Standardne

TS

Nazov:

Elektivny mutizmus

Autor:
Mgr. Zuzana MoSkurjakova

Specializa¢ny odbor:

Klinicka logopédia



Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. c) zdkona
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbdach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov vydava
Standardny postup:

Elektivny mutizmus

v, Datum predloZenia na i . . .
islo .. Datum ucinnosti schvalenia
9 Komisiu MZ SR pre Status . . ,
SP - ministrom zdravotnictva SR
SDTP
0129 4. december 2020 schvalene 1. februar 2021

Autori Standardného postupu
Autorsky kolektiv:
Mgr. Zuzana Moskurjakova

Odborn4 podpora tvorby a hodnotenia Standardného postupu

Prispievatelia a hodnotitelia: ¢lenovia odbornych pracovnych skupin pre tvorbu Standardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov MZ SR (OPS Klinické logopédia: PaedDr. Barbora Bunova, PhD.; Mgr. Marianna
Piovarova; PaedDr. Maria Masarova; PhDr. Anna Hrnéiarova, CSc.; Mgr. Miroslava Petrik; PhDr. Cubomira
Stenclova, PhD.; PaedDr. Maria Siskova); hlavni odbornici MZ SR prisluinych $pecializaénych odborov;
hodnotitelia AGREE Il. (PaedDr. Maria Siskova; PaedDr. Barbora Bunova; PhDr. Anna Hrnéiarova, CSc.;
PaedDr. Maria Masarova; PhDr. Anna Palukovd; Mgr. Miroslava Petrik); ¢lenovia multidisciplindrnych
odbornych spolo¢nosti; odborny projektovy tim MZ SR pre SDTP a pacientske organizacie zastresené AOPP v
Slovenskej republike; Institit zdravotnickej politiky; NCZI; Sekcia zdravia MZ SR, Kancelaria WHO na
Slovensku.

Odborni koordinatori: MUDr. Peter Bartoni; prof. MUDr. Mariana Mréazova, PhD., MHA; MUDr. Stefan
Lassan, PhD.; prof. MUDr. Jozef Suvada, PhD., MPH

Recenzenti

¢lenovia Komisie MZ SR pre SDTP: MUDr. Peter Barton; PharmDr. Zuzana Batova, PhD.; PharmDr. Tatiana
Foltanova, PhD.; MUDr. Roébert Hill, PhD., MPH; prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc.; doc. MUDr. Martin
Hrubisko, PhD., mim. prof.; MUDr. Jana Kelemenova; MUDr. Branislav Koreni; prof. MUDr. Ivica Lazlrova,
DrSc.; PhDr. Maria Lévyova; MUDr. Jozef Kaluzay, PhD.; Mgr. Katarina Mazarova; prof. MUDr. Mariana
Mrazova, PhD., MHA; MUDr. Maria MurgaSova; Ing. Jana Netriovd, PhD., MPH; Mgr. Renata Popundova;
MUDr. Ladislav Sinkovi¢, PhD., MBA; prof. MUDr. Maria Sustrovd, CSc.; MUDr. Martin Vochyan;
MUDTr. Andrej Zlatos; prof. MUDr. Jozef Suvada, PhD., MPH

Technickd a administrativna podpora
Podpora vyvoja a administracia: Ing. Peter Cvapek, Ing. Barbora Vallova; Mgr. Cudmila Eisnerova;

Mgr. Mario Frano; JUDr. Marcela Viragova, MBA; Ing. Marek Matto; prof. PaedDr., PhDr. Pavol Tomanek,
PhD., MHA; JUDr. Ing. Zsolt Manya, PhD., MHA; Mgr. Sabina Brédova; Ing. Mgr. Liliana Huskova;
Ing. Zuzana Polékova; Mgr. Toma§ Horvath; Ing. Martin Malina; Ing. Vladislava Kone¢nd; Ing. Katarina
Krkoskova; Mgr. Miroslav Hecko; Mgr. Anton Moises; PhDr. Dominik Prochazka; Ing. Andrej Boka

Podporené grantom z OP Ludské zdroje MPSVR SR NFP s nazvom: ,,Tvorba novych a inovovanych
Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kod NFP312041J193).




Krucové slova
Elektivny mutizmus, mutizmus, selektivny mutizmus, uzkostné poruchy, poruchy
komunikacie.

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

Diagnosticky a Statisticky manudl duSevnych chorob, V. edicia (z ang.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition)

EM Elektivny mutizmus

Medzinarodna  klasifikacia chorob(z ang. International Classification
of Diseases,10. edicia)

NKS NaruSend komunika¢na schopnost’

DSM5

MKCH-10

Kompetencie

Diagnostika a terapia EM si vyzaduje medziodborovu spolupracu, a to: klinického logopéda,
klinického psycholéga a psychiatra. Pohlad klinického logopéda v interdisciplinarnej
spolupraci zohrava doleziti Glohu v procese hodnotenia komunikacie v oblasti percepcie
a produkcie re¢i a jej pouzivania v rdznych socidlnych kontextoch. Klinicki logopédi
sa aktivne podiel'aju na diferencialnej diagnostike dietata najmid v zmysle postdenia
symptomov elektivneho mutizmu od symptomov d’alSich diagndz z oblasti NKS. Tréningom
komunika¢nych zru¢nosti zmieriiujit dopad na socialnu oblast. V oblasti rozvoja
komunika¢nych zruc¢nosti poskytujii poradenstvo a edukaciu aj pre rodinnych prislusnikov
aj odbornikov.

