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KOW% ov® sl ovs§
El ektivny muti zmus, muti zmus, selektivny |
komuni kéaci e

Zoznam skratiek a vymedzenie z8kIl adnT c
Di agnosticky a Statisticky ma n u

DSM5 Diagnostic andbstatistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition)
EM El ektivny muti zmus
Medzinarodna k1 asi f ilkkednatiorml Cladsificatic
MKCH -10 Diseases,1® di ci a)
NKS NarusSenada komuni kac¢na schopnost

Kompetencie
Diagnostika derapiaEMs i vy Zaduj e medzi obdbokovai sgkéhopt
klinického egchiatrda®o dlgkaldi ai ck ého | ogopéda v [
spol upr aci zohr gpwao ce&lee zhiotdin ol le obliasti pekcepmal ni k & c
aprodukcijeejregoutabragch goci alnych kontexto
sa aktivne podi el aj na diferzmysldd npps Wd el
sympt 6mov el ektivneho mutiiazgmoubzzoads tsiy nok S5. moTvr éc
komuni kaéngygth Zmuénobuj u dopaadv oblasti rezeo@i al nu
komuni ka¢nych zpoéadehbstyposhkytedjukaci u aj pr
n

aj odbornikov.

Nakol ko EM nie je | ogopedi ckou di agndézou

o pacientamultidiscid i nadr ny t i m. Pedospychiater, pripa:
pacientak | i nipskyyrhol 6gom sa venuju |iecbe komorhb
bvod

V revidovanej verzii MKCH10 zr oku 2013 je elektivny muti zn
Poruchy <chovania a emodetsive@dos ppia€v anikomodvy
F 94.0.

Vterminologickom vymedzeni je elektivny mut
zaradena d o tizrhua Mubizgnlsrieisey nmet i zuj Uci ter min, k
pripady nahl ej straty arti kul ov a hlasy rec

sa pouziva termin totdalny mut iuzrnduist.o mPrpe owy h
ur ci tej vsyku skoomnikir éanou oispbsewa @PEPoudbam ter mi
muti zmus (pr ipzaadwies Isedteiktpodlya vyberu kil asif

(@14

El ektivny mutizmus je vVv,ckhkampkérxnezaoavzkondt nag:
efektivnekomwmuapi Bopetcti dv cikglcrhy sh ,pedmjienkaphi k
Skol a. I ndi vidudl ne podoby el ektivneho mut i z



det i al ebo dospeli nikdy neroanpr&t apiik kjoimau
ibasvybranymi osobami

TAto porucha je chéapana ako funkZ&na strata
alebo ¢iastocne nadoboadgpaniéeck @rpa&@dkno dean inee | ra
prejavodat paljycuh a ml adi stvynéim, salr edeatvdg miea s
predS&lbhdimidadsSi eho S kol ského veku

Vmul tidisci pl i napaceatqa SEM tjea klimckotl loigwopsetdii cka i nte
zamerana na efektivny tr éni ng oblagti pragmatikya ¢ ny c h
snas!| edinggpreni m kwavztwawhooci al nyc

El ektivny mutizmus je vSeobecne powypratdovany
jenedostatocne dedgebat o Elbeem hgvweadkmhiya a0 vysl e
publ i kov anegg pordchetAaxiety in cChildren with Selectindutism: A Meta

analysis ®* kt 6bra 2019. Pomete¢t maldée apgondze omiCasto
podhodnocovanie ayjadrenia typu, zt oho vyrasti e", prinasaju
diagnostiky anas | edne|j |l ieCby tejto porpadslbg, alcma v

i zoljdecipar,e posthnkpuiddhet pedi nca

Ak sa EM nelie€¢i, mbébze dobéjst k nedumysel nému
Cim je dieta starsie, tym je vacsSia pravde
i dent ibfyi kmoocdhilaa viest k rychlejsSiemo pasadaj t|
funkéné posSkodeni e

