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Uvod

Bakalarska prace je zaméfena na dité s mutismem zjazykové odliSného prostredi
z pohledu specialni pedagogiky v raném veéku. Mutismem se zabyva nékolik autort, ktefi se
snazi popsat tuto danou problematiku. Diagnostika a intervence mutismu ma multidisciplinarni
charakter, proto je nutna spoluprace mezi medicinskymi, specialnépedagogickymi,
pedagogickymi, psychologickymi a terapeutickymi obory. Kazdé dité je originadlem, a proto
vramci prace s ditétem je potfeba zohlednit jeho individualni potfeby, specifikaci druhu

narusené komunikace, jeho rodinné zazemi a dalsi dilezité faktory.

Inspiraci této prace bylo setkani se s jedincem trpicim elektivnim mutismem v ramci
absolvovani pedagogické praxe. Jelikoz je tato problematika velice zajimava, rozhodnuti pro
jeji prozkoumani a zjiS§téni podrobnosti by bylo pfinosem k naleznuti mozné pomoci t€émto
détem. Pii badani bylo zjisténo, ze jedinec pochazi z bulharské rodiny, a tudiz je prace s timto
ditétem narocnéjsi, kvuli vzniklé jazykové bariéfe, ktera negativné ovlivnila jeho vzdélavani a

moznosti logopedické napravy narusené komunikacni schopnosti.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast je
vénovana problematice mutismu, etiologii, klasifikaci z pohledu nékolika autort, v¢asnosti
diagnostiky a nasledného zahajeni terapie. Vyraznym aspektem u zkoumaného jedince je nejen
pritomnost elektivniho mutismu, ale jiné kulturni prostfedi odkud jedinec pochazi. Proto je
jedna kapitola zaméfena na Bulharskou mensinu pro spravné pochopeni kulturnich odlisnosti

ditéte.

V praktické casti se nachazi zpracovana piipadova studie, ktera rozebira ptipad
z nékolik perspektiv pro co nejobjektivn€jsi nahled na danou problematiku. K Setfeni byly
vyuzity metody sbéru odbornych dat, pozorovani a provedeni polostrukturovaného rozhovoru
s klinickym logopedem, u kterého byl chlapec v péci. Na zakladé ziskanych informaci
z matetské Skoly, pedagogicko-psychologické poradny, individualniho vzdélavaciho planu a
nasledného rozhovoru s klinickym logopedem se ziskalo dostatek informaci, které dopomohly

k zodpovézeni stanovenych vyzkumnych otazek bakalarské prace.



1 Teoreticka vychodiska

Tato kapitola popisuje nejen samotnou komunikaci v raném obdobi, ale také vymezeni

mutismu, jeho pficiny vzniku, projevy chovani déti s mutismem, ale i klasifikaci.

1.1 Vymezeni komunikacni schopnosti

Komunikace je jednou ze zdkladnich jednotek slouzici k dorozumivani se mezi lidmi ve
spolecnosti. Je to schopnost, kterou ma ¢lovek po cely zivot. Slouzi mu k udrzovani kontaktu
mezi lidmi, k jistému dorozumeéni, je zkratka nezbytnou soucasti normalniho ziti (Klenkova
2008).

Komunikace se formuje od zacatku vyvoje ditéte, postupné jak se dité vyviji rozviji 1
svoje komunikacni schopnosti. Jiz v obdobi, kdy je zena te€hotna, plod slysi jeji hlas. Poté co
dojde k narozeni ditéte, se s nim snazime komunikovat. Komunikace je cesta k predavani si
informaci, a tvofi ho Ctyfi stavebni prvky, které se vzajemné ovliviiyji (Klenkova 2008):

— ,, Komunikdtor (osoba sdélujici néco nového, zdroj informace).

— Komunikant (prijemce informace, ktery na ni néjakym zpitsobem reaguje).

—  Komuniké (novd informace, obsah sdéleni).

—  Komunikacni kandl (nezbytna podminka iispésné vymény informace, aby si obé strany

rozumély, musi pouZivat predem dohodnuty kod"(Klenkova, 2008, s.26).

K tomu abychom se mohli vénovat problematice v komunikaci, nebo pfimo naruseni
komunikacni schopnosti, musime nejprve porozumét zakladnim pojmtm, t€émi jsou feC a jazyk.
Re¢ je ojedingla lidska schopnost, kterou jedinci umyslné vyuzivaji. Re¢ ma mnoho forem, neni
to vrozena vlastnost, mame k ni pouze predurcené dispozice, které se postupem Casu rozvijeji,
a to nejast&ji v mluvicim kolektivu. Re¢ neni pouze zaloZena na vyjadfovani mluvidel, ale
hlavné mozku a jeho hemisfér — propojeni téla. Souvisi tedy uzce s kognitivnimi procesy a
mySslenim (Klenkova, 2008).

Jazyk, je systém zvukovych a druhotnych jazykovych prostfedkt, které dokazou
vyjadiit vSechny pocity, prozitky a piedstavy. Re¢ povazuje za individualni jednotku, ale o
jazyku se toto tvrzeni fict neda, protoze feC je sjazykem propojena, tudiz je spoleCny jev.
Komunikace je vyména informaci mezi jednou a vice osobami, probiha u ni pfenos nazora,

postoju, zadosti a obraceni se na druhou osobu. Dochazi tak k pfenosu a piijmu pojmu,



k lepSimu pfenosu ndm pomaha i neverbalni komunikace, kterd je doprovéazena télem
(Klenkova, 2008).

Bohuzel ne vSichni maji to §tésti a tuto schopnost dokazou vyuzit, a proto se snazi vyuzit
jinou dorozumivaci metodu mezi kterou mizeme zaradit napiiklad neverbalni komunikaci.
Tato komunikace se vyjadiuje télem, obvykle nas doprovazi i u bézné verbalni komunikace,
kdy naptiklad zacneme na néco poukazovat, nebo machame rukama. Samotna neverbalni
komunikace se vyjadiuje jiz zminénymi gesty, pohyby hlavou ale i navazdnim zrakového
kontaktu, kterym signalizujeme druhému jedinci to, Ze mu vénujeme pozornost a tim jedince
se kterym komunikujeme nenasilné pfiméjeme, aby se dival i on na nas, a mohl vypozorovat
co se mu snazime fici za pomoci pohybu mimickych svali, které se nachazeji v oblicejové Casti,
jde konkrétné o vyrazy tvare. DalSim neverbalnim pohybem jsou pohyby oci, télesny kontakt a

vzdalenost mezi komunikujicimi (Borg, 2013).

1.2 Vymezeni mutismu

MKN-10 fadi mutismus do F94.0 — Elektivni mutismus a definuje ho jako: ,,stav,
ktery je charakterizovan micenim v urcitych situacich. Je vyrazné emocné determinovdan a
dité demonstruje ,zZe za urcitych situaci je schopno mluvit, ale za jinych definovatelnych
situaci mluvit prestane. Tato porucha je obvykle sdruzena s urcitymi rysy osobnosti ,jako
Jje socialni uzkost a odtazitost, citlivost nebo odpor* (Mezinarodni klasifikace nemoci,
2023).

Jedinec s mutismem byva spiSe asocialni, ma problémy s navazovanim zrakového
kontaktu, strani se, je stydlivy a neciti se dobfe mezi lidmi. V moment€, kdy je osloven
jinou osobou, ktera mu neni blizka, cely ztuhne a je jakoby zasekly sam v sobé a zadné
slovo ze sebe nevyda. Tento moment je pro néj stresovou situaci a jedinec ml¢i. Mutismus
se nejCastéji projevi pii nastupu ditéte do materské Skoly, kdy se odpoutava od matky a
domaciho prostiedi (Hartman, Lange, 2008).

Projevy mutismu si mnoho ucitelek zpocatku zaméni s projevy autistického chovani.
Dulezité je si uvédomit, ze dit€ s poruchou autistického spektra se pohybuje ve své skrytém
svéte, ma problém v kolektivu 1 s vnimanim véci kolem n¢j, jelikoz je zahlcen mnoha
podnéty a nedokaze s tim kooperovat. Kdezto jedinci s mutismem nemaji problém v
rozliSovani vjemu, zvladaji vnimat své okoli a rozumi déni kolem sebe (Hartman, Lange

2008).



1.2.1 Etiologie a vyskyt mutismu v predSkolnim véku

Jak uz bylo zminéno v predchozi kapitole, mutismus se objevuje nejcastéji pii vstupu
do skolniho zafizeni, tedy pfi nastupu do matetské Skoly, ovSem nemusi tomu tak byt. Mutismus
se muze objevit a projevit i pozd€ji, napriklad kdyz dit€ prechazi z matetské Skoly do zakladni
Skoly, nebo pozdéji v puberté, ale nékdy se objevi i v dospé€losti. Vzdy je spjat s emocni,
motorickou a socialni situaci v interakci kolektivu (Hartman, Lange 2008).

Pficinou vzniku mutismu byva silné zivotni a emoc¢n€ narocna situace daného jedince,
kterou si proSel naptiklad v utlém véku. V narocnych situacich jedinec nemluvi a za¢ne mit
pocit uzkosti provazeny strachem. Pravé v téhle stresové situaci dochdzi v mozku jedince
k produkovani latky, ktera zpasobi to, ze jedinec jde do Gstranni a fidi se pravidlem ,,kdyZ nic
nepovim nic nezkazim a bude to lep§i pro vSechny“, jde o nevédomou, ale ovSem béznou
lidskou reakci. Divodi kdy k ml¢eni dochazi je hned nékolik, vétSinou prave jejich souhra
docili jedincovo ml¢eni. Mezi nejCastéj$i podnéty patii narocna stresova situace, nepiijemna
emocni situace, ale také malé sebevédomi at’ z toho, ze si jedinec moc nevéti, pochybuje o sobé,
podcertiuje se, tak i z davodu, ze muze mit urcity druh handicapu a mize byt ter¢em posmeéskd.
To u jedince s predpoklady k mutismu neni viibec pfiznivé, a proto se kolektivu strani a snazi
se témto pro n¢j nepiijemnym situacim zcela vyhnout (Kutalkova, 2011).

Jedinec miZze mit samoziejmé i dédi¢ny predpoklad pro vznik mutismu. Jeho blizci
v okoli mohou byt labilni a mit Casté a silné tizkosti, to mize znamenat, Ze k témto staviim bude
mit blizko 1 samotné dité. Neznamena to ale, ze vyjimka potvrzuje pravidlo a dité tuto povahu
zdédit vabec nemusi, muze dojit tfeba jen k okoukani a nauceni se tohoto chovani. Dité, jak
vime je kopii svych rodict prebira si mnoho véci z jejich chovani a uci se je prenaset do svého
jednani a zivota (Kutalkova, 2011).

Nejcastéji k mutismu dochazi v ramci takzvané obranné reakce, kterda wvznika
z nadmérného stresu u jedince. Tato obranna rekce muze vyjit do povédomi at' z mensSich
posmeskl a poznamek urcené samotnému jedinci, tak ale i z proziti si osklivého traumatu, ktery
v ném vyvola ml¢eni (Kutalkova, 2011).

,,Obecné Ize Fici, Ze za vznik mutismu plati stejna rovnice jako na vznik koktavosti:
dispozice + trauma = mutismus. *“ (Kutdlkovd, 2011, s.192)

Pro prvotni hledani pficin je nutné popsat si situace, ve kterych jedinec s mutismem
nema problém v komunikaci, a naopak najit a pfijit na situace, kdy se jedinec v situacich dobie
neciti a vyvolavaji v ném pocit uzkosti a stresu. Tyto informace je dulezité ziskat pro naslednou
spravnou diagnostiku a rozliSeni toho, jestli se jedna o mutismus (s)elektivni nebo totalni.