Nakol’ko EM nie je logopedickou diagndézou je nevyhnutnou sucastou starostlivosti
0 pacienta multidisciplinarny tim. Pedospychiater, pripadne psychiater v zavislosti od veku
pacienta s klinickym psycholégom sa venuju liecbe komorbidnych tizkostnych portch.

Uvod
V revidovanej verzii MKCH-10 z roku 2013 je elektivny mutizmus zaradeny do kapitoly
Poruchy chovania a emocii zo zadiatkom zvycajne v detstve a dospievani pod diagnozu
F 94.0.

V terminologickom vymedzeni je elektivny mutizmus naruSend komunika¢na schopnost
zaradena do kategérie mutizmu. Mutizmus je syntetizujuci termin, ktory zahfiia vSetky
pripady nahlej straty artikulovanej re¢i. Pre uplna stratu re¢i  ahlasu
sa pouZziva termin totdlny mutizmus. Pre vyberové mlcanie pritomné v urcitom prostredi,
urcitej situacii a Vv styku s konkrétnou osobou (osobami) sa pouziva termin elektivny
mutizmus (pripadne selektivny, v zavislosti podla vyberu klasifikacného systému, krajiny).

Elektivny mutizmus je v komplexne Uzkostna porucha, charakterizovana neschopnostou
efektivne rozpravat’ a komunikovat’ v Specifickych socialnych podmienkach, ako je napriklad
Skola. Individudlne podoby elektivneho mutizmu sa od seba mézu vel'mi odliSovat’. Niektoré



deti alebo dospeli nikdy nerozpravaju mimo domova, niektori Sepkaju a niektori komunikuju
iba s vybranymi osobami.

Tato porucha je chapana ako funkéna strata reCovych prejavov, ktoré uz boli uplne,
alebo ¢iastocne nadobudnuté, priCom sa nejedna o organické poskodenie mozgu a moze sa
prejavovat aj udospelych a mladistvych, ale najCastejSie sa s nim stretdvame u deti
predskolského a mladSieho skolského veku.

V multidisciplinarnej starostlivosti o pacienta s EM je klinicko-logopedicka intervencia
zamerana na efektivny tréning komunika¢nych schopnosti primarne v oblasti pragmatiky,
s naslednym zlepsenim kvality socidlnych vztahov.

Elektivny mutizmus je vsSeobecne povazovany za pomerne zriedkavu poruchu a preto
je nedostato¢ne diagnostikovany a nedostato¢ne lieCeny, o Com sved¢ia aj vysledky posledne;j
publikovanej Studie o tejto poruche Anxiety in Children with Selective Mutism: A Meta-
analysis z oktobra 2019. Pomerne malé povedomie o tejto diagndze, Casté prehliadanie,
podhodnocovanie a vyjadrenia typu ,z toho vyrastie®, prinaSaji zl'ahovanie potreby
diagnostiky a naslednej liecby tejto poruchy, ¢o vzhladom na socialny dopad-socialna
izolacia, je pre postihnutého jedinca nepripustna.

Ak sa EM nelieci, moze dojst’ k neimyselnému zosilneniu a naslednej odolnosti voci zasahu.
Cim je dieta starSie, tym je viG§ia pravdepodobnost, Ze sa bude tazsie lietit a skorsia
identifikacia by mohla viest’ k rychlejSiemu zasahu, ktory by mohol zabranit’ alebo obmedzit’
funk¢né poskodenie.

KLINICKA OTAZKA 1.

Ak by sme zaznamenali vek pacientov trpiacich elektivnym mutizmom (P), u ktorych
st pritomné klinické priznaky ochorenia (I), zaznamenali by sme iba detskych pacientov (C),
alebo by bol vek pacientov s elektivnym mutizmom variabilnejsi ako sme predpokladali (O)?
Vyskum potvrdil, ze Elektivny mutizmus nie je choroba viazuca sa vylucne na detsky vek.
83 dospelych, ktori uviedli, ze mali EM, aj ked’ dovfsili vek 18 rokov. VSetci ucastnici tejto
Studie boli EM zasiahnuti-aj ked’ v r6znej miere-do dospelosti a vacSina bola zasiahnutd EM
v Case Ucasti na prieskumne;j $tidii University of Chester. Zavaznost EM sa v priebehu veku
spravidla znizovala, najvysSia zavaznost EM sa zaznamenala vo veku od 12 do 19 rokov.
Niektori stale bojovali s EM aj vo svojich 50.-tich rokoch. Tato $tudia jasne dokazuje, ze EM
nie je iba poruchou detského veku.

KLINICKA OTAZKA 2.

Ak by sme zaznamenali patogenézu pacientov trpiacich elektivnym mutizmom (P), u ktorych
s pritomné klinické priznaky ochorenia (I), zaznamenali by sme, Ze obdobim vzniku
elektivneho mutizmu je vek pred piatym rokom zivota (C), alebo by bol vek vzniku
elektivneho mutizmu nizsi ako sme predpokladali (O)?



Vyskum potvrdil, ze priemerny zaliatok elektivneho mutizmu bol vo veku 3,78 roka
a najneskorsi podl'a studie bol vo veku 16.-tich rokov.

Prevencia

Prevencia v ramci uzSieho socialneho prostredia-rodiny v zmysle predchadzania nevhodnych
vychovnych stratégii, informovanosti o pripadnych dosledkoch neurotizacie pri zaskoleni na
reCovi produkciu, osvetou o tomto druhu NKS, vhodnosti/nevhodnosti postojov pri
mlcCanlivosti  dietata, akceptovani dietata a spoluprdci stimom odbornikov
a osobnej angazovanosti na rieSeni problému.