KLI NI CKC OTCZKA 1

Ak by sme zaznamenal. vek pacientavonyphac
spritomné klinickézapznamahkg!l ochypremeai &) det
alebo by bol vek pacientoves] e kt i vnym muti zmom variabilnej$§
Vyskum potvrdil, Ze EI ekt icvanys amuvtyilzuntunse nniae 0
83 dospeblviedifz,e krtadrii EM, vekil8ked kdwv i iSleit c i ac
Studie bol i-ajJEMKedsv ahdhaudeéeppel es ti a vacsSina
v Case ucCast. na prieskumnej Sstadi i Uni ver si
spravidlaz ni Zoval a, najvysSsSia zavaznost EM sa za
Ni ektori stale bojotcdl irokoEM. ajTaAYo® SYdjdi ah j &
nie je iba poruchou detského veku.

KLI NI CKC OZCZKA

Ak by smezaznamenalp at ogenézu pacientov trpuakiaehyehe
s pritomné klinick&apnamenéli odbdiwdréemei\az h(elk
el ektivneho mutizmu e vek pred piatym rok
el ektivmema mu 2ZSi ako sme predpokl adal.i ( 0) =



Vyskum potvrdil, Ze pri emer nwo \zlkug,i78aroka k el e
a naj neskor $ivowkukbitiehrokBov.0di e bol

Prevencia

Prevenciav r & mc i uzsi eho srodinyAzmyslephroe dpcrhoasdtzraendiiaa n e v
vychovnych strateéegiiy,chi nifosr rmakarcdzsatSik md emii iz @ :
recovu pr oduk tomta ,druhw §NKSe tvhmdnostilmevhodnosti postojov pri

ml ¢anl i vost. dietata, spalcept deanemi s odbet af k
aosobnej angazovanost.i na rieseni probl ému.
Prevencia v a mc i SirSieho soci al neho prostredia |

di et atoavesni ckychije kaocigled anlat ogh@caet at om a soci
pr osm,ateod ivrdé&t akeé ho kedeknalvw. aj

Epi demi ol - gi a

EM sa povazuje za primarne psychogénne podm
roznej etiol 6gi e. El e kztainvyn yn amuyd eldzsnkuys pjreek dsoprrs:
naobdobi@or edS kol ského veku s preddominanciou Ze

Uvadsga Ze EM zac¢ina zvycajne pred piatym rokc

klinickua starostlivost az do nastupu do 3Sko
Trvanie poruchy jor i t om vayi ebdl kéiaickeé StodEM tvrdi
,Vyrastuoa,“ longitudindalny pri ebe®i3cahtmr eni a
vzavi sl osti od prostredia (napr. K1 iveku c k &€ v ¢
jedincovPr eval encia poruchy niecCijeezveclséja pdi
Porucha sa ¢ agdananvekisek ovry sldokgdp e awni C i dospel
vS§eobecne zauzivané, daspmlost ideppravdppadbmoe ¢ y 0 h k o0 k & M
poruchu, k t okomgeendii psychiatran iee jjee vwyl tend&d mozZnos

ho uadolescentov d 0 s p e | ficovhVy § k wlbspelosti je 0,00,086, obvykle ako
sympt dynch ,pgkomdagh. soci alnprbbbémy, agdaptuabugé
alebo psychotické poruchy.

Priciny wvzniku EMnhnmb psme bobhagepkyec hal ogi cky
faktorov vyvol dvajucich EM sa najcastejSie

zazitku, zvySelnast miét | M wloesaty sntaresakjci@ae nzazit
zosoci al nych kontléamloivnaniasd k splr erbil €& .maVhi sa mb
reakcia na tlakvo bl ast i recovehhganmyoknah faktoroch

vs U Vv i s kowmahiditou muzmu avy vi novych p,aeboadpr. gepescker h 0 z
predi spozi @dlinek i1 zol aci i



