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Abstrakt

Selektivni mutismus je klasifikovan jako
méné Casta uzkostnd porucha. Tento typ
poruchy je vysoce rusivy a limituje kvali-
tu zivota. V¢asné odhaleni a vhodné zvo-
lena terapie je proto zasadni. Terapie by
méla stat na dvou zakladnich lidskych
pottebach: VZTAH a BEZPECI. V sou-
Casnosti se dominantné vyuziva terapie
se zapojenim vice modalit. Védecky je
potvrzena ucinnost zejména behavioral-
ni terapie a vyuziti ,nesoustfedéné“ ko-
munikace (Oerbeck et al., 2014; Driessen
et al,, 2020). Multimodalni pfistup jsme
v naSem pripadé rozifili o senzomoto-
rickou arteterapeutickou metodu Prace
v hlinéném poli®. Jde o komplexni metodu
zaméfenou na télo a bazdlni smysly. Jde
o tzv. ,bottom-up“ terapii. Pti jejim vyuziti
sledujeme na nadem pracovisti vyznamné
zmirnéni symptomatologie selektivniho
mutismu u déti predskolniho véku v krat-
kodobém horizontu. Prace v hlinéném
poli® by tedy mohla byt dal$im uznanym
terapeutickym pristupem u déti se selek-
tivnim mutismem.

Abstract

Selective Mutism is classified as a less
common anxiety disorder. This type of
disorder is highly disruptive and limits
the quality of life. Early detection and ap-
propriately selected therapy are therefore
essential. Therapy should be based on two
basic human needs: RELATIONSHIP and
SAFETY. Currently, therapy involving
multiple modalities is dominantly used.
The effectiveness of behavioural therapy
and the use of “unfocused” communica-
tion is scientifically confirmed (Oerbeck
et al., 2014; Driessen et al., 2020). In our
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case, we have extended the multimodal
approach to include the Work at the Clay
Field® sensorimotor art therapy method.
It is a complex method, focused on the
body and basal senses. It is a so-called
“bottom-up” therapy. When using it, we
observe a significant reduction in the
symptomatology of Selective Mutism in
the short term in preschool children at our
workplace. Thus, Work at the Clay Field
could be another recognised therapeutic
approach for children with Selective
Mutism.
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Selektivni mutismus -
uvedeni do problematiky

Selektivni mutismus je velmi rusiva a vy-
silujici tzkostnd porucha, kdy jedinec
nedokdze mluvit déle nez jeden mésic
v konkrétni socidlni situaci, kde se mlu-
veni ocekava. Velmi casto déti se selek-
tivnim mutismem hovofi v jadrovém
rodinném prostiedi, ale ve vefejném jiz
ne. Tato skute¢nost vyznamné narusuje
zejména socidlni komunikaci a vzdélavaci
proces, mezilidské vztahy a sebevédomi.
Projevy selektivniho mutismu se objevuji
v predskolnim véku. Nastup se udava mezi
3-5 rokem (Bergman et al., 2013). Bohuzel
identifikace selektivniho mutismu je nej-
Castéj$i v prvnich letech zakladni $koly
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(Kristensen et al., 2019; Cunningham et
al., 2004; Kearney et al., 2021; Klein et al,,
2013).

Soucasné védecké poznatky dokazuji
komplexni etiologii s ¢etnym prekryvanim
bez zfejmych hranic s dal$imi socialnimi
¢i specifickymi uzkostmi, opozi¢nim cho-
vanim, senzorickymi deficity, jazykovymi
deficity a neurovyvojovymi poruchami
(Kearney et al., 2021; Cohen et al., 2006;
Suzuki et al., 2020; Mulligen et al., 2015).
Tim, Ze jde o zna¢né heterogenni sku-
pinu, je nyni v popredi snaha aplikovat
multimodaélni 1é¢bu, kdy je zapojeno vice
stran (Catchpole et al., 2019; Kearney
et al., 2021). Zaroven je na misté jemny
komplexni a individudlni terapeuticky
ptistup, ktery maximalné respektuje ko-
morbidity jedince, ale také jeho potieby,
temperament, attachment a typ vychovné-
-vzdélavaciho pristupu. Intervenéni postu-
py, které vyuzivame pti individualni terapii
na na$em pracovisti, jsou prvky z Gestalt
terapie, prvky z behaviordlni terapie,
»hesoustfedéna“ komunikace, prvky ze
senzomotorické integrace, senzomotoricka
arteterapeutickd metoda Prace v hliné-
ném poli® a klinicko-logopedicka terapie.
V prvnich fazich individualniho setkdvani
je dominantné vyuzivina metoda Prace
v hlinéném poli®.