Prevencia v ramci S$irSicho socialneho prostredia je zamerand na predchadzanie zlyhavania
dietata v rovesnickych kontaktoch aje zacielena na pracu S dietatom a socidlnym
prostredim, a to vratane detského kolektivu aj personalu.

Epidemiologia

EM sa povazuje za primarne psychogénne podmienenti poruchu komunikaénych schopnosti
roznej etiologie. Elektivny mutizmus je spravidla viazany na detsky vek, a to predovSetkym
na obdobie predskolského veku s preddominanciou zenského pohlavia.

Uvadza sa, ze EM zacina zvyc¢ajne pred piatym rokom Zivota, ale porucha nemusi vyzadovat’
klinickt starostlivost’ az do nastupu do Skoly, ked’ narastaju naroky na socidlnu interakciu.
Trvanie poruchy je pritom variabilné a aj ked’ klinické $tudie tvrdia, ze mnohi jedinci z EM
,vyrastu,” longitudinalny priebeh ochorenia je neznamy. Prevalencia EM je 0,03-1%, a to
Vv zavislosti od prostredia (napr. klinické vs. Skolské prostredie vs. bezna populacia) a veku
jedincov. Prevalencia poruchy nie je zavisla od pohlavia, rasy, ¢i etnickej prislusnosti.
Porucha sa CastejSie vyskytuje v ranom veku, skor ako v dospievani ¢i dospelosti. Aj ked’ je
vSeobecne zauzivané, ze v pripade vzniku EM v dospelosti ide pravdepodobne o psychicka
poruchu, ktorej rieSenie je v kompetencii psychiatra, nie je vylu¢ena moznost’ identifikovat
ho u adolescentov a dospelych jedincov. Vyskyt v dospelosti je 0,02-0,05%, obvykle ako
symptom inych portch, ako napr. socialna fobia, adaptacné problémy, poruchy osobnosti
alebo psychotické poruchy.

Pri¢iny vzniku EM moéZeme rozdelit na psychologické a organické. Z psychologickych
faktorov vyvolavajucich EM sa najCastejSie uvadza reakcia na preZitie traumatizujliceho
zazitku, zvySena citlivost na vlastné vykony, reakcia na stresujuce zazitky, strach
zo socialnych kontaktov, zaskolenie. V kombinacii s inymi problémami sa mdze objavit’ ako
reakcia na tlak v oblasti recového vyvinu. O organickych faktoroch sa hovori napr.
v stuvislosti s komorbiditou mutizmu a vyvinovych poruch, psychdz, alebo napr. genetickej
predispozicii k socialnej izolacii.



Tabulka €. 1: Tri okruhy etiologickych faktorov

OKruhy etiologickych faktorov

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
—’ ELEKTIVNY MUTIZMUS

1. Predispozi¢né faktory: zvysena anxiozita, pocit viny, hanby
maju skor charakter chronickej frustracie {‘nanipulatifvne chovanie,
ako akutneho spustaca poruchy intelektovy deficit,

alebo st dané osobnostnymi rysmi diefata. | NKS, napr. oneskoreny vyvin reci,
telesna stigmatizacia,

nespravna vychova,
znizena schopnost’ adaptovat’ sa na zmenu

2. Akutne psychotraumatizujuce faktory: zmena prostredia (napr. nastup do MS/ZS),
priamo vyvolaju symptémy EM pritomnost’ tazkého konfliktu,

neprimerany trest,

neprimerané chovanie / naroky voci dietatu,

tazka trauma

3. Udrziavacie faktory: tresty,
vplyvy na diet’a stale pretrvavaju, prehliadaja sa VS’SIDf_:Ch, _
alebo sa nevhodnym spravanim okolia posiliujti | nutenie do hovorenia,
socialna izolacia

Medzi rizikovymi faktormi Sa uvadza temperamentové faktory, ktoré je ale t'azké rozoznat'.
Ulohu méze zohravat’ negativna afektivita (neuroticizmus), alebo inhibicia chovania, socialna
izolacia asocidlna tzkost. Dalsimi faktormi sa enviromentalne faktory, u ktorych
sa predpoklada, ze ako model pre socidlnu rezervovanost’ elektivny mutizmus v detstve mézu
sluzit’ socidlne zébrany na strane rodicov. Okrem toho rodi¢ia deti s EM boli popisani ako
hyperprotektivni, alebo viac kontrolujici, ako rodicia s inou uzkostnou poruchou castejSie
ako u zdravych deti. Pre vyznamné prekryvanie medzi elektivnym mutizmom a socialnou
uzkostnou poruchou sa medzi rizikové faktory radia aj genetické a fyziologické faktory.

Patofyziologia

Elektivny mutizmus je funk¢na strata re¢i na psychogénnom podklade. Stratu reci
nesposobuje organické ani senzorické poskodenie. Schopnost’ reci je blokovanéd a dieta
komunikuje len vo vybranych situaciach, pricom nikdy nejde o spontanne rozhodnutie
dietat’a nerozpravat, ale vzdy je spustacom psychickd blokada, ktord utlmuje vnutorna
motivaciu na tvorbu reci. Typickou ¢rtou st abnormality socidlneho fungovania za¢inajuce sa
vo vyvinove] peridde, ktoré na rozdiel od prenikavych vyvinovych porach prvotne
necharakterizuje konStitucna socidlna neschopnost alebo deficit prenikajuci vSetkymi
oblast’ami fungovania.

Charakterizuje ho vyraznd emocne determinovand vyberovost v hovoreni, takze dieta
v niektorych situaciach ukazuje recova schopnost, ale v inych (definovate'nych) odmieta
rozpravat’. V akej situacii bude hovorit’, nerozhoduje postihnuty, ale diktuje to situacia sama.