TabuOkadrfi.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 dietata. | NKS, napr. oneskoreny vivin 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 diefa stale pretrvavaju, prehliadaju sa | vysmech,
alebo sa nevhodnym spravanim okolia posiliujti | nutenie do hovorenia,
socidlna izolacia

Medzi rizi kosawwrd d zfaa ktteomprer ament ové faktory,
U ohu mdozeegahiamatafektivita (neuroticizmus
i zol A&xo @i d4na Gzkost. D a lo $nie mit & | fnaek k té aardyit cohr sy(,
sapredpokl ada, Ze ako model pre sdeitdltnwe méze
sluozial seczadabrany na strane EMdibbdv. pOlpriesman
hyperprotektivni, alebo viac kontrolujuaci,
akouzdravych deti. Pre vyznamné pr ekorcy vaad mioeu

Uzkostnou poruchou sa medzi fryizda iod omwé cfkak tf arky

Patofyziol - -gia

El ektivny muti zmus j e funkc¢éna strata reci
nespbébsobuje organicke ani senbornikokda ref m&k o cC
komuni kuj e l en vo vybr anmgadehos psd ntuagarcieac hpz hpa
dietata nerozpréavat, ale vzdy je spusStacom
motivaciu na tvorbu recCi. Typgceckani &rzadi sa,]
vV 0 Vyvinovej peri 6de, ktoré na rozdi el od
necharakterizuj e konStitucna soci al na nesc|
obl astami fungovani a.

Charakterizuje ho vyr azyzrbder emoétie vdehtoevromiemao
v niektorych situaciach ukazuje recovu scho
rozpravat. V akej situacii bude hovorit, ner



Kl asi fi k8ci a

T a b u Ok &ri druhy niitizmu

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
5 : - 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.
Vpsychiatrickej ' iteraviuaeesyamhnai éaliemSi pr s

z

formy el ektiivneho muti zmu



TabuOk&oFrmy3elektivneho muti zmu

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

KI'inickl obraz

Dominujudcim sympt dmom el ek tnievnmoet hao. nNuatkiozl nkuo jee
s

mut i z mu
klinicky obraz pacienta sa |i$§i podl a

>

Schop

7z

sa povazZuje primarne za psychogénn
f or my

ost rboezmryaevhat kovwmuni kacénych situaci ac
aelo nemod»maadiV elektivneho mutizmu sau

psyc

mani festuju ako recovy probl ém, @miet ckkltiorindé
obraz bude vazawbsl ogtiprodamoywht o faktorov.

PridruZzendpmprriugnmickey dgagnoézu EM mbézZu zahrnov:
j edinca, Ze sa spolocenskgygt izmlemwotzind,, csiotca val
nut kaveé rysy, negati vi zmus, vybuchy detl ost i,
stouto porucha di sponuj zvycCajne nor mal ny mi j az

7

sa sUbezZzne vyskytovat aj i né poruchy komuni Kk



so Specifickymi pokluicmiaank y & to niuldh o mkddjdc@ ret. a ld/iné r s
nej akuuadkad sttu-FnppCache) Si e soci al nfuéhlizk) st nua

Totalny, alebo elektivny mutizmus sa hepreja
smi ech, pl ac, odkasliavani e, kasel, dAlaebo h
monot é6nna, al ebo lahostajna. OCny kont ak
prazédeykontaktny. V dédverne zné&dmom prostredi
bez zabr an, casto s extrémnou potrebou hovo
Zv 0. Komuni kacna \yr alompolevardermenou reci tel a.

DiagnostkalPo st up ur |l eni a diagn-zy

Na diagnosti ke EM parideiotci pay i di faeree @c ioadl bnour
Na diagnostikkhe nsakypodsegthol @medopsydhibtéermpiodk o | o ¢
potreby dalsi #peéesk&l heurpl dgo napr.