Selektivni mutismus se projevuje pouze v danych situacich s neochotou s nékym komunikovat
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na rozdil od totalniho mutismu, ktery zptsobi zavazné trauma a dochazi tak k uplnému mlceni

(Hartmann, Lange 2008).



2 Mutismus a logopedicka intervence

V této kapitole se zaméfime na metody vySetfeni mutismu, jeho samotnou diagnostiku,
dotkneme se zde i déleni mutismu a dale poukazeme 1 na logopedickou intervenci, metodicka
doporuceni jak pro jedince samotné, tak i pro Skolni pracovniky a na zavér nahlédneme 1 na

individualni plan pro jedince s mutismem.

2.1 Diagnostika mutismu

Pro spravné urceni a diagnostikovani mutismu, mezi sebou spolupracuje hned nékolik
obort jako je psychiatrie, neurologie, foniatrie ale 1 specialni pedagogika. Zcela zasadni je pravé
odlisit psychoticky mutismus, neuroticky nebo mutismus, ktery je zpusobeny na zakladé
organického poskozeni centralni nervové soustavy a toto urCeni maji v rukach pravé psychiatr,
neurolog nebo foniatr, Cloveék zpisobily k diagnostice mutismu. Jestlize mame jedince
s elektivnim mutismem, tak prvotni diagnostika mize poslouzit i jako zacatek jeho terapie.
Velmi pravdépodobné bude, Ze jedinec pii prvnim setkani verbalné€ reagovat nebude, bude
vystraSeny a bude si drzet dostup a snazit se nenavazovat jakykoliv kontakt. Pfi prvnim
vySetfeni je doporuCovano zvat rodi¢e samotné bez ditéte, aby se mohli zjistit v§echny potiebné
informace o roding, a to napiiklad i rodinou anamnézu, kde se zjist'uji feCové vady v rodiné, a
tak i mozné predpoklady pro vznik mutismu od svych predki. Dale se snazi zjistit ptisobeni
ditéte v roding, jaké ma vztahy srodi¢i, prarodi¢i ale i svlastnimi pfipadné nevlastnimi
sourozenci. U sezeni se zjistuji vychovné navyky rodiny, rodinné ritudly, ale zamétuji se i na
konflikty v rodin€ a jejich blizkych piibuznych linii. Velmi podstatnou ¢asti tohoto rozhovoru
byva zjistit, kdy rodi¢e zaznamenali prvni poruchu feCové slozky, a predevsim v jaké situaci
k tomu doslo. Tato ziskana informace nam mize pomoci pro spravné zahajeni terapie, slouzi
jako mensi voditko pro snasi napravu jedince (Skodova, Jedlicka, 2007).

Dal§im bodem, kterym se vedeny rozhovor 1ékate s rodiCi zabyva je osobni anamnéza,
zde se probiraji poznatky tykajici se celého t€hotenstvi 1 samotného porodu. Snazi se narazit na
moznou pric¢inu naruSeni CNS napfiklad z divodu infekéniho onemocnéni matky béhem
téhotenstvi, vyloucit moznost §patné zivotospravy, kterou matka po téhotenstvi nedodrzovala —
mozné uzivani alkoholu nebo jinych navykovych latek, uzivani latek Skodlivych pro plod jako
tteba obsah nékterych 1ékt. Dulezité je se zaméfit i na prabéh téhotenstvi, jestli bylo bez
komplikaci, a jaka byla viibec reakce samotnych rodicu na zjisténi, ze ¢ekaji potomka. Na vyvoj
plodu a jeho CNS ma vliv pravé i citéni samotné matky, jestli ze dité bylo nechténé, matka

ptipadné smysSlela i o pferuseni t€hotenstvi, tento stresovy faktor, a to ze je potomek nechtény
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mohl mit negativni vliv na jeho vyvoj. Jestlize i tady se zjisti Ze bylo vSe bez problému a bez
komplikaci dojdeme k samotnému porodu. Zde se snazime zjistit, jak probihal samotny porod
a kolik bodt mélo dité v prvnich 10 minutych Zivota. Kdy tento poporodni test oznaujeme
jako Apgar test nebo téz Apgar skore. Nechame si od matky zhodnotit psychomotoricky vyvoj
ditéte, tady se zaméfujeme na milniky, jako je batoleni ditéte, jeho prvni postaveni, prvni kroky,
jestli dit€ ndhodou nepreskocilo jednu z fazi ptirozeného vyvoje. Poté nas zajima prvni zvatlani,
ptipadné prvni slovo a véta. V posledni fazi rozhovoru zjistujeme, ktera chronologicka
onemocnéni mohl jedinec v détstvi prodélat, véetné jedincovo urazi v détstvi, které by mohli
mit spojitost praveé se vznikem mutismu jako nechténého traumatu (Pecenak in Lechta 2003).

Diferencialni diagnostiku detailné popsal Pecenidk (in Lechta 2003), ktery dale
zduraznil, Ze je nutnosti rozlisit, zda vSechny projevy ditéte patii k porucham centralni nervové
soustavy anebo by mohlo jit o projevy nedovyvinuté feci. Upozorioval také na moznou
specifickou vyvojovou poruchu pozornosti, které si ale nikdo az do nastupu do skolského
zafizeni nevsiml.

ZAnalogii je napriklad hyperkinetickd porucha (ADHD). Projevy az do ndstupu do Skoly
nevzbuzuji vétsi pozornost a nevyhnutelnost podavat ve Skole priméreny vykon a pripravovat se
na vyucovani poruchu jen , zviditelni“. PostiZeni, které mutismus miiZe pripominat je
Landauiv-Kleffneruv syndrom, ziskand afdzie s epilepsii. Verbdlni projev je naruSen i pri
pervazivnich vyvojovych poruchdch (détsky autismus a podobné poruchy. “ (Pecenak in Lechta,
2003, 5.256).

Pti klinickém vySetfeni by mél byt l1ékar na jedince pfipraveny prave jiz z ptechozi
schtizky s rodi¢i, kde se dozvédél veskeré informace z rodinné anamnézy a od rodicu vi jaké
chovani dit¢ ma. Dale by mél mit povédomi o jeho zdjmech, ale i vécech co rad nema, toto by
se mohlo napftiklad tykat také oslovovani ditéte. Jestlize je dité vySetfovano v ambulanci, neni
nic Spatného si ze zaCatku s ditkem pohrat, aby se v cizim prostfedi rozkoukalo a odbouralo
strach, stres a dalo se snim 1épe spolupracovat, proto obvykle v ordinaci byvaji rizné deskové
a kartové hry. Vhodné je nabidnout ditéti papir s pastelkami, kdy nam muze pozdéjsi détska
kresba pomoci v diagnostice. Po urcCité dobé si 1ékaf zacne v§imat a zaznamenavat si, jak
jedinec navazuje nebo nenavazuje kontakt, jaké je jeho chovani, ¢eho si v§ima, co ho naptiklad
zaujalo, jestli usiluje o navazani zrakového kontaktu a zda se snazi projevit i jinak nez verbalni
cestou, proto tedy pozorujeme i jeho gesta a mimiku. I samostatna neverbalni komunikace ma
své hodnoceni, 1ékar se snazi zachytit reakce jedince, proto pfi vySetifeni napiiklad pouziva
obrazkovou knihu, u které vypravi piibéh a schvalné chybuje. Prostfednictvi tohoto se snazi

dit¢ vyprovokovat k jakékoliv reakci a tu si poznamenat. Déle je pomémeé dobré, aby rodice
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donesli zpravy ze Skolského zafizeni, kde je mozné ziskat dalsi informace o jedinci a Iékar si
tak muze doplnit, to, co k samotné diagnostice potebuje védét. Mezi dalsi vySetieni, co jedinec
obvykle podstoupi patii psychologické vysetieni, presnéji jde o IQ test (Lechta, 1990).

K diagnostice mutismu se pouziva zaznamovy arch (Pfiloha 1).

2.2 Diagnostika mutismu u déti s odliSnym materskym jazykem

Za dité s odliSnym matefskym jazykem povazujeme takového jedince, ktery pochazi
z jiné krajiny, nez je Ceska republika. Tito jedinci jsou vieobecné oznadovani za cizince. Maji
vlastni kulturu, jazyk, tradice a zvyky, proto je tfeba k t€émto jedinct pfistupovat individualné
a brat je na zfetel. Dulezité je zjistit jakou ma dité znalost Ceského jazyka, o kolik je nas jazyk
odligny od jeho mateiského jazyka, jak dlouho se jedinec nachazi v Ceské republice a jak
velkou zkuSenost s nasim jazykem ma. Z tohoto divodu je dobré pozadat zakonného zastupce
napiiklad o vysvédc¢eni z jeho predchozi skoly a zjistit, jak byl jedinec tspé$ny. Dité s odliSnym
matefskym jazykem nemusi pochazet pouze z migrantské rodiny, ale mize to byt i jedinec,
ktery pochazi z Ceské rodiny, ktera zila dlouhodobé v zahrani¢i a ted’ se navraci zpét do rodné
zemé, ovSem dit€ uz s pavodnim rodnym jazykem jeho rodi¢i muze mit znacny problém.
Specifické je pro tyto déti to, Ze vyuCovaci jazyk a jazyk ktery je pouzivan v zemi do které se
nove pristéhovali je pro né druhy. TakZze se nachdzime v situaci, kdy se jedinec snazi ucit novym
pro néj neznamym jazykem a maji vzniklou jazykovou bariéru, ktera je ovsem pomérné velkou
prekazkou pfi vzdélavani a mé tedy tak vliv na porozumeéni jak instrukci, tak samotného obsahu,
a to muze mit nasledny negativni vliv na jeho Skolni uspéchy. Proto je potieba aby samotni
ucitelé at’ v matetskych tak Skolskych zafizeni zaradili do vzdélavaciho programu jazykovou
intervenci a snazili se o rozvoj jedince k jeho zlepSeni pro porozumeéni. Jazykova bariéra ale
nemusi byt jedinym problémem pfti vzdélavani. Jak jsme si jiz zminovali kazdy narod a zemé
maji jiné kulturni ale i nabozenské zvyklosti, a i zde mizeme obCas narazit na problém. Proto
je potfeba snazit se témto nepiijemnym situacim vyhnout. Ve chvili, kdy dité ziska prehled
v novém jazyce a zacne mu porozumivat zacne se i1 snaze zacleniovat do kolektivu a hledat si
kamarady v novém prostiedi, coz je pro n¢j dualeZitou slozkou i pro osobni rozvoj. Presto ze
dit€ uz castecné jazyku rozumi a orientuje se v ném, stale k nému pfistupujeme individualné a
musime zohlediniovat jeho schopnosti a moznosti v ramci dané situace (Felcmanova, 2015).

Diky této kapitole jsme se dozvédéli, jak narocna situace pro dité je, kdyz se nachazi
v cizim prostfedi s jinym nez rodnym jazykem, kterému ne dobfe rozumi a potiebuje vice Casu

pro jeho zakladni ovladani a pochopeni. Proto i u diagnostiky je dilezité v prvni fadé se zaméfit
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na samotné porozumeéni a znalost Ceského jazyka, zda nam dité viibec rozumi. V piipadé, ze
nam dit€ zcela nerozumi mazeme poprosit o spolupraci v ramci komunikace a zadanych otazek
samotného rodice. Jestlize ani rodice neovladaji znalost Ceského jazyka, je mozné k sezeni
pfizvat tlumocnika, respektive prekladatele, ktery s nimi bude komunikovat v jejich matefském
jazyce a budeme tak moci alespon zkusit vzajemnou komunikaci s moznym uspésnym cilem

(Felcmanova, 2015).