Klasifikacia

Tabul’ka €. 2: Tri druhy mutizmu

Drubhy mutizmu

. STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
i —‘ ELEKTIVNY MUTIZMUS

Elektivny mutizmus - CastejSie sa prejavujuci v niektorych socialnych situaciach

- mutizmus je rozsireny na vsetKy situacie a osoby
- je skor prejavom dissociativnej poruchy - hystericka reaktivita na

Totdly mutizans vnutorny konflikt, ktory dieta nedokaze vyriesit’ alebo ako dis-
sociativna reakcia na prebiehajicu traumu.
- psychogénna strata nielen reci, ale aj sluchového vnimania
Psychogénna hluchota hovorove;j reci
(surdomutizmus) - napadna byva vysoka kvalita schopnosti odzerania reci z pier, takze

sa predpoklada, ze pacient podvedome pociva.

V psychiatrickej literatiire sa najcastejSie stretdvame s viacerymi terminmi pre jednotlivé
formy elektivneho mutizmu:



Tabulka €. 3: Formy elektivneho mutizmu

Formy elektivneho mutizmu

| STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
: f—‘ ELEKTIVNY MUTIZMUS

- 0]

- v beznych situaciach najcastejsi

- obmedzenia funkénosti verbalneho prejavu nie st obvykle tak
zavazné, aby si vyZadovali Specidlne postupy a starostlivost’

- tzv. kratkodoba prechodna nemota (napr. v suvislosti s trémou)

- stav, ked nemota vznika ako jasne identifikovatel'na reakcia na
(psycho)trauma

- Cim je dieta labilnejsie, tym mensi traumaticky zazitok staci
k zablokovaniu re¢ovych funkcii (Kutdlkova (2007)

- prechodna strata reci, pricom dizka tohto stavu nie je ¢asovo dana

- jeho ustup sa dava do suvislosti s postupnym zrenim CNS

Situa¢ny mutizmus

Reaktivny mutizmus

Tranzitérny mutizmus

- je popisovany ako pretrvavajuca prechodna nemota

- s touto formou sa najcastejsie stretavaju pedagégovia

- aj v logopedickej praxi ide o najcastejsiu formu elektivneho
mutizmu, ked’ po ur¢itom obdobi symptomy odznievajia

- tento stav sa upravi va¢sinou behom roka, napr. v priebehu
niekol’kych mesiacoch po nastupe do skoly. Klin et al. ( 1993)

- nedostatok vnutornej motivacie na re¢, ktora moze viest’ az k uplne;j
nemote

- symptém zacinajicej psychozy

Psychoticky mutizmus |- byva signalom nastupujiceho psychotického ochorenia, najéastejsie
detskej schizofrénie

- povazovany za tazsiu formu situaéného mutizmu, ked’ diet'a

Neuroticky mutizmus alebo dospely nie je schopny rozpravat’ v uritych naroénych

spolo¢enskych situaciach, pricom tento stav preziva pacient

subjektivne horsie a spolocensky je situacia napadnejsia.

Perzistentny mutizmus

Autisticky mutizmus

Klinicky obraz

Dominujicim symptomom elektivneho mutizmu je nehovorenie, nemota. Nakol'ko elektivny
mutizmus sa povazuje primarne za psychogénne podmienent poruchu rozmanitej etioldgie,
klinicky obraz pacienta sa 1i8i podl'a formy elektivneho mutizmu.

Schopnost’ rozpravat v beznych komunikacnych situaciach je bud obmedzena,
alebo nemozna. V pozadi elektivneho mutizmu st psychogénne faktory, ktoré sa sice
manifestuju ako reCovy problém, ale skuto¢na pricina/pri¢iny su niekde inde a preto klinicky
obraz bude variabilny priamo v zavislosti od tychto faktorov.

Pridruzené priznaky podporujice diagnézu EM moéZu zahriiovat’ nadmernt hanblivost’, strach
jedinca, ze sa spolocensky znemozni, socidlnu izoldciu az stiahnutie, citovi zavislost,
nutkavé rysy, negativizmus, vybuchy zlosti, alebo mierne opozi¢né chovanie. Aj ked’ deti
stouto poruchou disponuji zvycajne normalnymi jazykovymi schopnostami, moézu
sa subezne vyskytovat’ aj iné poruchy komunikacie, nepreukazala sa vSak konkrétna spojitost’



so Specifickymi poruchami komunikacie. V klinickych vzorkach deti s EM maja takmer vzdy
nejaka d’alSiu tzkostnl poruchu — najcastejsie socidlnu uzkostna poruchu (socialnu fobiu).

Totélny, alebo elektivny mutizmus sa neprejavuje iba bezre¢nost’ou. Neobjavuje sa ani hlasny
smiech, pla¢, odkasliavanie, kasel, alebo hlasné dychanie. Mimika postihnutych je strnula,
monoténna, alebo Tlahostajnd. Oc¢ny kontakt je obmedzeny, vyhybavy, alebo
prazdny - bezkontaktny. V doverne znamom prostredi naopak sledujeme zivy a hlasny hovor
bez zébran, Casto s extrémnou potrebou hovorit. Strnula mimika a gestikulacia sa meni na
zivu. Komunikécia je doprevadzana vyraznou zmenenou reci tela.

Diagnostika/Postup urcenia diagnozy

Na diagnostike EM participuju viaceré odbory a ide o timova diferencialnu diagnostiku.
Na diagnostike sa podiel’a klinicky psycholég, klinicky logopéd, pedopsychiater a podla
potreby d’alsi Specialisti, ako napr. detsky neurolédg.