Prace v hlinéném poli®

Autorem metody Prace v hlinéném poli®
je profesor Heinz Deuser z Némecka
a v Ceské republice jiz probéhl druhy
béh triletého certifikovaného vycviku.
Hlavnim cilem metody je podpora zdra-
vého vyvoje a dosyceni vyvojovych po-
treb clovéka skrze jeho pohybové impulzy.
Haptické kondni na hlinéném poli pod-
poruje stabilizaci télesné organizace skrze
stimulaci dotekového ¢iti, vestibularniho
systému a propriocepce. Hlinéné pole je
plocha bedynka (42 x 38 x 3cm) vyplné-
nd hladkou keramickou hlinou (cca 10 kg),
vedle pole je miska s vlaznou vodou a hou-
bi¢ka. Voda je prazékladni substance pre-
natalnich potfeb, podporuje pocit bezpe-
¢i. Bedynka zase prind$i substanci hranic,
orientace a stalosti, jelikoz vidy zistane
stejna jako na zacatku. Symptomatologie
prozivané uzkosti ¢i strachu vedou k zablo-
kovani kontaktu se sebou samym, se svym
télem a potfebami. Dotekové materidly
v terapii umoznuji bezpeény kontakt se
sebou i zprostiedkované s vnéjsim svétem.
Vyznamnou vyhodou hliny je jeji kvalita
pevnosti, stalosti a ur¢ité miry odporu, tim
prinasi ¢lovéku intenzivnéjsi prozitek sebe
sama i viditelny a stabilni otisk. Intenzivni

»~yporadani“ se sebou i svétem podporuje
terapeut jako pruvodce, ktery, at verbalné
nebo neverbalné, provadi ¢lovéka pti jeho
kondni tak, aby doslo k télesnému, emo-
cionalnimu, ale také mentalnimu osloveni
¢clovéka. Terapeut by mél byt schopen ur-
¢it spravnou vzdélenost od klienta, aby byl
spole¢ny vztah bezpeény a neohrozujici
a mohl se prohlubovat.

Vstupni vySetreni

Vstupni vySetfeni je vedeno pouze v pri-
tomnosti pecovateli bez ditéte. V ramci
vstupniho vySetfeni dochazi ke sbéru po-
drobné rodinné a osobni anamnézy. S pe-
Covateli jsou vyplnény dotazniky tykajici
se selektivniho mutismu (Standard SM,
AKLCR, Selective Mutism Questionnaire,
2008) a také senzorického profilu (Short
Sensory Profile, 1999). Zaroven dochazi
k podrobné edukaci a instruktazi peco-
vateld, aby doslo k maximédlné moznému
pochopeni a prijeti selektivniho mutis-
mu. V pripadé, Ze pecCovatelé nemohou
na avodni setkdni dorazit bez ditéte, Ize
tyto dotazniky dat pecovatelim domui
k vyplnéni a rovnou zacit budovat bezpec-
ny terapeuticky vztah s ditétem. S rodici
se domlouvame na samostatném setkani
v nejbliz§i dobé. Vysvétlujeme rodi¢tim
vhodnost individudlniho setkani s peco-
vateli vzdy po péti terapeutickych seze-
nich s ditétem. V neposledni radé zadame
o kontakt na pedagogického pracovnika
a posilame do $kolského zafizeni stru¢ny
dotaznik (Standard SM, AKL CR).

Kazuistika 1

Popis pripadu

Divka (4 roky a 10 mésict) vyrustd ve sta-
bilnim rodinném prostiedi. Zatim bez
sourozence — narodi se za 2 mésice. Rodice
sami vyhledali klinického logopeda pro
vnimani obtizi v socidlnim chovani a ko-
munikaci ditéte, jelikoZ v zafi ma nastoupit
do béziné matetské skoly jako predskolak.
Chovéni divky je zneklidnuje a citi potfebu
toto vyfredit.