2.3 Déleni mutismu

Dvorak (2001, s. 122) rozdélil mutismus v logopedickém slovniku takto:

-, Mutismus autisticky — nedostatek mluvni iniciace vedouci az kiplné némoté
(pravdépodobné symptom détské schizofrenie).

- Mutismus neuroticky — neurotické zabramny ditéti nedovoluji, aby mluvilo v urcitych
ndrocnych spolecenskych situacich.

- Mutismus perzistentni — onéméni, které trvd delsi dobu (nejméné jeden mésic).

- Mutismus primdrni — nesprdavné oznaceni pro absenci artikulované reci od samého
zacatku vyvoje ditéte.

- Mutismus psychoticky — jako jeden ze symptomii nékterych psychoz.

- Mutismus reaktivni — ztrdta ¥veci, ktera vznikla jako reakce v casové souvislosti s
(psycho)traumatem.

- Mutismus situacni — utlum verbdlni komunikace se projevuje krdtkodobé jen v urcité
situaci, napriklad v novém prostredi.

- Mutismus totdIni — onéméni je generalizované na vSechny situace, osoby, prostiedi.

- Mutismus tranzientni — pomijiva, prechodnad ztrdta reci.

- Mutismus traumaticky — onéméni ndsleduje v navaznosti na jednoznacné vymezené
emocidlni nebo télesné trauma.

- Mutismus elektivni — utlum artikulované reci se projevuje jen v kontaktu s urcitymi lidmi

nebo v konkrétnim prostredi ci situaci."”

Ovsem Kutalkova (2006) déli mutismus na elektivni a totalni. Elektivni mutismus definuje
tak, Ze je CasteCné vybérovy, a proto ho mizeme nazyvat i selektivnim mutismem. Dité ptisobi
normalné, dokaze komunikovat verbalné, kdyz je to potieba tak i neverbalné, tudiz se zavladne
s prehledem dorozumét sam a dat najevo co potiebuje. Obcas se dostane ale do situace ve, které

se neciti dobfe a zaCne se v ném vyvolavat stresova reakce a ihned pfestane komunikovat
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verbalné, jedinec se tedy radéji stahne do ustrani. U ditéte s elektivnim mutismem si muzeme
vsimnou jiz zminovanych tizkosti, toho ze se drzi v blizkosti svych rodicu, skryva si hlavu, chce
sedét ¢asto na kling, své rodice vyuziva i skrze komunikaci a v momenté, kdy se ho chce nékdo
dotknout uhne a nechce formu takového kontaktu. Casto plade a ma hysterické zachvaty,
selektuje si lidi, ktefi s nim kontakt chtéji navazat.

Druhym jiz zminénym je totalni mutismus, ktery vznika nahle naptiklad z proziti n&jakého
Soku. Je to stav, ktery v jedinci vyvola silny pocit, kdy jedinec prestane uplné mluvit. Lange a
Hartmann (2008) definuje totalni mutismus jako neschopnost komunikovat verbalng, a to za
vSech situaci 1 pted blizkou rodinou. Obvykle vznika na zéklad€ prozitého traumatu.

Trauma jedince v zivoté obriiuje a formuje a posouva ve vyvoji zivotem dale. Hlavnim
poznatkem traumatické zkuSenosti je velmi silna a prozita negativni emoce se kterou se v zivoté
setka vétSina jedincl, je to bézna Zzivotni zkuSenost, ktera nam svym zpisobem pomaha

k vlastnimu rozvoji osobnosti (Pothe, 2020).

2.4 Mozna intervence u ditéte s mutismem

Mutismus si postupem Casu zaCal ziskavat velkou miru pozornosti co se tyce
logopedické péce, a nejen diky tomu, ze se jednalo o poruchu feci, ale i diky tomu, Ze se na
vyskyt a pozorovani mutismu postupné zacalo pfichazet, ze nejde pouze o naruSenou
komunikacni slozku, ale ze se s mutismem poji 1 dal§i druhy feCovych problému, a proto je
nutna véasna naprava. U osob s mutismem se mohou objevovat i piidruzené logopedické
problémy jako je naptiklad vyskyt koktavosti, brebtavosti, a hlasové problémy. Logoped
vychazi z aktualni situace a soustfedi se na moznou budouci napravu. Jak jsme si jiz zmifiovali
v predchozich kapitolach na diagnostice mutismu spolupracuje hned nékolik obort, a proto je
dobré vyuzivat praveé psychiatrickou péci, kde jedinec podstupuje vlastni terapii. Hlavnim cilem
jak logopedické, tak i psychiatrické péce je dojit k tomu, ze se jedincovi podafi o uvolnéni
v ramci komunikace a odboura tak piebytecny stres, kterého za normalnich okolnosti brzdi a
brani k volnému projevu. Logopedie se snazi o znovuobnoveni feci, ktera pomize jedinci
hlavné v socialnim zivote€, diky tomu je potfeba tuto poruchu zacit 1écit od raného véku, pokud
to samoziejmé situace umoziiuje a nejedna se o mutismus, ktery je ziskany v prubéhu Zivota, a
to tedy nasledkem prozitého traumatu, neCekanym zranénim hlavy nebo nasledek mozkové
piihody. Je dilezité nezapominat, ze s rozvojem feci se musime zaméfit i na rozvoj zbylych
slozek jak motoriky, tak i sluchové a zrakové percepce, protoze vSe na sebe vzajemné navazuje

a propojuje se. V ramci spravné a u¢inné napravy je nutné myslet i na okoli jedince, vést s nimi
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rozhovory a oteviené o problému mluvit, ale také predat dulezité informace pro domaci péci a
s nim spojené procvi¢ovani, zvolit tak spravné metody pro domaci napravu (Hartmann, Lange
2008).

Pokud se zaméfime na elektivniho mutismus, je podstatné zajistit jedinci vhodné a pro
néj co nejméne stresové podminky. Ze zacatku se jedince snazime nechat takzvané volné pole
pusobnosti, a nechavame ho u ¢innosti, kde fe¢ samotna neni tfeba. Rozhodné na dité netlacime
a do komunikace ho nenutime, nemélo by to nasledny spravny efekt v jeho nasledném vyvoji,
a naopak by byl jedinec jeSté vice zdrzenlivy a opatrny. Logoped tedy nechava na ditéti
nacasovani a necha mu cestu k samostatnému projevu, ktery bude vychazet 1 zjeho vlastni
iniciativy. Mnoho odbornikt se priklani k zahajeni skupinové terapie, kam jedinec pravidelné
dochazi. Je vypozorovano, zZe jedinec pii téchto setkanich uspéchu dosahne snadnéji a rychleji.
Setkani probihaji v malych skupinach a jedinec si na n& postupem &asu zvyka (Skodova,
Jedlicka, 2007).

V ramci intervence ditéte s mutismem se podili mnoho odbornikid ze Skolni i
zdravotnické oblasti. Jejich ukolem je zajistit zdkovi vhodné vzdélavaci prostiedi a podporu pro
jeho rozvoj. Odbornici, ktefi s ditétem se specialné pedagogickymi potfebami mohou pracovat
dle Michalika a kol. (2015) jsou napfiklad Skolni specialni pedagog, ktery pomaha s brzkym
rozeznanim zaku, ktefi potfebuji formu podparnych opatieni, jeho naplni je najit vhodné
zpusoby k jejich naplnéni a pfipadnému zmirnéni jeho problému. Dal§im odbornikem v zakove
tymu je specialni pedagog, kdy je v jeho moznostech a kompetencich samotnému jedinci
provést specialnépedagogickou diagnostiku, ktera nas dovede ke zjisténi konkrétniho
problému. Dalsi nezbytnou slozkou tohoto tymu je asistent pedagoga, ktery je po boku zaka
beéhem jeho vyuky a vzdélavani, dodava zakovi podporu a je prostrednikem komunikace ucitele
a zaka.

Z oblasti zdravotnictvi s ditétem pracuje klinicky psycholog, ktery jedinci pomaha
v oblasti jeho duSevniho zdravi a vyrovnanosti, zajima se o jedincovu vnitini slozku, jako je
projev emoci, ale zkouma i jeho slozku mysleni a zkouma napftiklad i jeho etopedickou slozku,
vétsinou to probihé ve zdravotnickém zatizeni (Vymeétal, 2010).

V nelékaiském zafizeni probiha i vySetieni klinického logopeda, u kterého byva
zahajena spoluprace ve vétsSin€ pripada, dle mych zkusenosti z logopedické praxe se snazi o
napravu fe¢i déti sriznymi poruchami feli, nejen mutismu. Pacienti k nému chodi na
pravidelné sezeni. Dale ve skolském zafizeni miize ptisobit Skolni logoped, kterého navstévuji
samotni z4ci a on jim napomaha se zvladanim fecovych obtizi a pomaha piekonat jejich strach,

ktery vlivem feCové vady mohou mit (Michalik a kol., 2015).
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2.4.1 Metodicka doporuceni a role pedagoga v intervenci zaka s mutismem

Pro dité s elektivnim mutismem je Skolni prostfedi pomérné zatézové, praveé z toho
divodu, ze jedinec mluvit chce, ale v nékterych situaci zkratka mluvit nemtze. Na povrch maze
mutismus vyplavat hned v mnoha 1 nechtén€ vzniklych situacich, v samotném zacatku urcité
zmeéna z domaciho prostredi na Skolni, ale dale také $patna znamka, poznamka nebo trest pro
jedince muze znamenat pomérné traumatickou zéalezitost. Nemusi se jednat ale pouze o
hodnotici prvky, ale také o nepochopeni ze strany kolektivu déti ve tiide, ktefi své chovani
neodhadnou a mohou se danému jedinci posmivat, to ma pro dité s elektivnim mutismem
negativni nasledky v podobé& mlceni (Hartmann, Lange, 2007).

Mit ve tfidé zaka s formou elektivniho mutismu znaci velkou ostrazitost i pro samotného
ucitele. Ten by mél byt schopen zakim situaci a problém jejich spoluzaka objasnit a snazit se
o spolupraci v ramci chovani i samotnych spoluzakt ditéte. Touto problematikou se zabyva
Bendova (2011), ktera wvytvotila vhodné zasady pro komunikaci s jedinci s touto
problematikou:

- Pro predani informaci miZeme pouzit systémy AAK v podobé grafické vizualizace,
uziti piktograml nebo zvolenych znakii na kterych se s jedincem pfedem domluvi, 1ze
pouzit i nonverbalni komunikaci

- Vramci jakéhokoliv projevu at’ mluvniho tak i psaného jsme tolerantni, protoze jedinec
zde miZe mit problém ve sluchové percepci, proto jeho vysledky nebudou takové jako
jeho spoluzakt

- Dite se snazime vyvarovat co nejvice stresovym situacim, proto ho nenuti do mluveni a
ani po ném nechceme hlasity prednes nebo Cteni nahlas v ramci hodin v poetnim
kolektivu

- Nerozvijime pouze fe€ ale 1 motoriku, sluchovou i zrakovou percepci.

- Jedince musime povazovat za stejné rovného jako ostatni spoluzaky.

- Dité dostatecné motivujeme a chvalime, pomahame mu v budovani zdravého
sebevédomi.

- Snazime se o vyvolani jakékoliv komunikace z vlastni iniciativy.

- Dité zacletiujeme do skupinovych praci a kolektivnich aktivit, rozhodné ho nenechame
byt odstrkovanym jedinci.

- Vyrazné jedince nezviditelilujeme a nenechavame ho byt sttedem pozornosti.
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- Nedélame nepiiméfené reakce, pokud by se dit¢ mluvné projevilo, reagujeme na n¢j
jako na bézného zaka.

- ZvySujeme pouzivani spiSe uzavienych otdzek, na které se da vyjadfit shoda nebo
neshoda.