Zakladnymi parametrami pre stanovenie diagndzy su kritéria podla MKCH-10 a DSM-5:
— veku primerané, alebo takmer veku primerané porozumenie reci,
— schopnost verbdlnej komunikidcie je zachovand apre socidlny kontakt
je dostacujtca,
— vyrazny rozdiel v pouzivani verbalnej komunikicie v roéznych socidlnych
situaciach,
— pretrvavanie mlcania v naro¢nejsich situdciach, ktoré je dlhSie ako mesiac.



Tabulka €. 4: Kritéria podla MKCH — 10 a DSM5

Kritéria podPa MKCH-10 a DSMS

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

- _.‘ ELEKTIVNY MUTIZMUS
Diagnostické kritéria Diagnostické znaky
A. Stala neschopnost” hovorit’ v Specifickych | Deti s EM sa pri socialnej interakcii stretavaji
socialnych situdciach, v ktorych sa s ostatnymi, ale nezahajuji rozhovor, alebo pri

octakava, ze jedinec bude hovorit', aj ked | rozhovore s druhymi nereaguji priamo.
v inych situaciach hovorit’ dokaze.
Absencia rei sa vyskytuje v socialnej interakcii
B. Porucha naruduje $kolské, alebo pracovné | s det'mi alebo s dospelymi.
vysledky ¢i socialnu komunikaciu
Deti s EM doma hovoria v pritomnosti
C. Porucha trva aspon 1 mesiac najblizsich ¢lenov rodiny, ale ¢asto nehovoria
(nejde o prvy mesiac skolskej dochadzky) | ani pred pribuznymi ako su stari rodicia,
bratranci a sesternice a ani pred blizkymi
D. Neschopnost” hovorit’ sa neda pripisat’ kamaratmi.
nedostatku schopnosti alebo pohotovosti
v hovorenom prejave, ktory je pozadovany | Porucha sa vyznacuje vysokou socidlnou
v socialnych situaciach. uzkostlivost'ou.

E. Porucha sa neda vysvetlit’ poruchou Deti s EM c¢asto nehovoria v $kole, ¢o vedie
komunikécie (napr. porucha plynulosti re¢i | k studijnému netispechu, pretoze je tazko
so zaciatkom v detstve) a nevyskytuje sa hodnotit’ vikony ako napr. v ¢itani.

u jedinca s poruchou autistického spektra,

schizofréniou, alebo inou psychotickou Deti s EM niekedy komunikuji neverbalne

poruchou. (napr. hmkanim, ukazovanim, pisanim) a mézu
sa snazit’ zapojit’ do socialnych aktivit pri
ktorych sa nevyzaduje rozpravanie.

Zakladné klinicko-logopedické vySetrenie:

1. Zistovanie anamnézy
V ramci zékladného klinicko-logopedického vysetrenia je nevyhnutné pri podozreni na EM
venovat’ zvySenu pozornost odobraniu anamnézy. VSetky potrebné informécie od zakonnych
zastupcov by mali byt’ ziskané mimo kontaktu s dietatom.

V riadenom rozhovore pri odoberani rodinnej anamnézy sa zameriavame na vyskyt porich
reci a podobnych prejavov urodiCov, surodencov a pokrvnych pribuznych (nevyre¢nost’,
mutizmus a iné poruchy verbalnej komunikacie). Dalej zaznamenavame dusevné poruchy
a povahové zvlastnosti v rodine (zvlaStnosti, neprimerané sklony k izolacii, schizoidné
povahové ¢rty, hostilné spravanie). Zaujimame sa o postavenie diet'at’a v rodine (sarodenecké
konstelacie, vztah medzi detmi, vzdjomné postavenie dieta-rodi¢). Dalej aj o celkovu
atmosféru (konflikty, odlucenie, separacni tUzkost, vychovu). V anamnéze patrame
aj po moznostiach ucelovej nemoty, ktort dieta pouziva zrbéznych dévodov vedome



¢i nevedome ako prostriedok k manipulacii s okolim, k ziskaniu pozornosti, trestaniu okolia
a pod.

V osobnej anamnéze zistujeme podrobné informdcie ako pri vySetreni inych portch reci
ajazyka azaznamenavame prekonané asuCasné ochorenia, lieCbu, hospitalizacie.
Zaznamenavame vSetky odliSnosti a problémy v suvislosti zo stravovanim, spankom,
pomocovanim, citlivost’ na hluk, dotyk, oény kontakt. Dalej zistujeme u ktorych $pecialistov
uz bolo dieta pre tito poruchu reci vySetrované a s akymi zdvermi. Velmi dodlezitymi
su informacie: rozvoj symptomov; osobna charakteristika; povahové Crty; sposob fungovania
Vv roznych socialnych situaciach; vyhladavanie rovesnikov ¢i surodencov k hre; zaujmy;
reakcie na separaciu od rodiov; adaptacia v predskolskom ¢i Skolskom zariadeni; odlucenie
od rodi¢ov pre pobyt u starych rodi¢ov alebo pobytoch z MS/ZS.

Dolezitou sucastou diagnostického profilu je presné zaznamenanie udajov o predskolskom
alebo Skolskom zariadeni, pripadnych zmenach zariadenia, kolektivu, ucitel'ov a pod.

2. Klinicko-logopedicka diagnostika jazykovych a re¢ovych funkcii
Délezitou sucast'ou diagnostického profilu pacienta s elektivnym mutizmom je vyhodnotenie
dosiahnutej urovne komunikaénych schopnosti podl'a platného Standardného diagnostického
a Standardného terapeutického postupu Poruchy vyvinu jazyka a re€i.