Zakl adnymi par ametr ami priea ptoaddlGaD®NKBCeH di agno
- veku primerané, alebo takmer veku pri mer
- schopnost verbal nej komurei kdoice aljneg X3
je dostacujuca,
- vyrazny pomdiebhniv verbalm&inykbmuano kiaali
situaci ach,
- pretrvavamiaa ondlnegrsiiac hv si tuaci ach, ktor é



TabuOk&rfit édia

p- B0ORDSM5 MK C H

Kritéria podPa MKCH-10 a DSMS

=@

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP

ELEKTIVNY MUTIZMUS

Diagnostické kritéria

A. Stala neschopnost” hovorit’ v pecifickych
socialnych situdciach, v ktorych sa
ocakava, Ze jedinec bude hovorit, aj ked’
v inych situaciach hovorit’ dokaze.

B. Porucha narusuje $kolské. alebo pracovné
vysledky ¢i socialnu komunikaciu

C. Porucha trva aspon 1 mesiac
(nejde o prvy mesiac skolskej dochadzky)

D. Neschopnost” hovorit’ sa neda pripisat’
nedostatku schopnosti alebo pohotovosti
v hovorenom prejave, ktory je poZadovany
v socialnych situaciach.

E. Porucha sa neda vysvetlit’ poruchou
komunikécie (napr. porucha plynulosti re¢i
so zaciatkom v detstve) a nevyskytuje sa
u jedinca s poruchou autistického spektra,
schizofréniou, alebo inou psychotickou
poruchou.

Diagnostické znaky

Deti s EM sa pri socialnej interakceii stretavaji
s ostatnymi, ale nezahajuji rozhovor, alebo pri
rozhovore s druhymi nereaguju priamo.

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

Deti s EM doma hovoria v pritomnosti
najblizsich ¢lenov rodiny, ale ¢asto nehovoria
ani pred pribuznymi ako su stari rodicia,
bratranci a sesternice a ani pred blizkymi
kamaratmi.

Porucha sa vyznacuje vysokou socialnou
uzkostlivostou.

Deti s EM ¢asto nehovoria v 3kole, ¢o vedie
k studijnému netspechu, pretoze je tazko
hodnotit’ vikony ako napr. v ¢itani.

Deti s EM niekedy komunikuji neverbalne
(napr. hmkanim, ukazovanim, pisanim) a mézu
sa snazit’ zapojit’ do socialnych aktivit pri
ktorych sa nevyzaduje rozpravanie.

Z8kl adn®l bgopedkok® vygetrenie:

1. Zi sSovani e
Vr dmci
venovat zvysSendu
zastupcov by mal.
Vri adenom
recpodaobnych
mutizmus & né poruchy
apovahové

povahové ¢rty, hostil
konsStel aci e, vztah

at mosf éru (konfli kty,
ajp o moznostiach

rozhovore
r por dei j Caovvo, v
verbal nej

Gcel ovej

anamn®zy
zadkl aingbpeddi chkébaovysSetreni a
pozor nosptotordeobbnréa niinuf oarnmaantni éez vy
b ydti ezt'iast koam. &

mi mo

proi odoberani

né
medzi

mémaaty ¢ h

kont aktu

rodi nnej
splorkar dvennyccchv par i bsfnych
komuni kaci e) .
zvbdiSnhe@oqtzivl &St nosti zolné&pirii,mesahé
spravaaodine(§irodanopt kan
a eotdmic,) . v D&l equ éajp
odl 0C€ eminea,mn &2¢ a rpad (e
dtbowro@ o\ i



Ci nevedome atkhanipp wdédarliiiteidsokke nki u pozornosti,
apod.

Vosobnej anamnéze zistujeme podrobné inform
ajazyka azaznamenavame s ptéakmdeé anctc har entiaal,i z4 ¢ ie€.l
Zaznamenavame viernd&lyl éoidMii s8lnoossttii zao stravov
pomoc¢ovanim, <citlivost na hl ukkt odoytcyhk ,5 poetcn ya
uz bol o dieta pre tut cakpyommiuchav erdedilie zZv\iesientir
su informéaci e: rozvoj sympt 6 mov; osobna char
vi 6znych socidalnych situaciach; Hhryé;l adadupmy

reakcie na separ acipu edd koo d kadbnmv zCai rai dakdoel nsid;i ao d
od rodi ¢owtpmrre cpaevopubytattomS/ Z S .

