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Uvod

Tématem diplomové prace je selektivni (vybérovy) mutismus. Mutismus je
psychogenni porucha bez organického poskozeni centradlni nervové soustavy. Jedna se
o nemluvnost, onémeéni, tedy narusSenou komunikacni schopnost. Selektivni jesté navic znaci
to, ze si dit€ vybira, s kym chce a s kym nechce komunikovat. Vybira si osoby, které vpusti
do svého komunika¢niho kruhu, a které z néj naopak vylouci. Tato diagn6za neni moc bézna
a ve spolecnosti neni ani tolik znama. Z toho vyplyva, Ze spolecnost nema s touto diagnoézou
zkuSenosti a nevi, jak se k lidem s mutismem spravné chovat. To je jeden z divodd, proc jsem
si vybrala toto téma. Chtéla bych diky tomu zjistit nazory odborniki na tuto diagnézu
a zaznamenat jejich poznatky a rady, jak s témito zaky pracovat a ¢emu se naopak vyvarovat.
Hlavnim divodem, vybéru tématu, je ovSem skuteCnost, ze selektivni mutismus byl

diagnostikovan bratrovi, a proto bych se chtéla tomuto tématu vénovat podrobnéji.
Diplomova prace je rozdélena na dve ¢asti, a to na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické cCasti jsou tfi kapitoly, které se nazyvaji komunikace, mutismus
a logopedicka intervence mutismu. V prvni kapitole nesouci nazev komunikace se budeme
vénovat vysvétleni, co je to samotnd komunikace. V druhé kapitole si terminologicky
vymezime mutismus, jeho klasifikaci, nastinime si vyskyt mutismu. Uvedeme zakladni
informace o etiologii neboli pfi¢in vzniku, jaka je progndéza mutismu a jaké jsou jeho
symptomy. Dalsi kapitola teoretické Casti se vénuje logopedické intervenci, ktera zahrnuje

diagnostiku, mozné terapie a prevenci mutismu.

Prakticka ¢ast zahrnuje metodologii vyzkumného Setfeni, kde jsou uvedeny hlavni a dil¢i
cile kvalitativniho vyzkumu, pouzité vyzkumné metody a podrobné popsan postup
vyzkumného Setfeni. Prace je zamétena na rozbor rodinné, osobni a Skolni anamnézy formou
dotazniku. Dale na rozhovor srodiCi, se sourozencem - sestrou, rozhovor s tiidnimi
utitelkami z prvniho i druhého stupnd na ZS, s asistentkou pedagoga, se specialnimi
pedagogy — logopedy a podle moznosti zahrnu do vyzkumu i osobni rozhovor ¢i psanou
konverzaci s zdkem se selektivnim mutismem, kde je vyuzita ke komunikaci moznost
elektroniky, v pfipadé, ze by osobni rozhovor nebyl pro chlapce piijemny. V neposledni rade
se prace veénuje vysledkim vyzkumného Setfeni a nasledné zodpovézeni odpoveédi
na stanovené¢ vyzkumné otazky. Hlavnim cilem je zjistit od odbornikd, jak spravné

pristupovat k détem s mutismem. Mezi dil¢i cile je zahrnuto zji§téni, co mohlo predchazet



vzniku mutismu, jak dit¢ komunikuje ve Skole a doma a jaké obtize doprovazely rodinu

béhem diagnozy.



TEORETICKA CAST

1. KOMUNIKACE

., Komunikace je jednou zmnejdiileZitéjSich Zivotnich potreb Cclovéka, jez zaujima
vyznamnou roli, mimo jiné v ramci rozvoje jeho osobnosti. Komunikace je v podstaté
procesem, jenze je zaloZem na neustdalém kolobéhu informaci mezi komunikujicimi. Pri
komunikaci dochdzi ke stridani role komunikdtora (toho, kdo komunikaci iniciuje)

a  komunikanta  (toho, kdo komunikdtorovi vdaném  momentu  naslouchd.’

(Bendova, 2011, s. 7)

Komunikace je n&jaké , sdélovani, dorozumivdni. Z pedagogického hlediska je diileZitda
socialni komunikace, tj. sdélovdni a dorozumivani mezi lidmi. Miva tuto strukturu: mluvci —
zameér sdéleni — formulace sdéleni — viastni sdéleni — poslucha¢ — interpretace obsahu

a zdameér mluvciho — reakce posluchace. “ (Priicha, 1995, s. 101)

Dvorak (1998, s. 85) definuje komunikaci jako: ,,communicatio — prenos riznych
informacnich obsahii pomoci riznych komunikacnich systému zejména prostrednictvim
Jazvka;, vyména informaci, sdélovani a dorozumivdani; realizuje se ve 3 hlavnich

¢

formadch: mluvené, psané, ukazované.

vvvvvv

Skoly, ucit se zvladat kazdodenni Zivot a navazovat mezilidské vztahy, to vSechno se realizuje
hlavné prostiednictvim 7eci, mluvenim. Mnohym lidem ale ,,chybi“ moznost vyuZit tohoto

prostredku. “ (Hartmann, Lange, 2008, s. 11)

,,Obsah sdéleni, respektive to, co je mezi komunikujicimi sdélovano, se odborné nazyva
komuniké. Vrcholnou formou interpersonalni komunikace je komunikace prostrednictvim
slov, tj. komunikace verbdalni. Ta je povazovana za prirozeny zpiisob komunikace tzv.
majoritni spolecnosti (tj. spolecnosti intakini = spolecnost jedincit bez vyskytu postizeni

c¢i naruseni). “ (Bendova, 2011, s. 7)
Vybiral (2009, s. 31) uvadi 5 hlavnich funkci komunikace:

1. Informovat — pridat zprdavu, doplnit jinou, oznamit, prohldsit (informativni funkce).

2. Instruovat — navést, zasvétit, naucit, dat recept (instruktazni funkce).



3. Presvédcit, aby adresdt (po)zménil ndzor: ziskat nékoho na svou stranu,
zmanipulovat, ovlivnit (persuazivni funkce).

4. Vyjednat, domluvit (se) - 7eSit a vyreSit, dospét k dohodé (funkce vyjedndvaci
nebo operativni).

5. Pobavit — rozveselit druhého, rozveselit sebe, rozptylit (funkce zdbavni).

1.1. NaruSena komunika¢ni schopnost

Definovat samotny pojem narusencd komunikacni schopnost je samo o sob¢ velice obtizné.
Je totiz nesnadné vymezit tzv. normalitu a uréit tak, kdy se jedna o normu, a kdy mizeme fici,
ze se jedna o naruseni. Existuji zde totiz jazykové zvlastnosti, kam mizeme zaradit tfeba
tempo teci, které je odliSné u nas nebo v japonstin€, u francouzstiny je typické nosové
zabarveni. Nez urCime, zda ma osoba narusenou komunikacni schopnost je dulezité zvazit
nékteré aspekty, a to tieba v jaké Zije oblasti, jestli Zije v Praze, v Cechach, na jizni Moravé,
na Ostravsku, jaké je vzdélani osoby, zda se jedna o mluvniho profesionala jako je herec,
zpévak, ucitel nebo moderator. Je dulezité zabyvat se vSemi jazykovymi rovinami u daného

¢lovéka, a nelze se zabyvat pouze formalni strankou feci (Klenkova, 2000).

Pokud mluvime o narusené komunikacni schopnosti, znamena to, ze n¢ktera z rovin
nebo nekolik rovin soucasné pusobi vzhledem ke komunika¢nimu zaméru rusivé. Muze se
jednat o foneticko-fonologickou, morfologickou, lexikalni, syntaktickou, sémantickou
nebo pragmatickou rovinu. NaruSena komunikacni schopnost se miize projevovat u verbalni
i neverbalni komunikaci, mluvené nebo grafické formé a jeji expresivni (aktivni mluva)
nebo receptivni (vnimani feci) slozce. Naruseni mize byt trvalé, nebo jen docasné, muze se
jednat o vrozenou vadu feci ¢i ziskanou poruchu feci. PriCiny jsou organové, nebo funkcni.
Podle zavaznosti muze byt uplna, nebo CasteCna a osoba, ktera ma néjakou naruSenou

komunikacni schopnost si to muaze ale i nemusi uvédomovat (Lechta, 2008).

2. MUTISMUS

2.1. Terminologie a klasifikace mutismu
Podle Preissové (2018, s. 525) je mutismus: ,poruSenda komunikacni schopnost,
ktera ditéti brdni dobre fungovat v béznych socidlnich situacich, pricemz se nejednd
o organické poskozeni CNS. Tato porucha je chdapana jako funkcni ztrdta Fecovych projevi,

které jiz byly zcela nebo Cdstecné nabyty.



U mutismu rozliSujeme dva druhy narusené komunikacni schopnosti a to (s)elektivni
(pouzivani slova selektivni nebo elektivni neni jednoznacny, MNK-10 oznacuje jako
elektivni, ale selektivni uvadi jako pfidruzeny termin) a totalni mutismus. Tyto dvé formy
maji stejny znak, a to je mlCeni jednotlivce, ale rozdil spociva v situacich, ve kterych osoba
zachovava mlcenlivost. Elektivni mutismus, jak nazev sam napovida, vybérovy, se projevuje
pouze v situacich pfed ur¢itou osobou nebo v urcité situaci, béhem které nedochazi k verbalni
komunikaci. Dal§im typem mutismu je totalni mutismus. Je to vzacna forma, kterd se
objevuje v tézkych pripadech a popsat ji muzeme jako totalni komunikaCni zabranu,

kdy jednotlivec nekomunikuje s zddnou osobou a za zadnych situaci (Ticha, 2009).

V MKN-10 je elektivni mutismus zafazen do kapitoly F94 Poruchy socialnich funkci
s nastupem v détstvi a dospivani, pod diagnézou F94.0 Elektivni mutismus, ktery jej definuje
jako: Stav, ktery je charakterizovan micenim v urcitych situacich. Je vyrazné emocné
determinovan a dité demonstruje, Ze za urcitych situaci je schopno mluvit, ale za jinych
definovatelnych situaci miluvit prestane. Tato porucha je obvykle sdruzena s urcitymi rysy

osobnosti, jako je socidlni uzkost a odtazitost, citlivost nebo odpor .

V zahrani¢ni literature autoii McHOLM (2005) ve své knize uvadi, ze podle mnoha
odborniki je selektivni mutismus chapan jako specificka fobie, kdy tato fobie je chapana jako
nadmérny strach, ktery se vyskytuje v urCitych situacich, kdy mé byt dité slySeno a vidéno
mluvit. Domnivaji se, ze tato fobie muze byt spojena s dal§imi fobiemi, a to napiiklad se
strachem z vySek, z hadu, pavoukd, vody nebo cizich lidi. Pro dit€ se selektivnim mutismem
se nova situace, napiiklad pfi pfichodu do nové skoly, nového, neznamého prostiedi zda byt
nebezpecnym a ohrozujicim mistem. Déle uvadéji 3 faktory, které jsou u déti se selektivnim

mutismem dulezité: Location, people, activities.

Location. Podle vyzkumu (Black a Uhde 1995; Cunningham et kol., 2004) déti, které
maji selektivni mutismus, s nejvétsi pravdépodobnosti hovoii v doméacim prostiedi bézné,

ale uz méné Casto komunikuji ve skole.

VétsSina déti se selektivnim mutismem nema zadné zabrany s mluvenim v doméacim
prostiedi, nektefi rodice dokonce své dité oznacuji za ,,zvanilky*, coz je pro ucitele, ktefi znaji
dit¢ ze Skolniho prostiedi jen tézko uvéfitelné. Ve Skolnim prostiedi uz je pro né obtiznéjsi
navazat komunikaci a vétSinou maji jednoho kamarada, se kterym mluvi a komunikaci

s dal§imi vrstevniky se vyhybaji. Mnoho déti ma potize s adaptaci pii nastupu do Skoly,
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a pokud k tomu pridame jesté skuteCnost, ze se dité stydi a ma problémy s komunikaci,

je velice zieymé, ze pro dite je chozeni do Skoly velmi stresujici zalezitosti.

Podle zkuSenosti autort, ze déti se selektivnim mutismem ve Skolnim prostiedi
nejdiive mluvi ve vice soukroméjsich situacich, kde na né€ neni vyvijen takovy natlak. Castéji
se tak déti citi komfortné€ji, naptiklad v prostorech t€locvicny nebo hfisti, kde maji vétsi

prostor pro komunikaci, kde staci 1 par slov.

People. Pro nékteré déti je jednodus$si komunikovat s jinymi détmi, svymi vrstevniky
nez s dospélou osobou. Daleko mensi pocet déti komunikuje s dospélym v soukromi. Ve své
knize uvadéji piiklad, ze chlapec rad€ji komunikoval s panem ucitelem, jen diky tomu,

ze védél, ze mu to zlepsi znamky ve skole.

Family and friends. Nékteré déti se selektivnim mutismem mohou mit potize s mluvenim
i s ¢leny rodiny, napfiklad s prarodici, ¢i dokonce s jednim z rodi¢t. Jinym détem zase nedéla
zadny problém mluveni s cizimi lidmi na vefejnosti. Miize se také stat, ze se rodi¢e dozvédi

od jinych lidi, Ze jejich dité promluvilo na vefejnosti.

Activities. Podle zkuSenosti autori je mozné, ze dit¢ nebude mit problém hovorit
pfi Cinnostech, pii kterych hovofilo 1 dfive. Je tak mozné zkusit dit€ zapojit do aktivit,
které pro né& diive nepfedpokladaly zabranu ke komunikaci. Je dobré vybirat aktivity,
u kterych je nutna komunikace, u kterych je zapotiebi, aby dit€ vyuzilo sviij hlas (McHOLM,
2005).

Mutismus neboli onéméni je neurotickd porucha feci, kdy se jedna o poruchu
psychogenné podminénou bez organického poskozeni centralni nervové soustavy. Dité je
kvali ni omezeno bézné€ fungovat a komunikovat. Dité rozumi feci a chape, co se mu fika,
ale svoji vlastni artikulovanou fe¢ nepouziva. VétSinou mu vadi komunikovat v cizim
prostfedi, ale vdomacim, jemu zndmém prostiedi, komunikuje bézné. Dité s mutismem je
v pé¢i psychologa, psychiatra, logopeda, pfipadné neurologa a foniatra. VéEtSinou muazeme
za touto poruchou hledat néjaky psychologicky kontext. Mutismus se nejCastéji objevuje
u déti predskolniho a mladSiho Skolniho veéku, ale nejsou vyjimkou i dospélé osoby

¢i mladistvi (Preissova, 2018).

., Poprvé byl klinicky obraz mutismu popsany némeckym lékarem Adolfem Kussmanem
vroce 1877. Do odborné literatury zavedl pojem elektivni mutismus $vycarsky psychiatr

Moritz Tramer v roce 1934. Tento pojem se uzival az do roku 1994, kdy byl v DSM-1V
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(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) zaveden pojem selektivni

mutismus. “ (Preissova, 2018, s. 525)

Podle Sovakovy skoly je mutismus chapan jako porucha feci v socialni interakci. Jeho
zakladni charakteristikou je nejistota v kontaktu s cizim ¢lovékem nebo v nové situaci. Stres,
ktery ji doprovazi, zablokuje v té chvili feCové mechanismy a dité, které je jindy vytfecné

prestane najednou mluvit (Kutalkova, 2007).

,Mutismus je ztrdta schopnosti verbalné komunikovat. Predstavuje hranicni
problematiku mezi riiznymi védnimi obory — psychiatrii, psychologii, foniatrii a logopedii.*

(Klenkova, 2006, s. 91)

Kutalkova (2011, s. 192) oznacuje mutismus jako: ,stresovou obrannou reakci

na neustdalé opravovani a netaktni poznamky ci reakce (napr. obrdaceni oci v sloup typu

¢

., kristepane, uz zase Spatné “), které si clovék ani neuvédomi, ale citlivé dité je presné vaima. ‘

Dvorak déli selektivni mutismus (2001) nasledovné:

Autisticky — nizka iniciace k mluvenému projevu, muaze vést az k uplné né€mote,

pravdépodobny ptiznak vzniku détské schizofrenie

Neuroticky — dit€¢ ma neurotické zabrany, které mu nedovoluji komunikovat v urcitych

spoleCenskych situacich

Perzistentni — prechodna nemluvnost, onéméni trvajici déle nez 1 mésic, s timto typem se

pedagogové setkavaji nejCastéji u déti v matetskych skolach nebo pfi nastupu do skoly
Primarni — nespravné oznaceni pro chybé&jici artikulovanou fe¢ od pocatku vyvoje ditéte
Psychoticky — jeden z piiznakt nékterych psychoz

Reaktivni — ztrata feci, ktera vznikla jako reakce v Casové souvislosti s (psycho)traumatem
Situaéni — kratkodoby utlum verbalniho projevu v ur€ité situaci, napt. v novém prostredi
Totalni — uplné onémeni bez ohledu na situaci, osoby, prostredi

Tranzientni — doCasna ztrata feci

12



Traumaticky — v navaznosti na emocionalni nebo télesné trauma

Elektivni — vybérovy — utlum feci se projevuje pouze v kontaktu surCitymi lidmi
nebo v konkrétnim prostfedi nebo situaci, ktery trva déle, nez 1 mésic, sjinymi lidmi dité

ale bézné komunikuje

Totalni — Gplna, nahla ztrata feci a hlasu na zaklade silného psychického traumatu; jedinec se
snazi komunikovat jinymi zptsoby — gestikulaci, psanim; osoba chce mluvit, nestydi se, nema

strach, ale nemuze promluvit.

Lechta (1988) rozliSuje tii druhy mutismu jako naruSeni komunikacni schopnosti,
a to na totalni mutismus, elektivni mutismus a surdomutismus. Tyto tfi druhy se navzajem

li§i, ovSem jeden spole¢ny znak maji spolecny, a to je ml¢eni — mutismus.

Peceridk (2003) mimo jiné zminuje logofobii neboli strach z teci, kterd se objevuje
nejCastéji po n€jakém psychotraumatickém zazitku. Bud® miaze byt logofobie jednim
ze symptomu socialni fobie, nebo se muze objevit napfiklad po zesmésnovani z vadné feci.

Dale uvadi pojem aphrasia voluntaria, kdy ¢lovék védomé a umysln€é odmitd komunikovat.

Selektivni mutismus muaze zna¢né€ naruSovat bézny zivot déti, zapojeni do spoleCnosti,
muze je omezovat sdileni zazitkd s ostatnimi détmi a mize také branit v uspokojeni osobnich
poteb a vykonu ve Skole, a to jak z divodu komunikacnich bariér taky z toho ze nejsou

schopni pozadat si o pomoc (Anxiety CANADA, 2022).

