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Kam dité odeslat?

- Psychiatrie

- Pedagogicko — psychologicka
poradna

-Klinicky psycholog




Prace s ditetem

1. Prvokontakt (volné pozorovani)

>. Uvod - s ¢im rodiée pfichazeji — nechat si
povykladat o problému (samostatné)

3. Anamnéza + prizvani ditéte a pozorovani pri
volné aktivité/hre (fixace na rodici? Primérena
hra? Zpdsob zachazeni s hrackou? Dynamika
hry?

4. Vysetreni—bez prfitomnosti rodice (cca po 20—
30 min) — prostor pro adaptaci
- Kresba

- Rozhovor "N
- Vy$etfeni intelektu, pfip. osobnos
- Dotaznik pro rodice/pedagogy




Kontakt s rodinou

- Pécle nejen o dit&, ale i o rodice
- Pocit viny rodicCe, podpora
- Nastaveni vhodné rodinne pece

- Casto pfehnané naroky rodi¢e na dité/pedantstvi — nespokojenost s
vykonem ditéte — absence pochvaly — negativni obraz o sobé

- Nedostatek empatie/trpélivosti s ditétem — zaporné odezvy od
rodice béhem komunikace

- Pomoci ditéti komunikovat rodici prani, obavy




Diagnostika u selektivniho mutismu

- osobnost (EOD, JEPI) ??
struktura osobnosti

emotivita
extraverze x intraverze

- intelekt (WAIS, WISC-IlI, IDS — percepce a exprese reci, SON-R)
a celkovy vyvoj

«indexy - IPU, IVP, IRZ, IPP
« hruba, jemna motorika

kognice
pameét
pozornost — komorbidita ADHD
neuropsychologické baterie

détska kresba — doplnkova metoda!




Wechslerova inteligencni skala
WISC - 1l




Inteligencni a vyvojova skala IDS




Hra (volna, direktivni) — pisek; sebevyjadreni, odreagovani a
zmirnéni citového napéti

Pribéhy — upravena déjova linie
Kresba (zaCarovane zvire, rodina, ostrov, trida na sk. vylete)
Deniky — nacvik chovani, denni rozvrh se znackami

Vytvarné techniky


https://www.youtube.com/watch?v=ydG6Ynzrp2Y

- Pracovni listy — Artemus ma strach, obrazky s bublinami, Jak se citi
télo, Pomluvy, Zlocin a trest, Odmén se sam

- Terapeut nabizi mozné variace chovani, nasledky

- Situacni hledisko! Aktivita a direktivita terapeuta

- Ritualy




Dulezita prava ditéte v terapii

~Pravo na pravdu!

~Pravo na soukromi a dovérnost!

- Dité by mélo byt brano vazné!

~Pravo podilet se na rozhodovani!




DSMV
Uzkostné poruchy (312.23)
Diagnosticka kritéria:
Stala neschopnost mluvit ve specifickych soc.situacich, ve kt. se

oCekava, Ze jedinec mluvit bude (napf. ve skole), ackoliv v jinych
situacich mluvit dokaze

Porucha narusuje skolni nebo pracovni vysledky ci socialni komunikaci
Porucha trva alespon 1 mésic (nejde pfitom o 1.mésic Skolni dochazky)

Neschopnost mluvit nelze pripsat nedostatku znalosti anebo
pohodlnosti v mluveném projevu jazykem, jenz je pozadovano v
socialnich situacich

Poruchu nelze lépe vysvétlit poruchou komunikace (napf. poruchou
plynulosti reci s pocatkem v détstvi) a nevyskytuje se u jedince s PAS,
schizofrenni nebo jinou psychotickou poruchou



Rizikove a prognosticke faktory:

Temperamentove — nelze dobre rozeznat; negativni afektivita
(neuroticismus) nebo inhibice chovani, tvrdohlavost

Enviromentalni — model pro socialni rezervovanost mohou slouzit socialni
zabrany na strané rodicU; rodice déti se SM byvaji Casto popisovani jako
hyperprotektivni nebo vice kontrolujici nez rodice déti s jinou Uzkostnou
poruchou; vyznamneé trauma (v rodiné)

Kulturni faktory ovliviujici diagnozu
Déti v rodinach pristéhovalcl ze zemi, kde se mluvi jinym jazykem, mohou
odmitat mluvit novym jazykem vzhledem k jeho nedostatecné znalosti.