Anamnestické udaje

Téhotenstvi bylo vedené jako rizikové,
maminka byla dvakrat hospitalizovana
v rozmezi nékolika tydnt. Porod probéhl
prirozené, bez komplikaci. Po Sestinedéli
se rozvinuly u maminky poporodni de-
prese s naslednou tfitydenni hospitalizaci.
Maminka doposud uziva antidepresiva.
V rodiné z matciny strany jsou evidované
uzkostné-depresivni poruchy.
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Psychomotoricky i jazykovy vyvoj byl
u divky zcela v normé, pouze samostat-
na chiize se zacala dafit aZ v 18 mésicich.
Divka nebyla nikdy vyznamné nemocna.
Dochazela do détské skupiny v intervalu
dvakrat tydné. Od zafi 2023 byla zafazena
do bézné materské skoly. Hlavni volnoca-
sova aktivita je jizda na koni. Divka dopo-
sud nebyla v péci zadného odbornika.

Vstupni vysetreni

Divka (4 roky a 10 mésicti) prichazi do ce-
karny. Pres dvefe je mozné slyset, jak s ro-
di¢i plnym hlasem hovoii zcela plynule,
srozumitelné, bez gramatickych a zasad-
nich fonologickych obtizi. Pfi otevfeni
dveti okamzité dochdzi nejen k absolutni-
mu Gtlumu komunikace, ale také ke stazeni
téla a schovdni se za otce. Pouze nendpad-
né vykukuje, jelikoz impulzy zvédavosti
jsou prili§ silné. Pfi vstupu do pracovny je
divka stale za otcem a pevné se drzi jeho
obleceni. Terapeut si sedd na svou zidli
a potvrzuje, ze zde bude sedét a pouze si
bude povidat s rodi¢i a pro divku je cely
prostor k dispozici. Pracovna je vétsi mist-
nost, na zdi je tabule s magnetky, na druhé
strané jsou skfiné s riznymi hrami, upro-
stied je sttl s pfipravenym ,,Hlinénym po-
lem®, vzadu v rohu je piskovisté s kufrem
plnym figur, v druhém rohu jsou balan-
¢ni pomticky a bazének s micky. Divka
po chvilce prohlizeni prostoru jde do upl-
né protilehlého rohu a hraje si na piskovis-
ti. Télo je stale schoulené.

Vysledky z dotaznikii:

1) Dotazniky ze standardu pro
selektivni mutismus (AKL CR)
Dotaznik pro déti se selektivnim mu-
tismem - dosahuje 11 bodd z 24 bodut.
Vysledek odpovida vysoké mife obtizi ze-
jména v socidlnim prostfedi. V rodinném

prostfedi obtiZe nejsou zaznamenany.

Dotaznik pro rodic¢e - dosahuje v oblas-
ti rodiny/domacnosti 4 body z 5, v oblasti
$koly 0 bodi ze 3 a v oblasti socidlnich
situaci 0 bodt ze 3. Vysledky odpovidaji
vysoké mife obtizi v socialnich situacich
a ve $kole. V otevienych otazkach je vy-
znamnou informaci stimming formou §ti-
péani kiize kolem neht, $krabani a kouséni
spodniho rtu. ObtiZze u divky rodice evi-
duji od 2 let. Dcera jim opakované fika, ze
nerozumi tomu, pro¢ nemuze mluvit jinde
nez doma, ale ,,ma zavazany jazycek®
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2) Dotaznik pro selektivni
mutismus (Selective mutism
questionnaire, 2008)

Dosahuje v oblasti skoly 7 bodt z 18, v ob-

lasti rodiny 12 bodi z 18 a v oblasti social-

nich situaci 1 bod z 15. Vysledek odpovida
vysoké mife obtizi v socidlnim prostredi.

Dotaznikové otazky sméfujici k mife zdsa-

hu do kvality Zivota / tzkosti nejsou zahr-

nuty do celkového skére. Odpovédi z této
¢asti dotazniku odpovidaji stfedné silné
zavaznosti uzkosti zasahujici do kvality

Zivota.

3) Vysetreni senzorického profilu
(Short Sensory Profile, 1999)
Vysledek odpovida jemné zvySené senziti-

vité, zejména v oblasti sluchové filtrace.