2.2. Vyskyt mutismu

Jelenova (1977) provadéla vyzkum v Détské psychiatrické 1écebné v Dolnich Pocernicich,
kde zkoumala né€kolik aspektt 68 déti, tidaje ziskala v kartotéce z chorobopist a Skolnich
dotaznikt. Informace byly tak ziskany bez osobniho kontaktu s dit€tem nebo s rodici. Z jejiho
vyzkumu vyplyva, ze se mutismus objevuje u 62,8 % divek. U 23 % déti s diagnostikovanym
elektivni mutismem je vysloveni prvniho slova az kolem druhého roku. U vétSiny déti
objevila snizenou mentalni uroven. U necelé poloviny déti se objevuje enuréza (neschopnost
udrZzet mo€, zejm. v noci u déti starSich péti let). VétSina rodict téchto déti nedosahli
ani uplného zakladniho vzdélavani. Jeji vysledky dale potvrdily, ze se u déti vyskytla
anxiozita, dale lehkd mozkova dysfunkce, relativni poruchy chovani a dyslalie skoro
u poloviny déti. Mutismus se u déti nej¢astéji projevil v predskolnim véku, u skoro poloviny
déti se projevil az ve skolnim véku, u nékterych se ale objevil az v puberté. Z jejich vysledku
vyplyva, ze béhem propusténi z psychiatrické 1écebny bylo u 63 % jedinct zlepSeni, 11,6 %
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bylo vyléceno, a dokonce u 26,4 % nedoslo k zadnému zlepsSeni, coz je u mé pomerné hodné.
V zavéru autorka zjistuje, ze osoby s motivem v dospélosti vykonavaji zaméstnani, ve kterém
neuplatiuji komunikaci a ve svém osobnim zivoté jsou ve vétsin€ ptipadu svobodni, a pokud
maji déti, tak se u nich mutismus nevyskytuje. Pro detailné;si prehled s jednotlivymi procenty

je uvedeno nasledujici grafové znazornéni.

Vyzkum Jelenova (1977) - data uvedena v %

H Vysloveni 1. slova kolem 2.
roku

H SniZzend mentalni Uroven

M enuréza

H rodi¢e nemaji Uplné zékladni
vzdélani

M anxiozita

M lehkd mozkova dysfunkce

i relativni poruchy chovani

i dyslalie

i projevy v predskolnim véku

i projevy ve Skolnim véku

M projevy v puberté

Graf¢. 1: Vyzkum Jelenova (1977)

Data z vyzkumu Jelenové jsou staré piiblizné 46 let a vice, ale vyplyva z néj, zZe stale
je mutismus diagnostikovan hlavné s nastupem do Skolského zatizeni, kdy nejcasteji dochazi
k prvnim projeviim, ale vyjimecné se muze projevit az v pubertalnim véku. Skoro u poloviny
se objevily 1 jiné poruchy fe¢i, vtomto piipadé dyslalie, i v dneSni dobé je velmi
pravdépodobné, ze se u ditéte s mutismem objevi jind, pfidruzena porucha feci ¢i opozdény

vyvoj feci.
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V Ceské republice nelze jednoznatné fici procentualng, kolik déti ma diagnostikovany
selektivni mutismus. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR vytvaii statistické
vystupy, které jsou volné ke stazeni. Na webovych strankach Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR si miZeme najit struny prehled Ginnosti oboru logopedie za obdobi
2007-2019. Sbér dat se provadi kazdorocné, a to vypliiovanim vykazu, ktery vypliiuji
samostatné veskera logopedicka pracovi§té bez ohledu na zfizovatele, vCetné ambulantnich
casti nemocnic. Z prehledu vyplyva, ze vykaz vyplnilo v roce 2019 85,7 % zdravotnickych
jednotek, tj. celkem 366. Selektivni mutismus neni ve vykazech jako samostatna vada, ale je
zahrnut do tézkych vad, poruchy socialnich funkci — elektivni mutismus, hyperkinetické
poruchy. Uz jenom proto, ze je zahrnut spolecné¢ s ADHD jsou udaje zkreslené a nepresné.
Nejsou zaméfené Cisté jen na selektivni mutismus. Podle vykazu bylo v roce 2016 1é¢eno
v této kategorii 1 698 pacientt, o rok pozdéji se poCet o trochu snizil na 1 446, v roce 2018
pocet opét narostl na 1 643 a vroce 2019 se pocCet 1éCenych pacienti zase snizil, dokonce
na 1 385. Celkovy pocet 1éCenych pacientd pro vybranou poruchu (vadu) za sledované obdobi
v procentech je to v této kategorii za rok 2016 0,03 %, vroce 2017 0,01 %, v roce 2018
0,03 % a stejné tak 1 v roce 2019 z celkového poctu tézkych vad (Struény prehled ¢innosti
oboru logopedie za obdobi 2007-2019, 2020).

V zahrani¢i jsou statistické udaje odli§né. ,,Ackoli se puvodné predpokiddalo, Ze selektivni
mutismus je velmi vzdcny, neddvny vyzkum naznacuje, zZe se tento stav vyskytuje az

u 2 procent déti na zacdtku zakladni Skoly.” (Kumpulainen et al. 1998, s. 16)

2.3. Etiologie mutismu

Etiologie selektivniho mutismu je velice rozmanita. Prvni projevy byvaji mezi tfetim
az patym rokem, kdy dit€¢ vétSinou nastupuje do mateiské Skolky. Za pfi¢inu se mohou
povazovat rané vyvojové rizikové faktory, socialné nepiizpisobivé chovani rodiny,
nedotesené vnitini konflikty, hospitalizace, trauma nebo genetické faktory. Mutismus se
Cast€ji objevuje u divek nez u chlapci a jedna se o pomémé vyjimecnou diagnozu

(Preissova, 2018).
Peceriak (1995) uvadi tii okruhy etiologickych faktort:
1. Predispozicni — faktory, které maji charakter spiSe chronické frustrace nez akutniho

spoustéce poruchy nebo jsou dané osobnostnimi rysy ditéte. Mezi né€ patii pocity viny,
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manipulativni chovani, intelektovy deficit, jind feCova porucha (opozdény vyvoj feci), pocit
studu, télesna stigmatizace, nevhodné vychovné styly nebo snizend schopnost adaptovat se

na zmeny.

2. Akutni psychotraumatizujici — faktory, které vyvolaly mutismus. Mize zde byt zména
prostfedi, nejcastéji nastup do Skolky nebo Skoly, pfitomnost u té€zkého konfliktu,

nepfiméfeny trest, nepfimérené chovani viici ditéti, neadekvatni naroky na dité, tézké trauma.

3. Udrzovaci faktory — vlivy na dité stale pretrvavaji, prehlizeji se nebo se nevhodnym
chovanim okoli u ditéte posiluji, nejcastéji tresty, vysméch, nucenim do mluveni, socialni

izolaci.

Osoby, u kterych jsou znamky mutismu, byvaji introvertni povahy, uzkostni, plasi,
nenapadni a Casto muZze byt jejich pfitomnost ve spolecnosti piehlizena. Nasledné je mozné,

ze muze byt mutismus odhalen se zna¢nou ¢asovou prodlevou i jeho nadchazejici intervence.

Podle Klenkové (2006) neni pravdépodobnost vzniku poruchy zavisla na inteligenci,
ale riziko vzniku mohou vsak zvySovat urCité osobnostni vlastnosti, které jsou v nékterych
ptfipadech bud geneticky podminény, naptiklad zvySenou =zlosti, prehnanou stydlivosti
nebo problémy v piirozené separaci. U nekterych déti se ale mohou objevovat jiz v pocatku
jejich vyvoje nadmérné obavy z neznamych lidi a také vyhybani se kontaktu s cizimi lidmi.
Negativni vliv na mozny vznik zminénych obtizi maji samoziejmé také rodice s prehnané
ochratiujicima a hyckajicim chovanim. Dalsi pti¢inou vzniku jsou bez pochyb télesné tresty,
agresivni chovani vzajemné mezi rodi¢i. Dalsi pfi¢inou muze byt i vysmeéch, vefejné

ponizovani od vrstevniku, ale i dospélych osob.
Klenkova (2006) rozlisuje pfi€iny vzniku elektivniho mutismu do dvou skupin:

o [Endogenni priciny — velka psychicka senzibilita predevsim vici vlastni vykoniim
e [Exogenni priciny — velké naroky na fecovy vykon nebo vSeobecné na chovani ditéte,

psychicky zatézujici okolni prostfedi

Kutalkova (2011) uvadi mnoho pficin. Jednou z pficin, pro¢ déti piestanou mluvit, je
strach, napiiklad ze selhani, z chyby, z netispéchu nebo z odmitnuti. Vysvétlenim muze byt
véta, kterou autorka uvadi jako vystiznou: , KdyZ nic neudélam, nereknu, nic nezkazim.
Upozoriuje vsak, ze nejde o védomé rozhodnuti, ale o biologickou reakci organismu,

protoze se pii stresu z mozku vyplavuji latky, které spousti tuto reakci.
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Podle autorky by se mohly pfiiny podobat t€ém, které jsou bézné u opozdéného vyvoje
feCi a koktavosti. U ditéte vznika mutismus v obdobi, kdy jiz plynule mluvi, ale nezvlada rec
pii okolnostech pro né naro¢né, nezvyklé, nebo kdyz se dostava do nepiijemné situace, tak
feC zacina selhavat a dit¢ se snazi feci vyhnout. Dalsi dialezitou roli hraji emoce a pocity,

ale vétsinou je to kombinace nékolika vliva.

Autorka dale uvadi, Ze za pri¢inou mize spocivat jiny handicap, jako jsou tieba bryle,
které dit¢ nosi, vada sluchu nebo né&aky kosmeticky nedostatek. Tyto pfi€iny mohou
zpusobovat pocity ménécennosti, nejistotu nebo nedostatek sebevédomi, obzvlasté pokud se
dit¢ setkalo s posméchem. Nelze také prehlédnout dédi¢né vlivy, které zahrnuji povahové
rysy blizkych ptibuznych, jejich labilitu, uzkostnost ¢i jiné jevy. Chovani déti mize byt
dédi¢né, ale mize byt i z Casti okoukané. V neposledni fadé autorka zminuje jako pficinu

neSikovnost, na kterou je dit€é neustdle upozorfiované nebo poruchy vyslovnosti,

na které reaguje jeho okoli a dité tak proziva permanentni neuspésnost.

Dité, které je vice fixované na rodiCe zejm. potom na matku, mize zpusobit elektivni
mutismus, ktery se vyskytuje ve Skolnim prostfedi. Takovy mutismus se pfiblizuje k separacni
uzkostné poruse v détstvi. S tim se poji Skolni fobie, ktera vznika kvuli strachu z odlouceni.
Mutismus muze vzniknout kvili socialni fobii ze strachu ze socialniho kontaktu (Pecenak,

2003).

Autorka Kutalkova (2011, s. 12) uvedla ve své knize , rovnici“ ke vzniku mutismu,
ktera je stejna jako u vzniku koktavosti a to nasledovné: , dispozice + trauma = mutismus.
Cim je dité celkové nervové labilnéjsi (dédicné, zdravotnim oslabenim nebo z jiné priciny),
tim slabsi traumata staci, aby vyvolala silnou stresovou reakci organismu, kterd zablokuje
recové funkce. Je to v podstaté unikovda reakce (snaha vyhnout se chybé, nedorozuméni,

neprijemnym pocitium, které komunikaci provazeji apod.).

Autorka také upozoriiuje na mozny problém odliSeni projevi mutismu, kdy dité bud’
nemuze zurCitych divodi komunikovat z divodu nejistoty a strachu od védomého
negativismu, kdy dité spiSe nechce komunikovat a zkousi, co rodi¢ vydrzi, zkousi nasi

trpélivost.

Jako vedlejsi priznaky miZeme povazovat také zvySenou nesmélost, vyhybani se

socialnim kontaktiim a velkou vazba na rodice (Peceriak, 2003).
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Hartmann a Lange (2008) popisuji pficiny ze dvou oblasti, a to z psychologické
a organické. Pri¢iny z oblasti psychologické jsou chapany jako ,neuroticka strategie
zvladani existujiciho dusevniho problému nebo konflikiu.“ Mutismus muze vzniknout na
zakladé né&jakého traumatizujiciho zdzZitku (dité je svédkem treba autonehody nebo proziva
umrti blizké osoby i svého mazlicka), dalsi pfi¢inou muaze byt dusevni trauma (po Gmrti
muze dité vyuzivat mutismus jako obranu ze strachu, ze ztrati jiné blizké osoby), miceni
Jjako pomsta (dité naschval mlci, jako trest pro rodiCe za nespokojenost ditéte), mutismus
ze socialni fobie (osoby, které maji strach z navazani socialnich kontaktt a ze strachu podavat
ve spolecnosti n€jaky vykon, mohou reagovat mlCenim jak ustnim, tak mtze chybét i pisemny
projev). Z psychologického hlediska muizeme vychazet 2z nékolika teorii.
Teorie stresu — osoba usoudi, ze udalosti, které se kolem néj d¢€ji, jsou pro néj maximalné
stresujici. MuZe se jednat naptiklad o vstup do Skolky nebo do Skoly, proto mlceni vyuZzije
jako obranny mechanismus. Teorie uceni — dit€ zjisti, ze diky mlceni zaziva pozitivni
disledky. Muze se jednat o zvySenou pozornost, muze se tim vyhnout né€jakym povinnostem.
Na zéakladé toho dité zjisti, ze ml€eni je mu pfinosem, zacne toho vyuzivat a mlceni se tak
stupriuje. Nebo muze mlceni dité také napodobovat, mize nékoho imitovat. Teorie prostiedi
— zde muze byt divodem k mutismu hospodarska Ci jina krize rodiny, jazykové odlisnosti
imigrantt, jazykova odliSnost mezi zaky a pedagogy a jiné. Priciny z oblasti organicke,
kterd zahrnuje nékolik spojeni a to nasledujici: mutismus a vyvojové poruchy (mleni
souvisejici s feCi, intelektem a motorikou), mutismus a psychodza (mlceni spojené se
schizofrenii, endogenni depresi nebo akutnim onemocnénim mozku), mutismus a dispozice
(mlceni na zéklade genetickych vloh). Dalsi pfi¢inou mohou byt genetické viohy, kdy dit€ ma
sklony uzavfenosti a socialni izolaci. Z praxe je dokazano, ze dité s mutismem casto pochazi
z rodiny, kde je jeden z rodi¢l introvertni povahy nebo zdrzenlivy v feéi, ¢i jinak socialné
izolovan. Béhem rodinné anamnézy se tak Casto zjisti, ze se v rodin€ objevuje nékdo, kdo ma
podobné rysy, nebo sklony k miceni. U mutismu je tak dulezité vychazet z genetickych
predpokladi. I pres genetické predpoklady se s nimi Casto spojuje dalsi vedlejsi faktor,
ktery vede k mlceni ditéte. DalSim faktorem se mohou stat situace, které v ditéti vyvolavaji
strach nebo jisté obavy a tim se umocni genetické vlohy ditéte (konfigurace dispozice

a stresu).
Peceridk (2003) shrnul etiologické faktory do tfi skupin.

1. Faktory, které bezprostiedné vyvolaly mutistické projevy — za nejCastéjsi pficinu je

povazovan zacatek Skolni dochazky a druhotné jiné, psychotraumatické udalosti,
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pii terych se miZze jednat o nepfiméfeny trest, umrti blizké osoby, nevyhovujici zména
prostfedi, konflikty s rodi€i, pfehnané naroky na dité a jiné

2. Predispozicni faktory — sem muzeme zafadit napiiklad feCové vady, intelektovy deficit,
nespokojenost se svym vzhledem. Dale muzeme rozliSit rodinné faktory (dité, které je
velice citové zavislé na rodiCich a ma tak strach z odlouceni, vysoké naroky rodica
na dit€, kdy dit€¢ muze byt nasledné potrestano pii nespokojenosti rodi¢t, rivalita mezi
sourozenci, neshody mezi rodi¢i). Do osobnostnich rysii muzeme zatradit neschopnost
ditéte, pocity viny, déti s Uzkostmi. Za chronické stresové faktory muzeme povazovat
strach z vrstevniku, strach z rodi¢l, strach z trestu, pfilis velka prisnost pedagogt.

3. Udriovaci faktory — faktory, které trvaji del§i dobu, neustavaji, negativni reakce

spole¢nosti na mutismus (posmésky, natlaky na komunikaci, nepochopeni okolim)

24. Progn6za mutismu

,Stanoveni prognozy je velmi individudlni a zdvislé na mnoha vstupnich faktorech. Mezi
3

nejvyznamnéjsi ukazatele uspésnosti terapie patri vék jedince a rodinnd zadtéz.’

(Preissova, 2018, s. 535)

Vv

nadejna. Postupujici zralost nervové soustavy a tim i zvySujici se schopnost sndSet zatéz
usnadiuje reedukaci. Zalezi vSak i na rodiné a jeji ochoté respektovat doporuceni. Svou roli

hraje i uiroven vyjadiovacich schopnosti ditéte. “ (Kutalkova, 2007, s. 34)

Autorka Kutalkova (2007) ale upozoriiuje, ze u déti s ADHD se mize mutismus pozd¢ji
zmenit v opaCny extrém chovani, a to vlogorea, ktera se projevuje rychlou mluvou
a nadprodukci mluvy, ovSem schybami. To se potom muze stat stejné vychovnym
problémem jako u mutismu, a proto je potfeba minimalizovat rizika vzniku. Je proto dulezité

veédét, ze muze nastat i tato situace.

Preissova (2018, s 535) uvadi informace o vyzkumu, ktery byl provadén na téma
uspesnosti 1écby mutismu, ktery byl proveden v roce 2014 (Oerbeck). ,, Tehdy se prokdzala
Jako velmi uspésnd kognitivné-behaviordalni terapie (KBT), kterou provadéla Lindsey
Bergman. “ Do tohoto vyzkumu bylo zahrnuto celkem 24 déti, které mély zvySené projevy
selektivniho mutismu, z toho bylo 16 divek. ,,U vSech déti byla jako komorbidita socidlni

fobie. " Déti byly praimérné ve véku 6,5 let a primérmou délkou projevii mutismu 20 mésict.
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Déti prochazeli KBT po dobu 6 mésict, po dalSich 6 meésicich doslo k vyhodnoceni jejich
stavu pomoci dotazniki, které vyplnovali rodiCe a ucitelé. Hodnotil se pocet vyslovenych slov
za nékolika situaci. Vysledkem bylo, ze 12 déti bylo bez diagnézy mutismu, z nich jesté 2 déti
byly jiz po 14 dnech terapie bez pfiznakd. Dale byly 4 déti v remisi a u 8 déti byl mutismus
jednoznacné prokazan. U deéti mladSiho véku (3-5 let) doslo k vyraznéj§imu zlepseni,
nez u déti starSich ve véku 6-9 let a to u 78 % u mladSich déti a u 33 % u starSich déti.
Z vyzkumu tedy vyplyva, ze i v€k hraje dualezitou roli pro ptipadné zlepSeni ptiznaki.