Jestlize je porozuméni novému jazyku adekvatni, ale neochota mluvit
pretrvava, diagnoza selektivniho mutismu mdze byt opravnéna.



- Diferencialni diagnostika

« Poruchy reci a komunikace
 Neurovyvojove poruchy, schizofrenie a jiné psychoticke poruchy

» Socialni uzkostna porucha (socialni fobie) — mUze vsak byt spojeno se
SE — v téchto pripadech Ize stanovit obé diagnozy

- Komorbidity

P » Jiné Uzkostné poruchy (nejcastéji socialni Uzkostna p., separacni,
specificke fobie)

» Opozicni chovani (Casto omezeno na situace, kde je vyvijen tlak na
komunikaci

« Opozdéni nebo poruchy komunikace ke




Selektivni mutismus

- MKN-10

- Poruchy socialnich funkci se zacatkem v détstvi a dospivani (F 94.0)

Stav, ktery je charakterizovan mlcenim v urcitych situacich. Je
vyrazné emocné determinovan a dité demonstruje, ze za urcitych
situaci je schopno mluvit, ale za jinych definovatelnych situaci mluvit
prestane. Tato porucha je obvykle sdruzena s urcitymi rysy
osobnosti, jako je socialni uzkost a odtazitost, citlivost nebo odpor.




Poprvé popsal lékar Adolf Kussmaul 1877,,apsasia voluntaria®
psychiatr Moritz Tramer 1934 vymyslel nazev elektivni mutismus

Norska studie (Wergeland, 1979) — mutisticke deti byly odebrany ze
svych domovu na dobu 8 —30 mesicu; nelecenym detem se v [écbe
darilo lépe nez tém, které byly odebrany z domova

Pocatek vétSinou mezi 3.-6. rokem

Pomeérné persistentni porucha

Neni znama presna pricina (nékdy se uvadi temperament rodicy,
stres a potize v rodiné) ani konkretni (efektivni) zpusob lecby

Casto nastava v obdobi nastupu do skolky/Skoly (x pocatecni stres a
Uzkost ze skoly) — do té doby casto priznaky prehlizeny

Potize Casto oznacCovany jako zvysena stydlivost, Uzkostnost (neni
reseno)



Déti nejcasteji nemluvi v kolektivu, s uciteli, s nekterymi vzdalengjsimi
pribuznymi (teta, strejda, prarodice), Casto se take uvadi, ze nemluvi s
otcem

Nékdy se v literature uvadi, ze je SM symptomem (extrémni) socialni
Uzkosti

Obavy byt slysen nebo spatren pfi mluveni; Casto nejsou schopni
komunikovat ani neverbalné (pokyvani, ukazani)

Casto doprovazeno somatickymi symptomy (jako pFi anxieté): zvysen
srdecni tep, poceni, nevolnost, svalova tenze, bolesti bricha

Vyhybani o¢nimu kontaktu, stydlivost, nedostatek Usmévu
Mohou byt citlivi na dotek druhé (cizi) osoby
Dévcata X chlapci

Komorbidity: enuréza, enkopréza, kontrolujici — obsesivni chovani,
shizoidni rysy



Lecha

- Psychiatrie
- Farmakoterapie — MAO, SSRI
(fluoxetine)

- Logopedie — Casto byva prvni
instanci, logoped mobilizuje
multidisciplinarni tym; nahravka
ditéte na video a pripadné ukoly
dom{

- Psychologie




Terapeuticke skoly

PSYCHODYNAMICKY PRISTUP

- Oralni fixace (vnitrni konflikt v obdobi do 1 roku)

- Regrese k preverbalnimu stadiu

- Reakce na matky hostilitu — plna pozornost matky
- Uchovani si pocit0 uvnitf spiSe nez vyjadreni