Terapie

Prvni spole¢né setkdni probiha na ,pis-
kovisti“ (herni terapie s prvky Sandplay).
Rodice jsou pritomni. Terapeut sedi bo-
kem od divky a dodrzuje vétsi télesny od-
stup. Divka ,vafi“ na piskovisti a terapeut
komentuje pouze faktické déni. Komentar
je bez emocnich ¢i navadéjicich konotaci.
Divka ma celou dobu schoulené télo, na-
toc¢enou hlavu smérem od terapeuta a stej-
nym smérem stoCend usta, navic pevné
skousnuta. Po chvili skrze bezpe¢ny a re-
spektujici vztah od terapeuta dochazi k ini-
ciaci spole¢ného ,vareni” Divka prijima
nabizené nadobi a predméty. Po dovareni
divka respektuje nabidku prejit na hliné-
né pole. Zbyly terapeuticky ¢as zkouma-
me spole¢né hlinéné pole a divka zkousi
prvni pohybové experimenty. Jeji kontakt
s hlinou je velmi opatrny, prevazuje do-
tykani jen konecky prstu a prace s vodou.
Od druhého setkani zvlada byt divka sama
v terapeutickém prostoru. Béhem <tvrté-
ho setkani dochazi k viditelnému uvolné-
ni. Divka se citi v bezpeci a plném ptijeti.
V hlinéném poli jiz nabira hlinu do celych
dlani, télo je narovnané, o¢ni kontakt vel-
mi vitalni. Velmi casto do hliny zabaluje
zvifeci figury, nasledné vyndava a omyva.
Toto miizeme vnimat jako dosyceni sta-
losti objektu a ujisténi bezpeci v nebezped-
ném svété. Divka zac¢ina dokonce fyzicky
kontaktovat terapeuta, zabaluje mu ruce
do hliny a dokonce ,agresivné“ napada
terapeuta zvifecimi figurkami. Toto je
projeveni nejen divéry, ale také uvolnova-
ni vitalni agrese, ktera je ¢asto blokovana
tzkostnym prozivanim a selektivnim mu-
tismem. Pri nasledném setkdni se divka
zacind zvukové projevovat pii individualni
praci. S rodi¢i mluvi nahlas i pfed terapeu-
tem (dokonce i stazistou).

Status praesens

Stav po 7 lekcich je velmi priznivy. Od zafi
je divka v nové statni matefské skole,
kde mluvi se véemi od zacatku dochaz-
ky. Hovoti i s cizimi lidmi v pfitomnosti
rodi¢t nebo pfi jizdé na koni. K samo-
statné mluvé bez rodict jesté nedochazi
ve vSech socidlnich situacich. Zasadni je,
ze ma jistéj$i o¢ni kontakt, rovné drzeni
téla a usmiva se. Stimming zcela odeznél.
Predpokladdme velky potencidl k maxi-
malnimu  sniZzeni projevil selektivniho
mutismu. Tuto situaci podporuje i skutec-
nost, Ze divka nema zadné soubézné obtize
ve smyslu opozi¢niho vzdoru ¢i neurovy-
vojovych a jazykovych deficitt.

Kazuistika 2

Popis pripadu

Divka (11 let 8 mésict) Zije v uplné rodiné
bez sourozenct. Kdyz byl divce jeden rok,
odstéhovala se rodina do ciziny. Ve tfech
letech se sice vratili na rok do Ceské re-
publiky, ale pak opét odcestovali do zahra-
ni¢i, kde divka zahajila $kolni dochazku.
Po celou dobu pobytu v ciziné byla ma-
minka v domacnosti. Divka komunikova-
la pouze s nékolika détmi ve tfidé, s do-
spélymi jen v jadrové rodiné, v socidlnich
situacich mimo $kolu vibec. Do Ceské
republiky se rodina natrvalo vratila, kdyz
bylo divce 7 let. Byla zafazena do béiné
zékladni $koly. V tomto obdobi bylo evi-
dovano zhorSeni symptomatiky selektiv-
niho mutismu. Také doslo k situaci, kdy ji
jeji nevlastni dédecek, s kterym méla velmi
pevnou vazbu, ptivedl ukdzat své dvou-
leté vnouce. Divka s nim prestala zcela
komunikovat. V tomto obdobi probéhlo
klinickopsychologické vySetfeni se zave-
rem: Orientacni intelektovy vyvoj odpo-
vida pasmu lepsiho priméru. Schopnost
aktudlni pracovni paméti v neverbalni
modalité odpovidd normé. Oslabeny vyvoj
je evidovan ve zrakovém vnimaéni a grafo-
motorice. Jazykovy vyvoj odpovidd normé
pro 7 let, selektivni mutismus. Stejny zavér
vyjadrila i specialnépedagogickd poradna.
Shoduje se i klinicky logoped, ktery jen
navic uvadi preferenci ukrajinské intona-
ce a paralalii hlasky f. Do roku 2023 vs$ak
nedochézelo k zadné kontinudlni terapii,
pouze k diagnostickym vysetfenim. Zavér
z aktudlniho vySetfeni klinického psy-
chologa je selektivni mutismus, social-
ni dzkostnd porucha a izolovand fobie.
Aktudlni droven intelektu je v pasmu
praméru. Klinicky psycholog doporucuje
zvazit zafazeni do alternativniho $kolské-
ho zatfizeni s men$im pocétem zaki. Toto
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vySetfeni je doplnéno pedopsychiatrickym
vySetfenim se zavérem selektivni mutis-
mus a obsedantné-kompulzivni porucha.

