkom celkového spriemerovania vykonu Skolskej triedy. Autori (Cunningham, McHolm,
Boyle et al., 2004) na zaklade svojich zisteni uvadzaji nickol'’ko mechanizmov, ktoré moézu
chranit’” deti so Selektivnym mutizmom pred netspechom v Skole. V prvom rade je nim
empirické zistenie, ze deti sO Selektivnym mutizmom sa nelisia v Grovni socidlnej kooperacie
v Skole od ostatnych deti, ¢o im umoznuje uspiet v Skolskych triednych aktivitach
i bez rozpravania. Ako druhy dévod uvadzaju autori taktiez ich zistenie, ze deti so Selektivnym
mutizmom vo vyskume vykazovali menSie tazkosti s pozornost'ou ¢i opozi¢nym spravanim, ¢o
tiez prispieva K uspechu v skole. Takisto sa nezistili ziadne rozdiely v domacej priprave
do $koly, ktoré by skolsky prospech ovplyvnili. Stvrtym dévodom tspesnosti v §kole je fakt, Ze
podstatnd vicsina rodicov tychto deti bola zamestnana, ¢o predstavuje faktor, suvisiaci
s ispechom v matematike a ¢itani. No a nakoniec, deti so selektivnym mutizmom v porovnani
s kontrolnou skupinou neboli vo vidc¢Sej miere vystaveni rizikdm, akymi je socidlne
znevyhodnenie rodiny, nedostato¢na rodi¢ovska starostlivost’ alebo dysfunkcia v rodine, ktoré
by prispeli k vzdelavacim tazkostiam. Cunningham, McHolm, Boyle et al. (2004) taktiez
empiricky skamali socialne vztahy deti so Selektivnym mutizmom. Rodi¢ia i uéitelia uvadzali
vicsie nedostatky vo verbalnom socidlnom spravani a deti s mutizmom skorovali signifikantne
nizsie i v Skale socialnej asertivity, ktora obsahuje polozky ako pripojenie sa dietat’a k skupine,
predstavenie sa, zaCatie rozhovoru ¢i pozvanie kamarata k nim domov.

Pokial’ ide o prognézu selektivneho mutizmu, Cohan, Chavira a Stein (2006) uvadzaju, ze
velky pocet deti zaziva chronicky priebeh mutizmu, zatial’ Co ostatné deti opakovane zaZivaju
zretel'ny diskomfort v situaciach rozpravania, a to i napriek remisii poruchy (Kolvin, Fundudis,
1981; Remschmidt, Poller, Herpertz-Dahlmann et al., 2001). Bergman, Piacentini, McCracken
(2002), Woodcock, Milic, Johnson (2007) pisu, Ze hoci u niektorych deti moze dojst
Kk spontannemu zlepseniu pocas skolského roka, u vacsiny tychto deti pretrvavaji symptomy
poruchy a zhorSenie v porovnani s intaktnymi rovesnikmi. Zna¢na Cast’ deti opakovane zaziva
klinicky signifikantnii uroveti uzkosti, ako aj socidlne, $kolské a komunikativne deficity. Cast
deti so selektivnym mutizmom podl'a Majerechovej (2012) trpi prechodnou formou mutizmu,
ktora zvyCajne odznieva bez lieCby, zatial ¢o v d’alSej skupine deti mdze porucha reci
pretrvavat’ az do adolescencie ¢i ranej dospelosti a spontanna remisia Selektivneho mutizmu je
vSak skor zriedkava. LieCba sa Casto vyhladava az v pripade, ked’ dieta nerozprava 4 az
5 rokov, pricom vtomto obdobi uz zvycajne zazilo isekunddrne socidlne a emociondlne
problémy a liecba je o to zlozitejSia. Vysledky z doterajSich deskriptivnych §tudii Cohana,
Chaviraa, Steina (2006) ukazuju, ze len 60 % deti je diagnostikovanych ¢i dostava liecbu a vela
deti dokonca nedostava spravnu diagnozu ¢i liecbu.



Stanovisko expertov

Podl'a Zakona ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov, je mozné
posudit’ také poruchy spravania a emocné poruchy v detstve a pocas dospievania, ktoré si
vyzaduju osobitnt starostlivost’, a to na acely podl'a § 15, ods. 1d, t. j. na ucely déchodkového
poistenia opatrovatela dietata, ktory sa riadne stara o dieta s dlhodobo nepriaznivym
zdravotnym stavom po dovfsSeni Siestich rokov jeho veku, najdlhsie do 18 rokov veku. Uvedené
je v sulade so zékonom o socidlnom poisteni (Moskurjakova, 2021).

Selektivny mutizmus u dospelych moze viest’ k pracovnej neschopnosti. Pre vyrazne limitovani
verbalnu komunika¢ni schopnost’, casto dospeli pacienti nedokazu vykonavat’ svoju pracovnu
¢innost' a v tychto pripadoch je vhodnd zmena ich pracovného zaradenia, na zaklade
odportcania klinického psychologa a indikacie timu posudkovej eventudlne reviznej komisie
(Moskurjakova, 2021).

