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Abstrakt

V tomto ¢lanku predstavujeme postupy,
které byly uplatnény ve spolupréci s logo-
pedem (SLP) a manzelskym a rodinnym
terapeutem (MFT) pfilé¢bé osmiletého bi-
lingvniho ditéte s diagnézou selektivniho
mutismu. Zabyvame se popisem charakte-
ristik déti, u nichz je selektivni mutismus
diagnostikovan, a poskytujeme prehled
riznych lékarskych pristupt.

Abstract

In this article, we provide an intervention
plan that was implemented with the colla-
boration of a speech and language patho-
logist (SLP) and a marriage and family
therapist (MFT) for an 8-year-old bilingual
child who was diagnosed with Selective
Mutism. A description of characteristics of
children diagnosed with Selective Mutism
and a review of various intervention
approaches are provided.
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Popis déti se selektivnim
mutismem

Odhaduje se, zZe Sest z 1 000 déti je posti-
zeno diagnozou selektivniho mutismu, pro
ktery je charakteristické, Ze dité v urcitych
situacich nehovofi, ale v jinych ano. Tato
porucha neni vyvoldna ani zanedbévanim
ditéte, ani jeho zneuzivanim a je evidova-
na v Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders [Diagnostickém a stati-
stickém manudlu dusevnich poruch], ¢ili
DSM-5, jako 313.23 F94.0 (APA, 2013).
Porucha byla poprvé zaznamenana v roce
1897 (dtive se také oznacovala jako ,afa-
zie voluntaria® nebo ,elektivni mutis-
mus“ [Zuma, 2017]). Tato porucha neni
zpusobena jednou pfi¢inou, jeji pri¢iny
jsou multifaktorialni (Cohan, Price, Stein,
2006). Jednim z ptiznakd problému muize
byt, ze dité byva velmi vyfe¢né doma, ale
ne ve Skole, s prateli nebo uciteli. Mnoho
badatelt uvadi, Ze tato porucha zahrnuje
i souvisejici psychologickou slozku, jako
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napt. uzkostné poruchy, socidlni fobie, se-
parace a obsedantné kompulzivni poruchy
(Beidel, Turner, 2007; Black, Uhde, 1995).

Zda se, ze se porucha vice vyskytuje
u divek a nastupuje ptiblizné v 5 letech
véku (Bergman, Piacentini, McCracken,
2002; Elizur, Perednik, 2003; Black, Uhde,
1995; Dummit a kol.,, 1997; Steinhausen,
Juzi, 1996). Porucha vSak mtize byt identi-
fikovéna i dfive, jakmile se dité za¢ne ob-
jevovat mimo domaci prostredi (ve 2 az 3
letech véku) (Viana, Biedel, Rabian, 2009).
Vyraznéji se projevi, kdyz déti zaénou
navstévovat centra denni péce, predskolni
nebo $kolni tridy, kde se o¢ekavd, ze budou
hovotit v jiném nez domacim prostfedi.
Déti, které pochazeji z dvojjazycnych ro-
din, by v$ak nemély byt diagnostikovany
jako postizené mutismem, pokud se poru-
cha neprojevi u obou z jejich jazyku. Léc¢ba
se obecné zaméfuje na psychologicky
aspekt poruchy a zahrnuje spolupraci od-
bornikd, jako jsou psychologové, psychia-
tfi, manzel$ti a rodinni terapeuti, socidlni
pracovnici nebo jini odbornici zabyvajici
se dusevnim stavem. Vétsina literatury do-
klada, ze aplikace samotné fecové terapie
neni u¢innd (Swartz, Shipon Blum, 2005).
Ackoli do lé¢ebného procesu lze kromé
logopedt zahrnout i socidlni pracovniky,
psychology a poradce, jen velmi malo od-
borniki se zabyva roli manzelskych a ro-
dinnych terapeutd (MFT), ktefi jsou pro
praci s détmi a jejich rodinami vyskoleni
a ktefi také mohou spolupracovat s logo-
pedy (SLP).

V tomto ¢lanku za¢neme piehledem riz-
nych pristupt piilécbé selektivniho mutis-
mu a odborniku, ktefi danou terapii po-
skytli. Na konci ¢lanku jsme pak zaradili
ptipadovou studii, jez doklada spolupraci
mezi SLP, MFT a rodinou a prokazuje, ze
mutismus by mél byt lé¢en za pomoci spe-
cializovanych odbornika a rodiny.