Divka nyni chodi do 6. tfidy bézné za-
kladni $koly s nejvy$$im podpiirnym opat-
fenim a osobnim asistentem. V druhém
pololeti paté tfidy se zacala divka vyznam-
néji horsit ve skolské uspésnosti. Ve Skole
nekomunikuje se spoluzéky ani uditeli, ale
ani s asistentkou. Po celou dobu vyuky sedi
v lavici a zvedne se az pfi odchodu domu.
Réno nesnida ani nepije, aby nemusela
ve $kole na cizi WC. V domécim prostiedi
vyzaduje asistenci matky v sebeobsluze.
V této oblasti dochazi k postupnému zlep-
$ovani, jelikoZ matka je jiz v praci. K divce
dochézi dobrovolnice jednou tydné k na-
cviku socidlnich dovednosti.

Anamnestické udaje
Téhotenstvi bylo bez obtizi. Porod probé-
hl prirozené, bez komplikaci. Kojena byla
8 mésict. V rodiné z matéiny strany jsou
evidované tzkostné-depresivni poruchy, ze
strany otce poruchy plynulosti fe¢i a podle
matky melancholicky temperament.
Psychomotoricky vyvoj byl relativné
priméfeny. Samostatnd chiize se zalala
darit v 15 mésicich. Jazykovy vyvoj byl
mirné opozdény, tvorba vét se zacala dafit
az ve 3 letech a 5 mésicich. Divka nebyla
nikdy vyznamné nemocnd. Jsou znatelné
obtize v motorické koordinaci a rovno-
vaze, divka necvidi a z télesné vychovy je
omluvend. Hlavni volnocasova aktivita je
mobil. Doposud nebyla v terapeutické péci
Zadného odbornika, pouze podstoupila
mnoha vysetfeni.

Vstupni vysetreni

Prvni setkani probihd pouze v ptitomnosti
matky. Dochazi ke sbéru anamnestickych
udaju, dotaznikovym $etfenim a ke zma-
povani temperamentu divky, jejtho cho-
vani, zdlib a komunikacnich strategii.
Probiha instruktdZ matky a edukace k pro-
blematice selektivniho mutismu a terapeu-
tickému pristupu. Zejména je nutné zdu-
raznit redlna ocekavani vzhledem k véku
divky a pridruzenym psychiatrickym
onemocnénim.

Vysledky z dotaznikii:

1) Dotazniky ze standardu pro
selektivni mutismus (AKL CR)
V dotazniku pro déti se selektivnim mu-
tismem dosahuje 12 z 24 bodt. Vysledek
odpovida vysoké mife obtizi zejména
v socidlnim prostredi a $kole, ale stfedné
tézka zatéz je i v $irsi rodiné. V rodinném
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prostiedi mluvi pouze s matkou, ot-
cem a babickou, s ostatnimi cleny rodiny
nemluvi.

Dotaznik pro rodi¢e — dosahuje v oblas-
ti rodiny/domécnosti 2 body z 5, v oblasti
gkoly 0 bodii ze 3 a v oblasti socialnich
situaci 0 bodt ze 3. Vysledky odpovidaji
vysoké mife obtizi v socialnich situacich
a Skole, ale i v $ir$i rodiné. V otevienych
otazkach je vyznamnou informaci tenden-
ce k izolaci a nadmira uzivani technologii.
Obtize u divky rodice eviduji od 3 let.
Dcera nerozumi tomu, pro¢ nemuize mlu-
vit v socidlnich situacich a v $ir$i rodiné.
Komentuje to: ,Nevim, neptej se mé na to".