Percentualna miera poklesu schopnosti vykonéavat’ zarobkovu Cinnost’ sa uréi pre zdravotné
postihnutie podla ,,Prilohy €. 4 k Zékonu ¢. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni
neskorsich predpisov* upravit’ nasledovne: U dospelych jednotlivcov sa na Gcely invalidity
posudzuje to psychické ochorenie, u ktorého jednym zo symptémov je mutizmus. Miera
poklesu schopnosti vykondvat' zarobkovu c¢innost sa ur¢i podla Prilohy ¢. 4 k Zakonu
€. 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov (Moskurjakova, 2021).

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Starostlivost’ o dieta alebo adolescenta za¢ina v ambulancii vSeobecného lekdra pre deti
a dorast. Lekar by mal pravidelne sledovat’ i socialno-emocionalny vyvin dietata. VSeobecny
lekar by mal byt dostato¢ne erudovany v problematike selektivneho mutizmu, aby dokazal
problém rozpoznat’, i€inne sa nim zaoberat’ a v pripade potreby odoslat’ pacienta k Specialistom
(klinicky psycholog, klinicky logopéd, lie¢ebny pedagog, pedopsychiater/psychiater a podla
potreby d’al$i Specialisti, napr. detsky neurolog/neurolog).

DalSie odporucania

Selektivny mutizmus brani diet’at'u rozpravat’ v Skole alebo v inom socidlnom prostredi a moze
ovplyviiovat’ jeho emociondlny, socidlny a vzdelavaci vyvin. Vyznamnt Glohu v prevencii,
intervencii a liecbe mutizmu maji psychologovia a psychoterapeuti, ktori st sucastou
multidisciplindrneho timu (Skorvagova, 2022). Kooperacia, su¢innost’ s predskolskym a
Skolskym zariadenim v pripade diagnostiky a terapie dietata so Selektivnym mutizmom je
vyznamnym determinantom efektivnosti, nakolko dieta zlyhava v komunikacii najma
v sociadlnych skupinach tychto zariadeni (Moskurjdkova, 2021). Na zaklade teoretickej a
vyskumnej literarnej analyzy (Skorvagova, 2022) v stlade s vyjadrenim Bussea, Downeya
(2014) usudzujeme, ze nasledkom vcasnej intervencie moze byt prevencia a zmiernenie
mnohych vyskytov selektivneho mutizmu. Nezastupitelna ulohu v procese dosiahnutia
zZelatel'nej zmeny maja rodicia, ktori st logickou a nenahraditel'nou stcastou diagnostického
a terapeutického procesu (Skorvagova, 2022).



Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran

Je potrebné prepojit’ poradensku starostlivost’ s primdrnou starostlivostou a zdravotnou
starostlivostou na psychiatrickych ambulanciach a pracoviskach klinickej psycholégie.
Pri liecbe selektivneho mutizmu sa pouziva vSeobecné znenie informovaného suhlasu
(napr. podl'a vzoru vydaného Uradom pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou zverejneného
na webovej strinke www.udzs-sk.sk).

Alternativne odporucania

Selektivny mutizmus je zriedkavé ochorenie, ale je dolezité, pretoze deti, ktoré mlicia st
osobnostne a socialne vyrazne znevyhodnené, aj ked’ ich ml¢anie ma az taka silu, Ze ho je
mozné pocut’. Selektivny mutizmus je tiez prekazkou pri ueni sa, ked’ze v skolach sa kladie
zvySeny doraz na verbalizaciu (Moskurjakova, 2021). Zdoraziiujeme doblezitost’ laskavého,
vladneho, trpezlivého a timového pristupu, najmé pri poskytovani podpory tym, ktori tizko
spolupracuju s detmi. Za obzvlast’ vyznamnu je povazovana potreba supervizie.

Specialny dodatok $tandardu

Pri liecbe selektivneho mutizmu odporu¢ame knihy z predlozeného bibliografického aparatu,
ktoré kladu doraz na teoretické, empirické dokazy a praktické rady a informécie o hodnoteni
a liecbe, s prilozenym sprievodnym materidlom, ktory mozno kopirovat’, s prikladmi pripadov
a s diskusiou o postupe lie¢by, &im sa vypiita vyznamne medzera v dostupnosti vhodnych
zdrojov v tejto oblasti.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Dalsi audit a reviziu $tandardu odpora¢ame za pét’ rokov. Prehodnotenie tiez odporatame
uskutoénit’ pri aktualizacii terapeutickych metdd, d’alSich intervencii alebo zmeny v ciel'och
liecby na zaklade najnovSich vedeckych poznatkov a osvedCenych postupov. Rovnako je
revizia potrebnd hned’ po zavedeni MKCH-11 do systému zdravotnej starostlivosti.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo lieche
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo
na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Ucinnost’

Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 15. novembra 2023.
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