Piehled riiznych lé€ebnych
pfistupii k mutismu

Cohan, Chavira a Stein (2006) proved-
li reser$i odborné literatury publikované
mezi lety 1990 a 2005, ktera uvadéla rizné
lécebné pristupy k détem se selektivnim
mutismem, jez vykazovaly fadu symptomi
charakteristickych pro toto onemocnéni.
Ve svém prehledu odborné literatury Wong
(2010) uvedla mnoho doprovodnych one-
mocnéni, kterd provazeji tuto poruchu,
jako napf. enuréza, fekdlni inkontinence,
obsedantné kompulzivni porucha, fecova
a jazykovd porucha a autismus. Vzhledem

k rtznorodosti doprovodnych onemocné-
ni musely byt i terapeutické pristupy velmi
individualizované a diky pocetné malému
vzorku, jenz vyuzivaly vyzkumné studie,
bylo velmi obtizné provést jakékoli zobec-
néni zavérd. Navrhované pristupy spadaly
do ranku psychodynamickych (herni tera-
pie) a behavioralnich terapii (tj. pozitivni/
negativni motivace; symbolické proce-
dury; utvareni a pobizeni). Dale se uvadi
spoluprace s rodinou (v¢etné rodiny a sou-
rozenct), stejné jako s uciteli, v¢etné medi-
ka¢ni terapie ke snizeni symptomu tzkosti.
Avsak 1é¢ba vyhradné pouzivajici 1éky ne-
musi byt vzdy tak uc¢inna jako kombinace
1ékét podporenych behaviordlni a rodin-
nou terapii (Wright, Cuccaro, Leonhardt
a kol., 1995). Diliberto a Kearney (2016)
navrhli rtizné pristupy zaloZené na trech
hlavnich psychologickych profilech, které
byly identifikovany u jedinct se selektiv-
nim mutismem: Gzkostné, tzkostné - mir-
né vzdorovité a tzkostné se zpozdénou
komunikaci. Ve své studii zahrnuli 57 déti,
jejichz pramérny vék byl 6,7 let; védciim
se podarilo identifikovat charakteristiky
dvou hlavnich faktora: uzkosti a opozi¢ni-
ho vzdoru. Déti, které bylo mozné zaradit
do uzkostného profilu, vykazovaly nasled-
né prvky ve svém chovani: preferovaly
byt samy, byly ustrasené, stazené do sebe
a zazivaly nahlé zmény nélad. Ty, jez bylo
mozné zafadit do vzdorovitého profilu, se
hodné hadaly, vyzadovaly hodné pozor-
nosti, byly tvrdohlavé, mrzuté a vzteklé.
Badatelé naznacuji, ze by odbornici méli
popisovat studenty ¢i zaky pomoci speci-
fickych deskriptort, aby uréili pozadovany
lé¢ebny postup. Naptiklad pro zaky, ktefi
zapadaji do prvniho profilu, mohou byt
prospésna cviceni se ¢tenim nahlas ve tfi-
dé a relaxacni techniky doplnéné o cvi-
Ceni sestavajici z interakce s neznamymi
osobami v domacim prostfedi. Dal$i pri-
stupy, jez popisuji jako kreativni vyrazo-
vou terapii prostfednictvim hry, dramatu
a uméni, by mohly byt uzite¢né pro zaky,
kteti se boji, Ze budou odsuzovéani, nebo
pocituji potfebu sebeobrany. V kazdém
pripadé je vSak zfejmé, ze spoluprace mezi
$kolou a domécim prostredim je dulezita.
Johnson a Wintgens (2015) uvadéji, ze za-
pojeni rodi¢t do 1é¢by mutismu je pomér-
né mladym fenoménem. Konkrétné autori
zminuji studii Vecchia a Kearnyho (2009),
kde bylo dosazeno priznivéjsich vysledkia
pii posilovani davéry déti v mluveni, kdyz
to byli rodi¢e, kdo své déti povzbuzoval
a vybizel k tcasti na situacich, které na né
kladly neustale zvysujici se naroky, na roz-
dil od postupu, kdy byly déti chvéleny,
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pokud promluvily na vefejnosti, nebo po-
karany, jestlize nemluvily, kdyz byly vy-
zvany. Bylo navrzeno, aby rodice se svymi
détmi mluvili o jejich obavach a aby doslo
ke vzniku rodi¢ovskych podpurnych sku-
pin. Také by mél byt prehodnocen termin
selektivni ve vyrazu selektivni mutismus.
V daném kontextu to znamena, ze se dité
samo rozhodlo nemluvit, kdyz ve skutec-
nosti déti se selektivnim mutismem ne-
mluvi, protoze urcity kontext jejich dané-
ho stavu zpusobuje, Ze se citi nepfijemné
a maji strach. Johnson a Wintgens (2015)
proto navrhuji pfejmenovani poruchy
na situa¢ni mutismus.