2) Dotaznik pro selektivni
mutismus (Selective Mutism
Questionnaire, 2008)

Dosahuje v oblasti $koly 0 bodu z 18, v ob-
lasti rodiny 6 bodu z 18 a v oblasti social-
nich situaci 0 bod z 15. Vysledek odpovida
vysoké mife obtiZ{ ve $kolnim a socidlnim
prostredi a stredné tézkym obtizim v ro-
dinném prostfedi. Dotaznikové otazky
smeétujici k mife zdsahu do kvality Zivota /
uzkosti nejsou zahrnuty do celkového sko-
re. Odpovédi z této ¢asti dotazniku odpo-
vidaji stfedné silné zavaznosti tzkosti za-
sahujici do kvality Zivota.

3) Vysetreni senzorického profilu
(Short Sensory Profile, 1999)
Vysledek odpovida stfedné zvySené sen-
zitivité, zejména v oblasti taktilniho vni-
mani, citlivosti k pohybu, sluchové filtrace
a slabosti.

Logopedicka terapie

Divka (11 let 8 mésict) ptichdzi v dopro-
vodu matky. V ¢ekarné je ticho. Pti otevie-
ni vidim matku s dcerou sedici vedle sebe,
obé tiché, dcera koukd do mobilu. Divka
je vysoka, bleda s ¢ernymi vlasy, viditelné
s oslabenym tonusem svald a chybnou po-
sturou. Zvu divku ddl, jelikoZ jsme s mat-
kou domluvené, Ze dcera bude v pracovné
sama. Matka jesté ovéfuje, zda muze sku-
te¢né odejit, a nasledné odchazi. Divka jde
veelku ochotné ke stolu s hlinénym polem.
Cely ¢as prvniho setkani divka nemluvi,
nekyve hlavou, emoce nebo prani nena-
znadi ani mimikou, gestikou ¢i jinym po-
hybem téla. Sedi jako socha, jen pomalu
nabird hlinu konecky prstd. Pohyb se vel-
mi ¢asto zastavuje, coz se Casto déje u lidi
s traumatickou zkusenosti. Od treti lekce je
znatelny velmi jemny posun. Divka nabira
hlinu témér do celé dlané, pti nékterych
komentérich se usméje. Pfi pokusu nabid-
nout odménu za alespon jemny naznak

souhlasu ¢i nesouhlasu hlavou divka zce-
la ,,zamrzne“ v pohybu. Matka po patém
setkani potvrzuje, ze je divka spokojend
a vzdy udéla to, co chce terapeut. Terapeut
ji v8ak nedava zadné zadani. Od paté lek-
ce pridavame k procesu na hlinéném poli
jesté behaviordlni intervence. Priblizné
od sedmé lekce zacina divka velmi nepa-
trné kyvat hlavou pii souhlasu nebo témér
neviditelné zvedne ramena k vyjadfeni
»nevim® ,Nevim“ po celou dobu terapie
dominuje.

Status praesens

Nyni jiz probéhlo deset setkdni v interva-
lu jedenkrat tydné. Zmény nejsou nijak
markantni, jenom je pozorovatelné velmi
jemné uvolnéni na télesné urovni. Ve $kol-
nim prostfedi k zadnym zménam nedoslo,
ale divka si zacala nové povidat s novou
kamaradkou. V feci téla evidujeme mirné
uvolnéni napéti a pohyb se nezastavuje.
Pfi terapii se postupné zvysil o¢ni kontakt
a pocet letmych usmévii. Vékem divky
a pridruzenymi psychiatrickymi onemoc-
nénimi je u¢innost terapie do zna¢né miry
limitovana.