Samoziejmé i zavaznost mutismu je dulezitym faktorem pro trovern zlepSeni.

2.5. Symptomatologie mutismu

Poprvé se mutismus projevuje nejcastéji v obdobi, kdy dochazi k odlouceni ditéte
od rodiny, resp. od jeho nejbliz§ich osob, nejcastéji v Case nastupu do materské Skolky
nebo s nastupem do zakladni Skoly, vyjimecné se to ale muze projevit uz diive. Za hlavni
symptom selektivniho mutismu je povazovana ztrata feCovych projevi a mléeni, které se vaze
na urcitou situaci. Déti se selektivnim mutismem si vybira dané situace, ve kterych bude
komunikovat a naopak, ve kterych budou komunikaci odmitat, maji jasné dané komunikacni
hranice, které rozliSuji. Dité tak hovoii pouze v omezenych situacich, ale v rodinném
prostfedi, pfed rodi¢i a sourozenci je jeho komunikace na b&ézné urovni, neomezena,
ale za piitomnosti jinych osob, af uz pro n& cizich nebo i znamych osob, ml¢&i. Casto se
tak stava mimo domov, napiiklad ve skole, kde déti travi nejvice ¢asu. U nékterych déti se
ale muze stat opak, kdy vice hovoii mimo domov. Selektivni mutismus se miZze vyskytnout
u déti s primérou inteligenci bez neurotického poskozeni, kdy disledkem mlceni se stava

snizena funkcnost (Ticha, 2009).

Kromé selektivniho mutismu se muze v tézkych pripadech objevit i totalni mutismus,
ktery se projevuje uplnou neschopnosti komunikace, kdy osoba nekomunikuje v rodiné
ani mimo rodinu, napf. ve spoleCnosti. Totalni mutismus se muze objevit jako soucast
zacinajiciho ml€eni v raném détstvi, nebo je jeho vznik nahly, vyvolany napiiklad néjakym
psychickym traumatem, nebo jako soudast psychozy & deprese. Clovék, ktery ma totalni
mutismus, neni schopen vibec mluvit, mize mit potize s komunikaci i jinymi zplsoby,
napf. psanim nebo gesty. Vyhybaji se veSkerym situacim, kdy by se meli verbalné vyjadrit,
a tak nejsou schopni ze sebe dostat jakykoliv zvuk, at’ uz se jedna o kasel, zvuky dychani,

kychani, zivnuti. Z tohoto divodu, kdy totalni mutista neni schopen ze sebe dostat jakykoliv
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zvuk, jsou Casto povazovani za duSevné zaostalé nebo autistické osoby (Hartmann, Lange,
2008). Pro osoby s totalnim mutismus je velice dilezita vCasna diagnoza a nasledna 1écba
a terapie, protoze to muze mit zasadni vliv na jejich budouci schopnost komunikovat

a zaclenit se tak do spolecnosti.

Lehc¢i forma totdlniho mutismu se projevuje tim, ze dité verbalné nekomunikuje,
ale jeho nonverbalni komunikace je zachovana. Dité nema problém splnit néjaky pozadavek,
naptiklad podani hracky, nakresleni obrazku a jinych drobnych piikazi. Dité s leh¢i formou
totalniho mutismu napftiklad neuhyba pohlazeni, chytne dospélého za ruku, jde si s nim hrat
a celkové tak fici, ze se dit¢ chova pfimérené ke svému véku, jen nepouziva verbalni
komunikaci. Pii této formé je mozné, ze pii spravném vychovném vedeni zacne dité

jednoslovné reagovat nebo podavat struéné odpoveédi.

Tézsi forma totdlniho mutismu se projevuje totalni blokadou verbalni i neverbalni
komunikace. Dité nereaguje na pobizeni k hrani, neprovede zadné ptikazy, nereaguje
ani neverbaln¢€. Jeho télo je kieCovité, ma neurCity vyraz ve tvaii, je bledé a pusobi
vystraS§ené. V jeho svalech je viditelné napéti. Pokud se dospéla osoba pokusi dit€ chytit
za ruku, n¢jakym zptusobem pobidnout k aktivit€, pohladit jej, tak se dit€ nepohne, nijak
nereaguje, naopak se jesSt€¢ jeho svalové napéti zvét§si. Obecné mlcenlivost déti zasadné
ovliviiuje jejich emocionalni a socialni oblast a dochazi tak k niz§i a obtizngjsi interakci ditéte

v uzsim 1 $ir§im socidlnim prostiedi (Ticha, 2009).
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3. LOGOPEDICKA INTERVENCE MUTISMU

3.1. Logopedicka diagnostika mutismu

K dispozici mame dva klasifikaéni systémy: MKN — 10 (Mezinarodni klasifikace
nemoci 10) a DSM IV (Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch). Oba tyto
systémy uvadéji pouze jednu formu mutismu — selektivni mutismus. V Mezinarodni
klasifikaci nemoci je elektivni mutismus zafazen do kategorie Poruchy socialnich funkci

s nastupem v détstvi a dospivani (F94) s kodem F94.0 Elektivni mutismus.
Ticha (2009) uvadi nasledujici diagnosticka kritéria elektivniho mutismu:

1. Zasadni miceni v urcitych spolecenskych situacich. Porucha ptivadi potize pii vyuce,
Pti ptipravé do zaméstnani nebo v komunikaci ve spolecnosti v ur¢itém kontextu. Je
prokazano, ze jednotlivec v nékterych situacich komunikuje na bézné Grovni nebo jen
omezené. Pokud se jedna o Clovéka z vicejazyCného prostiedi, je u né znatelna
komunikacni schopnost v alespori jednom jazyku.

2. BézZné nebo skoro béiné porozumeéni jazyka

3. Dostacujici uroveri komunikace k socialnimu zaclenéni

4. Projevy trvaji déle nez I mésic. Do této doby se ale nepocita prvni mésic Skolni
dochazky. Pokud se jednd o totadlni mutismus, je prokazatelné, ze jedinec
pred ml¢enim bézné verbalné komunikoval. V obou pfipadech je pro rodice velkym

prekvapenim komunikacni zabrana u svého ditéte.

Stejné tak 1 Klenkova (2006) vychazi z MKN-10 a DSM-IV a uvadi stejna kritéria
pro diagnostikovani mutismu. OvSem upozorfiuje na dulezitost vénovat se pii diagnoze
i diferencialni diagnostice, kdy je dualezité rozliSit mutismus od jinych poruch, zejm.
opozdény vyvoj feci, vyvojova dysfazie, mentalni retardace, détska vyvojova afazie, détska

epilepticka afazie, détsky autismus, Aspergerav syndrom aj.

Velmi dilezita pro rozpoznani prvnich pfiznakt je v€asna a fadna spoluprace rodica,
dale terapeuta, pedagogickych pracovnikti z matefské a zakladni Skoly a détského pediatra

(Ticha, 2009).

Hartmann (2022) upozoriiuje na nevédomost détskych 1ékait, které museli o mutismu
nejprve informovat rodi¢e. Mutismus je totiz ¢asteji znamy mezi logopedy. Od pocatku 90. let

diagnostikuji a 1é¢i mutismus discipliny logopedie, psychiatrie a psychologie.

22



Podle Tiché (2009) je wurCeni diagndézy elektivniho mutismu zalozeno
na interdisciplinarni diagnostice v né€kolika rovinach. Jako prvni rovinu uvadi lékarskou
diagnozu, do které spada psychiatricka, pedopsychiatricka, neurologicka, ORL a foniatrické
diagnostika. Lékarska diagndéza mé za ukol vyloucit jakékoliv sluchové postizeni ¢i jiné
organické poskozeni mozku, vyjimku tvoii akineticky mutismus, ktery je zpusoben pravé
organickym poskozenim mozku. Dalsi rovinou je psychologicka diagnostika, kterd se
zabyva zjiSténim osobnich vlastnosti ditéte a vztahi v rodiné pomoci neverbalnich,
projektivnich testi a dotazniki. K prvnim diagnostickym informacim pfichazime hned
u rozhovoru s rodi¢i bez pfitomnosti ditéte, kdy ziskavame informace k osobni a rodinné
anamnéze, tim jiz predchazime ke specifické diagnostice mutismu. Rodinnd anamnéza se
zabyva identifikaci povahovymi rysy a zjistuje, zda se v Sir§im piibuzenstvu objevuji néjaké
vady feci. Cilem je zjistit, jaké postaveni ma dité v roding, jaké maji rodice preference, jaka
panuje v rodin¢ atmosféra, jaké preferuji rodiCe vychovné strategie a jak rodiCe sami
charakterizuji své dité€. Osobni anamnéza se zabyva informacemi spojené s prubéhem
téhotenstvi a porodu, jaky postoj méli rodiCe k téhotenstvi, zda méla matka v pribéhu néjaké
infekce nebo intoxikace, dale posuzuje psychomotoricky vyvoj a vyvoj feci. Zjistujeme cas

vzniku mutismu a ptipadnou souvislost s psychoterapeutickou situaci.

Dité, které podstupuje odborné vySetfeni kvali mutismu, vzdy v prvotnich setkanich
verbalné nekomunikuje, ale jiz to, ze se vySetfeni zucastni, je dobrym zalatkem

terapeutického procesu (Ticha, 2009).

Pokud se ovSem nebude selektivni mutismus 1éCit viibec, mize u osob dojit k uplné
izolaci, nizkému sebevédomi a socialni tizkostné poruse. Mutismus tak mize pretrvavat az do
dospivani nebo dospélosti. K jeho tUspé€Snému piekonani je dilezita v€asna diagnoza. Pri

diagnoze je podstatna spoluprace rodict i skoly (Selective mutism).

3.2. Logopedicka terapie mutismu
Terapie mutismu se zacala vyvijet od pocatku 90. let 20. stol. z diivodu ¢astych poruch
feCi u jednotlive s mutismem. Logopedicka terapie se zabyva vybudovanim komunikacni
kompetence, ktera uzce souvisi se socialni kompetenci a jsou vzajemné propojené. Terapie
ma za cil posilovat komunikacni a socialni dovednosti ditéte pomoci modelovych situaci,

které nejprve probihaji spole¢né s terapeutem a nasledné se vyuzivaji, jiz znamé situace
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v realnych podminkach, napiiklad prostfednictvim telefonatu nebo nakupovanim (Ticha,

2009).

Logopedickou terapii je mozné realizovat s jednotlivcem nebo i ve skuping. Cilem je

utvorit mezi terapeutem a ditétem bezpecny vztah, diky kterému se dité neboji spontanné

reagovat, manipulovat s hraCkami a zapojit se do svych aktivit i logopeda. V terapii muzeme

volit nékolik nasledujicich strategii.

1.

V predskolnim véku muizeme terapii realizovat napfiklad prostfednictvim hry
s vhodnymi hrackami (telefon, domecek nebo zvitatka), vyuzivat hru na piskovisti.

U déti se selektivni mutismus je vhodné, abychom se s nimi do hry zapojili pouze
na jejich verbalni nebo neverbalni vyzvu.

Béhem toho, co si hrajeme s ditétem se selektivni mutismus, je dilezité, abychom byli
verbalné aktivni a slovné popisovali, co délame a v§imali si prozivanych emoci ditéte.
U déti se selektivni mutismus je dulezité akceptovat mlCeni ditéte a nenutit jej
verbalné odpovidat, nedozadovat se ji.

Pro wvnitini uvolnéni ditéte muzeme vyuzit relaxa¢nich her. Hry by mély byt
uzpusobené pro uvolnéni vnitiniho napéti a nasledné€ pro uvolnéni napéti svalstva
celého téla.

Béhem terapie je vhodné pouzivat takové hry a hracky, diky kterym bude dité schopno
bezpecné vyjadrit nepfijemné emoce, hnév nebo napéti. Rozsahla nabidka hracek
umoziuje ditéti vyjadrit své vlastni emoce vhodnym zpliisobem a ve vhodném case.
Logopedicka terapie se skupinou vrstevnikl by méla byt v zacatku vedena
neverbalnimi kratkodobymi aktivity, které maji jasnou a kratkou instrukci, diky které
déti prekonaji prvotni strach z neznamého. Jako vhodné povazujeme jednoduché
neverbalni hry, které jsou urCené pro déti predskolniho véku, dale vyuzivame hry,
které vedou k odstranéni dotekovych zabran, jako kontaktni hry, hry pro dvojice,
a nakonec prechazime k hram, které jsou vhodné pro celou skupinu, u kterych dochazi
k spontannim volbam roli jednotlivych ¢lent skupiny.

Ve skupinové terapii je vhodné vyuzivat verbalné intervencni strategie jako napiiklad
akceptaCni, iniciaCni, patraci, kontaktni, vyzyvaci, stimulacni, reflektujici,
povzbuzujici a jiné strategie, které se snazi vytvofit prostor vhodné skupinové

dynamiky.
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V ramci terapie jsou k dispozici rodicim i poradenské konzultace, které se zaméfuji

na posileni rodi¢ovské kompetence (Ticha, 2009).

Formu terapie je dulezité odvodit podle toho, zda se jedna o primarni pfiCinu. Jestlize
je mutismus dusledkem raného détského traumatu, nejcastéji se doporucuje analyticka terapie
hrou, kde se terapeut snazi odkryt emocCni zranéni ditéte pomoci hry. Pokud se ovSem jedna
o komunikacni bariéru z divodu konfliktu v ramci rodiny, tak se doporucuje rodinna terapie
se zpracovanim vztahové dynamiky, kdy dochazi k nalezeni manzelskych krizi, poptipadé
nevédomych situaci, které mutismus mohou vyvolavat. NejCastéji se postupuje tak, ze dité
nejprve napodobuje zvuky nebo muze terapeutovi fikat prvni pismeno obrazku, postupné
nasleduji slabiky, dale jednoslovné odpoveédi, nasledné kratké nebo delsi véty, az se dostanou

ke ¢teni nahlas a volné reprodukci fe¢i (Hartmann, 2022).

V zahranic¢i je Castéji vyuzivana kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Je to typ
terapie, o které bylo zji§téno, ze je pii 1écbé selektivniho mutismu ucinna. Pfi terapii pracuje
terapeut s ditétem tak, aby pochopilo, ze jsou jeho uzkostné myslenky a pocity zbytecné.
Terapeut vyuziva techniky, jako je postupné vystavovani obavanym situacim, nacvik
socialnich situaci a dovednosti zaka, relaxacni techniky, aby pomohl ditéti piekonat jeho

uzkost a obavy a tim zvysit Sanci na odstranéni komunikacénich bariér v socialnim zaclenéni.

V Kanadé€ maji k dispozici zdarma je stazeni aplikaci, kterou maze kdokoliv vyuzit pii
fobii, panice, perfekcionismu, socialni tzkosti a samoziejmé lidé se selektivnim mutismem.
Lidé zde mohou sdilet své pocity, piibéhy nebo se inspirovat od ostatnich. Tato aplikace je
zalozena na principu peer — to — peer (klienti spolu komunikuji a jsou si vSichni rovni).
Strategie aplikace je zalozena na kognitivné behavioralni terapii, ktera lidem pomuze
efektivnéji rozvijet své mysleni a lidé tak mohou najit vzdjemnou podporu a pomoc (Anxiety

CANADA, 2022).

I pres velice rozli$né nazory na prognozu terapie u ditéte se selektivnim mutismem, se
vSak odbornici shoduji na tom, ze intervence by méla zacit co nejdiive. VCasna intervence
u ditéte se selektivni mutismus muze zabranit edukacnim a socialnim problémum, které se

projevuji Spatnou interakci s ostatnimi détmi (Ticha, 2009).

Hartmann (2022) se domniva, ze kdyz se bude jedinec s mutismem postupné, nenasilné
a s naslednou pochvalou vystavovat situacim, ze kterych ma strach, postupné dojde k otupéni

a osoba si na dané situace zvykne a strach se tak bude snizovat.
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Medikacni 1écba se pouziva v prfipadé, ze je mutismu soucasti né¢jaké socialni fobie
nebo t€zké deprese. K 1écbe se osvedCily anxiolytické konstitucni léky, které potlacuji strach
atlumi negativni emoce. Jako novéjsi skupina 1éku proti depresi se pouzivaji selektivni
inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu, ovSem podpora 1€kt by méla byt vzdy zaclenéna

do celkového planu 1écby a terapie (Hartmann, 2022).

3.3. Logopedicka prevence mutismu

Prevence se zaméfujeme na predchazeni vzniku mutismu, snazi se zamezit vzniku
sekundarnim nasledkim ml¢enlivosti (socialni izolace). Preventivni opatfeni dal zamezuje

recidive a také hlubsim socialnim dusledkim mlcenlivosti (Ticha, 2009).

Prevence v ramci rodiny (uzsi socialni prostiedi). Podle Tiché (2009) je
nejvyznamnéj$im faktorem ovliviiujicim emocionalni vyvin, vyvoj komunikacnich schopnosti
a socidlnich schopnosti ditéte, socialni interakce s rodici, a to zejména v obdobi ran¢ho

a predskolniho veéku. Ticha (2009) dale uvadi nékolik vyznamnych preventivnich strategii:

1. , Predchazeni nevhodnym vychovnym strategiim rodicu“ - snazime se predchazet
nadmérné autorité rodi¢t nebo napiiklad nepiiméfené verbalni agresivité.

2. ,,Obeznamit rodice s nebezpecim neurotizace u déti“, zejména pred nastupem
do matefské nebo zakladni skoly. Zde je velice dulezité vyhnout se predevsim straseni
déti z neznamého prostiedi, popiipadé nestrasit dit€ z toho, ze tam pujde za trest, tieba
za jeho neposlusnost.