Tabulka ¢. 5a: Diagnostika jazykovych a recovych funkcii

Hodnotené oblasti
vyvinu

Porozumenie

Diagnostika jazykovych a recovych funkcii

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

ELEKTIVNY MUTIZMUS

Diagnostické nastroje
Klinicko - logopedické vySetrenie

Test komunika¢nych schopnosti
TEKOS I: Slova a Gesta
TEKOS II: Slova a vety (Kapalkova a kol. 2010)

V indikovanych pripadoch sa opriet’ o:

Analyza porozumenia viet v slovencine

(Markové, Cséfalvay, Mikulajova, Schofelova, 2015),
vydavatel'stvo UK, Bratislava 2015

Vek diet’at’a

8 - 36 mesiacov

6 - 10 rokov

Pragmaticka rovina

Klinicko - logopedické vySetrenie

V indikovanych pripadoch sa opriet’ o :
Klinické hodnotenie prekurzorov vyvinu
pragmatiky (Slancova, D., 2008)

Hodnotenie komunik. spravania deti
(Kapalkova, 2009 )

Gramaticka rovina

Klinicko - logopedické vySetrenie :

Laheyovej model

(Lahey, 1988; Mikulajova, Horndkova, 1998) - sleduje
tri linie v 8 stadiach vyvinu reci : jazykovi formu,
vyznamovu stranku reci a pragmaticko-komunikac¢né
uplatnenie

V indikovanych pripadoch sa opriet o :
Vyvin gest v rannom veku (Kapalkova, 2005;
Kapalkova in Slancova, 2008; 2018)

GPsK. (Slancova, 2018: opisovy sposob hodnotenia
reci, ktorého zakladom je kvalitativny sposob
hodnotenia

12 - 72 mesiacov

18 - 36 mesiacov




Tabul’ka €. 5b: Diagnostika jazykovych a reCovych funkcii

Diagnostika jazykovych a recovych funkcii

ELEKTIVNY MUTIZMUS

' STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

Hodnotené oblasti

2 Diagnostické nastroje Vek diet’at’a
vyvinu

Test komunika¢nych schopnosti

TEKOS II. Slova a vety (Kapalkova a kol. 2010)
Franplicka royma Gramatické posudzovanie ako hodnotiaci nastroj
vyvinu gramat. schopnosti u deti

(Kapalkova - Py3na, 2015)

Klinicko - logopedické vySetrenie

Test komunika¢nych schopnosti
TEKOS I: Slova a Gesta 8 - 36 mesiacov
TEKOS II: Slova a vety (Kapalkova a kol. 2010)

Laheyovej model

i (Lahey, 1988: Mikulajové, Horndkova, 1998) 12 - 72 mesiacov

sémanticka rovina

V indikovanych pripadoch sa opriet’ o:

VySetrenie narativnych schopnosti -

Klinické hodnotenie narativnych schopnosti
(Kapalkova - Py3na, 2012, Kapalkova - Slovackova,
2013)

- kvalitativne klinické hodnotenie

Pozri SDTP Dyslalia kapitolu Diagnostika

Foneticko-

R RTT Test opakovania pseudoslov od 2 rokov
fonologicka rovina

(Kapalkova, Polisenska, 2014) - dostupny na
www.skizp.sk

Test komunikaénych schopnosti TEKOS 1. Slova a Gesta a TEKOS II. Slova a vety
umoziuje kvantitativne stanovenie trovne vyvinu reci dietata. Ide o test formou dotaznikov
pre rodicov, v ktorom hodnotia komplexné komunika¢né spravanie a re¢ dietata vo veku
8-36 mesiacov. Oba pristupy mapuju troven komunikdacie dietat’a z hl'adiska pragmatického,
lexikalnosémantického a morfosyntaktického. Za rizikové deti sa povazuji vSetky deti,
ktorych vykon v oblasti aktivnej slovnej zasoby je nizsi ako desat’ percentil .

Laheyovej model vyvinu re¢i zachytdva predskolsky vek dietata. Metodologicky vychadza
zo snimania a analyzy vol'nej reCovej produkcie dietata v prirodzenej komunikacnej situdcii.
Jazykovy pristup spociva v tom, Ze pracuje s pojmom jazyk, nie s pojmom rec.

RozliSujeme tri zakladné dimenzie jazyka:
a) Obsah-o ¢om sa hovori alebo ¢o v re¢i rozumieme. Prva dimenzia predstavuje
vyznam (sémantiku) reprezentovany v re¢i. Obsah sa vyvija pocas celého Zivota,



je vSeobecny, univerzalny. V obsahu rozliSujeme tri kategoérie: predmety, vztahy
medzi predmetmi a vztahy medzi dejmi.

b) Forma-zvuky, ich kombinacie a gramatické pravidla. Prenos informacie moéze
prebiechatt pomocou zvukov, pohybmi, alebo postavenim rak. Patria sem
aj suprasegmentalne aspekty reci, ako su prizvuk, intonacia, rytmus. Forma jazyka ma
tri  kategorie: fonoldgiu, morfolégiu a syntax, ktoré podlichaju systému
pravidiel — gramatike.

c) Pouzitie-tretia dimenzia jazyka rozliSuje tri zakladné aspekty pragmatiky: ciele,
teda priciny, preco ¢lovek komunikuje a poctiva. Druhym aspektom je vyber foriem
na dosiahnutie ciel’a a tretim aspektom je interakcia medzi 'ud’'mi.