Diskuse

Zikladnim aspektem lécby selektivniho
mutismu je zapojeni co nejvice stran v so-
cialni bubliné ditéte (Catchpole et al., 2019;
Kearney et al,, 2021). Logické i védecky
podlozené je vyuziti multimodalni lécby,
aby se co nejvice zohlednily individualni
potteby, temperament, rodinné zdzemi,
ale také soubézné nemoci ditéte (Oerbeck,
2018). Empiricky jsou nejvice dolozené te-
rapie vyuzivajici kognitivné-behavioralni
pristup a behaviordlni intervence (napf.
Lorenzo et al., 2020; Oerbeck et al., 2014;
Aldrich et al.,, 2023; Zakszeski a DuPaul,
2017). Mezi multimodalni 1é¢bu dale patti
domiaci a 8kolni psychosocidlni intervence,
koucing rodicu, intervence rodi¢u k zvld-
dani neptedvidatelnych situaci, interakéni
terapie rodi¢-dité, rodinna terapie a skupi-
nova terapie. Lorenzo et al. (2020) jako jed-
ni z prvnich mluvi i 0 moznosti telerehabi-
litace, coz podporuji ve svém vyzkumném
Setfeni i Hong et al. (2022). Studie doklada
predbéznou proveditelnost, prijatelnost
a ucinnost vzdalené intenzivni skupinové
behavioralni terapie. Telerehabilitaci také
vnimaji jako mozny nastroj k proskoleni
pecovateli. Mezi zakladni behavioralni in-
tervence patfi vyblednuti stimuli, desen-
zibilizace, tvarovani, modelovéni, terapie
zaloZend na expozici a feSeni nepredvida-
telnych situaci. Jiné studie uvadéji ,nesou-
sttedénou® (defocused) komunikaci jako
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obecny léc¢ebny princip pro snizeni social-
ni uzkosti (Oerbeck et al., 2014; Driessen
et al., 2020). Mezi zakladni principy ,ne-
soustfedéné” komunikace patii: sedét ved-
le ditéte, nikoli naproti; vytvaret sdilenou
pozornost pomoci ¢innosti, ktera dité bavi;
fakticky komentovat konani spiSe nez klast
otazky; doprat dostatek ¢asu na reakci spi-
$e nez mluvit za dité; pokracovat v dialogu,
i kdyz dité verbalné nereaguje; neutralné
prijmout pripadné verbalni vyjadreni di-
téte (Oerbeck et al., 2014). Také se dopo-
rucuji odmény za verbalni vykon, ale mélo
by je dité dostat okamzité, jakmile pro-
mluvi (Pereira et al., 2020). Zde je vhod-
né zminit, ze pokud je emocné-socidlni
systém dysregulovany, mohou byt reakce
na odménu pro snizenou motivaci osla-
bené (Beauchaine et al., 2007). Na naSem
pracovi$ti pracujeme s odménou zfidka,
vétsinou ji vyuzivame u déti se selektivnim
mutismem s komorbiditou vyvojovych ja-
zykovych obtizi. Behaviordlni intervence
velmi dobfe podporuje pocit bezpe¢i a dii-
véry. Terapeut je mimo pracovnu za zavie-
nymi dvefmi a dité s rodi¢em si hraji sa-
mostatné v pracovné. Dal$im krokem je, Ze
terapeut je stale venku, ale jsou jiz oteviené
dvete. Nasleduje terapeuttv vstup do mist-
nosti béhem hry rodi¢-dité, ale terapeut se
nezapojuje do aktivity. Pokud jsou véechny
vypsané situace pro dité prijatelné, muize
terapeut sedét v mistnosti a sledovat hru
rodi¢-dité. Postupné dochazi k priblizova-
ni a ptipojeni se do spole¢né hry. Casové
rozmezi procesu priblizovani a prijeti dité-
tem je velmi individudlni (Oerbeck et al.,
2014). Jakmile zac¢ne dité mluvit ve $kol-
nim prostredi, je snazs$i zobecnit fecové
chovéni na jiné socidlni prosttedi (Pereira,
2020). U déti s téz8i formou selektivniho
mutismu a doprovodnymi psychiatrickymi
nemocemi je na misté zvazit farmakotera-
pii, kterou nastavuje pedopsychiatr.