3. ,,Obeznamit uZsi, ale i $irsi socidlni prostiedi s problémem elektivni mutismus
ditéte.* Blizké rodin€ je zapotiebi vysvétlit, jaké jsou projevy elektivniho mutismu
a jakym zpusobem s ditétem vhodné komunikovat. Pokud rodice vi, ze ma dité
problém s komunikaci v kolektivu, je vhodné konzultovat i s pedagogy, jakym
zpusobem reagovat na zaka se selektivni mutismus a upozornit je na specifickou
komunikaci s ditétem. Pokud cizi osoby néjakym zptusobem komentuji mlcenlivost
ditéte, je vhodné reagovat nepfimo.

4. ,,Vytvorit u rodici redlnou predstavu o selektivnim mutismu.“ Rodice se Casto
domnivaji, ze mlCenlivost ditéte je védoma. I chovani ditéte je specifické, a tak maji

rodiCe problém viibec rozpoznat, zda je mutismus piiznakem strachu a Gzkosti.
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10.

wAkceptovat mlicenlivost ditéte, neupozoriiovat na mlcenlivost a nenutit dité
k verbalni komunikaci.* Spoustu rodi¢u, ale i pedagogu se snazi, aby z ditéte dostali
n¢jaky verbalni projev. OvSem tento pfistup se projevuje nasilnym vynucovanim
a upozoriovanim ditéte na to, ze neustale ml¢i a dozaduji se, aby uz konecné néco
fekl. OvSem takové reakce na dité pusobi opaénym smérem a mlcenlivost se tak
u ditéte upeviiyje. Neustaly natlak od okoli na dité v ném vzbuzuje tendenci se do sebe
¢im dal vic uzavfit a nereagovat zadnym zpusobem, pouze pasivné vykonavat pokyny
okoli. Akceptovani mlcenlivosti ditéte jeho okolim, tak vytvafi vhodny prostor
projeho spontanni reakce, ze =zacCatku neverbalnim zplsobem komunikace
az pres verbalni doprovod tfeba hry néjakou hlaskou, Septani, az se objevi prvni slova
pii vzajemném pusobeni s jeho okolim. Jako nezadouci je prosba od rodicu, a tak
vynucovani od ditéte, aby splnilo slib, ze bude n€kde hovoftit. A nabadat je k tomu
naptiklad z toho divodu, ze budou smutni, nebo zklamani. Pro dité samotné je velice
tézké Casto prekonat své vlastni bariéry mlceni i pfesto, ze by samo chtélo a miuze mit
velké pocity viny z toho, ze pravé rodice budou smutni nebo, ze z né€j budou zklamani.
Takové chovani a pocity vedou u ditéte k velké ztraté sebedaveéry.

»Neupozoritovat na pripadné verbdlni nebo jiné ,,ocekdvané,, projevy ditéte. “ Velice
vhodné je nevSimat si jakychkoliv projevi ditéte se selektivnim mutismem
nebo jakkoliv reagovat na jeho projevy, protoze jenom naSe nevSimavost ho muze
pozitivné posunout dale v jeho komunikaci a on muze rozvijet tak svoji vlastni
aktivitu, mize se tak postupné az plnohodnotné zapojovat do skupinovych aktivit.
wZaujmout postoj, Ze navidory mlcenlivosti ditéte je vSechno v poradku.“ Neméli
bychom davat najevo jakoukoliv nespokojenost s ml¢enlivosti.

wAkceptovat dobrovolnou volbu ditéte promluvit, nebo nepromluvit v ramci Sirsitho
socidlnitho prostiedi.“ Je rozhodnutim ditéte, zda chce promluvit v urcité situaci
¢i nikoliv. Neméli bychom ho k tomu nabéadat ani neverbalnimi gesty, napf. obo¢im
nebo o¢ima.

»Neslibovat odmény za verbalni projev. “ Dité je v dané situaci schopno slibit cokoliv
a svuj slib v tu chvili myslet vazn€, ale v pripad€, Ze slib nesplni, zpusobi to,
ze slibenou odménu nedostane a u ditéte se tak muZze objevit dlouhodobé zklamani
az frustrace.

,Casto dité pochvdlit a ocenit.“ Jedni se o jakékoliv vyznamné posuny v raznych
oblastech ditéte, které nemusi zrovna souviset pfimo s komunikaci, ale je dulezité tyto

posuny u ditéte ocenit a pochvalit jej.
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11.,,Uzce spolupracovat s predskolnim nebo Skolskym zarizenim. “ Je velice dulezita
vzajemna spoluprace a komunikace mezi rodi¢i a zafizeni, aby se vzajemné

informovali o pokrocich i nedostatcich ditéte.

Prevence v ramci Sirsiho socidlniho prostredi. V piedskolnim véku je velice vyznamné
navazovani socialnich vztahli s vrstevniky. Pro uspésnou socialni interakci s vrstevniky je
dilezita schopnost komunikace ditéte, navazovani interakci, umét reagovat na podnéty jinych
déti, vysilat pfimé informace a dokazala setrvat v komunikaci u jednoho tématu. V S§ir§im
socialnim kruhu je dualezité predchazet selhavani ditéte pfi komunikaci se svymi

vrstevniky (Ticha, 2009).

Ticha (2009) uvadi nékolik dalSich bodt, diky kterym muzeme predejit nedostatkim

pfi interakci v §ir§im socialnim prosttedi s vrstevniky ditéte:

1. ,Zrealizovat kritickou analyzu situace.“ Odhalit u ditéte jeho slabé a silné stranky
a zjistit jaky je jeho zpusob vyjadiovani se.

2. Vywvorit si s ditétem spolecnou komunikacni rovinu.“ Muzeme vyuzit znakovou
feC, kresleni obrazkl, nebo hru s panenkami ¢i jinymi hrackami. Cilem je vzbudit
u ditéte jeho zajem o situaci. Dit€ muze mit ze zaCatku roli pouze jako pozorovat,
ale nem¢lo by se citit, ze je z déni vyfazeno nebo se naopak stat sttedem pozornosti,
to by pro néj bylo velice nepfijemné.

3. ,Vywvorit priznivé klima ve Skolni tiide.“ Ptijemné a klidné prostiedi je dulezité
pro eliminaci stresovych situaci pti Skolskych zacatcich. Dité by mélo mit dostate¢ny
prostor, mélo by se mu dostat trpélivosti bez manipulace a mél by mit dostate¢nou
podporu samostatnych ¢innost.

4. ,Akceptovat pozvolnou adaptaci ditéte v novém prostiedi.* Dité¢ nevydrzi dlouho
nechat nové hracky bez povSimnuti, a tak se postupné zacne dostavat k hrackam, se
kterymi si bude hrat a ¢eka, jak na to bude reagovat jeho okoli. Je vhodné dité neptfimo
podpotit, aby tak védélo, ze hracky jsou tam pro néj.

5. ,,UmoZnit p¥itomnost sourozence v novém prostiedi.”“ Za piitomnosti sourozence je
pro dité jednodussi zapojit se do spolecnych aktivit i do spole¢né komunikaci se
sourozencem. Pro dité to tak bude pfirozené a nebude mit dojem, Ze jeho odpoved
oCekavame, navic bude mit po boku n€koho blizkého a bude tak klidngjsi.

6. ,,Dozvédét se, pokud moZno co nejvice informaci o rodinném prostiedi ditéte,

o atmosfére vrodiné“, a vzajemnych vztazich mezi jednotlivymi c¢leny rodiny.

2
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Jakmile budeme dobfe znat situaci v roding a jejich vzajemné vztahy, bude jednodussi
predejit tak dalsi neurotizaci.

7 CC
[}

,» Ditsledné pozorovat charakter volnych aktivit u déti. Vcas odhalit déti, ktera jsou
negativné poznamenané svym okolim, protoze mizou stat divodem vzniku neurdz.
wZadavat ditéti ulohy, které nejsou spojené s potiebou promluvit “ Diky tomu
umoznime ditéti zafadit se do socialni skupiny. Muze napfiklad vykonavat mensi
ukony jako je zalévani kvétin, rozdavani sesitu, utirani tabule.

,» UpFednostiiovat kolektivni formy prace.“ Zde mlUzeme uplatnit naptiklad sborovy
zpév nebo skupinové recitovani a jiné skupinové aktivity, pfi kterych zaci uzivaji
verbalni projev. Autorka vychazi z predpokladu jiného autora a to Heesa (1980),
ktery uvadi, ze prvotni feCové projevy se objevuji nejprve pii skupinové nebo
kolektivni praci.

»[NepouZivat pfehnanou pochvalu a neprojevovat nadmérny zdjem o dité. “ Pokud
dité se selektivni mutismus promluvi, je velice nevhodné pifehnané reagovat, naopak
se doporucuje pokracovat v predeslé komunikaci obvyklym zptisobem.

»V komunikaci s ditétem zacit s povibuzovanim jeho neverbalnich projevii.“ Je
dulezité, aby obdobi neverbalnich projevt netrvalo piili§ dlouho, protoze dit€ by to
po delsi dobé mohlo dité postupné povazovat za piirozené, a ztratilo by tak motivaci
zacit komunikovat.

<

»INeprehlédnout snahu o komunikaci.* Za snahu povazujeme veskera gesta,
kterymi se dité snazi navazat kontakt okoli, napt. rizné pohledy, gesta, e téla.
Vhodné formulovat otazky. Pokud ditéti pokladame otazky, je dulezité, abychom je
formulovali tak, aby dit¢ na né mohlo odpovidat prostfednictvim gesta nebo jen
kyvnutim hlavou. Postupné muzeme pokladat narocnéjsi otazky. Dit€ nam bude
odpovidat gestem, mozna pozd¢ji navaze Septem.

» Vhodné je predstirané vypravéni.“ Dité otevira Usta a bez vydavani zvuku artikuluje.
Vyuzivame takové aktivizaCni hry, ale vyuzivame je pfirozen¢, tak aby ostatni déti
nemély pocit, ze jsou to hry urcené pro dit€ s mutismem.

»Povzbuzovani spontannich Fecovych projevu ditéte.”“ Spontanni projevy se objevuji
predev§im pii hie, kdy dité Vida spontanné néjaky zvuk, zasméje se a podobné.
wAkceptovat vSechny formy projevii ditéte. Déti s mutismem ze zaCatku vyuzivaji
ke komunikaci Sepot, proto je dulezité, aby byl akceptovan. Pii komunikaci s ditétem
se selektivnim mutismus, je vhodné béhem rozhovoru piejit do polohlasé mluvy,

aby se hovor co nejlépe prizpusobil ditéti a konverzace pro néj tak byla pfijemna. Déti
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17.

18.

se selektivni mutismus se Casto boji svého vlastniho hlasu, proto zacinaji Sepotem
ve skuping Septajicich déti nebo ve dvojicich a az na konec zacne Septat sam.

»» Poskytnout pravidelnou konzultacni podporu pedagogovi ditéte.“ Pomoc je nutna
v pipad¢, ze dit¢ odmita jakoukoliv aktivitu zadanou pedagogem.

wZamérit pozornost celého persondlu mateiské Skoly na specifickou komunikaci
s ditétem se selektivnim mutismem.“ Personal musime upozornit na spravnou
komunikaci, a to ze se nesmi dozadovat zadného verbalniho projevu, respektovat
projev ditéte, neupozoriovat na jakykoliv jeho verbalni projevy a brat to jako

samoziejmost.
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PRAKTICKA CAST

4. Metodologie vyzkumného Setieni

Naplni diplomové prace je pripadova studie o chlapci se selektivnim mutismem, zjistit
jaké jsou komunikacni i socidlni potize u chlapce se selektivnim mutismem, nejen od n¢j
samotného, ale i od rodica, tfidnich uciteld, sourozence, specialnich pedagogu — logopedi.
Byly provedeny rozhovory sjednotlivymi respondenty, zjiStovani zasadnich informaci
o mutismu a také, jaké jsou problémy tykajici se této diagndzy. Zavérem prace bude
doporuceni potiebnych informaci, které by rodicim, vefejné spoleCnosti, spoluzakim
a uCitelim zjednodusily pochopeni diagnoézy, pohled na zaky se selektivnim mutismem,
ale i praci snimi a jak k nim pfistupovat, jak jednat v jejich pfitomnosti. Tyto poznatky

vyplynou z vyzkumu.

Jak uz sam nazev diplomové prace napovida, budu aplikovat kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum je vhodnéjsi volbou z toho divodu, Ze selektivni mutismus neni béznou
diagnézou a neobjevuje se tak ¢asto. Diky kvalitativnimu vyzkumu je ziskan podrobny pohled
respondentt a 1ze tak 1épe pochopit jejich nazor a vcitit se tak do jejich problému, které je

doprovazely nebo doprovazi pti praci s lidmi se selektivnim mutismem.

Pro cast praktickou je zvolen kvalitativni vyzkum. Chraska (2016) uvadi,
ze kvalitativné orientované vyzkumy vychazeji zejména z fenomenologie, ktera zdiraziuje
subjektivni aspekty jednani lidi, a tudiz kvalitativné orientované vyzkumy pfipoustéji

existenci vice realit.

Kvalitativni vyzkum je druh pedagogického vyzkumu, ktery se zacal vyvijet od 60 let
(Pricha, 1995). Tento druh vyzkumu zahrnuje sbér velkého mnozstvi dat a jejich naslednou

analyzu.

4.1. Stanoveni cile a vyzkumnych otazek

Hlavnim cilem diplomové prace je ziskani informaci od tfidnich ucitelt a specialnich
pedagogu — logopedu, zjistit jakym zptisobem pfistupovat k zakovi se selektivnim mutismem.

Poznamenat si jejich rady a poznatky, které ziskali béhem své praxe pii praci se zaky se
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selektivnim mutismem. Nasledné ze vSech ziskanych informaci vytvofit shrnuti, jak

s takovymi détmi spravné pracovat, jak k nim pfistupovat.
Dil¢i cile vyzkumného Setteni:

e Zjistit, co pravdépodobné predchazelo u ditéte vzniku mutismu.
e Jakym zpisobem dit¢ komunikovalo v tfidnim kolektivu a naopak, jak v domacim
prostredi.

e Zjistit, s jakymi potizemi se potykala rodina pii diagnostikovani mutismu.
Vyzkumné otazky:
VO1: Jakym zpusobem efektivn€ pracovat se zakem se selektivnim mutismem?
VO2: Co ptedchazelo vzniku mutismu?
VO3: Jak dit€¢ komunikovalo ve skolnim a domacim prostiedi?

VO4: Jaké potize spojené s mutismem doprovazely rodinu?

4.2. Vyzkumné metody
V diplomové praci je pro potieby vyzkumu pouzit jako vyzkumna metoda dotaznik,
ktery zahrnuje rodinnou anamnézu, osobni anamnézu a Skolni anamnézu, dale rozhovor
s ditétem, s rodici, se sestrou, s tfidni ucitelkou z prvniho stupné a s tfidni ucitelkou z druhého

stupng, s asistentkou pedagoga a se specialnimi pedagogy — logopedy.

4.2.1. Pripadova studie

Je to vyzkumnd metoda, kterd se zabyva podrobnym zkoumanim urcité situace Ci
jednotlivce. Muze se jednat o zaka, skupinu zaka, o tfidu, o Skolu apod. Pfipadova studie
zahrnuje velké zvazovani dat z vice zdroju, mize se jednat o prizkumy rozhovory
nebo pozorovani. Pripadova studie se zabyva konkrétnim problémem a snazi se poskytnout

Detailni nahled a analyzu moznych feSeni nebo zpusobi, jak problém fesit (Pracha, 1995).

Pripadova studie patfi k zakladnim metodam vyzkumu. Diky detailnim vyzkumim
pomoci pripadové studie se lze vénovat jednomu nebo vice piipadi a umozni tak lepsi

pochopeni slozitych socialnich jevii. Hlavnim ukolem je podrobné zkoumani a porozuméni
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jednomu ¢i vice pripadu, ke kterému dochazi po sbéru skutecnych dat, které se vztahuji
k danému pfipadu. Badatel se snazi o komplexni pochopeni pfipadu v jeho piirozeném
prostiedi. Piipadem muze byt osoba skupina osob procesy nebo udalosti ¢i instituce. Badatel
ma za ukol ziskat velké mnozstvi dat z rozmanitych zdroji a vyuziva k tomu veskeré
dostupné metody k ziskani potfebnych tdaja. Vyuziva napfiiklad pozorovani, rozhovory,
dokumenty k analyze apod. Kvuli velkému potiebnému sbéru dat, je ptipadova studie velmi
Casove€ narocna, ale aby splnila svijj Gcel, vyzaduje spoustu Casu, kterého badatel stravi nad

studiem pripadu (Hendl, 1999).

4.2.2. Anamnesticky dotaznik

V anamnestickém dotazniku jsou shromazdény zakladni informace, které mohou pomoci
odhalit pravdépodobnou pfi¢inu mutismu (Kutalkova, 2007). Zaméteni je predev§im se zde
na rodinnou anamnézu, kde nas zajima souCasny veék ditéte, zda ma sourozence, popiipade
v jakém véku, jestli se u matky, otce, sourozencu ¢i dalSich pfibuznych vyskytuji néjaké
poruchy feCi. U osobni anamnézy je nejvice zajimavé, jestli byl prubéh téhotenstvi
bez komplikaci nebo s komplikacemi, popiipadé sjakymi. Dale prubéh porodu, jestli byl
s komplikacemi, nebo se jednalo o pfedCasny porod, zda probehl porod cisarskym fezem
nebo byl porod koncem panevnim, jestli dosSlo béhem porodu k asfyxii nebo k jinym
komplikacim. Je zde uveden i veék rodici v dobé narozeni ditéte. Dalsi Casti je Skolni
anamnéza, kde se objevuji otazky na druh navstévované Skoly, jestli se jedna o béznou
zakladni Skolu nebo logopedickou §kolu, jestli je to prvni navs§tévovana Skola ¢i nikoliv, co
dit¢ ve skole bavi, co ho naopak nebavi a jaké jsou jeho z4jmy v soukromi. Anamnesticky

dotaznik  slouzi k  ziskdni  hlavnich informaci o ditéti a jeho roding.

4.2.3. Rozhovor

Rozhovor neboli interview je jednou z metod vyzkumného Setfeni, kterd se vyuziva
k dotazovani, které spociva v ptimé ustni komunikaci mezi vyzkumnikem a respondentem.
Rozhovor miiZze byt zaznamenan jako nahravka, nebo doslovné pfepsan, ¢i jinym zptisobem
zaznamenan. V pedagogickém vyzkumu se ¢asto vyuziva spolecné s pisemnym dotaznikem

(Prtcha, 1995).
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Rozhovor jako vyzkumna metoda sbéru dat se vyuziva nejCastéji v kvalitativnim
vyzkumu. Zpravidla se jednd o jednoho vyzkumnika a jednoho ucastnika rozhovoru,
kterému jsou kladeny oteviené otazky. Pomoci rozhovoru je zkoumano vice ucastnikii
urcitého prostiedi, se stejnym zajmem, specifické socialni skupiny, od kterych jsou ziskavany
odpovédi k pochopeni jednani udalosti. Pomoci otevienych otazek se snazime pochopit rizné
pohledy ne¢kolika lidi, jejichz nazor neni ovlivnén vybérem z moznosti. Hlavni vyhodou
ustniho rozhovoru je zachyceni piirozené odpovédi dotazovaného. Dalsi vyhodou je

zachyceni feci t€la a tim preCist neverbalni sdéleni dotazovaného (Svaricek, 2007).