- Uvolnéni skrze hru




(KOGNITIVNE) BEHAVIORISTICKY PRISTUP
SM je vysledek negativné posilovanych vzorcu uceni

Jednotlive techniky vedouci ke snizeni Uzkosti z mluveni + postupne
,,modelovani*

Diraz kladen spiSe na pozorované chovani nez na vyvoj a pricinu
Shaping — napodoba a podpora v produkci rdznych zvuk(, pohybd
Ust, Septani

Self-modeling — video nebo zvukove nahravky ditéte jak
komunikuje v bezpecnem prostredi a poustét tyto nahravky pred
jinymi lidmi (postupné — opét nejprve v bezpecnem prostredi a
postupovat dale)

Contingency management — pozitivni ocenéni, Casto spojeno se
systematickou desenzibizaci



Terapeuticke pristupy

RODINNY PRISTUP

- Prace s rodinnym systémem
- Podpora rodicU

- Partnersky/sourozenecky konflikt




Kontakt s rodicem

Dilezité otazky:

- Kdy poprvé rodice zaznamenali
mutismus?

- Jaky byl temperament ditéte od
miminka (stydlivost/plachost)?

- Kdy a s kym byva mutistické?
» Mluvi v domacim prostredi?

« Zacal mutismus nahle?




Kontakt s ditetem

Néjak se uvest (dopredu zjistit od rodice, co
ditéti o setkani sdélil)

Icebreaker (kresba, hracky)

U mensich deti — kontakt skrze plysak/panenku
Nesnazime se ihned pokladat primeé otazky

Nenavazovat nutné ocni kontakt — aktivity je
mozné provest pri rozdélené pozornosti
(abychom nezvysovali Uzkost) - ,,nechat dite si
hrat"

Kdyz pokladame otazku, tak se na dité
nehledime uprene




Kontakt s ditetem

- Terapeut komentuje pribéh
- Reagujeme na neverbalni odpovédi ditéte
- Nepodminéna hra! —snizeni tenze

- Ritual na Uvod setkanifUspéch/zavér (podporit
taktilne)

- Nevyvijet natlak
- Respektovat zpUsob komunikace ditéte

-V pripadé, ze dité zacne komunikovat
verbalné, vydava néjaky zvuk — prilis na to
nepoukazujeme!




Kazuistika 1

- Druhé dité matky (ve véku 23 let)
- Rozchod rodicU (chlapci byly 3 roky)
- Otec vice direktivni — vyviji na dité tlak

- Rodice se zcela neshoduji na vychovnych postupech — zarazeni do
vzdeélavani (soud?)

- Temperament rodicu?
- PrObéh terapii

- Nejprve zadny zpUsob komunikace, pouze nesmély Usmév

- Proniknuti skrze aktivity, které dité zaujmou — Star Wars (Ukoly skrze
oblibené téma)

- Nosil si s sebou na setkani oblibené hracky — pak se z toho stal ritual
- Motorické aktivity




,,Z toho vyroste"

,.Je jen stydlivy"

Musel prozit néjaké trauma"

,,Kdyz dité nemluvi, tak ma asi vadu reci*




Jak by méla postupovat skola/ucitel?




V kolika letech se obvykle projevi SM?

Jakeé jsou nejcastéjsi komorbidity?

S jakou poruchou mize byt SM zaménovan?

Jakeé znas diagnostické metody pro dg.intelektu u déti?

Popis jednotlivé kompetence — psychiatr, psycholog (klinicky X
poradensky), logoped

Jakymi vegetativnimi pfiznaky mdze byt provazen SM?

Co je typickeé pro SM?

Pristup a vnimani problému skrze jednotlive terapeutické sméry?
Cemu se vyhnout u déti se SM?

Na co se zamérit pri rozhovoru s rodici?



Ukol do 1.11.2017

- Vytvorit strukturu 1 terapeutického setkani s ditétem trpicim SM
(detailné rozepsat vsechny kroky od zacatku do konce)

- Vychazet z toho, co jsme probrali + dalsi zdroje (literatura, internet,
vlastni napady)