- Zadavame piimetené ukoly, se kterymi jedinec nema problém v ramci plnéni.

- Mluvime spiSe tiSe, spiSe na né nezvySujeme hlas a snazime se véci nékolikrat, ale
v klidu zopakovat.

- Zatrazujeme individualni pfistup a dostatek Casu, aby se jedinec mohl pfizptisob

podminkam.

2.4.2 Individualni vzdélavaci program

Pii obtiznéjSich pfipadech se do 1écby zahrne napiiklad psycholog nebo 1 mozny
psychiatr. Na setkani je nutné chodit v pravidelnych intervalech, sezeni se vzdy piizpasobuji
podle konkrétniho jedince a C¢asové se planuji dle jeho individualnich potfeb. Ze zacatku
zahdjeni terapie je potfeba de¢lat sezeni s delSimi intervaly, protoze je nutné, aby si dité na
prostredi a svého logopeda postupem Casu zvyklo, ale bez vétsiho natlaku. Postupem ¢asu se
intervaly zkrati, protoze se jedinec aklimatizuje a neni potieba vétSiho ¢asového odstupu.
Vytvorenim pravidelnosti zajistime v podstaté stereotyp, na ktery bude jedinec zvykly a nebude
mit problém sjeho dodrzovanim. Je vSeobecné prokazano, ze déti predSkolniho véku
s pravidelnosti problém nemaji, naopak zajiStuje je jim pocit jistoty a toto je napiiklad jistou
vyhodou u jedinct s mutismem. Jedna se tedy o takzvanou antistresovou metodu. Na tyto sezeni
jedinec dochazi obvykle v intervalu nékolika let, v momenté zlepSeni lze u jedince navstévy
zredukovat, kdy nedochazi k logopedovi tak Casto jako na zacatku pii zahajeni terapie. OvSem
jak jsme se jiz zminovali, studie ukazaly, Ze u jedinct, ktefi trpi mutismem se Casto pfipoji
n¢jaka dalsi freCova vada. Po samotném rozmluveni je tedy na misté zvolit dal§i vhodny postup
a zaCit nebo rozsifit terapii na dany nedostatek. Jestlize se nam zda vSechno v poradku a na
jedinci neshledame jakykoliv mozny problém, neni potfeba ho posilat na nasledujici vySetieni
k riznym odbornikiim jako k psychologovi, psychiatrovi, nebo napfiklad foniatrovi. Obcas se
stava, obCas zjistime, ze jedinec ma problém se sluchovou percepci, tak ho odkazeme na
pracovisté ORL, aby jedince do vysetfili a pfipadny nedostatek fesili. Jinak dité neposilame na
vySetfeni a nevystavujeme ho zbyte¢nému stresu, ktery by v ném mohl vyvolat znacnou

nejistotu a strach (Kutalkova, 2011).
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2.5 Vhodna forma terapie pro dité s mutismem

2.5.1 Arteterapie — Prace v hlinéném poli

Préace v hlinéném poli se dostala do povédomi teprve nedavno a je zatim povazovana za
dost ucinnou formu arteterapie. Diky této metodé se Clovék uvolni, zacne vyjadiovat své pocity
a ukazovat svij potencial a mozna i skryty talent. Pfi praci se nejvice vyuziva haptika, ktera ma
velky vyznam na plisobeni psychiky a pfiméje jedince k vlastnimu navazani komunikace
s ostatnimi lidmi. Tato technika pomaha jedinci 1 v osobnim vyvoji, to, co jedinec v hlin€ tvofi
zobrazuje jeho projev. Pfi praci v hlinéném poli se zkoumaji jedincovy poruchy a daji se diky
tomu najit piciny a pfipadna mozna feseni k odbourani jeho potizi (Souckovéa, 2018).

Samotné provedeni vypada tak, Ze je v mistnosti umisténa bedna, ktera ma na Sirku
zhruba 40 centimetri a na vySku 2 centimetry, je nastavena do praveého uhlu. V bedynce je
umisténa hmota, kterd je dobfe tvarna, jedna se o takzvanou keramickou hlinu, do které se
nasledné béhem terapeutického sezeni priléva vlazna voda, ta je umisténa vedle bedynky
(Deuser, 2018).

Doty¢nému se netika, co s danymi vécmi ma délat, ale nechava se mu volné pole
pusobnosti. Néktefi jedinci s hlinou pracuji se zavienyma oc¢ima, ale to obvykle dé€laji pouze
dospéli jedinci. Déti ¢asto modeluji postavicky a utvareji z nich ptibéhy. Tim ze dité pracuje
rukama, citi v nich diky tomu teplo a zarovel mékkost a kluzkost. Nabizi jim to neomezené
moznosti ve svém pusobeni, je to pro n€é moc piijemna a uvoliujici zalezitost. Kdyz se ruce
dotykaji, mozku prichazi impulz a ten tak zpétné reaguje, a tim pomuze jedinci urcit, zda je pro
n¢j tato zalezitost pfijemna nebo nepfijemna. Vyzkumy poukazaly na to, ze dotyénému se pfi
ponofeni rukou zacnou vybavovat védomé i nevédomé myslenky, které maji spojené s dotykem
(Elbrecht, 2022).

Béhem této Cinnosti musi byt u klienta proSkoleny personal, ktery vi, jak jednotlivce
podporovat a taky se mu snazi dat pochopeni toho, co se béhem tvoreni a terapie déje. Snazi se
o porozuméni aktivity rukou. Kazdy pohyb v poli ukazuje na jeho osobitost a zkuSenost. Terapii
muze zacit defacto jakakoliv osoba fesici prekazku, ktera ji omezuje v bézném fungovani
v zivoté. Prace v hlinéném poli by mohla byt u¢inna pfi jakémkoliv problému a je tedy
doporucena vSem vékovym kategoriim. U déti a mladeze navozuje spontannost a dité se snazi
pochopit svoje pusobeni, pomize mu vybudovat svoje bezpecné zazemi, pocit duvéry a nalézt
sebe samotného. Vlivem pusobeni dne$niho svéta, zrychlené doby plné nastrah a strachu z toho
co bude, je mnoho déti psychicky nevyrovnanych. Hodné velky vliv na psychické zdravi nejen

déti mélo Covidové obdobi nebo 1 vznikla valka, kterd zasahla cely svét. VSechny tyto vlivy
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vyvolaly u mnohych nejriznéjsi poruchy chovani, a praveé proto za¢alo mnoho z nich vyzadovat
pruvodce, ktery jim v jejich cesté pomize, bude naslouchat a tvofit oporu. K tomu je uréena
tato metoda, ktera se snazi vhodnym zpusobem dodat ditéti pocit bezpeci a stability. Dale
jedinec pomoci této metody rozviji svoje schopnosti a neni za nic odsuzovan, naopak je mu
davana podpora, ktera mu pomaha prekonavat prekazky a hledat vhodné cesty spolecné
s terapeutem. Cilem aktivity je, aby byl clovék spokojeny a stabilni. Z vyzkumu praci je vidét,
Ze tato metoda funguje jiz Iéta, a to ve Skolskych i1 psychoterapeutickych zatfizenich a je velice

doporucovana (Souckova, 2018).
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3 Multikulturni oblast
Tato kapitola se zametuje na porozumeéni tykajici se kultury jiné zemé, a specialné se
zamétuje na Bulharskou kulturu. Prace se zabyva jedincem s mutismem z jazykové odlisného

prostredi, kdy jedincovo rodnym jazykem je pravé bulharstina.

3.1 Bulharski menSina, jeji historie a ptisobeni v CR

Nejprve je nutné uchopit a zkusit porozumét zakladnim pojmum z multikulturni oblasti,
coz obnasi miru trpélivosti a snazivosti, jelikoz multikultura samotna nema stejné ukotveni a
pevné dané vyznamy nékterych pojma, mohou se tedy pii hledani vyrazu jejich vysvétleni

pomérné ligit. V Ceské republice se nachazi hned nékolik narodnostnich mensin (Priicha, 2006).

Mezi tyto menSiny se fadi 1 bulharsk4d mensina, v roce 2021 se na zaklad€ provedeného

s¢itani lidu odhalilo, e 7 679 jedincd se piihlasilo k bulharské narodnosti (Vlada CR, 2022).

V porovnani s rokem 2001, kdy bylo ze scitani lidu zjist€éno 4 363 piihlaSenych
bulharskych obyvatel, 1ze ziskat informaci, ze v Ceské republice doslo k nardstu jedincd

s Bulharskou narodnosti, a to konkrétn€ o 3316 jedinca (Popov, 2020).

Nejprve nahlédneme do historie a podivame se na vyskyt Bulhari na nasem tzemi. O
Bulharech jsme mohli slySet jiz v 19 stoleti, kdy zacali postupné navazovat kontakty. Pouhé
seznamovani a zacleiiovani se do spolecnosti nakonec prerostlo v kamaradstvi mezi jednotlivci
a zacalo pratelstvi mezi Cesko-bulharskymi studenty. Diky spolecné interakci zalozili v Praze
tajny spolek Pobratim, ktery byl proti politického razu, imyslem bylo postavit se na stranu
bulharského naroda za osvobozenecké hnuti, které bylo razantné proti turecké nadvladé a snaze
o sjednoceni Slovanud. Za 7 let byla ziizena Bulharska matice, svaz Postojanstvo, a to ve mésté
Téabor. Pozdéji v roce 1880 vznikla prvni ¢esko-bulharska asociace. Nasledné vznikalo ¢im dal
vice spolku a organizaci vSude po Ceské republice a bulharsky element se vyskytoval skoro jiz
vSude. Byli to jedinci, ktefi studovali nebo jedinci, ktefi sem dosli za praci a byli tu jako
délnicka jednotka, ale nejCastejsim povolanim byli zahradnici, uméli totiz krasné pecovat a
zvelebovat okoli. Pravé vétsina zahradniku v CR zistala, protoze zbohatla a uz nepotiebovala
hledat dalsi jejich ttocisté. Vice pristéhovalct z Bulharska pak pfislo po valce, kdy Bulharsko
bylo napadeno faSisty. Béhem druhé svétové valky pomahali pii partyzanskych akcich a
ucastnili se také prazského povstani. Do Ceské republiky pak priislo jesté nekolik student a

délnikd, ktefi se tu obvykle usadili a zalozili rodiny. Diky tomu se mnozi jedinci ptizptsobili
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nové zemi a zacali se povazovat za stejné, a proto se pak k bulharské mensiné uz ani nehlésili

(Popov, 2020).

Z mnoha vyzkumu bylo zji§téno, Ze se Bulhafi hufe adaptuji a zaclenuji se do spolecnosti, a to
z duvodu jejich nediveéry, ovSem k seznamovani nemaji negativni pfistup, a tak dojde-li uz
k navazani kontaktu, byva pro né uspésnym. Dale jde z vyzkumu ziskat informace o moznych
problémech v ramci integrace bulharského jedince do Ceské spolec¢nosti, kvili jeho zvySené
napojenosti na svoji mensinu, anebo naopak se mezi mensinou mize nachazet osoba, ktera
odmitne komunikovat s vlastnimi a chce a je zaméfena pouze na komunikaci s lidmi v jeho
nové zemi. Samoziejme vSe zavisi na individualité kazdého €lena mensiny, nékomu se podafi
do spole¢nosti zaclenit hned, nékomu pozdéji, svoji roli hraje prostredi, v, kterém jedinec
vyrustal, ale i styl kterym byl vychovan. Dal§im zaznamenanym jevem bylo, jak k
novym bulharskym obyvatelim pfistupuji samotni Cesi a zjistilo se, Ze &eska populace nema
problém s kontaktem, naopak seznameni se s nimi jim piijde zajimavé a obohacujici. Dulezité
je pfi integraci myslet na to, Zze ¢im Iépe a rychleji se nauci jazyk dané zemé, tim snazsi pro n¢j
integrace je, v opacném pripadé, kdy se jedinec nebude snazit pfijmout potiebné véci, aby se
dostal do spolecnosti a byl obklopovan lidmi a ne izolovan a uzavien jen ve své menSing.
Konecné zaclenéni do spolecnosti nastava v momenté, kdy se pfist€éhovalec neboli takzvany
imigrant ztotozni s celym dénim ve staté, s okolim svého utoci§t€ nabude pocitem ziskani
jistoty a pocitem domova. Tento ziskany konecny jev nezavisi na Casovém useku pobytu nebo
na tom, jak moc se jedincim dafi po ekonomické strance, nebo jakou pozici v nové ziskané
praci maji, toto je pouze stav ziskany svym pocitem. Bulhati si jsou védomi toho, ze pozici ve
spoleCnosti si musi utvofit a vybojovat sami a ani oni sami neo¢ekavaji vyraznou podporu od

daného statu (Masek a kol., 2020).