Novéjsi pristup k 1é¢bé déti se selek-
tivnim mutismem je zavedeni CBT, jinak
znamé jako terapie kognitivniho chovéni.
Lécba pomoci CBT je zalozena na pred-
pokladu, Ze kognitivni faktory, jako je
napf. duchovni systém, upravuji dusevni
a psychicky stres. Tato lécba byla propa-
govana badateli Beckem (1970) a Ellisem
(1962). Nedavna analyza dat vyzkumu
zabyvajictho se jeho u¢innosti pfi 1écbé
nékolika psychologicky vyvolanych pro-
blémt, jako napt. zneuzivani navykovych
latek, deprese, schizofrenie, insomnie
a poruchy pfijmu potravy, odhalila po-
zitivni vysledky. Hoffman a kol. (2012)
uvadéji konkrétni vysledky, jichz dosahli
pri lé¢bé vyse uvedenych poruch a mnoha
dal$ich psychologickych problému. V ne-
davné retrospektivni analyze, zamétujici
se na specifictéjsi cile, kterou provedli
Lang, Nir, Gothelf a kol. (2016) na détech
postizenych mutismem, bylo prokazano,
ze u déti, které se ztcastnily studie a byly
lé¢eny pomoci postupti kognitivné be-
haviordlni terapie, doslo k vyznamnému
snizeni socidlni uzkosti a fobii. Badatelé
svou studii zalozili na rozhovorech s ro-
di¢i celkem 36 déti, u nichz byl ptivodné
diagnostikovan selektivni mutismus, ktery
byl 1é¢en pomoci CBT. Poznamenali v8ak,
ze do lé¢by musi byt zapojen i logoped
(SLP). Shum (2002) uvadi nékolik strate-
gii, jimiZ se SLP mohou Fidit, aby pomohli
zakovi/studentovi s jeho dal$im rozvojem,
ktery jde za hranice terapie. Naptiklad,
jakmile si zak/student zvykne na komu-
nikaci s psychologem nebo odbornikem
na du$evni zdravi, Shum doporucuje, aby
mu SLP pomahal pfi navazani vztahu
béhem komunikace (v interakci jeden-na-
-jednoho) ve tfidé. Naptiklad doporucuje
sparovat daného Zaka/studenta s nékym,
koho si ve tfidé oblibil, aby spolu dokon-
¢ovali rtizné aktivity, pracovat na rozvoji
fe¢i pomoci prijeti komunikace prostred-
nictvim kreseb, psani a nakonec i slov.
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Rozsah tohoto ¢lanku ndm neumoznuje se
podrobnéji zaobirat navrhy pro praci SLP
v ramci lé¢ebného procesu. Tyto navrhy
je mozné dohledat v dalsich informacnich
zdrojich (ASHA, n. d). Poté, co u ditéte
doslo ke zvy$eni trovné komfortu a ono
je schopno lépe a svobodnéji komunikovat
ve tfidé, by se mél tym odbornika spolu-
pracujicich na lé¢bé zamé¥it na to, aby bylo
dité¢ schopno zobecnit svou komunikaci
s okolnim prostredim, jako napf. v obcho-
dé s potravinami, restauraci nebo tfeba
pti telefonnim rozhovoru s kamaradem
(Kotrba, 2014).