Dol ezi
al ebo

ou sucastou diagnosti ckeéhpr epdrSokfoillsuk ojn
ol skom zariadeni, pripadmgch zmenach

¢
=

2. Klinicko-l ogopedi ck8&8 diagnostika jazykovich a
D6l ezZitou sucastou diagnost i cképeayhqumoterdiei | u p @
dosi ahnut ej Grovne bomlmi pd @nyneEhos dh apdag tdin
a Standardného tRomapehyickéhoupjoszyha a rel.i



Ta_buC“)BaaDi!a.gnost i kar g @ezwykohy yfcthn kac i i

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




TabuOBbaDilagnost i kar § Gawykohs yfcthn kac i i

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 lomuni kaénych sch8bowvétia TEKOS la. TEKOS |
umoznuje kvantitativne stanovenie Urovne VYV
pre rodi cov, v ktorom hodnotia komplexné ko
836 mesiacov. Obaeprkeosmupykdapej di étava z hT
l exi kdal nosémantického a morfosyntaktického.
ktorych vykon v oblyasjta mikz & ivnaeko sdesvante jp ezracs

Laheyovej mod el vpyrve dnSuk orl esckiy zvaeckh ydtiaevtaa t a . Me
Zzo snimania a analyzy volnej recovej produkc
Jazykovy pristup spocCiva v tom, Ze pracuje s

Roz | méturjie zakl adné di menzie jazyka:
a) Obsaho ¢om sa hovori alebo ¢o v reci rozit
vyznam (sémanti ku) reprezentovany v r1eci



je vSeobecny, uni verzalny. pvw edbnedlyy wnazl

medzi predmetmi a vztahy medzi dej mi

b) Formaz vuky , i ch kombinaci e a gramatické P
prebiehat pomocou zvukov, pohybmi, al e
aj suprasegment 4l ne aspeéekhtyryeéedus. akor sna
toroi kategori e: fonol 6gi u, mor fol 6gi u a

pravidiel— gramatike.

c) Pouzitteeia dimenzia jazyka rozliSuje tri
teda priciny, preco Orowgh lkemehki owm ¢ ea v
na dosiahnutie ciela a tretim aspektom j e

Gramaticky profil s | oGePrSKk yn i leo Vj cer itaecsethoov yd i eal
opi sovy spb6bsob hodnotenia recial iNtealtricwny sy
hodnoteni a. Ako hlavseséa o¢plbedi aae phcciet érsil om jv
V ranej faze jJe vyjadremiveg mkamndétkat abpwvdmho F
savovypovedai berie ako kritérilkitmordaovdlegdghujkey
kl auzu (z angl . ., Clause", pri¢om klauza zod

ktord sama mbdzZe byt SsUCastt ot ysrtowceht i @) vinad e
Akobsahuje detska vypoved dveé akrvitao ikimiwze,r |
kl 4uz vo vypovedi

V jednokl auzovej vypovedi rozliSujeme Styr.i
Ur ov.efir dveemogleovnej vyp&®ede vo veku O0; 8
Urovefiirloivveoi sd ovnej vyph&% ede vo veku 1; 3
Urovedlrlolvi¢g 8l bvomej \kudd®2xde vo v
Urovedlrlowerm &tivacrs|l ovne2j8 vypovede 2: 3

Ak detska vypoved absahuje dve a viac kIl aduz
Urovedirwven dvoch a viacerych viat Auz so suGvet
UrovedldrVoven. narativ

Narativum |j e z &noagwne-H#j iakzoymkpol veoxun osuc hopnost ou.
Vygetrenie narat2vnych schopnost?2