Rozhovor déale délime na dva typy, a to na polostrukturovany rozhovor, ve kterém jsou
pfedem pfipravené otazky a druhym typem je nestrukturovany rozhovor, ve kterém je
pripravena predem jedna otdzka, a dale badatel poklada dalsi otazky, které navazuji

na informace ziskané z predchozich otazek (Svaiigek, 2007).

4.3. Organizace Setieni

Prvnim krokem bylo vypsat si seznam literatury k danému tématu, kterd bude pouzita.
Nasledovala prvni konzultace, kde jsme zkonzultovaly vhodnou literaturu a jiné zdroje,
ujasnily jsme si druh vyzkumu, metody vyzkumného Setfeni a nastinily jsme si obsah
diplomové prace. Jako druh vyzkumu jsme zvolily kvalitativni vyzkum, ktery je k této
diagnostice velmi vhodny. Jako hlavni metodu vyzkumného Setfeni jsme zvolily pfipadovou

studii, rozhovor a dale anamnesticky dotaznik.

Dalsim dilezitym krokem bylo najit vice déti s diagnostikovanym selektivnim mutismem.
V roce 2021 probéhlo prvni kontaktovani pani feditelky z logopedické Skoly a nasledovala
osobni schiizku. Bohuzel v dobé kovidové byla schiizka takika, a tak se vSe protahovalo
a schiizka se nékolikrat odkladala. Na konci roku jsme se konecné sesly, ja jsem pani
feditelku seznamila s tématem diplomové prace a podrobné jsem ji wvyliCila postup
vyzkumného Setteni. Pani feditelce jsem dodala veSkeré potfebné podklady jak pro rodice, tak
pro specialniho pedagoga — logopeda a tfidniho ucitele. Nyni jsem cekala, az pani feditelka
zkontaktuje rodice zaka se selektivni mutismus a zjisti, zda by méla né€jaka rodina zajem se
mnou spolupracovat na vyzkumu. Bohuzel nikdo z rodicd, ktefi maji dit€ s mutismem
na logopedické Skole, nebo navstévuji specialné pedagogické centrum, nebyli ochotni se

mnou spolupracovat.
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Z tohoto davodu, kdy ja jsem méla pouze jedno dit€, mého bratra, se selektivni
mutismem, byla nutna dalsi konzultace s vedouci prace. V tuto chvili jsme se rozhodly,
ze celou diplomovou praci postavime na jednom ditéti, kde se budeme podrobngji vénovat
celé diagnoze u chlapce od samého pocatku a béhem jeho celé povinné Skolni dochazky.
Ze vSeho nejdiive jsem rodicim dala pravodni dopis, kde se seznamili s informacemi
o diplomové praci a také pisemné souhlasili s ucasti na vyzkumu (viz pfiloha ¢.1). Zacala
jsem provadét rozhovor s rodici Matéje, s jeho sestrou, a shanéla jsem kontakty na dalsi
respondenty. Kontakty mi pomohla ziskat Mat&ova matka, ktera je s respondenty casto
v kontaktu. Postupné jsem tak meéla kontakty na tiidni ucitelku z prvniho stupné, tfidni
ucitelku z druhého stupné, asistentku pedagoga, specidlniho pedagoga logopeda, ktery se
Matéjovi vénoval na prvnim stupni a logopeda, ktery se vénoval Matéjovi na druhém stupni.
Vzhledem k tomu, ze osobni kontakt byl stale nékdy riskantni a néktefi respondenti byli radsi,
kdyz jsme rozhovor nedé€lali osobng, vétsina rozhovoru probéhla pouze telefonicky. S vedouci

prace jsme konzultovaly, jaké otazky budou pro respondenty vhodné a jaké nikoliv.

Ugastnici rozhovoru byli velice ochotni se mnou spolupracovat a neméli problém udélat si
na mé Cas. Nevyhoda byla, ze vétsina rozhovoru byla vedena pouze telefonicky a ja jsem tak
nemohla vidét osobné feC té€la. Respondenty jsem vzdy seznamila s tématem a obsahem
diplomové prace, znovu jsem se jich zeptala, zda souhlasi, abych jejich odpovédi pouzila
v diplomové préci a nasledné jsem jim pokladala nami pfedem pfipravené otazky, popiipadé
jsem pokladala otazky, které me napadly béhem rozhovoru a navazovaly na predchozi ziskané

informace. Jejich odpovédi jsem si zaznamenavala pisemné na pocitaci.

V letech 2021/2022 jsem tak postupné uskuteCnila vSechny naplanované rozhovory.
Béhem roku 2022 jsme s vedouci prace mély nékolik konzultaci, kde jsme prochazely otazky
a odpoveédi rozhovort, poptipadé jsme doplnily dalsi otazky. ZacCala jsem pracovat
na teoretické Casti, béhem které jsem wvyhledavala a zjistovala dals§i vhodné zdroje.
Po vyhotoveni teoretické Casti jsem zacala pracovat na praktické Casti, kde jsem se vénovala
metodologii vyzkumného Setfeni, vyuzitym metodam vyzkumu a analyze rozhovoru.
U posledni konzultace v roce 2023 jsme naposledy upravily obsah prace a projednali posledni

zmény.
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5. Vysledky vyzkumného Setreni

5.1. Rozhovor s ditétem

U ditéte byl zvolen rozhovor formou online konverzace ptes Facebook messenger. Byl mu
tak ponechan vétsi prostor, aby se nebal na otazky odpovidat a mohl se nad nimi déle
rozmySlet, aby nemél pocit, ze je na néj tlaCeno. Nékteré otazky bylo potfeba dale rozvijet,
doptavat se a otazku l1épe formulovat Ci vice specifikovat. Obcas bylo potfeba napoveédét. Pt

pokladani n€kterych otazek pii osobnim setkéani, respondent neodpovidal.

Pisemna konverzace s chlapcem s mutismem z 8. tfidy, ktery vzpomina na 1. stupen 7S
Ja: Potirebuji, aby ses vzpominkami vratil na prvni stupen, na zaéatek skoly.
On: Ok

On: Asi si zvyknout na novy lidi

Ja: Jak sis zvykal ve tridé na déti?

On: Rychle

Ja: Jak jsi se spoluziaky navazoval komunikaci?

On: To nevim

Ja: Jak jsi navazoval komunikaci s ucitelkou?

On: Taky nevim

Ja: Jakym zpusobem jsi komunikoval se spoluzaky?

On: Tak normalné jsme se bavili

Ja: A ze zacatku? §eptem, psanim, nebo jen gesty? Nebo hned normalné?
On: Asi Septem

Ja: Jakym zpusobem jsi komunikoval s pani ucitelkou?

On: Normaln¢ mluvil

Ja: Jaky zpusob komunikace jsi uprednostioval?

On: mluventi

Ja: Jaky zpusob komunikace jsi odmital?

On: Zadnej

Ja: Co ti pomahalo ke zlepSovani se v komunikaci?
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On: To nevim

Ja: Jak té podporovala Tva ucitelka v komunikaci?
On: Byla hodna a povidala si semnou

Ja: Jak se k tobé chovali spoluzaci?

On: Dobte

Ja: Kdybys mél tu moznost, co bys doporucil détem s mutismem?
ZKus popremySlet

On: Nevim

U odpovédi si muzeme v§imnout, ze jsou jednoslovné nebo velice kratké. Chlapec
svoji odpoveéd’ nijak nerozviji a odepisuje velice stroze. Pokud byla polozena otazka, kde je
vyzadovana viceslovna odpoveéd’ 1 presto neni véta obsahla. Pokud na otazku neznal odpoved,

nijak se nad tim nezamyslel a rovnou fekl, ze nevi.

P1i pokusu o pokladani podobnych otazek osobné, se zdal chlapec nesvij, bylo mu to
nepiijemné a odpovidal opét pouze, ze nevi. V ptipadé bézné konverzace na jiné téma, které
se nedotykalo ptimo jeho, je podstatné, aby otazky byly pokladany opravdu piesné. Protoze
to, na co se ho pfimo a konkrétné nebylo ptano, neodpoveédél. Chlapec neni vyfeCny, nema

zapotiebi své odpovédi dale rozvijet o to, na co se ho Cloveék piimo nezepta.
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5.2. Rozhovor s matkou

Co podle Vas predchazelo u Vaseho syna mutismu?

,,Nastup do skolky, si myslim ja. V&dél, ze uz nebude doma s ndmi a bude tam muset jit, ja
jsem musela jit do prace. Odmital se divat na déti, odmital chodit kolem §kolky, nechtél se
podivat ani z okna na déti, ktefi Sli na prochdzku. Vzpominam si, jak jsem mu jednou
obouvala boty a on mi fekl, ze od ted’ uz nebude na nikoho mluvit a nebude nikoho zdravit.
Nebrala jsem to vazné, byl nastvany, netusila jsem, ze by se nékdy mohlo néco takového stat.

To az pozdéji si zacne Clovek znovu prehravat, ¢im to mohlo byt zptisobeno, co se asi stalo.”
Co pro Vas bylo ze zacatku nejobtiznéjsi?

,,Na zacatku jsem netuSila, v ¢em je problém. Nejtézsi bylo to, ze mé mrzi, ze nemluvi a aji
ted. Vim, ze kdyz jsme spolu, tak mu feknu, at' to fekne sam, ale nepozdravi urCité lidi

a nemluvi s nimi. To mé mrzi.*
,,Naucit se vnimat okoli a jejich reakce: On neumi mluvit?*
Poradil Vaim nékdo, jak k ditéti pristupovat?

,,Ne, nikdo, az publikace a knizky. Pfijde mi, Ze je to véc, kterd neni tak Casta a znama
amyslim si, Ze jsem nebyla schopna narazit na kvalitniho odbornika, ktery by mi umél

poradit.

Pokud, tak to bylo az v SPC ve $kole v Sumperku. Oni v&déli spravny piistup. Hodnoceni

na jedni¢ku, uplng vzorové. Pani ||l 2 psycholozka zmuzikoterapie. Jeho tiidni

ucitelka, [

Prvotni bylo, ze mu odbornici dévali I1éky na uklidnéni. Odmitala jsem je. Spekulovali, zda to

neni autismus. Nikdo mi nedokazal poradit. Byli jsme v Sumperku, Zabiehu, v Olomouci.*
Kde jste ziskali informace k této Skole nebo SPC?

,,Pan feditel skoly pfijel za mym otcem a ja jsem ho viilbec neznala, nahodn¢ jsem tam pfisla
a bavili jsme se o tom, jaky problém ma muj syn. Od té doby tam zacal chodit, v dobé& naseho

setkani myj syn byl zatim ve skolce.“

wewr
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,,Pro néj, ze se musel osamostatnit a mluvit s cizimi. Véd¢l, ze kdyz jsem tam ja, fekla jsem

to za n¢j.“
Které typy terapii Vase dité navstévovalo? Napr.

,Muzikoterapii nékolik let, asi od 1. tfidy az do 6. Tridy. M¢I to rad a uvolioval se tam,

kolikrat usnul. Bylo to individualni, chodil sam.
Terapeutické sezeni s ||| | GG icdou za cas.
Logopedie ve Skole az do 7. tfidy.*

Jaké emoce prozivate?

»Mrzi mé to, je mi to lito, taky ze nemluvi s otcem. Uz se domluvi, ve §kole neni problém, je
tam spokojeny, chodi si sdm do obchodu, nakupuje si sam. Jsem na néj pysna a jsem strasné
vdécna té Skole. Na 1. stupni jsem se o néj stra§né bala, protoze si nic nefekne, nechtél chodit
na zachod. Drzel to cely den, nékolik let, az pani uCitelka nasla postup a zptsob. Nenechali ho

na pospas.

,Byla jsem z toho nervozni, jak to zvladne. Uz to vySumeélo, je mu tam dobie a uz si to vse

sam zatidi. PfiSel na to, Ze kdyz je potfeba si néco fict, Cemu nerozumi tak si to musi fict

(15

sam.

Jaké pocity/emoce ve vas vzbuzuje védomi, ze mate dité se selektivnim mutismem?
,,UZ to nefeSim, zadné, je to tak.

Sam se pfede mnou stydi, vim to. Dostal se do puberty. Nemluvi pfede mnou moc s klukama.

Nemluvi, kdyz je tam tatka. Neodpovi mi.
Mluvi jako tam to, nefekne nové konkrétni slovo, a kdyz ano, tak Septem.

Jsem rada, za to, Ze ma hodné nacteno, vi z kazdé oblasti néco. Orientuje se v politice,
v pocitacich, d€jiny, hvézdy, vesmir, zbran€, vafeni. Nemd problém s jazyky, angliCtina,

némcina. Hraje na klavir, ucil se na bubny. Ma krasny vztah s netefemi (3 a 5 let).

Pokud mu vylozené nefekne§ otazku, tak neodpovi, nefika nic navic. ,,
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Jak byste popsala vychovny styl rodiny, kterym vychovavate své déti?

,U Mati jsem byla star§Si matka, asi jsem tak nestresovala ze vSeho. Nejsem vylozené
benevolentni, ale byla u né vychova jina. Dfiv jsme nezili podle toho, jak chceme my,
ale podle toho, jak cht&ji nasi rodi¢e. Rodice byli nasim vzorem a vychovu hodné ovliviiovali,

to bylo u dcer. U Matgje jsem uz nebyla tak nervozni, nikdo mi do vychovy nemluvil .
Jaké ma Matéj postaveni v rodiné? Popiste od narozeni

,Byl dit€¢ a byl na prvnim misté€. Byl nejmladsi, byl maly a pro mé prvotni, navic byl prvni
kluk. Holky mi hodné pomahaly. Nékdy se o n€j hadaly, nechtély si pij¢ovat ani kocar. Otec
hodné pracoval, ale nedokéazal ukéazat lasku, kterou citi vnitiné. Mladsi sestra se s nim chlubila
ve Skole a porad o ném mluvila, to jsem slySela od ostatnich, Od ucitela ze skoly. Byla hodné
starostlivd a hodné se o n¢j starala. Rano se spolecné vypravovali, dcera do Skoly a syn
do skolky. Starsi sestra ho méla taky rada, ale pfisla puberta a uz na n¢j neméla tolik cas, ani
zéjem, pak §la na stiedni $kolu do Olomouce. Cas jsme stravili spolu, jak jen to bylo mozné.
Manzel byl potad v praci. VSichni jsme pro néj motivace, zene ho to doptfedu, ale nedava
to najevo, asi to neumi, a to je bohuzel asi ten problém. Na svoji rodinu je pysny. S détmi
travil malo Casu, ale s holkama prece jenom vic nez se synem. Taky maji mezi sebou sestry

s bratrem velky vékovy rozdil 10 a 12 let.*
Kdy se nejcastéji projevoval mutismus? Jak jste to reSila v dané situaci?

,,NejCastéji se projevoval na vefejnosti. Mezi cizimi a neznamymi lidmi, v obchod€, mimo
domov. Mluvila jsem za néj, aby to, kolik nepoznali, abych nemusela poslouchat hloupé
poznamky a jednala jsem tak, aby to nikdo nepoznal, skryvala jsem to. Automaticky jsem

uz za n€j odpovidala, jakmile se ho nékdo na néco zeptal .
M¢él Matéj néjaké dalsi problémy s reci? Jaké?

,,Ne, na logopedii chodil od Skolky a tim se jisté¢ predeslo jakymkoliv dal§im porucham
feCi. Jakmile se mutismu zacal feSit, navs§tévoval rizné odborniky a zavCasu zacal chodit
pravé na logopedii, jsem za to rada. Diky spravnému piistupu a v€asnému podchyceni
mutismu jsme piedesli spoustu rizikim, ktera jsou s tim spojené. I pfesto, ze to pro nas bylo
tézké obdobi a stale to neni jednoduché, jsem na n¢j pysSna, jak se dopracoval a v ramci
moznosti jsou jeho feCové bariéry zni¢eny. Pouze v roding to stale pretrvava, ale to uz asi jiné

nebude. Otce to velmi trapi a tizi.“
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Je ve vasi rodiné nékdo zdrzenlivy v komunikaci?

,, 10 je nas tu asi vic. Starsi sestra, ja4 matka a otec. Otec je vyfe¢ny v roding, ale na vefejnosti
uz moc ne. O Matéjové babicce, moji matce, se fika, ze nemluvila vibec, ale ted’ naopak je

az moc vytecna a rada je sttedem pozornosti, nékdy az prilis.*

Rozhovor s matkou byl velmi zajimavy a ptinosny. O diagndze ma za ty roky spoustu
zjisténého a je to osoba, ktera o Matéjovi vi nejvic. Pfece jenom je to matka. Jeji odpovedi
jsou velice obsahlé a piinosné. Diky rozhovoru lze 1épe pochopit pocity a nahlédnout
do nelehkého obdobi, které matka prozivala béhem raného détstvi svého syna. Bylo to pro ni
velice obtizné obdobi. Ji samotné se nedostalo zrovna nejodbornéjsi péce, jak sama fika,
navs§tévovali hodné odbornikd a nikdo nebyl schopen ji spravné poradit a vibec Matgje
spravné diagnostikovat. Sama si musela hledat spravné odpoveédi v literature
nebo na internetu. Jak sama pfiznava, na vetejnosti skryvala komunikacni blokadu u syna.
Snazila se témto situacim vyhybat a prevzit kontrolu nad danym okamzikem. Maminka je
z celé situace velmi neStastnd, ale Mat&jovi se 1 presto, dostava velké lasky v rodiné. Rodiné

je plné funkéni a bez manzelskych krizi.
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5.3. Rozhovor s otcem

1. Co podle Vas predchazelo u Vaseho syna mutismu?

, To se zeptej mamky. Vibec nevim. Byli v Mad’arsku, a jak se vratili, tak uz nemluvil.
Nez odjeli, tak se mnou normalné mluvil.*

2. Co pro Vas bylo ze zacatku nejobtiznéjsi?

,, Vibec pfijit na to, jak s nim komunikovat.*

3. Poradil Vam nékdo, jak k ditéti pristupovat?

,,Ne, chodili jsme k psychologovi, ale zjistili jsme, Ze je to o niCem. Studovali nas. Prisli
jsme tam s problémem s nim, ale zjistili jsme, ze studuji tebe. Jestli chlastam, jestli vas
doma biju. Jestli se doma hadame. Jestli Zijeme spofadany Zivot. Rekl jsem, e uz tam
nejdu, ja potfebuju fesit problém s nim. Nedivil jsem se, musi nékde zacit, ale hmmm...
no jako...“

4. Ziskal jste informace, jak s nim mluvit nékde jinde?

Ne (15

2

wewr

,,Vubec nevim.“

6. Jaké pocity ve vas vzbuzuje védomi, Zze mate dité se selektivnim mutismem?

,Na hovno, to ze semnou... Jsem na tom nejvic bity. Mam z né& velice dobry pocit,

protoze vim, Ze to neni zadnej blbec. Protoze ve skole... Umi hrat na klavir, to ja viibec.