3.2 Mozna vznikla jazykova bariéra

Kdyz se urcita skupina lidi nebo samotny jednotlivec rozhodne odejit ze své zemé, je
potteba pocitat s moznou problematikou co se ty¢e pochopeni a osvojeni si nového jazyka.
Jedna z nejvice stresujicich zalezitosti, poté co se Clovék rozhodne k tomuto ¢inu je ziskani
silné jazykové bariéry, kterou pravé Casto cizojazyCni jedinci maji. Cizi jazyk je pro néj velkou
neznamou a k fungovani a zaclenéni se do spolecnosti je nutné mit alespon pramérnou znalost
jazyka. K dispozici ma nabidku jazykovych kurzii nebo si mize zajistit formu doucovani. Velky

rozdil je ale 1 v tom, zda se vyda do zemé dobrovolné, nebo je donucen na zaklad€ neptiznivé
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situace v jeho zemi nebo tfeba v osobnim zivoté. Jestli-ze se bavime o imigrantech, vétSinou
prchaji ze svého rodisté hromadné, a tudiz nemayji tfeba az tak velkou motivaci k uceni se jazyka
a prijmuti kultury zemé. Pokud se jedna o uprchnuti celé rodiny mnohdy nejvice trpi déti, pfesto
Ze jsou snadno prizpusobitelni a u¢i se v mlad$im veéku snadnéji nez dospéli, mize nastat
zasadni problém v prolomeni jazykové bariéry a celkového kulturniho vnimani. Cela tato

situace je pro né spise Sokem (Botkovcova, 2019).

Nachéazeni se v téchto pomeérech je naro¢né pro vSechny cleny rodiny, natoz kdyz
v ramci povinné Skolni dochazky musi déti umistit do Skolnich zafizeni. A oni samotni
nastoupit do zameéstnani. Hned od zacatku se musi déti smifit s nékolika stresujicimi faktory,
jako je odloueni od rodiny po stravenou dobu dne v MS nebo ZS, poznavani nového prostedi

a novych spoluzaka (Greger, D., Simonova, J., Strakova, J., 2015).

Standardni vyuka je i pro jedince bez OMJ narocna, v ramci udrzeni koncentrace béhem
vyuky, natoz kdyz je jedinec omezeny v komunika¢ni schopnosti a v porozumivani veskerych
pokynt v odli§ném jazyce. Dité si musi zvyknout i napiiklad na odliSnou formu vyucovani, nez
na kterou byl doposud zvykly. V matefské Skole je situace obtizn&jsi v osvojeni si druhého
jazyka pro pozd&jsi nastup do ZS, kde je nutnost jazyk bezpedn& ovladat a piijimat vSechny
informace vedouci k samotnému rozvoji. Kdyby dité¢ jazyk osvojeny nemélo, nastaly by
komplikace v nezvladani uciva a zpomaleni jedince samotného, byl by pod talkem stresu
z neuspéchu a tomu se chceme vyhnout, proto vétsina cizincl s uCeni jazyka zacina ihned po

ptijezdu (Linhartovéa, T., Loudova Stralczynska, B., 2018).

22



4 Prakticka cast
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4.1 Cil a vyzkumné otazky

Cilem prace bylo detailni zmapovani vSech oblasti vyvoje ditéte s odliSnym matetskym

jazykem a diagnostikovanym mutismem po dobu urcitého ¢asového obdobi.
Vyzkumné otazky:

- Kjakému posunu u ditéte doslo béhem sledovaného obdobi?
- Jaké moznosti intervence by pomohly ditéti, jehoz kazuistika je soucasti této
prace ktomu, aby u né doSlo ke zlepSeni jeho narusené komunikacni

schopnosti?

4.2 Pripadova studie

Zde se zabyvame konkrétnim jedincem s odliSnym matefskym jazykem v predSkolnim
véku, kde se zahajila spoluprace kolem 6 roku chlapce. Méla jsem moznost s nim stravit néjaky
Cas a také nahlédnout do jeho zprav ze Skolského poradenského zatfizeni. Déle jsem se setkala
s jeho klinickym logopedem, se kterym jsem si nasledné€ dohodla schiizku a provedla rozhovor,
pii kterém mi poskytl informace dilezité pro moji praci. Studie zachycuje jednotlivé zkoumani
chlapce z psychologické, pedagogické, specialnépedagogické oblasti, ale také jeho anamnézu.
V nékterych odbornych ¢astech vyzkumu se muze objevit text zvyraznény kurzivou, jedna se o

puvodni text samotného odbornika.

Vyzkumny vzorek

Chlapec narozen v CR v roce 2014, vyristajici v jazykové odlisném prostiedi,
s nedostatkem kontaktu Ceského jazyka. ZjiSt€ény mirn€é opozdény a nerovnomeérny
psychomotoricky vyvoj. Diagnostikovan elektivni mutismus, jedinec ma pomalou adaptabilitu,
velké potize s navazovanim a udrzovanim socialniho kontaktu. Vychova jedince stizena diky

benevolenci ze strany rodicu.
Zvoleny postup pro pruzkumnou ¢ast a planovani priubéhu ¢innosti

Vyuzita metoda ke zkoumani jedince bylo pozorovani béhem specialnépedagogické
praxe v predeslych letech. Postupné ziskavani odbornych dat, navazovani kontaktu s pedagogy
MS, kterou chlapec navitévoval, dale dohodnuta schiizka s klinickym logopedem, ktery mél
dité v péci od roku 2020, ziskané informované souhlasy (Pfiloha 2) a patrani po odbornych

Clancich a literatute, ktera se touto problematikou zabyva (Chrastina, 2019).
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4.3 Pozorovany chlapec s OMJ

V ramci konzultaci s ucitelkou matetské Skoly, kterou jedinec s OMJ navstévoval a
dolozenych zprav z pedagogicko-psychologické poradny jsme ziskali zakladni informace o

rodinné anamnéze ditéte a také zaznamy z prab&hu vysetieni jedince.

Z pohledu pediatra a sdélenych informaci matky jsme méli moznost ziskat rodinnou
anamnézu, ze které jsme se dozveédéli, ze se chlapec narodil po terminu planovaného porodu.
Po porodu nic nenasvédcovalo tomu, ze by néco nebylo v potadku. Jedinec byl bez jakykoliv
napadnosti a rozdili. Ov§em v raném obdobi kolem 3 roku rodice zacali vnimat mensi odchylky
v jeho vyvoji, naptiklad v ramci problému s enurézou béhem dne, kdy do nastupu do mateiské
Skoly byl na plenach. Nemocnost byla pfiméfena normé a trpél na zanéty stiedousi. Na zaklade
podnétu pediatra a mateiské Skoly byl odeslan na neurologii kvili podezieni na poruchu
adaptace a na poruchu autistického spektra. Chlapec se narodil v Ceské republice, ale pochézi
z bulharské rodiny. Maminka uvedla, ze chlapec Ceskému jazyku rozumi, ale nechce se bavit
s pro n& cizimi lidmi, zjisténi potvrdilo nastup do Skolky a pusobeni v kolektivu. V den
vySetfeni bylo jedinci 5 let 8 mésict a 24 dnu. U pediatra byl odmitavy, nenavazoval zrakovy

kontakt, stranil se, byl ostychavy, nespolupracoval a nekomunikoval.

V ramci $§kolni anamnézy a jeho dosavadni péce vime, ze do MS nastoupil v zafi v roce
2017. Adaptace do matefské Skoly byla komplikovana a pomald — chlapec nechtél zatizeni
dochazet, nezapojoval se, plakal, §patné komunikoval, nebot’ nerozumél, protoze se s CeStinou
teprve seznamoval. Postupem casu se dorozumivéani pozvolna zlepSovalo, zejména pii
navazovani kontaktu nejprve s détmi, pozd¢ji i1 s dospélymi. I tak mél problém s ukotvenim
Ceského jazyka a s pfijimanim jakychkoliv zmén. Na zakladé toho bylo pediatrem rodiné
doporuceno vySetieni klinickym psychologem. Matka uvedla, ze chlapec jiz podstoupil
foniatrické vySetfeni, které ukazalo na 5% ztratu sluchu po prodélani zanétu stfedousi, a to
levého sluchového organu. U o¢niho screeningu, ktery byl provadén v matefské Skole byl

jedinec nevySetfitelny. Dilezité je zminit, Ze absolvoval podobna vySetfeni poprve.

V logopedické casti vysSetieni a z matkou uvedenych informaci vyplyva, ze rodina se
izolovala a byla orientovana pouze bulharsky. Nemaji zajem se stykat s Cesky mluvicimi lidmi

v praci ani mimo ni, vyuzivaji Cisté bulharské TV kanaly a poslechové stanice a kontakt maji
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jen s bulharskou komunitou. Matka dale uvedla, ze chlapec doma bulharsky mluvi bez
problému. Lze tedy fict, ze vyvoj feci odpovida standardu, ovSem dité bude oslabeno v oblasti
slovni zasoby, produkci feci a porozuméni. Od utlého véku se vyhybal pisnickam, basnic¢kam,
nechtél Cist knizky ani si nechat vypravét pohadky, o edukativni hry nema zajem, pozornost ma
upfenou pouze k mobilnimu telefonu, ktery si usilovné vynucuje. V oblibé m4 auta, se kterymi
si hraje béznym zptsobem. V kontaktu s Ceskym jazykem je pouze v kolektivu matefské skoly,

ma vvrazny problém s adaptaci nejen s dospélymi, ktefi na néj hovoti ¢eskyvm jazykem, aleina

bulharsky mluvici jedince. S dospélymi nenavazuje zadny kontakt, v¢éetné zrakového a kdyz

k nému dojde uhyba pohledem, je odmitavy a strani se.

Ve zbylém psychologickém vysetireni ziskdme cenné informace od samotné matky
chlapce, ktery se dle jejich slov doma projevuje pravym opakem, pusobi panovacné,
neposloucha a véci st vynucuje pla¢em, maminka vét§inou ve vSem ustoupi, podridi se, ale dle
svych slov je svym zptusobem bezradna. V momenté prochazky s rodici je chlapec poslusny,
spolupracuje a své rodice plné respektuje a posloucha. Radgji provozuje hru sam, bez ostatnich
déti, kdyz uz si s nim chtéji hrat, zane se stranit. Pozornost od okoli si vyzaduje jako bézné
dit€, od maminky se necha pomazlit, vykona Cinnosti s ni, pii hrani presto, ze si rad¢ji hraje
sam obcas vyzaduje spoleCnost rodicd, neboji se s nimi navazat zrakovy kontakt. V ramci
sebeobsluhy je samostatny, ale i tak si vyzaduje pozornost a ¢asto se od maminky obléknout
necha. Dle maminky by chlapec nemél mit problém s jemnou motorikou, dokaze si zapnout
bundu na zip, s knofliky nejspi§ mit problémy také nebude, ale s maminkou zapinani na
knofliky zatim nikdy nezkouseli. V hrubé motorice v ramci pohybovych aktivit je vSe bez
problému. Na kole ho rodice ucili, ale jezdi na ném nerad a pouze s pridanymi kolecky, v oblibé
ma radeji autickové odstrkovadlo. Jiz zmifiované problémy s enurézou se odbouraly pozdéji,
nez by mélo byt. Az do nastupu do matetské Skoly byl na plenach a zhruba rok trvalo, nez
problémy vymizely a adaptoval se. Z Vyjadfeni MS situace relativng zvlada a ke kolizim
dochazi vyjimecné.