Narativum v Ustnej podobe povaZujeme za najt
sa stretavaju deti v ranom a predSkol skom ve
hovoria ,0 vSetkom v kope® a postupne precha
retazcov, ale jadro pribehu esSte neexistuj
hodnotit reprodukciou pribehu, spoé@t &anpého
charakter casovych ret azcovaozoruemeakdioobd rokk s k u't
Zi v.ot a



3. Stanovenie pslhdbliahssim§rebdk adi eSaSa, stanc

Pri podozreni wnzakawMviog d mpoteijmes oavj mut i z mu

- sitwhtiowej si rodicia, alebo iny zakonny
di Zku trvania probl émov od prvotného za:

- popis vsSetkych situécii, kedyvkgar gt hni
sadi eta prehbarme¢,e Upl ne

- dot epriegbghPpoéruchy st abi |l i zovany, zlepSujlci sa
prejavov),

- identifikovatelny psychotraumati zdj O0cCi \
nie).

4. I nf ormovani e rodinnlch pr 2 s | -logppedikep v 0
diagnostiky; poradenstvo

5. Pri podozren? na EM odosi el a klinickTI
di agnostiku ku klinick®mu psychol -govi/ ps)

6. Poradenstvo a informovanie rodinnlch pr2sl

7. Stanoveni e icniae (roSvk Itaedrea pviles| edkov t2movej d

Li el ba
Deti, mladez a dospeli s EM sU0 terapeuticky

Al goritBbekltivbhy muti zmus

Algoritmus
Elektivny mutizmus

Mutizmus

Y Y Y

FPsychiatria Psycholdgia Logopédia

Ka
a

= N

dy z tychto terapeutickych koncepci i Vo
ecovych zisteni a dovtedy uz absolvovanyn



Kl'inicki | ogopeéedi maj u vybornu pd&Mi,cinakmd kloo

maj u d o sztrautConCweidimiosti @ b | ast | rozvijania ef ekt
Logopedickéa terapia myhrokovdd s ¢ a rporddzvaei j mrl ea a
pritomnost npuotridzcnhonr.eAres o je | ogopedicka t e
dobrychakKosmohi kompetencii ako pr edogloeié adu p
soci alnych kompetenci i. KI'inicky | ogopeéedi

probl émov v minulosti. Pri anamnestickych zi
vstupuyldt idedi snci plindrnej spoluprace.

INnt ervencnésapozshmbpy) Gdsubor behavyoaimi akgbh,
medi cinsnkiy¢h madal nych postupov. Pre klinick

pouzit behavioréadlne postupy.

Me d z i nme zahf na
- zmenuprostredia (zmenu triedy, ucitela, Sk
- zaClenenie modernych technol 6gii do ter a
- pozitivnunabt a&vadoniaea seba samého.
Pri Kklinickol ogopedi ckej recovej terapi.i tazi sk
resSpekndivwicdual ne povywibnyoval diasoivemnut\My pr acc
kompetenci i pacient a s a ur ¢uj u tie, ktor é

alebo vytvoreniu novych socialnych kompeter
porach, poruch plynul orséeaur aig érentei pag d ndi oesnpeenl yyce
a jazyka (aféazi a, dyzartria). Sluchové a zr
|l ie¢by spolu s poraadensteomerpgcen g miybmi z nyah
vypracovania celostnyprktprvi gd.o sDwudtt&mmowytd h)
vytvara vzory komuni kacie pre pragmatickeé n:
sitilvdd v ~viver api i i n

Prevencia EI ekti vwrag hm@ac ansijéegehtou f i kaci i a | iecl
o vha,] identifikacii a | i ecChhezr endysdchytenee t y m
v j eho r anPrceht asShtoavdaindiceh.di agnosti ky, vskupuec by a
do Skoly je typickym rieSenimriogjteci popuwclhiyg
anaruSenia zdravého psychického vyvinu diet:

j ednou z moznosti, al e ked hovorime, o pr e
ktora zahfna vzdel avanie zaintelégovankxdchno
|l ogopédov a i.) a osvetu zameranlUu na rodi c¢cov