7. Chtél bys sam k tomu néco doplnit?

,Janevim, zrovna me nic nenapada.*

Pro otce byl rozhovor velmi narocny a dovolim si fict, ze dokonce i trochu nepiijemny.

Bylo pro né tézké na otazky odpovidat a bavit se o tom. V otazce Cislo 6 je mozné si

vSimnout, ze vétu nedokoncil, bylo pro néj té€zké vyslovit nahlas pravdu, ktera ho tak tizi. Nad

kazdou odpovédi se dlouze zamyslel a hledal spravna slova. Nejspise je to tim, ze po tolika

letech byl to jeho prvni rozhovor, kdy se zamyslel na celou situaci s nékym dalS$im. Jeho syn

s nim nemluvi od svych cca 3 let. Je pro n¢j velice naro¢né spolecné souziti. Kdyz jsou spolu

o samoté¢ a otec si s nim chce povidat, Casto se mu nedostane ani neverbalni odpoveédi ani ted,
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kdyz ma jeho syn uz 15 let. Otce to velice mrzi a je to pro né slozita situace. Je nestastny

ztoho, Ze ani nezna hlas svého syna, protoze v pfitomnosti otce prestane komunikovat.
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5.4. Rozhovor se sourozencem — sestrou

Osobni rozhovor byl zpracovan i s Maté&jovou sestrou, ktera je o 12 let starsi. Pro ni bylo

ale velmi narocné vzpomenout si na zacatky, kdy se u Matéje zacal projevovat mutismus. Jak

vyplyva i z odpovédi, sestra odesla v raném véku bratra na stfedni Skolu, kde byla ptfes tyden

ubytovana v Domové mladeze. Je proto zjevné, ze pocatky mutismu tolik nepocitovala, ani

jak sama tika, ji osobné se to nedotklo, protoze bratr s ni bézné komunikoval.

10.

Jak bys charakterizovala bratra predtim, nez zacal odmitat komunikovat?

,, o uz je davno, nepamatuji si, kdy prestal komunikovat.*

Informovali Té€ rodice o tom, Ze se néco déje?

,,Myslim si, ze ne. To je moc do minulosti.*

Jakym zpusobem ses dozvédéla o tom, ze ma bratr mutismus?

,2Nevzpominam si, kdyz on nastoupil do Skolky, j& jsem jezdila kazdy den
do Olomouce do skoly.*

Ucastnila ses na né&jakém vySeti-eni kviili bratrovi?

,,Vzpominam si, ze asi jo, ale kde, to nevim.“

Zjistovala sis nékdy sama néjaké informace o mutismu?

,,Ne.“

Probirala jsi to nékdy s rodici?
Jo.

Co pro Vas bylo ze zacatku nejobtiznéjsi?

,»S nami vzdycky mluvil a nas se to nijak nedotklo.*

Jak si mysliS, Ze bratr prozival prvni roky ve Skole?

,,Myslim si, ze dobfe a pak délal pokroky, ze zac¢al mluvit.*

Jaké emoce prozivate?

,, Ted? Smisené.”

Jaké pocity ve vas vzbuzuje védomi, Ze mas bratra se selektivnim mutismem.
Bez odpoveédi.

Béhem rozhovoru si sestra jen stézi vzpominala na rané détstvi svého bratra. Lze

vidét, ze 1 zde se potvrdilo sdéleni matky, ze 1 jeho sestra je méné vyfecna, jeji odpoveédi jsou
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strohé a vétSinou jednoslovné. OvSem co se tyCe vzajemného vztahu s Matéjem, tak maji
nadale krasny vztah. Sestra bydli kousek od rodi¢t a s Mat€jem travi spolecné chvile a jezdi
spolu na koncerty. Sestra vlastn¢ ani nepocituje, ze by mél Matéj diagnostikovany mutismus,

protoze s ni bézné komunikuje. Mat¢j Casto hlida jeji dceru, svoji netef, ktera ho ma také rada.
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5.5. Rozhovor s tiidnim uéitelem na 1. stupni ZS
1. Kde jste hledala, jak komunikovat s zakem, kdo Vam poradil?

,Rady a typy na komunikaci s zakem s mutismem jsem hledala pfedev§im na internetu.
Sledovala jsem diskuze ucitelt a rady odbornikii. Dale jsem vyuzivala zkuSenosti ze studia
specialni pedagogiky a odbornych publikaci. Pfedevs§im ale rady uciteld a kolegh byly
nejpodnétnéjSim, nejdalezit€jsi a nejuziteCnéjsi. Konzultace urcCit€é probihaly také v naSem

SPC.“

2. Postupy, pokroky, jaké délal, co bylo momentem k pokroku?

.S Matéjem byla prace jednoducha v tom smyslu, ze sam chtél. Vzdy se aktivné zapojoval.
Pokud jsem se na néco ptala, vzdy se hlasil a vzdy se do vseho s chuti zapojil. Nikdy jsem ho

nemusela hlidat, jestli se ve tfidé mezi ostatnimi neztraci, nezapada.

Zpocatku, kdyz odpovidal na otazky, tak nepromluvil viibec. Zkousela jsem tedy nahodné
odpovédi a on ukazoval ANO/NE. Pt. V prvni tiidé, kdyz jsme se ucili pismenka, jsem se ho
ptala — Je to A? ANO/NE. Je to E? ANO/NE atd. Nebo mél pismena ci Cisla napsana a zvedal
je, €1 je chodil ukazovat. Také si pamatuji, Ze nam tfeba zkousel malovat, co délal o vikendu.

Vzdy jsme si v pondéli povidali, co jsme délali. Tak nam to kreslil a my hadali.

Vzdy jsem zkousela, aby Mat'a zkouSel mluvit. A on chtél, aspon tak vypadal. A postupné
zaCal. Nejdiive odpovidal velmi tichym Sepotem, nebylo to nejdfive slySet viibec. Postupné
to bylo lepsi a lepsi. Parkrat v tydnu jsem si Matéje vzala i odpoledne po vyuCovani a zkouseli

jsme spolu mluvit. Zacali jsme od pismenek. Septal mi je. Pak mi Septal slabiky, slova, véty...

Jako velmi dilezité jsem vnimala, ze se Mat&jovi ve tfidé nikdo nesmal. Aspon o tom tedy
nevim. A vSichni ho tak brali, a naopak se mu snazili pomoci. Bylo nas ve tfidé malo a kazdy
meél svij problém. Takze kdyz mi mél Matéj tieba néco poSeptat (ze zaCatku mi Septal

do ucha, postupné uz jsem ho slySela i ze zadni lavice), tak déti ztichly, aby ho bylo slySet.

Postupovali jsme pomalu, ale myslim, ze uspésné. Od Septani do ucha k Septani z lavice.
Jakmile bylo Septani do ucha slySet, Septal, kdyz u mé stal, pozdéji uz mohl sedét a Septat

z lavice.

Myslim, ze prace s Matéjem byla o to jednodussi, ze je to inteligentni kluk. U¢ivo mu Slo

lehce. VSe vzdy rychle pochytil.
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3. Jakzik navazoval komunikaci se spoluziky?

,Kluci ho mezi sebe pfijali dobfe. Mluvili na néj, on kyval. Pozdé&ji Septal. Radi

o prestavkach sportovali, pozdéji je spojoval piredev§im zijem o pocitace.*
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5.6. Rozhovor s tiidni utitelkou 2. stupné ZS

1. Kde jste hledala, jak komunikovat s zakem se selektivnim mutismem, kdo Vam

poradil?
,,Mam specialni pedagogiku, diky studiu jsem znala diagnézu, studovala jsem logopedii.*

2. Jaké byly jeho postupy, pokroky, jaké délal, co bylo tfeba momentem k jeho
pokrokum?

,,Absolutn¢, fantastické pokroky, v Sesté tfidé zamlklé dité, nevyvolava verbalni komunikaci,
neni inicidtorem, ted” se snim krasné povida. Introvert, predtim uzavieny, rozumi si
s nejlep§im kamaradem, ted si dokaze poradit se sigrem ve tfidé. Sebevédomy v zatézové

verbalni komunikaci, musi si obhajit problém oproti jinym zaktm .
3. Jak zak navazoval komunikaci se spoluzaky?

,,Neposoudim, skupina uzaviena, navzajem se znali. Byla jsem nova... ma kamarada *****

s nimi si rozumél dobfe, nemél potfebu komunikovat v Sir§im kruhu tfidy.“
4. Jaké zpusoby komunikace zak uprednostiuje?

,,Ze zaCatku jednoslovné odpovédi na pifimé otazky, kdyz byl vyzvan, dokazal odpovédeét,
momentaln&, uZ neni tak zablokovany, za CJ mdzu fict, ze prednést referat pred celou tfidou
vyzaduje urcitou odvahu, zvlast' pro néj a (zatézova situace), pral mi k narozeninam jako

zastupce tfidy, tfasli se mu ruce, ale bez problému to zvladl.“
5. Jakeé zpusoby komunikace zak odmita?

,,Pred celou skolou nevim, ale nezazila jsem takovou situaci. Nepotfeboval a nechtél zadnou

ulevu a zvladal to jako vrstevnici.®
6.  Jak byste popsala zakovy pokroky v komunikaci?

,,UZ jsou vzacné chvilky, stal se inicidtorem komunikace. .... , ze jste byla vCera na masazi?“

Sam rozvijel komunikaci, vtipnym tonem. Pokrok od 6 tfidy. Pfijit fict a nema problém.*
7. Jak podporujete zaka ve tridé?

,My v 6. tfid¢é, nezvolila bych slovo podporovat. My jsme ho vSichni znali, Ze nemusi

fungovat komunikace s muzem a védél, ze na Matéje opatrné a ja jako tfidni, jak to dopadne
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avse to zvladl. Vstupni informovanost kolegii s diagnozou Matéje, nenaléhali jsme na néj,
nenutili ho. Otazky byly lepsi zjistovaci nez dopliiovaci, aby mohl odpovidat stru¢né. Kdo by

o tom neveéde¢l, tak by si toho ani nev§imal.

8. Jak komunikuji spoluzici szikem se selektivnim mutismem? (Jak probiha

konverzace) 2. stuperi.

,,Ted absolutné obvykle, bez zabran, nic neni viditelné, Matgj je sebevédomy, vSe se srovnalo,

s kymkoliv, jakkoliv se svymi vrstevniky. Pfijde mi v pohod¢, zdravy, sebevédomy.

Je zlaticko, bude se mi po ném styskat, cilevédomi, jak se pfipravoval na pfijimacky, ptsobi
na mé hodn& vyspéle, srovnana hlava, nasel si svdj cil, napnul sily, v CJ pofad na sobé&

pracuje. Uzasna véc.

Dfive mluvil hodn¢ tichym hlasem, bylo potifeba mu peclivé naslouchat a pfijit k nému blize
a dneska je obrovsky chlap, sedi na druhém konci tfidy a on dokaze krasné¢ komunikovat

na prostor. Hlasité, srozumitelné, sila hlasu se zménila.*
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5.7. Rozhovor s asistentem pedagoga v 8. a 9. tiridé

1. Kde jste hledala, jak komunikovat s zakem, kdo Vam poradil?

,,Neporadil mi nikdo, cekala jsem spise na impuls od Matgje, védela jsem o détech a tride
o diagnozach ve tfideé a u néj jsem cCekala, kdy se osméli a oslovi sam, nemam rada, kdyz se
do déti rype, suplovala jsem a je pravda, ze bych ho nikdy nevyvolavala, k odpovédi jsem ho

nenutila. Cekala jsem na impuls od n&j, nikdo mi nefikal, co a jak. Sama jsem hledala cestu.”
2. Postupy, pokroky, jaké délal, co bylo momentem k pokroku?

.,V Sesté a sedmé tfide€ jsem tam suplovala— stranil se, ma tam ***** (kamarada), déckam se
nestranil, ma tam sviij okruh, byl mezi svyma a vi¢i mné byl odtazity, ale potom, v 8. tiidé
jsem tam nastoupila, netrvalo to moc dlouho, nastala doba covidova, ale my jsme jeli skoro
nonstop. Nezavieli nas a Mata, trvalo to mésic az dva, sedime vedle sebe, impulsy
v matematice — je mi blizkd, rozumim ji, umim ji vysvétlit a nasli jsme si k sob& cestu pres
matematiku, tam se to zlomilo. Devata tfida, od zacatku intenzivni, individualné jsme délali
matematiku na pfijimaci zkousky, pfisel sam, ze potiebuje pomoc a vysvétlit néco, bylo
toivosmiCce. Popravdé to nebylo jen v matematice, ale i v jinych pfedmétech, kdyz
potfebovali pomoci. Poznal, Zze nemam problém jim podat pomocnou ruku, ja bych je

nezradila, stojim pfi nich. Mata a ***** vi kdy ano a kdy ne.*
3. Jakzik navazoval komunikaci se spoluziky?

., Kdyz ho vidim mezi détmi, ma tam svij okruh, se kterymi se nejvic bavi. Kde si je jisty,
nema problém. Probiraji vSechno, pubertéaci, s nimi to tam mladi, ale v dobrém. Kdyz je
Cloveék nestranny pozorovatel, kdybych nevédéla, tak bych to na Mat¢je netipovala. Tridni
ucitelka fikala, ze to byl tvrdy ofech, kdyz pfiSel na 2. stupen. Nikdy jsem na néj nesla zhurta,

tfeba fekni, odpovéz, to ne.“
4. Jaké zpusoby komunikace zak uprednostiuje?

,Nejsem si védoma. Kdyz potrebuje pomoc, on si bez problému fekne. Ja jsem ho nikdy
neodmitla, vzdy jsem se snazila vyhovét, vSem. Mata s **** jsou moje srdeCni zalezitosti,
vidéla jsem, ze ta pomoc, kterou jim Cloveék dal, ma smysl. Nezneuzili toho, bylo vidét,

Ze to ma néco do sebe, néco jim to dava.*
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5. Jaké zpusoby komunikace zak odmita?
,,Nevim, vubec. ,,
6. Jak podporujete zaka ve tridé?

,,Nebylo potfeba, on mé svoje misto a obraci se na n¢j 1 slabsi ¢lanky. Abych se ho zastavala

nebo nékoho stavéla do laté, ze by si na néj nékdo dovoloval, to jsem nezazila, neni konfliktni

typ ani urypany. ,,

7. Jak komunikuji spoluzici szikem se selektivnim mutismem? (Jak probiha

konverzace) 2. st.

,,Nikdy k nic¢emu nedoslo takto, kdyz jsme fesili mikiny na konci roku, tak on byl ten z téch,
kdo nikdy nefekl ne, ekl sviij nazor, ale nemél postoj odmitavy. Vzhlizely k nému déti, neni
vudci typ, ale déti ho respektuji, vzdycky. Chtéli jsme, aby mél na zavér roku pfipravenou fec,
kterou ptecte a tekl, ze ne. Byl to jen napad, ma inteligentni vystupovani jako jeden z mala.

Stydi se, ale nikdy bychom ho nenutili. Byl prvni, kdo mé& napadl, on by se na to hodil.*
8. Doplnéni — vase néjaka situace.

,,Jsou to spaci, osma a devata tfida je nekonfliktni, jde tam jeden druhému na ruku, nehadaji
se, jsou zlati. Sestd a sedma tiida byli zlobivi. Kazdy ted jde na vlastni p&st. Nikdy
nevyvolaval konflikty, hraji karty o pfestavce. Bavi se na jakékoliv téma, je to zlato.

Srdcovka. Mat'a, mam takovou zachranu u néj, postavili by se. Budou mi chybét.

Nejvice jsme se sblizili pred pfijimackami, hodné mée to potesilo, veril mi.*
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5.8. Rozhovor se specialnim pedagogem — logopedem

na 1. stupni ZS
Jaké intervencni pristupy doporucujete tfidnimu uciteli u zaku se selektivnim

mutismem?

,Je to strasné te€zké, mela jsem vice déti a na kazdé dité platilo néco jiného, my jsme si
v logopedii ze zacatku pouze hraly, abych v né€ vzbudila divéru, aby ze mé nem¢l strach,

nejdiive jsem se bavila s rodici a pak jsme si spolu hrali.

Sem tam jsem ptizvala n¢jakého kamarada, aby vidél, ze kamarad semnou komunikuje, ze ma
n¢jaky vzor, aby se nemusel bat semnou mluvit, trvalo to strasné dlouho, od maminky jsem

veédéla, které hlasky umi a neumi, neumél jen R a R.

Mamce jsem napsala postup, nebo jsme si to ukazaly, vyvozeni hlasky a hlasita kontrola byla
na mamince. Mamince jsem véfila, ze mi fikd pravdu, Ze na ¢em jsme se domluvily,

tak to plnili. Trénoval s mamkou a mné to pak fikal potichu.

Zrakova kontrola kvili vyslovnosti hlasek. Kontrolovala jsem Septané slovo, a kdyz uz umeél
R a R, nejdfive jsem vyvodila a piidavali jsme na hlase, snazila jsem se ho namotivovat, brala
jsem si druhého spoluzaka, aby hrali pexeso, aby si hrali se stavebnici. Bylo to v§echno hrou,
hodné pomohla pani ucitelka tfidni. S ni jsem konzultovala, jak na tom Matysek je a on zacal
mluvit ve tfidé nahlas i s détmi, postupné jsme pfidavali na hlasitosti. Na druhém stupni
uz mél hlasity projev. Byl na tom dobfe 1 se slovni zdsobou. Az na to, ze nechtél mluvit,
tak feCovy projev, byl na tom dobfe, netvotil kratké véty, ale souvéti, s kluky komunikoval,

s maminkou, se sourozenci a ja jsem ho poslouchala, a tak to zkontrolovala.*
Co by se podle Vas mélo zménit v pohledu na zaky se selektivnim mutismem?