Zatim nenavstévuji logopeda, ale spoluprace je doporuCena. V ramci vySetieni ve
Skolnim poradenském zafizeni byl vyuzit dotaznik, zaméfeny na mapovani symptomatiky PAS,
ten ale vySel negativné a PAS se mohlo vyloucit. Na pedagogicko-psychologickém vySetieni
bylo znacné viditelné, Ze se jedinec v cizim a pro néj neznamém prostiedi neciti dobre, do
kontaktu se nehrne, je nejisty a miizeme u néj zpozorovat symptomy stresu. Chlapec byl ale
schopny vySetreni zvlddnout sam bez doprovodu rodicii. Pri ukolech byl pomalejsi, neklidny, ze
zacathku se do kontaktu nehrnul, pozdéji ale zdabrany odboural. Ukoly plnil bez numé podpory

povzbuzeni. Spolupracoval a béhem vySetieni nebyl zpozorovdn Zadny negativismus. Jeho
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klinicky obraz byl bez znamek symptomu poruch autistického spektra ale zatim i bez znamek
elektivniho mutismu, chlapec spise piisobil jako socialné nezraly. Po vétSinu casu vySetieni byl
klidny aZ na situace s vétsi mirou zdtéZe napriklad v oblasti predmatematickych predstav —
manipulaci s predmeéty, zde byl zaznamendn vyrazny neklid to se projevovalo nejvice v oblasti
rukou, kdy chlapec extrémné tiskl pazi k télu az dochdzelo k viditelnému vychyleni ramenniho
kloubu. Ma spise kratkodobou pozornost, na dlouhodobou se jesté nedokdzZe tak dobre
soustredit, a to pak sniZuje i jeho vykony. Na polozené otdzky reagoval jednoslovné, ke konci
vySetieni pouzil i véty, ale maximdlniho rozsahu 5 slov. Ze samotného projevu lze zjistit, Ze ma
Jedinec slabsi slovni zasobu zhruba na urovni triletého ditéte, zamériuje si slova, ma vyrazné
problémy v ramci skloniovani a casovani. Pouzivd své ndzvy, které jsou sloZeniny nejspise
bulharstiny a ceského jazyka. Vyslovnost nent uiplné srozumitelnd, sam rozumi pouze zdkladnim
pokyniim, které s nejvétsi pravdépodobnosti uzivaji v materské skole, v ostatnim porozuménim
tdpe a ma znacné problémy. Béhem vysetreni zjisténa slabsi verbdlné akusticka pamét, nejspise
chybéla stimulace oblasti i v rodném jazyce.

Na zakladé odborné zpravy z pedagogicko-psychologické poradny a vyjadfeni pracovnice je
intelektovy vyvoj zjistén na hranici lehké mentalni retardace, ale neda se urcit z jakého diivodu
byl chlapec takto diagnostikovan, kdyz diagnostika probihala v jazyce, kterému s nejvétsi
pravdépodobnosti nerozumél, tato informace nebyla dostupnd, ale dale se tedy ve zprave
dozvime, ze u ného byly zachyceny nerovnomeérnosti predevsim u zadani vysSich rozumovych
ukoll. Pozorovatelné snizené abstraktné vizualni mysleni i1 kratkodoba pamét, jedinec dle
psychologa odpovida svym vékem pouze v kvalitativnim mysleni. Na chlapci je vidét jen mirné

opozdéni vyvoje.

Ve specialnépedagogické ¢asti se ovérila chlapcova lateralita, které je vyhranéna. Je
pravak, z mého pozorovani tuzku nedrzi spravné — nema Spetkovity tchop, ma tendenci
prekladat prostiednik k ukazovaku, tudiz prostfednik nedéla podporu, tuzku klopi (stavi) na
hrot a diky tomu ma obtize v oblasti grafomotoriky, linky a tahy jsou neuvolnéné pusobi
kostrbaté, chlapec vyviji na tuzku pfilis silny tlak. Na prvni pohled je pfi této Cinnosti v kieci a
pusobi stazené. Kresba postavy spiSe podprimérna, neodpovida vyvoji (Pfiloha 3). Pii
rozhovoru vazne vieobecny piehled. Zjisténa celkova nezralost a tudiz nastup do ZS byl
nedoporuceny, chlapec je po fyzické strance vyspély, ale v oblasti feci, socialnich a emocialnich

vlastnosti 1 grafomotoriky je zna¢né€ nepfipraveny.
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Zavérem vyzkumu a ziskanych poznatkti z odbornych zprav z mého pohledu vyplyva,
ze jedinec s OMIJ (bulharstina) je z klinického pohledu mirné opozdén a ma nerovnomerny
psychomotoricky vyvoj s pomalej§im osvojovanim Ceského jazyka v expresivni 1 receptivni
slozce. Je pomalejsi v ramci adaptace, je u né zpozorovatelnd socialni nezralost a pfi
komunikaci ma Casté tendence tiniku pozornosti. Po ¢asové adaptaci lehké zmirnéni projeva
elektivniho mutismu. V navazovani kontakti se jedinec ani rodina vyrazné neposunula,
porucha autistického spektra byla vyloucena. Chlapctuv intelekt se pohybuje na horni hranici
lehké mentélni retardace s vyraznymi nerovnomeérnostmi pii vys§im rozumovém potencialu.
Jednoznacné usouzeno, ze jedinec je pro nastup do zakladni §koly nezraly a bylo vydano
doporuceni jak samotnym rodi¢im, tak i matefské Skole. Rodicim doporuceno realizovat
dovySetteni jedince pediatrem a podstoupit neurologické vySetreni a také vySetfeni u klinického
psychologa. A i nadale intenzivné spolupracovat s klinickym logopedem.

Dal$im doporuCenim je, zménit vychovny styl v rodin€ na piisné€jsi a duslednéjsi vedeni,
dostateCné motivovani jedince k vykonani ¢innosti a pravidelné procvicovat oblast ceského
jazyka. Doporuceni se tykalo i1 ostatnich slozek jedince, jako naptiklad trénink grafomotoriky,
spravného tchopu tuzky a uvolnéni ruky, celkové zamétfeni na jemnou 1 hrubou motoriku a
snazit se postupné nacvicovat navazovani socialniho kontaktu zprvu v roding, dale v matefské
Skole, a nakonec napfiklad pii nakupovani a béznych socialnich interakci, se kterymi se jedinec
v bézném zivote¢ setkava. Matetské Skole bylo doporuceno postupovat dle individualniho planu
jedince, ktery je primarné zaméfen na rozvoj Ceského jazyka ve vSech rovinach. Rozvoj
grafomotoriky, vSeobecného prehledu a soustfedéni se a prohlubovani socialnich vlastnosti
jednice nesmi chybét. Chlapci byl ptiznan 2. stupen podptrnych opatieni i na zakladé€ nich mél
narok na specialnépedagogickou péci formou logopedické chvilky, ktera byla vzdy v rozsahu
jedné hodiny tydné. V doporuceni samoziejmé nechybi snaha a podpora zaclenéni jedince do
kolektivu, dbat predevsim na spolupraci s détmi a s tim spjaté navozovani komunikace s détmi
at’ verbalni tak 1 mozné neverbalni. Nechavat jedinci dostatek prostoru a ¢asu, pokyny mu vice

objastiovat piipadné pouzivat i ndzorné ukazky pro snazsi pochopeni.

V roce 2021 se vySetieni zopakovalo, a my se tak miizeme zaméfit na pokroky, kterych
jedinec za tuto dobu dosahl. Chlapec m¢l v den vysSeteni 6 let 4 mésice a 6 dni. Osobni
anamnéza zustava stejna, k vySetfeni chlapec pfichazi s realizovanym dovySetfenim z ORL,
kde byla zjiSténa lehka pfevodni vada a ztrata sluchu 5 %, dal§im provedenym vysetfenim bylo
vySetfeni na neurologii, které vyloucilo poruchu autistického spektra a potvrdil elektivni

mutismus. Ke klinickému logopedovi byl chlapec objednan.
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Béhem této doby se chlapec zlepsil v ramci sebeobsluhy a Cistoty, to uz zvlada bez obtizi, ale
komunikace stale vazne. Sice zacal vice sam od sebe komunikovat s jedinci v matefské Skole,
a to spiSe kombinaci ¢eskych a bulharskych slov, ob¢asné pouziva i anglické vyrazy diky hram,
které rad hraje na tabletu. Matka jedince zada o odklad Skolni dochazky. U chlapce nedoslo
k moc vyraznym zménam, a navic vznikla absence v MS, kvili Covidu 19 a s nim spojenym
opatfenim, chlapci, neprospéla a cestu k navazani kontaktu jes§t€¢ ztizila. Doma rodina
komunikuje stale pouze pomoci bulharského jazyka.

Chlapec byl ptihlasen do fotbalového krouzku, ale nebavil ho a pozdéji byl krouzek stejné
uzavien kvili covidovym opatfenim, tudiz pfiSel o dalsi socialni kontakt s ostatnimi détmi.
Jelikoz dité v televizi zaujal box, zacal ho pak nasledné trénovat i doma. V ramci predskolniho
rozvoje doma moc nepracuje, ukoly ho nebavi a maminka je benevolentni a do aktivit ho nenuti.
Jedinec zvlada napocitat do 12, podepsat se a pozna néktera pismena. Ma velky problém
s respektovanim a dodrzovanim pravidel hry, pti prohfe dojde k zachvatu vzteku a odmitnuti
v aktivité nadale pokracovat. Nyni ma v oblibé videa a hry na tabletu, na kterém je az 5 hodin
denné, zajima ho vesmir a lidské télo.

Pti vySetieni v poradné mél i nadale problém navazat zrakovy kontakt a pasobil velmi
napjaté. VSeobecny piehled ma i nadale neukotveny a pfi plnéni ukola si je nejisty. Na otazky
odpovida maximalné dvouslovné. VSe déla pomalejsim tempem, ale soustiedi se pfiméfene
jeho véku. Z mého pohledu z nahlédnutych zprav je sluchové vnimani v poradku dokonce se
jedinec snazil n¢ktera slova zopakovat, ale vyslovnost mu délala zjevné problémy.