Gramaticky profil slovensky hovoriaceho dietata — GPSK nie je testovy, ale zjednoduseny
opisovy sposob hodnotenia reci. Neurcuje sa skore, ale zakladom je kvalitativny spdsob
hodnotenia. Ako hlavné Cleniace kritérium je, ze sa pouZziva pocet slov v detskej vypovedi.
V ranej faze je vyjadrenie kazdého nového slova vyvinovym indikatorom. Pocet slov
sa Vo vypovedi berie ako kritérium dovtedy, kym detskd vypoved’, ktord obsahuje jednu
klauzu (z angl. ,,clause®, priCom klauza zodpoveda jednej vete s jednym urcitym slovesom,
ktora sama moéze byt sucastou suvetia) nedosiahne pocet Styroch a viacerych slov.
Ak obsahuje detska vypoved dve a viac klauz, vtedy sa ako zakladné kritérium berie pocet
klauz vo vypovedi.

V jednoklauzovej vypovedi rozliSujeme Styri irovne:
Uroveti I. — Giroveti jednoslovnej vypovede vo veku 0;8—1;2
Uroveti I1. — tiroven dvojslovnej vypovede vo veku 1;3-1;8
Uroveti I11. — urovei trojslovnej vypovede vo veku 1;9-2;2
Uroveii IV. — tiroveti $tvor a viacslovnej vypovede 2;3-2;8

Ak detska vypoved’ obsahuje dve a viac klauz:

Urovei V. — troveti dvoch a viacerych klauz so suvetnou §truktarou 2;9 a viac.
Uroveti VI. — iroveti narativ.

Narativum je zarovent komplexnou kognitivno — jazykovou schopnost'ou.

VySetrenie narativnych schopnosti

Narativum v Ustnej podobe povazujeme za najtypickejsiu formu textovych Struktir, s ktorymi
sa stretavaju deti v ranom a predskolskom veku. Ako prvé sa objavuji protonarativa, t. j. deti
hovoria ,,0 vSetkom v kope* a postupne prechadzaju k rozpravaniu, ktoré ma Crty priradenych
retazcov, ale jadro pribehu eSte neexistuje. Narativne zrucnosti je mozné subjektivne
hodnotit’ reprodukciou pribehu, spontdnneho rozpravania od 4. roku zivota, ktoré maju
charakter ¢asovych retazcov. Prechod k skutoénym narativam pozorujeme okolo 5. roku
Zivota.



3. Stanovenie profilu silnych a slabych stranok diet’at’a, stanovenie diagnozy
Pri podozreni na EM hodnotime aj vznik a vyvoj prejavov mutizmu:

situdciu Vv ktorej si rodicia, alebo iny zdkonny zastupcovia prvykrat poruchu vsimli;
dizku trvania problémov od prvotného zaznamenania patologickych prejavov,
popis vSetkych situdcii, kedy sa klinicky obraz mutizmu napliiuje a V ktorych
sa diet’a prejavuje Uplne bezne,

doterajsi priebeh poruchy (stabilizovany, zlepSujuci sa, zhorSujuci sa, premenlivost
prejavov),

identifikovatel'ny psychotraumatizujici vplyv suvisiaci so vznikom mutizmu (ano-
nie).

4. Informovanie rodinnych prislusnikov o vysledkoch klinicko-logopedickej
diagnostiky; poradenstvo

5. Pri podozreni na EM odosiela klinicky logopéd pacienta na diferencidalnu
diagnostiku ku klinickému psycholégovi/psychiatrovi

6. Poradenstvo a informovanie rodinnych prislusnikov dospelého pacienta s EM

7. Stanovenie ciel’ov terapie — na zdklade vysledkov timovej diferencidalnej diagnostiky

Liecba

Deti, mladez a dospeli s EM su terapeuticky sprevadzani troma odbornymi disciplinami.

Algoritmus €. 1: Elektivny mutizmus

Algoritmus
Elektivny mutizmus
Mutizmus
y v v
FPsychiatria Psycholdgia Logopédia

Kazdy z tychto terapeutickych koncepcii vychddza z organickych, psychologickych

a recovych zisteni a dovtedy uz absolvovanymi formami terapie.



Klinicki logopédi maju vybornu poziciu na koordinovanie intervencie pre deti s EM, nakol’ko
maju dostatocné zru€nosti avedomosti z oblasti rozvijania efektivnej komunikécie.
Logopedicka terapia mutizmu sa rozvijala od 90.-tych rokov 20. storoCia prave pre Casth
pritomnost’ porich re¢i s mutizmom. Preto je logopedicka terapia zamerana na budovanie
dobrych komunikaénych kompetencii ako predpokladu pre znovunadobudnutie a posilnenie
socialnych kompetencii. Klinicky logopédi svoju koncepciu nezacieluji na analyzu
problémov v minulosti. Pri anamnestickych zisteniach psychickych pri¢in a ich identifikécii
vstupuju do multidisciplinarnej spoluprace.

Intervencné postupy sa zhriiuji ako subor behaviordlnych, psychodynamickych,
medicinskych a multimodalnych postupov. Pre klinickych logopédov je najvyhodnejSie
pouzit’ behavioralne postupy.

Medzi ne zahfhame:
— zmenu prostredia (zmenu triedy, ucitela, skoly),
— zaclenenie modernych technolégii do terapie,
— pozitivnu motivaciu a nahravanie seba samého.