,,On mél uzasnou pani ucitelku, ktera ho do ni¢eho nenutila. Kdyz se k nému piiblizila, on ji
to zaSeptal, nebyl tam vibec Zadny problém, ona na né€j netlaCila a udélala to nejlépe, jak
mohla. Kdyby na n¢j tlacila, tak by se mozna ani nerozmluvil, nechavala tomu volny pribéh,
pochvalila ho, kdyz se néco povedlo, kdyz promluvil, tak ho vyzdvihla, neud¢€lala zadnou

chybu.

U nas jsem se nesetkala s pani ucitelkou, ktera by udé€lala né€jaké chyby, vzdycky jsme se

podélily o uspéchy, rady, na kazdé dité plati néco jiného, u jiného zaka, obrazky, Casopisy,
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nad tim zacal mluvit. Je to t&Zké, tato diagnoza je hrozné tézka a zalezi, jak to vzniklo, proc,

hlavné pfi¢ina, ani tu ja kolikrat neznam, ani se k ni nedopidim.*
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5.9. Rozhovor se specialnim pedagogem — logopedem

na 2. stupni ZS
1. Jaké intervencni pristupy doporucujete tFidnimu uciteli u zaka se selektivnim

mutismem?

,Je dilezité se podiidit individualité zaka. Velmi citlivé k nému pfistupovat a nékdy méné
znamena vice. Je nutné davat mu Cas a nespéchat. Je dobré s nim pracovat samostatné
bez pfitomnosti spoluzakd, tfeba formou douCovani. Pokud Zzak zacne komunikovat

s vybranymi spoluzaky a ucitelkou je to nejlepsi cesta k vysledku.*
2. Co by se podle vas mélo zménit v pohledu na ziky se selektivnim mutismem?

,Kazdy zak potfebuje jiny pfistup a ten by mu mél byt umoznén. Hlavné potiebuje takticky
a citlivy pfistup. Ucitel by nemé&l byt autoritativni. Je dobré zachovavat klid a nenasilnou

formou pracovat.*
3. Vase poznatky béhem prace s Matéjem. Pokroky, postupy, zajimavosti.

,2Myslim si, ze Mat¢] mél velmi empatickou pani ucitelku Klarku, ktera s nim dokazala
pracovat a zcela se podfidila potfebam Matéje. To bylo klicem k uspéchu. To, co se ji
podarilo, je opravdu vynikajici a pro zivot Matéje kliCové. Ostatni pedagogové potom
navazali na Klar¢inu praci a podfidili se potfebam Matéje. Déle byla velmi dobra spoluprace
s rodinou. Matéjovi preji, at pokraCuje v zapocCaté praci. A rodicim doporucuji uzkou
spolupraci se Skolou, a pokud bude problém, hned ho v zarodku feSit, aby se jeho zivot

nastartoval spravnym smérem .
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5.10. Vyhodnoceni vysledkii

Srovnani odpovédi rodic¢u na nékteré otazky, které byly polozeny obéma stejné.

1. Co podle Vas predchazelo u Vaseho syna mutismu?

MATKA

OTEC

Matka se domniva, ze je to zpusobeno pied

nastupem do Skolky, kdyz se chlapec
jednoho dne nastve a fekne: ,,Odted’ nebudu

na nikoho mluvit a nebudu nikoho zdravit.*

Otec nevi, odkazuje mé na matku.

2. Co pro Vas bylo

ze zaCatku nejobtiznéjsi?

MATKA

OTEC

Celkova situace, kdy nevédéla, co se déje a
pro¢ se to déje. Bylo pro ni tézka cela
situace, mrzelo ji, ze jeji syn najednou
nemluvi a ona si stim nevédéla rady.
Narocné byly také reakce okoli: ,,On neumi

mluvit?“

,, Vibec pfijit na to, jak s nim komunikovat.“

3. Poradil Vam nékdo, jak k ditéti pristupovat?

MATKA

OTEC

Matce nebyl nikdo schopen poradit 1 pres
nékolik navstév vicero odborniki. Pomohly
ji az rizné publikace a knihy.

Velkou oporu a pomoc pak nasla na skole,

kam Mat¢&j nastoupil.

Ne nikdo jim neporadil 1 pres navstévy

nékolika odborniku.

wewr

4. Co bylo podle Vas pro Vase dité nejnarocnéjsi?

MATKA

OTEC

To, ze se syn musi osamostatnit. Ze u néj

maminka nebude porad, aby za néj mluvila.

Nevi.

5. Jaké pocity ve Vas vzbuzuje védomi, ze mate dité se selektivnim mutismem?

MATKA

OTEC

V matce to zadné emoce nevzbuzuje, protoze

syna prijala takového, jaky je. Vi, ze je

Syn s otcem nemluvi viibec a otec je z toho

hodné smutny. Bylo pro n¢ tézké o tom
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Sikovny a chytry a nic uz nefesi, netrapi se | semnou mluvit, hodné ho to tizi a trapi. Na
tim. Je na néj pysna. syna je ovSem pysSny, protoze vi, ze je

v mnoha ohledech Sikovny a chytry.

Tabulka ¢. 1: Srovnani odpovedi rodicu.

Otec byl z komunika¢niho kruhu Matéje vyfazen od samého zacatku. Bohuzel proc¢
tomu tak bylo a je, nikdo nevi a bohuzel uz se to nikdy nedozvi. Pro otce bylo nejtézsi zjistit,
jakym zptsobem se synem komunikovat, i pfes jeho nezajem. Matka fesila jiny problém, a to
ve spolecnosti, kdy si lidé mysleli, Ze neumi mluvit a sama pfiznala, ze skryvala to, Ze nechce
mluvit, hovortila Casto za néj, lidé pro to neméli pochopeni. Spolecné se shodli na tom,
ze nebyl zadny odbornik schopen jim poradit. Od matky jsme se dokonce dozvédéli,
ze ze zacatku Matéjovi diagnostikovali autismus. Podle matky bylo pro syna nejtézsi se zacit
osamostatiiovat, celou dobu na sebe prebirala veSkeré komunikacni situace matka, otec
neveédél, co predstavovalo pro syna néjakou piekazku. Podle odpoveédi na emoce je ziejmé,
ze otec je velmi nest'astny z celé situace a stejné tak i matka. Oba se shodnou na tom, Ze je

Matéj Sikovny a snazivy chlapec v mnoha zajmech.
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Srovnani odpovédi téidni uitelky na 1. stupni ZS a tfidni uitelky a asistentky pedagoga

na 2. stupni 7S

1. Kde jste hledala, jak komunikovat s zakem se selektivnim mutismem, kdo Vam

poradil?

THidni uditelka — 1. stupefi ZS

Tiidni uditelka — 2. stupefi ZS

Asistentka pedagoga — 2.

stupeti ZS
Informace hledala na | Diagnézu znala, védéla, jak | Nikdo ji neporadil, sama
internetu, sledovala diskuze | s ditétem pracovat. Studovala | hledala cestu az b&hem

uciteld a rady odbornika,
zaklady znala z dob studia
specialni pedagogiky,
vyuzivala odborné publikace,
ale predev§im dala na rady
situaci

kolegi a celou

konzultovala v SPC.

logopedii.

situaci, Cekala na impulsy,

ktera vysilal Matg;j.

2. Postupy, pokroky jaké délal, co bylo momentem k pokroku?

THidni uditelka — 1. stupefi ZS

Tiidni uéitelka — 2. stupefi ZS

Asistentka pedagoga — 2.
stupeti ZS (8. a 9. tiida)

Zpocatku Mat¢;j
nekomunikoval vibec, pani
ucitelka pokladala otazky a
on ukazoval na odpovédi
ANO/NE. Pismena nebo cisla
meél napsand na papirku a ty
ukazoval, zvedal nad hlavu.
kresbu
ke

Postupné zacal komunikovat

Pouzival jako

prostredek sdéleni.
Septem, ktery neSel vibec
slySet, postupné¢ byl Sepot
hlasit€j§i. Pfi individualnim
zacal

doucovani postupné

Na 2. stupen piiSel Mat¢]
jako zamlklé dit€, které je
uzaviené do sebe, postupné
do 9. tfidy se znég stal
sebevédomy chlapec, ktery si
dokéze poradit 1 v zatézové
kde

komunikaci, musi

obhajovat svij vlastni nazor.

V Sesté a sedmé tride, kdy

asistentka ve tfidé pouze

suplovala, tak s ni
nekomunikoval a
konverzacim se vyhybal,

Jakmile k nim

v 8. Tridé

stranil  se.
nastoupila
natrvalo, zaCal se postupné
Nasli

otevirat. spole¢nou

diky

které spolu zacali intenzivné

zalibu v matematice,

komunikovat cCastéji az to
preslo do bézné mluvy bez

zabran.
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Septat od pismenek, slabik,
slov az po véty. Zaclinal
Septat do ucha, az se nakonec
dopracoval k Septani ze zadni

lavice.

3. Jak

zak navazoval komunikaci se

spoluzaky?

THidni uéitelka — 1. stupefi ZS

Tiidni uditelka — 2. stupefi ZS

Asistentka pedagoga — 2.
stupeti ZS

Zpocatku zaci hovorili na
Matéje a on na né kyval
pouze hlavou. Pozdéji zacal

komunikovat Septem. Me¢li

Nedokaze posoudit, na 2.
stupni se tfida uz znala a
bavili se tak, jak jsou zvykli a

komunikovat v kruhu svych

V kruhu svych nejbliz§ich
kamaradi komunikoval bez
zabran. Probirali vSechny své

zaliby bez omezeni.

spole¢né zaymy, pocitace. To | pratel, nem¢l pottebu

dopomohlo navazovat kontakty v Sir§im

kruhu Na

k rozvoji

komunikace. tridy. konci
povinné dochazky uz Matéj

komunikoval bez zabran.

Tabulka €. 2: Srovnani odpovédi tiidni ucitelky na 1. stupni ZS a tfidni ucitelky a asistentky pedagoga na 2.

stupni ZS

Pani ucitelka na prvnim stupni se na Mat¢je skvéle pripravila, zji§tovala si potiebné
informace o jeho diagnodze, radila se s odborniky, Cetla publikace. S Matéjem pracovala velmi
disledné a postupné na néj zvySovala naroky, ale nenasilnou formou a vétSinou k tomu
vyuzivala formu hry. Jeji skvéla piipravenost a jeji nézny pristup jenom dopomohl k tomu,
ze si ziskala Matéjovu duveéru, ktery se ji postupné zacal otevirat a z nemluviciho ditéte, se
stal chlapec, ktery nema sebemensi strach v bézné komunikaci. Diky skvélému pfistupu pani
ucitelky hned od zacatku povinné skolni dochazky se zacala Matéjova diagndza zlepSovat
a jiz na konci povinné Skolni dochazky nemél problém pred celym kolektivem obhajovat své
nazory a vystupovat pred nimi. Stejné tak 1 pani asistentka na druhém stupni potvrdila,
ze zpocatku byl Matéj introvertni, ale postupné zacaly jeho komunikacni zabrany ubyvat,

az se jeho komunikacéni uroven dostala na béznou troven zaka devaté tridy.
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Srovnani odpovédi specidlnich pedagogii — logopedii z 1. stupné na ZS a z 2. stupné na

v

ZS.

1. Jaké intervencéni pristupy doporucujete tridnimu uditeli u zaka se
selektivnim mutismem?
Logoped — 1. stupeti ZS Logoped — 2. stupefi ZS
Sama potvrzuje, Ze je to velmi individualni a | Logopedka  upozorfiuje na  dulezitost

je potfeba postupovat pozvolna a vychazet
z potfeb zaka. Zpocatku logopedka vyuzivala
hry, aby se spole¢né seznamili a Matéj védél,
ze nemusi mit strach. Nekdy vzala spole¢né
s Matéjem jeho kamarada, aby v ném vidél
vzor, ze kamarad s ni komunikuje a on se tak
nemusi  bat.  Spolupracovala s tfidni
ucitelkou, kde spolecné konzultovaly, jak
s Matéjem pracovat. Postupné pridavaly na
hlasitosti. Jeho mluvu kontrolovala, kdyz
komunikoval

s matkou, kamarady,

sourozenci.

individuality kazdého zaka. Doporucuje tak
individualni a citlivy pfistup. Pracovat s nim
samostatné. Jakmile za¢ne zak komunikovat
se spoluzaky a pani ucitelkou, je to velky

pokrok.

2. Co by se podle Vas mélo zménit v

pohledu na zaky se selektivnim mutismem?

Logoped — 1. stupefi ZS

Logoped — 2. stupefi ZS

U nich na skole byla velmi spokojena s praci
pani ucitelky na 1. Stupni. Védéla, ze jen
diky klidnému pfistupu to byl pro Matgje
skvély zacatek, jak odbourat komunikacni

zabrany.

Ucitel by nemél byt autoritativni, jeho
ptistup by mél byt takticky a citlivy, znovu
upozoriiuje na individualni pfistup. Ucitel
musi byt trpélivy a zachovat klid, pracovat

nenasilnou formou.

Tabulka ¢. 3: Srovnani odpovedi specialnich pedagogu — logopedti z 1. stupné na ZS a z 2. stupné na ZS

Obé logopedky se shoduji na tom, Ze velice dulezity je hlavné individualni pfistup
k zakovi, netlacit na néj, nechat mu prostor a spole¢né pfijit na spravnou cestu, ziskat jeho
divéru, aby nemél strach. Logopedka z prvniho stupné vyzdvihla skvélou praci a pfistup pani
tfidni ucitelky a logopedka z druhého stupné v podstaté uvedla, jak by takovy pristup mél
vypadat, ucitel by nemél byt autoritativni, pfistup takticky a citlivy, individualni a tohle vse
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tfidni ucitelka splnila, byla trpéliva, zachovala klid a pracovala s Matéjem nenasilnou formou,

a to bylo klicem k uspéchu. Oba logopedi potvrdili, ze pani ucitelka odvedla skvélou praci.

VYHODNOCENI VYZKUMNYCH OTAZEK
VOI1: Jakym zpusobem efektivné pracovat se zakem se selektivnim mutismem?

Z rozhovoru se specialnimi pedagogy — logopedy plyne, Ze nejefektivnéjsi je
samoziejmé individualni pfistup, na dit€ netlacit a dat mu prostor, nejcastéji se jim osvedcil
ptistup formou hry, aby se dité nebalo a uvolnilo se. Je dulezité se podridit individualité zaka,
ucitel by nemél byt autoritativni, ptistupovat k zakovi citlivé, dat mu Cas a nespéchat na néj.
Obecné je dobré pracovat s zakem samostatné bez pritomnosti spoluzaki, ovSem jeden
zlogopedi vyuzil pritomnost dobrého kamarada, jako vzor, Ze se nemusi Matéj bat

komunikovat a tim ho motivoval.

Dale je velice dulezita dobra spoluprace rodict, ve chvili, kdy se logoped musi
spolehnout na informace od rodicu, napiiklad, ze dit€ uz zvlada vyslovnost danych hlasek,
musi rodi¢e vzajemné spolupracovat. Z toho plyne, Ze je dulezita vSestranna péce pro snazsi

intervenci.

V tfidnim kolektivu je podstatné, aby zaci byli s diagnézou seznameni a respektovali

dané potfeby zaka s mutismem.

Na zéaka se nesmi tlacit a nutit do odpovédi, dité by se mohlo jesté vice uzaviit do sebe
a nemélo by to tak pozitivni vliv jako u Matéje, ktery mél opravdu skvélou pani ucitelku,
ktera mu prizpasobila svij pfistup a v tfidnim kolektivu utvorila pfijemné prostiedi mezi
spoluzaky, kde se Matégj citil velice pfijemné. I z rozhovoru s Matéjem plyne, ze mél pani
uditelku moc rad a v tiidnim kolektivu byl spokojeny. Zaci ho respektovali a jednali podle

jeho potteb, tak si mohl najit kamarady a jeho pobyt ve Skole byl o to jednodussi.
VO02: Co predchazelo vzniku mutismu?

Zjistit pii¢inu vzniku mutismu je vzdy velice narocné a mnohdy nemozné, ovSem
v pfipadé Matéje se Ize pouze domnivat z rozhovoru s matkou, ze pficinou vzniku mohl byt
nastup do mateiské Skoly, ostatné tak jako uvadi mnoho autort, je to nejcastéjsi vek, kdy

vznikd mutismus. Kdyz nastala chvile k nastupu do matefské Skoly, matka Matéje

60



ptipravovala tak, ze mu o skolce vypravéla, ukazovala mu samotnou Skolku, déti na zahradé,
déti na vychazce, ale Matéj odmital cokoliv spojené se Skolkou a s détmi. Nedokazal prijmout
to, ze uz nebude porad jenom doma s maminkou, ale bude muset nav§tévovat Skolské
zafizeni. Pravdépodobné mohla byt spoustécem jeho véta: ,, Odted” nebudu na nikoho mluvit

a nikoho zdravit.“
VO3: Jak dité komunikovalo ve $kolnim a domacim prostredi?

Zpocatku Matéj ve skole nekomunikoval viibec. Postupné zacal Septat, ale nebylo mu
vubec rozumét, postupné se pani ucitelce podafilo, aby Mat€j zacal Septat. Ze zacatku ji Septal
do ucha, postupné Septal vedle ni, potom z lavice vepiedu a nasledné dokazal Septat ze zadni
lavice tak hlasité, ze byl slySet v celé tfidé. Déti to respektovaly, a kdyz mluvil, bylo ve tiidé

ticho.

Spoluzaci mu ze zacatku pouze pokladali otazky a ona na né€ kyval hlavou. Jakmile se

snizovaly jeho komunikaéni zabrany, zacal s nimi Septat.

Na druhém stupni, mél trochu obtize v komunikaci s lidmi, se kterymi doposud
nemluvil. Postupné si ale zase navykl na nové lidi a nové prostiedi a na konci Skolni
dochazky se jeho komunikaéni zdbrany natolik zmensily, Ze byl schopen vystoupit pred celou
tfidu, prezentovat referat, nebo na sebe prevzal zodpoveédnost, kdyz za tfidu blahoptali pani
ucitelce k narozeninam. Mat¢j udélal opravdu obrovsky pokrok od prvni tfidy, jenom diky
skvélému pristupu vSech pedagogickych pracovniki, ale nejvétsi zasluhu na tom ma ov§em

jeho prvni pani ucitelka, kterou mél na prvnim stupni.