Jen velmi maélo vyzkumd, které jsme méli
moznost prozkoumat, se zaméfuje na spe-
cifika zapojeni odbornika na dusevni zdra-
vi, jenz je vyskolen v otazkach rodinné dy-
namiky, a jeho spolupraci s SLP v prostfedi
$koly, s ucitelem a rodinou, aby pomohl
pfi praci s ditétem, u néhoz byl diagnos-
tikovan selektivni mutismus, tak, aby to
prekracovalo rdmec prostého sezeni a za-
obirani se vysledky vySetfeni. Zustavd tak
jedina otazka: Poté, co odbornik vyhodnoti
dité, u kterého by mohl byt diagnostikovan
selektivni mutismus, jak md tym odbor-
nikd spolupracujicich na 1é¢bé efektivné
zasahnout a komunikovat, aby doglo k pro-
vedeni klinicky vhodné 1écby? Ackoliv
psychologové a dalsi odbornici zabyvajici
se dusevnim zdravim prochazi obdobnym
$kolenim v rtiznych terapeutickych pristu-
pech, vycvik odborniki na poli MFT velmi
silné zdiraznuje filozofii ,,znovu obnove-
ného povédomi vefejnosti o hodnoté a vy-
znamu rodinného Zzivota, ale i znepokojeni
nad neustéle rostoucim tlakem vyvijenym
na rodiny v rychle se ménicim svété kolem
nas“ (AAMFT, 2018), kterou si i osvoji-
li. Podle Kotrby (2014) je dulezité, aby si
v8ichni ¢lenové tymu odbornika podileji-
cich se na lé¢bé (mezi néz lze velmi dob-
fe zaradit i SLP a MFT) navzdjem kladli
nasledujici otazky: Jak se dité projevovalo
ve $kolnim prostiedi? Jak se dité projevo-
valo v klinickém prostfedi? Jak dité postu-
puje ve své snaze o dosazeni svych soucas-
nych cila? Jak jinak mizeme danému ditéti
pomoci nebo jaké dal$i mozné postupy
bychom mohli pouzit, abychom danému
ditéti pomohli dosdhnout pokroku v jeho
cilech? Je doporucovan pristup zalozeny
na zohlednéni silnych stranek daného dité-
te — je tfeba dité posoudit nad ramec slov,
které je dité schopné Fici, a zohlednit pravé
jeho silné stranky, aby bylo mozné odhad-
nout, jak mohou pozitivné ovlivnit vysled-
ky lécby.

Piipad Pamela

Pamelu, osmiletou divku hispanského
puvodu, doporucil k posouzeni jeji udi-
tel z druhé tridy. Skute¢nost, Ze odmitala
mluvit ve $kole, vedla k tomu, Ze si z ni jeji
vrstevnici délali legraci, Spatné navazovala
socidlni vztahy a jeji ucitelé a SLP byli cel-
kové frustrovani (byla zatazena do kate-
gorie ,fecové problémy, aby ji mohla byt
poskytnuta pomoc). Pamelina matka, kte-
ra hovori jen $panélsky, byla neoblomnd
a fikala, ze divka doma mluvi a odmita
mluvit jen ve skole. Uvedla, Ze Pamela pre-
stala mluvit, kdyZz dva roky pred tim na-
stoupila do Skoly. Pamela opakovala prvni
ttidu, protoze méla problémy stihat ucivo.
(Pamela byla umisténa do ttidy, v niz byly
pouze anglicky hovorici déti) Béhem seze-
ni v rodiné spolupracovala; avSak kontakt
se zaméstnanci $koly nenavazovala.

I kdyz bylo po dvou mésicich pora-
denstvi dosazeno minimalntho pokroku,
zdalo se, ze Pamelu tési spoluprace s MFT
(v ramci interakce jeden-na-jednoho),
protoze se vzdy usmivala a byla ochot-
na zapojit se do aktivit, které ji terapeut
nabidl. Béhem téchto sezeni se hovotilo
$panélsky. Po pocate¢nim dvoumési¢nim
obdobi se MFT pokusil o postupy, jako
jsou napriklad terapie, ktera by usnadnila
budovani vztahd, navozeni pocitu pohody
pti dialogu, kratka kognitivné behavioralni
terapie, véetné nastoleni vhodnych socidl-
nich dovednosti, jako je vnimani a vyja-
drovani svych pfani a potieb; stejné jako
o poskytovani psychologicko-pedagogické
vychovy zabyvajici se béznymi emocemi
a jejich vyjadfovanim a zapojeni Pameliny
matky, pokud to bylo vhodné, do sezeni
v pracovné MFT. Pamela se také rada za-
pojovala do interakce jeden-na-jednoho
se SLP, ktery hovori pouze anglicky, ale
ani s jednim specialistou nekomuniko-
vala slovné. Kromé toho se zdilo, jako
by ,ztuhla“ béhem logopedickych sezeni
s jinymi détmi. Nedostatek pokroku do-
nutil oba odborniky, aby si uvédomili, Ze je
nutnd uzéi spoluprace mezi nimi, rodicem
a ucitelem. Tym se tedy rozhodl vyzkouset
nové techniky, které navrhl MFT a jez mély
zmirnit stres z mluveni, jako napt. au-
tentické pohyby, které spocivaji v tom, ze
danou chvili jste s klientem a modelujete
a/nebo imitujete jeho pohyby (Chodorow,
2010). Tyto techniky, jez navrhl terapeut,
zlepsily neverbalni reakce Pamely, jako
je kyvnuti na souhlas a nékolik odpovédi
v délce dvou az tfi slov v obou jazycich.