Pri Klinicko-logopedickej reCovej terapii tazisko prace lezi na opatreniach
reSpektujlic individudlne potreby a dosiahnutil vyvinovll Groven. Vypracovanim recovych
kompetencii pacienta sa urcuji tie, ktoré by mohli byt pouzit¢ k novoziskaniu,
alebo vytvoreniu novych socidlnych kompetencii a to lieCenim vyvinovych jazykovych
poruch, poruch plynulosti u deti aj dospelych, ako aj neurogénne podmienenych portuch reci
a jazyka (afazia, dyzartria). Sluchové a zrakové cvicenia su pritom integralnou stcastou
liecby spolu s poradenstvom pre pribuznych a interpersondlnymi pohovormi s cielom
vypracovania celostnych (prip. systémovych) perspektiv do buducnosti. Klinicky logopéd
vytvara vzory komunikécie pre pragmatické nasadenie a precvicuje ich potom aj v redlnych
situaciach v terapii in-vivo.

Prevencia Elektivneho mutizmu je najmé v jeho v€asnej identifikacii a liecbe. Ak hovorime
o v¢asnej identifikacii a liecbe, myslime tym uz pociatky rozvoja bezre¢nosti a podchytenie
v jeho ranych Stadiach. Pretahovanie diagnostiky, lieCby a jej prestivanie na obdobie vstupu
do Skoly je typickym rieSenim tejto poruchy a nesie so sebou riziko progresie portuch reci
a naruSenia zdravého psychického vyvinu dietata. Prevencia zamerand na jedinca je teda
jednou z moZznosti, ale ked” hovorime o prevencii NKS myslime tym aj prevenciu,
ktord zahfna vzdelavanie zainteresovanych odbornikov (pediatrov, neurologov, klinickych
logopédov a i.) a osvetu zameranu na rodicov a Sirokl verejnost’.

Prognoza

Stanovenie progndzy je zavislé od individualnych odliSnosti a d’alSich vstupujucich faktorov.
Medzi najvyznamnejsie ukazovatele Gspesnosti terapie patri vek a rodinna zataz. Uspech
je v terapii dosiahnuty vééSinou u nepsychotickych foriem elektivneho mutizmu.
Pri zodpovedajucej vcasnej identifikacii bezre¢nosti a adekvétnej diagndze, primeranej



poradenskej sluzbe pribuznym a v&asnej terapii mézu byt obavané socialne konsekvencie
akymi su izolacia a problémy v Skole podchytené v zaCiatkoch. Tak aby prognoza, ktora
je skor dobra, nebola zhorSovana nedbanlivost'ou a ignoraciou v zmysle ,,on z toho vyrastie".

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Podla Zakona ¢. 461/2003 Z. z o socialnom poisteni v zneni neskorsich predpisov, je mozné
posudit’ také poruchy spravania a emocné poruchy v detstve a pocas dospievania, ktoré
si vyzaduju osobitn starostlivost a to na ucely podla § 15, ods. 1d, t. j. na 0cely
dochodkového poistenia opatrovatela dietata, ktory sa riadne stara o dieta s dlhodobo
nepriaznivym zdravotnym stavom po doviSeni Siestich rokov jeho veku, najdlhsie
do 18 rokov veku. Uvedené je v sulade so zakonom o socialnom poisteni.

Elektivny mutizmus u dospelych moéze viest k pracovnej neschopnosti. Pre vyrazne
limitovanui verbalnu komunika¢nu schopnost, ¢asto dospely pacienti nedokazu vykonavat’
svoju pracovnu ¢innost’ a V tychto pripadoch je vhodna zmena ich pracovného zaradenia,
na zéklade odportcania klinického logopéda a indikacie timu posudkovej eventudlne reviznej
komisie. Percentudlna miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost' sa urci
pre zdravotné postihnutie podl'a Prilohy €. 4 k zédkonu €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni
v zneni neskorsich predpisov.

Percentudlna miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’ sa urci pre zdravotné
postihnutie podla ,,Prilohy ¢. 4 k Zakonu ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni v zneni
neskorSich predpisov upravit nasledovne: U dospelych jedincov sa na ucely invalidity
posudzuje to psychické ochorenie, u ktorého jednym zo symptomov je mutizmus. Miera
poklesu schopnosti vykonavat zarobkovl €innost' sa ur¢i podla Prilohy ¢. 4 k Zékonu
¢.461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni v zneni neskorsich predpisov.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Algoritmus ¢. 2: Selektivny mutizmus

Algoritmus

Selektivny mutizmus

Obvodny lekar pre deti a dorast alebo pre dospelych

Klinicky psycholdg Klinicky logopéd

Detskj neuralég, Pedopsychiater,

h 4
[ Y

b
A

psychiater
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DalSie odporu¢ania

Spolupraca s predskolskym a Skolskym zariadenim v pripade diagnostiky a terapie diet'at’a
s elektivnym mutizmom je zasadnym predpokladom uspesnosti, nakol'ko dieta zlyhava
vV komunikacii najmé v socialnych skupinéach tychto zariadeni.

Doplnkové otazky manaZzmentu pacienta a ziucastnenych stran

Pacienti s elektivnym mutizmom, moézu zacat diagnostiku a terapiu vo viacerych
Specializovanych ambulanciach. U deti ide najcCastejSie o ambulanciu klinickej logopédie,
nakol’ko sa predpoklada, ze ide o vyvinovy problém. U adolescentov a dospelych pacientov
je v popredi psychiatricka starostlivost. Ambulancia, v ktorej prebieha primarna starostlivost’
zabezpecuje manazment pacienta a koordinuje multidisciplinarnu starostlivost’.

Specialny doplnok $tandardu
Autori Standardu neidentifikovali ziadne nové vykony, nové persondlne alebo materidlne
naroky nad aktualny stav, teda nie je predpoklad potreby narastu zdrojov.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Audit a revizia v pripade vydania novej revizie Medzinarodnej klasifikacie chordb.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe 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.
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