V domacim prostredi komunikuje na bézné urovni. Matka uvadi, ze se Mat¢€j vyhyba
vysloveni novym slovim, popiipadé je zaSepta. Za jeji piitomnosti se stydi mluvit
na vefejnosti, protoze je zvykly, ze nekomunikuje. Ze svého komunikac¢niho kruhu vytadil

otce z dosud neznamého divodu. Otec se rodin€ vzdy vénoval, pouze byl vice pracovné
vytiZeny.
VO4: Jaké potize spojené s mutismem doprovazely rodinu?

Nejvétsim problémem pro rodinu bylo to, ze Matéj nemluvil s otcem a nikdo jim nebyl
schopen poradit, jak k nému spravné pfistupovat. Matéj s nim prestal mluvit zhruba od svych

tii let, nez nastoupil do Skolky. Nyni ma Matéj skoro 17 rokd a doted se svym otcem
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nekomunikuje, ani neverbalné. Pfi otazce, jestli vi, pro¢ s otcem prestal hovortit, fekl mi,

Ze nevi.

Dal§im problémem, kterym se rodina potykala, byla neschopnost odbornikd,
které navstévovali, stanovit spravnou diagnozu. Matéjovi chtéli diagnostikovat autismus
a jako 1éc¢bu nasadit 1éky. S tim ovSem matka nesouhlasila a veskeré informace si zjiS§tovala
v odborné literatufe. Az pred nastupem do Skoly se matka seznamila s feditelem Skoly,
do které Mat¢j nasledné nastoupil, tam byli schopni Maté&jovi stanovit spravnou diagnézu.

A teprve tam ziskali rodi¢e veSkeré odpovédi na své otazky.

Dalsi neptijemnou zalezitosti hlavné pro matku bylo, ze vefejnost reagovala na Mat¢je
nespravn€ se slovy, jestli neumi mluvit. Matka se tak snazila mutismus skryvat a vzdy

hovotila s predstihem za syna.

Z anamnestického dotazniku (viz pfiloha €. 2) lze vyc€ist v rodinné anamnéze, ze ma
Matéj dva sourozence, ktefi jsou o 10 a 12 let starsi, jedna se o sestry. U matky, otce,
sourozencu ani dalSich ptibuznych se nevyskytovaly zadné poruchy fe¢i. OvSem z rozhovoru
s matkou vyplynulo, ze jeji matka v minulosti komunikovala pouze omezen¢, ale neni

to podlozené.

V osobni anamnéze bylo zjisténo, ze prubéh téhotenstvi byl bez komplikaci, prabéh
porodu byl také bez komplikaci a dit€¢ nemélo zadné zdravotni problémy pred néstupem
do skolky. U rodi¢a byl trochu vyssi vék v dobé narozeni ditéte, a to u matky 35 a u otce 34
rokd. Skolni anamnéza nam prozradila, Ze 74k navitévuje logopedickou zakladni skolu a je
to jeho prvni navstévovana skola. Mezi jeho oblibené predméty patii anglicky jazyk, déjepis
a némecky jazyk, jako mén¢ oblibeny predmét matka uvedla zemépis. Mezi zajmy ditéte patii

hrani na pocitaci, vareni, historie a zbrané.
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ZAVER

Diplomova prace pojednava o selektivnim mutismu zaka, ktery navstévoval zakladni
Skolu pro zaky se specifickymi poruchami uceni. Cilem bylo ziskat co nejvice informaci
a poznatkli o selektivnim mutismu, jak z dostupné literatury, tak v ramci rozhovoru

od odbornik, ktefi se chlapci vénovali a maji s mutismem zkusenosti.

V teoretické Casti diplomové prace je popsana dulezitost komunikace, nastinén pojem
narusena komunikacni schopnost a terminologicky vymezen mutismus i s jeho klasifikaci.
Do teoretické c¢asti byl zahrnut vyskyt mutismu, etiologie, progndéza a symptomatologie
mutismu. Dalsi kapitola se vénuje logopedické intervenci, kde jsou uvedena diagnosticka
kritéria mutismu, mozna logopedicka terapie s zaky s mutismem a jsou také uvedeny zasady,

diky kterym je mozné predchazet vzniku mutismu.

Prakticka ¢ast diplomové prace je vénovana piipadové studii chlapce se selektivnim
mutismem. Pro diplomovou praci byl zvolen kvalitativni vyzkum a diky vyzkumnym
metodam bylo dosazeno hlavniho i dil¢ich cili. Béhem vyzkumného Setfeni byly vyuzity
vyzkumné metody jako anamnesticky dotaznik a rozhovor. Béhem rozhovoru s matkou,
s otcem, s tiidnimi ucitelkami, s asistentem pedagoga a se specialnimi pedagogy — logopedy
se podafilo ziskat dulezité informace, jak pfistupovat k détem se selektivnim mutismem
a byly zjiStény obtize, které doprovazely rodi¢e zpocatku diagnézy. Diky pedagogickym
pracovnikim lze skvéle zmapovat, jak a jakym zplsobem probihal Matéjiv vyvoj
komunikace ve §kole. Z rozhovoru s matkou 1ze vycist, co mohlo pfedchazet mutismu u jejiho

syna, a jakym zpusobem komunikoval v domacim prostiedi.

Ze ziskanych informaci vyplyva, ze pro déti se selektivnim mutismem je dilezita
intervence, ktera vyzaduje komplexni a dlouhodobou péci zkuSenych odbornikd. Bohuzel,
podle prvotniho predpokladu, nema verejnost o této diagnoze povédomi a je dilezité, aby byla

seznamena s touto diagndzou, a predeslo se tak predsudkim.

Béhem studia o problematice selektivniho mutismu jsem se dozvédéla dulezité
informace a to predevs§im, jak k détem pfistupovat a jak s nimi pracovat, lépe jsem
tak pochopila problematiku. Veskeré poznatky, které jsem ziskala béhem vyzkumného Setfeni

od zkusenych odbornikd, budu moci vyuzit v pedagogické praxi.

63



Seznam pouzitych zdroju

1.

10.

1.

BENDOVA, Petra. Dité s naruSenou komunikacni schopnosti ve Skole. Praha: Grada,

2011. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-3853-6.

DVORAK, Josef. Logopedicky slovnik: [terminologicky a vykladovy]. Zdar nad
Sazavou: Logopedické centrum, 1998. Logopaedia clinica.

HARTMANN, Boris a Michael LANGE. Mutismus v détstvi, mlddi a dospélosti:
radce pro rodinné prislusniky, postizené, terapeuty a pedagogy. Praha: Triton, 2008.
ISBN 978-80-7387-021-8. S. 11.

HARTMANN, Boris. 10 FAQs zum Mutismus. /nstitut fiir Sprachtherapie Dr. Boris
Hartmann (dbs) [online]. 2022 [cit. 2022-05-13]. Dostupné z: https://www.boris-

hartmann.de/de/mutismus/unnamed.html

HENDL, Jan. Uvod do kvalitativiiho vyzkumu. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-
246-0030-7.

CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho

vyzkumu. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada, 2016. Pedagogika (Grada). ISBN
978-80-247-5326-3.

CHRASTINA, Jan. Pripadovd studie — metoda kvalitativni vyzkumné strategie a
designovdni vyzkumu: Case study — a method of qualitative research strategy and
research design. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2019. ISBN
9788024453736.

JELENOVA, I: Mluvni negativismus. In: K logopedické teorii a praxi: [sbornik].
Praha: SPN, 1977. Kniznice specialni pedagogiky.

KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka
prevence, logopedickd intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006.
Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-1110-2. S. 91.

KUMPULAINEN et al. 1998, in MCHOLM, Angela E., Charles E. CUNNINGHAM
a Melanie K. VANIER. Helping Your Child with Selective Mutism: Practical Steps to
Overcome a Fear of speaking [online]. Oakland, CA: United states of America, 2005
[cit. 2022-06-19]. ISBN 1-57224-416-X. Dostupné z:
https://books.google.cz/books?id=VukdTzwaw9cC&printsec=frontcover&hl=cs&sour
ce=gbs_atb#v=onepage&q&f=false

KUTALKOVA, Dana. Budu spravaé miuvit: chodime na logopedii. Praha: Grada,
2011. ISBN 978-80-247-3687-7.

64


https://www.boris-
http://hartmann.de/de/mutismus/unnamed.html
https://books.google.cz/books?id=VukdTzwaw9cC&printsec=frontcover&hl=cs&sour

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

KUTALKOVA, Dana. Mutismus: metodika reedukace. Praha: Septima, 2007. ISBN
978-80-7216-241-3. S. 5.

LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003.
ISBN 80-7178-801-5.

LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy reci u déti. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008.
ISBN 978-80-7367-433-5.

LECHTA, Viktor a kolektiv. Logopedické repetitorium. Bratislava: Slovenské
pedagogické nakladatel'stvo, 1989. ISBN 80-08-00447-9.

MCHOLM, Angela E., Charles E. CUNNINGHAM a Melanie K. VANIER. Helping
Your Child with Selective Mutism: Practical Steps to Overcome a Fear of
speaking [online]. Oakland, CA: United states of America, 2005 [cit. 2022-02-20].
ISBN 1-57224-416-X. Dostupné

https://books.google.cz/books?id=VukdTzwaw9cC&printsec=frontcover&dg=selectiv

e+tmutism&hl=cs&sa=X &redir _esc=vy#v=onepage&q&f=false
MindShift® CBT App. Anxiety CANADA [online]. 2022 [cit. 2022-05-10]. Dostupné

VA https://www.anxietycanada.com/resources/mindshift-
cbt/?_ga=2.54193196.586317819.1681747232-

1349149101.1681747232& _gl=1*qlg63q*_ga*MTMOOTEOOTEWMS4xNjgxNzQ3
MjMy*_ga_Y4J3VSGKVS*MTY4MTcONzIzMS4xLjEuMTY4MTcOODEzNy4wLj
AuMA..

NEUBAUER, Karel. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch
komunikace. Praha: Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1390-1. S. 527-528

Selective mutism. NHS [online]. United kingdom, 17 February 2023 [cit. 2023-04-19].
Dostupné z: https://www.nhs.uk/mental-health/conditions/selective-mutism/

Struény piehled &innosti oboru logopedie za obdobi 2007-2019. Ustav zdravotnickych
informaci a  statistiky CR [online]. 2020 [cit. 2022-04-13]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--statistika-zdravotnich-sluzeb--

ambulantni-pece

PECENAK, J. 2003. Diagnostika mutismu. In: LECHTA, V. et al. Diagnostika
naruSené komunikacni schopnosti. Praha: Portal. S. 251-261. ISBN 80-7178-801-5.
PEUTELSCHMIDOVA In: BENDOVA, Petra. Dité s naruSenou komunikacni
schopnosti ve Skole. Praha: Grada, 2011. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-
3853-6.

65


https://books.google.cz/books?id=VukdTzwaw9cC&printsec=frontcover&dq=selectiv
https://www.anxietycanada.com/resources/mindshift-
https://www.nhs.uk/mental-health/conditions/selective-mutism/
https://www.uzis.cz/index.php

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

PREISSOVA, Irena. Mutismus. In NEUBAUER, Karel. Kompendium klinické
logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace. Praha: Portal, 2018. ISBN 978-
80-262-1390-1. S. 527-528

Prohlize¢ | MKN-10 klasifikace. Prohlize¢ | MKN-10 klasifikace [online]. Dostupné z:
https://mkn10.uzis.cz/

PRUCHA, Jan, Eliska WALTEROVA a Jifi MARES. Pedagogicky slovnik. Praha:
Portal, 1995. ISBN 80-7178-029-4.

SEDLACEK, M.: Pfipadova studie. In: SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA.
Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-
7367-313-0.

Selective Mutism. Anxiety CANADA [online]. 2022 [cit. 2022-04-17]. Dostupné z:
https://www.anxietycanada.com/disorders/selective-mutism/

SOVAK, Milo§. Uvedeni do logopedie: vysokoskolskd ucebnice pro posluchace
pedagogickych fakult. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1978. Kniznice
specialni pedagogiky.

SVARICEK, R.: Hloubkovy rozhovor. In: SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA.
Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-
7367-313-0.

SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch.
Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0.

TICHA, E.: Mutizmus. In: Kerekrétiova, A. a kolektiv: Zaklady logopédie. Bratislava:
Univerzita Komenského 2009. s. 274. ISBN 978-80-223-2574-5.

VYBIRAL, Zbyn&k. Psychologie komunikace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-
80-7367-387-1.

66


https://mknlO.uzis.cz/
https://www.anxietycanada.com/disorders/selective-mutism/

Seznam pouzitych zkratek
aj. ajiné
apod. a podobné

DSM-IV Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch

KBT kognitivné-behavioralni terapie

MKN-10 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
napft. naptiklad

tzv. takzvany

zejm. zejména

67



Seznam grafi a tabulek

Graf €. 1: Vyzkum Jelenova (1977)
Tabulka ¢. 1: Srovnani odpoveédi rodicu

Tabulka & 2: Srovnani odpovédi tiidni uéitelky na 1. stupni ZS a tiidni uditelky a asistentky
pedagoga na 2. stupni ZS

Tabulka &. 3: Srovnani odpovédi specialnich pedagogi — logopedt z 1. stupné na ZS a z 2.

stupné na ZS

68



Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Pravodni dopis

Pedagogicka
fakuita

Vizeni rodice,

dovolte, abych se vam pfedstavila. Jmenuji se Veronika Lucka a jsem studentkou
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, kde studuji obor Ucitelstvi
pro 1. stupedi ZS se specidlni pedagogikou. Zpracovavam diplomovou praci na téma:
Zék se selektivnim mutismem na 1. stupni zakladni skoly logopedické - pripadové

studie.

Réda bych pfi vyzkumném Setfeni pracovala s Vami, s tfidni uditelkou Vaseho ditéte,
s logopedem, ke kterému dochazi a v neposledni fadé s Vasim ditétem, ale pouze

pokud bude samo chtit.

Pokud byste méli zajem zapojit se spolu s Vasim ditétem do mého vyzkumného
Setfeni a pomoci mi tak k ziskani informaci do moji diplomové price, prosim, abyste
vyplnili niZe uvedené zakladni informace. Upozoriuji, Ze veskeré tdaje o Vas
i o VaSem ditéti budou v naprosté anonymité a sdélené informace budou slouzit

pouze pro Gcely diplomové prace.

Prosim o zakrouzkovani Vaseho rozhodnuti.

—~—
My, rodiCe s¢ zicastnime/~ nezucastnime vyzkumného Setfeni.

—
Souhlasimf;‘i- Nesouhlasime s osobnim zapojenim naSecho ditéte do vyzkumného

Setreni.

Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
Zizkovo ném. 5 | 771 40 Olomouc | T: 585 635 088, 585 635 099
www.pdf.upol.cz
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- Y,
Datum narozeni ditéte: ¢/ ¢ 2006

Trida: q

2 / 3 #
Diitinss il Aol G 7/ Podpis zék. zastupci: it

&l /S
/

Dé&kuji Vam za Vasi vstficnost a t&§im se na pfipadnou spolupraci.

Veronika Lucka
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Ptiloha €. 2: Dotaznik pro rodice

| Pedagogicka
% | Akt
W
| Univerzita Palackeho
v Olamoust

Dotaznik pro rodice
Rodinna anamnéza

Iméno ditste: [y

Vek ditéte:

Poéet sourozencii: Vék sourozencii:

Vyskyt poruch feéi u matky:

Vyskyt poruch feéi u otce:

Vyskyt poruch feci u sourozencu:

Vyskyt poruch fe€i u dalich pfibuznych: J 1=

Osobni anamnéza
Vhodné odpovédi zakrouzkujte.
Priibéh téhotenstvi:

a)! Bez komplikaci

b) S komplikacemi - jaké:

Pritbéh porodu:

d) Bez komplikact

b} Predéasny porod

¢) Cisafsky ez

d) Porod koncem panevnim

e) Asfyxie (duSeni z nedostatku kyslikiy)
f) Jiné:

Zdravotni problémy u ditéte pfed nastupem do Skolky:
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Pedagogicka

|
@ | fakulta
|
i Univerzita Palackeho

v Clomou:

Vék rodicu v dobé narozeni ditéte:

nh

Matka:

Otec: sl

Skolni anamnéza
Jakou §kolu dité navitévuje:

a) Bézna zakladni skola
f/b) Logopedicka zakladni skola

¢) Jina:

Je soucasna $kola prvni navitévovanou Skolou?

"a)n 'Ano

bj Ne Prvni skola byla:
Co Vase dité ve Skole bavi: /?v‘", e e = ST /1/
Co Vase dité ve skole nebavi: .~ /// 7/

Zajmy ditéte: 1/

& ”

Datm: /5 707 Joi/r Podpis rodiét: “e—Z,
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Anotace

Diplomova prace s nazvem ,Zdk se selektivnim mutismem na zdkladni skole pro Zdky se
specifickymi poruchami uceni — pripadovd studie “ je rozdélena na Cast teoretickou a Cast
praktickou. Teoreticka Cast je zameéfena na vymezeni terminologickych terminti komunikace,
naruSené komunikaCni schopnosti, mutismu a jeho klasifikace, dalsi dulezitou Cast tvori
logopedicka intervence, ktera zahrnuje logopedickou diagnostiku, terapii a prevenci mutismu.
Prakticka Cast se vénuje metodologii vyzkumu a samoziejme jsou soucasti rozhovory
nékolika respondentl, ktefi spolupracovali se zakem se selektivnim mutismem. V
rozhovorech se respondenti shodovali na tom, jak s zdkem pracovat a jak k nému pfistupovat.

Na zavér jsou odpovédi jednotlivych respondentii porovnany a vyhodnoceny.

The diploma thesis entitled "A pupil with selective mutism at a primary school for pupils with
specific learning disabilities - a case study" is divided into a theoretical part and a practical
part. The theoretical part is focused on defining the terminological terms of communication,
impaired communication ability, mutism and its classification, another important part is
speech therapy intervention, which includes speech therapy diagnosis, therapy and prevention
of mutism. The practical part is devoted to the research methodology and, of course, they are
part of the interviews of several respondents who worked with a pupil with selective mutism.
In the interviews, the respondents agreed on how to work with the pupil and how to approach

him. At the end, the answers of individual respondents are compared and evaluated.

Kli¢ova slova: komunikace, mutismus, nemluvnost, rozhovor, intervence, diagnostika,

prevence, terapie

Key words: communication, mutism, infancy, interview, intervention, diagnosis, prevention,

therapy
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