Z pohledu matetské Skoly ma chlapec nizkou slovni zasobu, odpovida v kratkych vétach
nebo jednoslovng, piipadn€é pouziva neverbalni komunikaci jako napfiklad pokyvnuti.
Rozpozna zakladni barvy, orientuje se v poCetnich predstavach 1-10. Lateralitu ma ustalenou,
vedouci ruka je prava. Drzeni tuzky zvlada Iépe, ovSem tahy jsou stale nejisté. Jako jeho
vrstevnici 1 on vyuziva vyukovy program Maxik, ktery ma pozitivni uc€inky v jeho rozvoji.
Uroveii kresby je stale podpriméma, do aktivit se zapojuje bez problému. V ramci koordinace
pohybu je strnuly a nekoordinovany. V matefské Skole je pfizptisobivy a nekonfliktni, ma mensi
skupinku kamaradu, kde se snaz projevuje, ale kazda zména v jeho prostfedi ho znacné rozrusi.
Z vySetteni tedy 1 na dale vyplynulo, Ze jedinec neni dostateCné¢ zraly a pfipraveny na Skolni
dochazku a ta bude na rok odlozena, chlapec ale dale bude pravidelné dochazet do MS, kde
bude probihat stimulace v oslabenych dovednostech a bude vzdélavan dle jeho individualniho

planu.
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4.4 Podpora v ramci vzdélavani jedince

Individualni plan je obvykle doporucen k wvypracovani zakim se specialnimi
vzdélavacimi potifebami a slouzi jako podpurné opatfeni jedince. Tuto formu podptrného
opatfeni si vytvaii samotné zafizeni na zakladé doporuceni ze Skolského poradenského zatizeni
a se souhlasem zakonnych zastupct konkrétniho ditdte (MSMT, 2023)

Ze zkoumanych udaju vime, Ze jedinec nebyl zraly pro nastup do Skolského zafizeni, a
proto bylo pedagogicko-psychologickou poradnou vydano doporuceni matetské Skole do které
jedinec chodi, aby sestavili chlapci IVP. Na chlapcové péci se podili hned nékolik zatfizeni a
témi jsou PPP, pediatr, klinicky logoped, psycholog a v neposledni fadé neurolog. Doporuceni
bylo vydano na zaklad¢ toho, ze ma chlapec projevy elektivniho mutismu a pochazi s jazykové
odlisného prostiedi, konkrétné¢ z Bulharska. Dale ze zprav vyplyvé, Ze ma chlapec mirné
opozdény a nerovnomeérny psychomotoricky vyvoj s pomalejs$im osvojovanim ceského jazyka
v expresivni 1 perceptivni slozce. Trpi pomalou adaptaci a ma problém s navazovanim kontaktu
s dospelymi 1 détmi. Jedinec je nezraly hlavné v oblastech feci, socidlnich, emocialnich 1
pracovnich vlastnosti a ma problémy v grafomotorice. Prioritou v ramci chlapcovo vzdelavani
je rozvoj CJ ve vech rovinach, dalsim soustiedénym cilem je podpora rozvoje nejen jemné ale
i hrubé motoriky, u jemné motoriky pak dbat na vyvoj v grafomotorice a s tim spojené
procvi¢ovani v ramci soustfedénosti, ale 1 v rozmachu jeho socialnich i pracovnich vlastnosti a
percepce. Dba se téz na podporovani zapojeni chlapce do kolektivu, celkovou spolupraci jak
s détmi, dospelymi tak se vSemi lidmi nachazejicimi se v jeho okoli. V neposledni radé
nesmime zapomenout na stimulaci ptedskolniho vzdélavani, chlapec je zapojen spolu s détmi
do vzdélavaciho programu Maxik.

Individudlni plan jedinec vyuziva po celou dobu navitévovani MS. Na zakladé
podpurnych opatieni matefska skola vyuZziva obecné metody a pfistupy vhodné pro zaka s OMJ,
do programu zahrnuji metodické a vyukové materialy. Pro snazsi ukotveni a pochopeni jak
obsahu, tak pokynu je tfeba vyuziti grafické a nazorové vizualizace. Ditéti se da dostatecny
prostor pro komunikaci a maximalni podporu v zaclenéni mezi ostatni déti. Do vyuky se
ptidavaji logopedicka cvi¢eni a metody ke spravné stimulaci fe¢i. Ve vyukovém obsahu se
maximalné posiluje vyuka Ceského jazyka, a to v intervalech po 15 minutach, 4x za tyden.
Dalsim prvkem je propojeni vyuky CDJ s tématy ve tiidé za b&zného vyuziti termind, pojmd a
pokynti bez tprav. Chlapcova individualizovana vyuka zaméfena primarné na rozvoj druhého
nematef'ského jazyka a s tim spojené prekonavani jazykové bariéry a snahy o zlepSeni adaptace,

dale je zvolen predmeét SPP, ktery probiha 1 hodiné tydné a je logopedického zaméfeni.
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U zadavani ukolt, a i bézné komunikace s chlapcem je potieba dbat na pomalé a klidné
vysveétlovani, zadavani tkolt. Nutnosti je dodrzovat a respektovat jeho pracovni tempo a
provadét Cast€jsi kontrolu pfi plnéni zadanych pozadavkd. Béhem pozorovani ditéte v ramci
celého dne si mizeme ovéfit védomosti a znalosti zaka. Provadime spolecné rozhovory a také
mnoho vyCteme zjeho kreseb, grafomotorickych listi ale i béhem vzdélavaciho programu
Maxik, ktery stimuluje pfedskolaky. Dité se hodnoti slovné, a to pozitivné a motivané pres
cely den, nejen kdyz opousti prostory mateiské Skoly. VSechny jeho zpracované a povedené
materidly se ditéti vkladaji do portfolia. K rozvoji feci pouzivame co nejvhodnéj§i materialy a
knihy, rizné obrazkové encyklopedie, slovniky a didaktické pomucky. Chlapec zatim
nepotiebuje asistenta pedagoga, dochazi na pravidelné kontroly ke klinickému logopedovi a
psychologovi. Také dochazi na neurologii. S IVP ditéte jsou sezndmeni jak odbornici, se
kterymi je dit& ve spolupraci, ale také veskery personal MS. S planem se musi seznamit vichni
pedagogové, ale 1 provozni zameéstnanci zafizeni, ktefi maji k jedinci pfistup a jsou s nim
v dennim kontaktu.

Klinicky psycholog a klinicky logoped, které jedinec nav§tévuje a ktefi sidli ve stejné
nemocnici a maji tedy moznost se potkat, konzultovat pokroky a stav jedince, se shodli na
napadu vhodné formy terapie, ktera by jedinci mohla pomoci v odbourani jazykové bariéry i
k navazovani socidlniho kontaktu. K tomuto odbourani by chlapci mohla pomoci arteterapie a
konkrétné prace v hlinéném poli. Samotna arteterapie je zaloZena na vytvarné a tvofivé strance
klienta, ktery se snazi odhalit sebepoznani jedince, a to co je uvnitf néj skryto. Diky této metode

se klient zvladne uvolnit, projevit se a vyjadrit své pocity a dojmy (Strunzova, Matous, 2023).

4.5 Rozhovor s klinickym logopedem

Rozhovor se uskute¢nil 10.bfezna 2023, v ordinaci klinického logopeda. Jednalo se o
polostrukturovany rozhovor, kdy otazky byly dopfedu piipravené, ale s moznosti je dotvaret a
konstruovat beéhem sezeni dle odpovédi logopeda. Vyhodou tohoto typu rozhovoru je pruznost
béhem pokladani otdzek. Jako vyhodu polostrukturovaného rozhovoru lze povazovat
kvalitativni informace a také to, Ze jedinec, co rozhovor vede si mize otazky piizpusobit do

vyhovujici formy (Anon, 2021).

Pred zacatkem rozhovoru byla klinicka logopedka informovana o ucelu sdélenych informaci,

které budou soucasti bakalaiské prace, dale byla seznamena stim, jakou formou bude
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rozhovor veden a ze po celou dobu ziistane v anonymité. Byla pozadana o souhlas s nahravanim
sezeni, aby byly otazky prepsany tak, jak na né€ logopedka odpovédéla. V prabéhu vedeni

rozhovoru bylo polozeno 11 otazek.

Rozhovor byl realizovan ve velice pfijemném prostiedi a samotna komunikace a domluva

s pani logopedkou byla bezproblémova.

Sdéleni klinického logopeda pred zahajenim rozhovoru: Chlapec byl v péci klinické
logopedie od prosince 2020 do rijna 2021, ale probéhla pouze 5 sezeni, z ditvodu toho Ze se
maminka opakované na objednand sezeni nedostavila a ndsledné dalsi objedndvala s
prodlevou. Susp. se jednalo o elektivni mutismus. Zdrovein uroven ceského jazyka
neodpovidala nrovni véku, ale nebyla dokoncena diferencialni diagnostika — zda se jednd o stav

dany tim, Ze Cesky jazyk nebyl rodny jazyk chlapce, nebo zda se jednda jiz o jazykovou poruchu.

1) Jak dlouho trvalo prolomeni bariéry mezi chlapcem a Vami?

Béhem vstupniho vySetreni patrnd velka tenze a stazenost chlapce, nenavodil ocni ani
verbalni kontakt, odmital i volnou hru na koberci. Béhem druhého sezeni prijal nabizené
aktivity — hry a sdilel spolecnou hru — neverbalné. Tedy bariéru spolecné cinnosti bez tlaku na
komunikaci se podarilo prolomit na druhém sezeni. Béhem tretiho sezeni béhem hry produkuje

izolovanda slova, delsi mluvni projev nebyl nikdy béhem celého trvani terapie zachycen.
2) Jak jste si ziskala jeho naklonnost?

Zadné zviasmi metody u ditéte trpiciho susp. elektivnim mutismem nepouzivam. Dité
privitdm v ambulanci, nabidnu mu neverbalni hry a nikdy netrvam na verbdlnim projevu, ani
nekomentuji to, Ze je dité neverbdalni. Respektuji jeho potiebu miceni i tempo, kterym se v
ambulanci adaptuje. Pokud potiebuji od rodice dopliwujici informace, nikdy je od rodice

neziskavdm v pritomnosti ditéte.
3) Jak probihalo vstupni vySetfeni a samotna diagnostika?

Vstupni diagnostika zahrnovala anamnesticky rozhovor s maminkou, pozorovdni

chlapce, navdzani prvomiho kontaktu, nabidka neverbalnich aktivit a her.
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4) Jak narocna byla komunikace nejen se samotnym jedincem, ale i s rodinnym
prisluSnikem?

Vv

rozumi, ale ne v plném rozsahu, bylo treba prizpiisobit komunikaci urovni ceského jazyka
maminky. Maminka byla ve spoluprdci méné spolehliva — viz nedostaveni se na domluvené

navstévy.
5) Jak se Vam spolupracovalo s ditétem?

Spoluprdce s chlapcem byla primérend jeho diagnoze.
6) LiSila se navS§tévnost sezeni oproti jinym détem?

Frekvenci terapeutickych sezeni komplikovalo mamincina nediislednost, kdy se na
nékolik sezeni nedostavila, Ci je zruSila tésné pred jejich zahdjenim. Nasledné byla

frekvence cca jedenkrdt za mésic, coz je v tomto pripadné nedostacujici.

7) Co délalo jedinci béhem navstév nejvétSi problém, a naopak v ¢em jedinec

vynikal?

Vzhledem k poctu sezeni a nizké dosazené urovni spoluprdce nelze jednoznacné
odpovédét. Uroveri neverbalnich hernich aktivit se nijak nelisila od bézné populace
stejného véku. Obtize byly s funkcnim pouZitim Ceského jazyka — nizka iroven rozumeént i
viastni exprese. Vzhledem k tomu Ze CeStina nebyla rodnym jazykem chlapce, se béhem
nekolika sezeni nedokoncila diferencidlni diagnostika. Bylo doporuceno vysetreni

klinickym psychologem, nemdm informace, zda k nému doslo.
8) Jak dlouho jste méla chlapce v péci?

Jak jsem jiz zminovala v samotném wuvodu, chlapec byl v péci klinické logopedie od

prosince 2020 do rijna 2021, ale probéhlo pouze 5 sezeni.
9) Dal by se popsat jeho posun od nastupu do konce péce?