V kontextu vySe uvedenych védec-
kych studii k selektivnimu mutismu, ale
také publikaci vénujicich se traumatu,
dysregulaci systému a uzkostnému pro-
Zivani (napf. Levine a Klein, 2012; Heller
a LaPeire, 2016; Elbrecht a Antcliff, 2014)
povazujeme za vhodné doplnit vyse uve-
dené terapie o terapii zaméfenou na télo,
tzv. ,bottom-up treatment® (terapie zdola
nahoru). MiZe pak snaze dojit k celkové
regulaci systému a podpore sebevédomi
ditéte. Prace v hlinéném poli’ je typ tera-
pie, kterd postupuje zdola nahoru, tedy
»zapojuje  senzomotorickou  zdkladnu
v mozkovém kmeni a poté postupuje smé-
rem k védomé integraci nastalych zmén®
(Elbrecht, 2022, s. 15). Terapie vyuzivajici
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senzomotorické podnéty jsou vhodné pro
déti predskolnitho i mladsiho skolniho
véku a pro neverbalni pacienty. Vyhodné
jsou téz pro pacienty vSech vékovych
kategorii, u kterych je zfejma disociace
od téla, coz je typické u lidi s tzkostnym
prozivanim/poruchou nebo traumatem.
Jestlize je ¢lovék vystaven kontinudlnimu
stresovému zatiZeni a strachu, jako tomu
je i u lidi se selektivnim mutismem, m-
zeme mluvit o dysregulovaném systému
nervové soustavy. Mozek mé neustaly po-
cit ohrozeni, dochazi k dysfunkci mozko-
vého kmene a limbického systému, a tim
jsou negativné ovlivnény vys$i oblasti
mozku. Prozivanou uzkosti a strachem
je aktivovan autonomni nervovy systém,
ktery je dle Porgesovy polyvagélni teorie
(Porges, 2011) ovliviiovan nervem vagem.
Dochazi k obrannym mechanismiim, jako
je atok, unik, nebo v nejhorsim pripadé
zamrznuti. Pro moznou regulaci systému
je vhodné vyuzit pravé terapie zaméfené
na télo. Kinesteticko-motorickd aktivita,
tedy dotek a haptika, je primdrni lidskou
zku$enosti, kterd vyzaduje vztah. Prace

s haptickym vnimanim pfindsi intenzivni
vztahovy zdZitek nejen sebe samého, ale
i svéta. Ve védé je bohuzel tento terapeutic-
ky nastroj s velkym potencidlem prozkou-
man minimalné. Z naseho klinického po-
zorovani vychazi, ze po paté terapeutické
lekci Prace v hlinéném poli’ dochazi u déti
predskolniho véku k uvolnéni napéti a za-
¢inaji komunikovat v jedné ¢i vice social-
nich situacich. U déti ve véku 6-8 let tento
uzdravny potencial evidujeme po vice nez
10 lekcich. Déti starsi 8 let maji socialni
nemluveni natolik spojené se svou iden-
titou, Ze mira dspé$nosti 1écby neni tak
vysokd a dochdzi jen k jemnym zlep$enim.
Toto jsou samoziejmé klinicka data, kterd
bude nutné empiricky dolozit.

Zaveér

V Ceské republice je velmi ojedinél4 sys-
témovd propojenost tymu odborniki, kte-
i se této problematice vénuji. Ve vétsiné
pripadt déti se selektivnim mutismem vy-
hledavaji rzné typy podpory, které ale ne-
jsou vzéjemné provazany. Rodiny vyzkousi
péci klinického psychologa, klinického
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logopeda, nékdy pedopsychiatra ¢i neu-
rologa, ale ¢asto schazi moznost sofistiko-
vané individualni, multimodalni podpory
se zapojenim $kolskych zafizeni a rodiny.
Zatim neexistuje v¢asny screening selek-
tivntho mutismu v populaci. Pfitom vcas-
nost je zasadni. Neuroplasticita u déti mezi
3-6 rokem je vyznamné otevfena korek-
tivnim zkuSenostem. Lécba je tedy obecné
nelécena uzkost a dysregulovany systém
stavaji soucasti identity ditéte a miaze dojit
k rozvinuti dalsich sekundarnich psychia-
trickych diagnéz. V adolescentnim véku
dospivajici déti vnimaji selektivni mutis-
mus jako soucast své identity, a tim padem
jsou vici 1é¢bé rezistentnéjsi (Oerbeck et
al., 2014). Bylo by na misté, aby v Ceské re-
publice bylo vytvorené centrum komplex-
ni péce pro déti s uzkostnym prozivanim/
poruchou se specializaci na selektivni mu-
tismus, aby mohla byt nastavena multimo-
dalni 1é¢ba s behavioralni intervenci, ktera
by, z naseho pohledu, méla byt doplnéna
na télo orientovanou terapii.
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