Progn-za

Stanovenie prognoézy |je zawiad I&¥ésddudp uijniccii vcihd uf aal
Medzi najvyznamnej $3ie ukazovrad ehéd uspainodts
je vterapi.i dosi ahmeapygychd@dsickogeuh uforiem el ¢
Pri zodpovedaj ucej véasnej identifikacid.i b e



poradenske] sluzbe pribuznym alnevkbrsekvercie t er a

akymi suU izol dacia a pr obloénny. VT a%kk oalbey ppordocghny
jeskdér dobra, nebol a zihgpmrd&droyaindu nw daomyd li ev 0,sd O
Stanovisko expertov (posudkapo8) | i nnos ¢

PodZa& ona ¢. 461/ 2003 Zznenb sBeskat omh ppi sd|
posudit také pemochy Pppesivedmo caasa dospi evani .
sivyZzaduj U osobittnadi ma atoet ¥yi wodtljaa 8§nal53c¢ edd
déochodkového poistenia opatt avdatedldhodadol et at a
nepriaznivym zdpayvodonwing e ad kaovsoinejseahoc h veku, r
dol8r ok ov Vv eku.s UUvaeddee nséos jeeaik&lnmaom opoi st eni .

El ektivny muti zmus u dospel ych méze viest
' imitovanu verbalnu komunikac¢niu schopnost,

Svoju pracovinyichktiomnprsitpadoch je vhodna zmen
naakl ade odporuac¢ania klinického | ogopéda a i
komi si e. Percentudl na miera pokl esu schopnc
pre zdravotné postihnutie podla Pridiohtyermi 4
vV zneni neskorsSich predpisov.

Percentuédl na miera poklesu schopnosti vykon:

postihnuPrél powdldonuwd k. 461/ 2003 Z. z. 0O SsoO
neskor Si cthuppraevdpti slvsd esdpeingch jedincov sa
posudzuje to psychické ochorenie, u ktorého
pokl esu schopnost. vykonavat zar obXZa&kwnh uci nn
¢. 461/ 2003 Z. z. rmi smedlkid mdinc lp oprsd kemiis ovv .z ne

Zabezpelenie a organiz8cia starostl i v

Al gorit @es ekt i2ny muti zmus

Algoritmus

Selektivny mutizmus

Obvodny lekar pre deti a dorast alebo pre dospelych

Klinicky psycholdg Klinicky logopéd

Detskj neuralég, Pedopsychiater,

Y
~

L
A

psychiater

neuraldg




nal gi e odpor ¥l ani a

Spol uppraecdasS ksod lsilysnk yam z@rii pacei dit agapsei dy ed
sel ektivnym mut i zpredpokladorel sp&Ssadsy m, nakol ko

vkomuni kacsacinaljmachy skupinach tychto zariad:

Dopl nkov® o0t8zky managmentu pacienta ¢

Pacient. S el ektivnym muti zmom, mo Z u zaca
Specvahyeb ambul anci ach. U detii ide naj cCast
nakol ko sa predpokl ada, Ze ide o vyvinovy p

Ve

jev popredi psychiatrickéad starostl i vosvto.st Ambu
ZzabezpecCcuje manazment pacienta a koordinuje

o

Gpeci 8l ny doplnok ¢gtandardu
Aut or i Standardu neidentifikoval:i Ziadne no
nadroky nad aktualny stawmar astdta mdeojevpredpo

Odpor % ania pre Nalg? audit a revz2ziu
Audit a revizia v pripade vydania nove,j revi
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Pozn8mka:

A k klinickI stav a osobitn® okolnosti Vy g
al ebo alkioelubve§dza tento gtandardnl postup, j ¢
vezm¥% do Yavahy Nal gi e vygetreni a, komor bi c
na d*kazoch alebo na z8klade klinickej konzu
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