Posun nastal v urovni spoluprdce, kdy neverbdlni aktivity prijimal bez obav, ochotné
béhem nich dokdzal navdzat i kvalimi ocni kontakt a ndsledné hru komentoval v

izolovanych slovech.
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10) V ramci SPZ mél chlapec doporucenou podporu logopedické péce v ramci jedné
hodiny v MS, kde ze zji§ténych informaci chlapec spolupracoval pouze na zdkladé
uceni hrou a po neverbalni strance a viceméné za odménu. Jak fungovala sezeni u

Vas?

Uceni hrou je v daném véku prirozené a Zddouci. Spoluprdace probihala prevdziné

neverbalné.
11) Jaka byla chlapcova soustiredénost a vytrvalost béhem logopedické péce?

Uroveri koncentrace pozornosti byla primérend, bez napadnosti.
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4.6 Diskuse

Cilem prace bylo detailni zmapovani vSech oblasti vyvoje ditéte s odliSnym matetskym
jazykem a diagnostikovanym mutismem po dobu urcitého casového obdobi. Na zakladé
provedeného vyzkumu, a ziskanych informaci z provedenych vySetfeni a jejich odbornych
zprav, pozorovani, ale i realizace rozhovoru s klinickym logopedem byla ziskana odpovéd na
jednu z vyzkumnych otdzek této prace. V dobé prvniho vySetfeni bylo chlapci 5 let a
navs§tévoval matefskou skolu, ve které pusobil odlisn€ od ostatnich déti. Nechtél vykonavat
spole¢né Cinnosti, s nikym nekomunikoval, nebyl schopny navézat zrakovy kontakt, mé¢l
znacné problémy v ramci sebeobsluznych Cinnosti, byl Casto plactivy a do matetské Skoly
nechtél dochazet. Ve sledovaném obdobi, a to v rozmezi jednoho roku, podstoupil chlapec
vSechna potfebna vySetteni, ktera byla nutna ke stanoveni jeho diagnézy. Pti dosahnuti 6 roku
jedince bylo pottebné zjistit, zda je chlapec dostate¢né zraly pro nastup do zakladni Skoly. Na
zakladé provedenych vySetfeni bylo usouzeno, ze jedinec pro nastup do Skolniho zafizeni zraly
neni. Pfesto, ze po cely rok probihala specidlnépedagogicka intervence, logopedicka a
terapeuticka péce, nebylo dosazeno zadného vyrazného pokroku. Chlapec mél 1 na déle obtize
v ramci komunikace, navozovani zrakového kontaktu a celkového oslabeni v socialni sfére.
Jedinym zaznamenanym pokrokem bylo zlepSeni v sebeobsluznych Cinnostech a navazovanim

kontaktu s vybranou skupinkou jedinct. Tim byla splnéna prvni vyzkumna otazka.

Druhou stanovenou otazkou bylo, jaké moznosti intervence by pomohly ditéti, jehoz
kazuistika je soucasti této prace k tomu, aby u n€j doslo ke zlepSeni jeho narusené komunikacéni
schopnosti. Ze zjisténych poznatka jsme dosli k zavéru, ze jedinci by primarné pomohla cviceni
a aktivity zaméfené na rozvoj ditéte v domacim prostiedi. Kdy v tomto ptipadé nestaci pouha
snaha ze strany odbornika §kolského nebo zdravotnického zafizeni, ktefi s jedincem intenzivné
pracyji na jeho vzdélavani a celkovém rozvoji. Na zdakladé doporuceni pedagogicko-
psychologické poradny, by bylo vhodné spolupracovat s klinickym logopedem, pozménit
vychovny styl v rodiné, zaméfit se na procvi¢ovani a rozsifovani ¢eského jazyka a pokusit se o
socialni interakce se samotnou rodinou, s kolektivem matetské Skoly a pozdéji i1 tfeba pro
jedince neznamymi lidmi. Klinicky logoped a psycholog se shodli na tom, ze by bylo vhodné
u ditéte vyuzit formu arteterapie k naslednému piekonani jazykové bariéry a celkovému

uvolnéni chlapce.
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Zavér

Bakalarska prace se zaméfovala na problematiku jedince s mutismem z jazykoveé
odlisného prostfedi z pohledu specialni pedagogiky raného veéku. Cilem prace bylo detailni
zmapovani vSech oblasti vyvoje ditéte s odliSnym materskym jazykem a diagnostikovanym

mutismem po dobu urcitého Casového obdobi.

V teoretické Casti jsme se zaméfovali na vymezeni mutismu, jeho etiologii, diagnostiku
a moznosti intervence. Mutismus se ¢astéji vyskytuje u déti nez u dospélych, a proto je nutné
se touto problematikou zabyvat a prozkoumavat jednotlivé ¢asti vice do hloubky. I u této
diagnozy je potieba zjistit vSechny mozné faktory, které by mohly negativné ptsobit pii snaze
o obnoveni a navazani komunikacnich a socidlnich interakci. Jelikoz se prakticka cast zaméftila
na dité, které bylo bulharské narodnosti, byla jedna kapitola teoretické ¢asti vénovana bulharské

mensin€ zijici na uzemi Ceské republiky, ve snaze pfiblizit odliSnosti v kultufe a zvyklosti.

V praktické casti probihal vyzkum prostfednictvim zpracované piipadové studie, ke
které byla ziskdna dokumentace ditéte obsahujici odborné zpravy z vysetfeni provedené
primarné pedagogicko-psychologickou poradnou a logopedem. DalSimi vyuzitymi metodami
sbéru dat bylo pozorovani a nasledné provedeny polostrukturovany rozhovor s klinickym

logopedem.

Stanoveny cil prace a s tim spojené vyzkumné otazky byly pomoci vySe uvedenych
metod sbéru dat splnény a zodpovézeny. Bylo zjisténo, ze v ramci sledovaného obdobi u ditéte
nedoslo k vyraznému pokroku a nasledné byly doporuceny moznosti napravy a vhodné prace
s ditétem. Mezi navrzend doporuceni patii spoluprace s odborniky, se kterymi piijde chlapec
do kontaktu, ale také spoluprace rodiny, ve které doposud neni potfebna motivace, ktera by

vedla ke zlepSeni a zmirnéni obtizi ditéte.

Jelikoz se tato prace zamétuje jen na obdobi raného véku a pokrok ditéte v ¢asovém
horizontu jednoho roku, bylo by vhodné a pfinosné sledovat dité a jeho pokrok i na dale po

delsi cCas.
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Seznam pouzitych zkratek

ADHD (attention deficit hyperactivity disorders)
CNS (centralni nervova soustava)

CJ (Cesky jazyk)

CDJ (vyuka &eského jazyka jako druhého jazyka)
I1Q (inteligencni kvocient)

IVP (individualni plan)

LMR (lehka mentalni retardace)

MS (mateiska skola)

OM]J (odlisny matetsky jazyk)

ORL (otorhinolaryngologie)

PAS (porucha autistického spektra)

PPP (pedagogicko — psychologicka poradna)
SPP (specialni pedagogika)

SPU (specificka porucha uceni)

SPP (3kolni poradenské pracoviste)

SPZ (3kolské poradenské zaiizeni)

TV (televize)

WHO (svétova zdravotni organizace)

ZS (zakladni kola)
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Seznam priloh
Piiloha 1: Zaznamovy arch k vySetfeni mutismu

Zaznamovy arch k vysetreni mutismu

A. Hodnoceni verbélnich a neverbalnich projevi

Je-li to vhodné, pouzijte k hodnoceni verbéini a neverbélnl komunikace niZe uvedené kédovany, Nevy.
stihuje-li kédovani projevy nebo je-li ho tfeba doplnit, specifikuijte.

Verbdlni komunikace — kédovéni:
VK 0 — beze zmény piedchoz( Grovné

VK 1 —omezen4, napi. jen jednoslovni odpovédi na otézky, Sepot
VK 2 - iplné chybéni verbalnich projevti

Neverbélni komunikace — kédovani:

NK 0 - dit& kompenzuje neverbalni komunikaci fe¢ovy deficit v prostredi, kde nemluvi (kompenzagn
gesta, vyjadfeni potfeb, vyhledavani o&niho kontaktu)
NK 1 — omezen4, napf. projev souhlasu & nesouhlasu

NK 2 — projevy odmitani kontaktu, negativismu — vyhybani se oénimu kontaktu, odvréaceni se, obranné
postoje

I. V matefské Skole nebo ve Skole (napt. s dosp&lymi VK 1, NK 0; v pfitomnosti déti VK 0, NK 0):
—s dospélymi: ........

—s détmi v pritomnosti dospélych osob:
— s détmi bez piitomnosti dospélych:
Specifikujte, jsou-li projevy rozdilné v zavislosti na vyuéujicim, predmétu atd.:
Jina pozorovani:

II. V rodinném prostiedi:
(Specifikujte, jsou-li pfitomny rozdily ve verbalni komunikaci v pfitomnosti jednotlivych &lenti doméc-
nosti, kupf. matka — VK 0, NK 0; otec — VK 2, NK 1.)

— v pritomnosti pifbuznych:
— v pritomnosti neznamych osob (navatéva, obchod apod.). ........
Jina pozorovani:

L. Pfi Klinickém vySetfeni:

— v pritomnosti rodice/rodica:
— bez pfitomnosti rodiéa:
Jina pozorovani:

B. Vznik a vyvoj projevii mutismu
1. v8k pfi objeveni mutistickych projeva:
BTV oo tomsaiiiionaiors sosentossnsstineans g daspessrowoaos comvees e SE RS IV BB e S s se g ™

I dosavadni pribéh (stabilizovany stav, zlepSovani, zhorSovani, proménlivost projevil, jin€): ...
IV. identifikovatelna psychotraumatizujici okolnost souvisejic se vznikem projevil: e — ano: ...

C. Osobnostni rysy

(napf. stmulost, submisivnost, nedisciplinovanost, opoziéni chovani, dominance, agresivita)
Jiné (rozdil v projevech doma a ve $kole, ve vztahu k dospélym a vrstevnikiim @pod.): .......esseesesss™"

D. Zména funkénosti zapfi¢inéna mutismem

(naruéeni bézného chodu domécnosti, klasifikace ve $kole, opakovani roéniku, problémy s disciplinou:
Vynucovén( si odmeén, Ulev, zaglen&ni ve skupinkéch vrstevnik):

Zdroj: Lechta a kol.,2003
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Ptiloha 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovorii a
¢erpani dat z odbornych zprav, pro nasledné
vyuZiti zpracovani bakalarské prace Dité
s mutismem z jazykové odliSného prostiedi
z pohledu specialni pedagogiky raného véku.

Podpisem davam svoleni k nasledujicim bodim:

* Byl/a jsem obeznamen/a se zamérem rozhovoru k Géelu

sbéru odbornych a pottebnych dat k bakalaiské préci
Michaeli Kiivankové, s nazvem Dité s mutismem

z jazykové odli$ného prostiedi z pohledu specialni
pedagogiky raného véku.

* Byl/a jsem informovan/a s formou jakym bude rozhovor
veden, a s tim spojenymi veskerymi nalezitostmi.

¢ Souhlasim s audio nahravanim rozhovoru a dale

s moznym zpracovanim Michaeli Kfivankové — autorkou
bakalaiské prace.

¢ Davam souhlas k tomu, jak bude s rozhovorem a s nim
spojenou anonymitou zachazeno.

* Nikde v praci nebudou dohledatelné idaje vedouci
k prozrazeni mé anonymity.

* Se vSemi dokumenty, lékaiskymi a odbornymi zpravami
bude pracovano s anonymitou, po celou dobu prace.

¢ Autorka bakalafské prace ma moznost nékteré vynatky
jak z rozhovoru, tak ze zprav anonymné citovat

Datum:
Jméno ucastnika vyzkumu:
Podpis ucastnika vyzkumu:

Podpis autorky bakalarské prace:

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ptiloha 3: Kresba zkoumaného chlapce
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Zdroj: vlastni zpracovani
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