Strategie se ukazaly byt velmi napo-
mocné pfi zmirnéni jeji uzkosti a docilily
toho, Zze zacala mluvit Septem. Prestoze
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Pamela jesté stale komunikuje predevsim
pomoci gest, velmi dobfe reagovala, kdyz
specialisté prinesli hudebni nastroje jako
napt. tamburinu; a nakonec zacala reago-
vat i slovné. Béhem dvou mésicti vyrazné
vzrostla jeji schopnost reagovat na SLP
a byla zaznamendna i vy$si frekvence slysi-
telné feci. Aby doslo ke snizeni tlaku, ktery
na ni byl vyvijen, aby hovorila, muselo do-
jit ke spolupraci s jejim ucitelem, feditel-
kou, matkou a jejim logopedem. Urover,
kdy byla Pamela spokojend a zaroven mlu-
vila, byla podpofena pomoci pouziti tech-
nik, jako jsou napt. aktivni predstavivost,
arteterapie, autentické pohyby nebo tera-
peutické ticho. Jako velmi dilezita se také
ukazala zména prostiedi, kde se terapie ko-
nala. Jakmile se SLP a MFT podatilo zko-
ordinovat své snahy s Pamelinou matkou,
aby se terapie konala v domacim prostfedi
(kde se Pamela citila uvolnéné a velmi po-
hodlné a mohla svobodnéji komunikovat),
drasticky se zménilo Pamelino chovani
(nalada) doma i ve skole. Jakmile uvidéla,
ze do mistnosti vstupuji SLP i MFT, které
jiz znala, cela se rozzafila a usmivala se.
Dokazala ukazovat na predméty ve svém
pokoji a vysvétlit v angli¢tiné i ve $pa-
nélsting, které jsou jeji oblibené panenky
a hry. Sama iniciovala rozhovory s obéma
odborniky a celkové doslo ke snizeni fy-
zickych priznakil tzkosti, které predtim
vykazovala (napf. opakované pohyby ru-
kou, nedostate¢ny o¢ni kontakt), protoze
nyni mohla efektivnéji sdélovat svd prani
a potreby. Prostfednictvim spoluprace
s odborniky, Pamelinou matkou, uditeli
a zaméstnanci $koly a diky uvédoméni si
Pamelinych silnych stranek se podarilo
spojit pocit bezpedi v jejim domové spolu
s vykonem ve $kole. Nasledné Pamela za-
¢ala ve $kole prospivat, navazovala nové
pratelské vztahy a zlepdila se i jeji schop-
nost vyjadrit sva prani a potieby, protoze
byla schopna zlepsit Groven pocitu pohodli
a spokojenosti, ktery zazivala ve $kolnim
prostredi.

Uvédomujeme si, Ze je tfeba provést dalsi
vyzkum, ktery by tento model vyuziti spo-
luprace a interdisciplinarni 1é¢by zopako-
val s vétsim poctem subjektii. Avsak i tento
jeden pfipad mize poslouZit ke zduraz-
néni dulezitosti spoluprace mezi odbor-
niky vénujicimi se logopedii a dusevnimu
zdravi, jakoZ i rodinnymi a manzelskymi
terapeuty. Tito vSichni vratili hlas ditéti,
u néhoz byl na pocatku diagnostikovan se-
lektivni mutismus.
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