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Anotace

Bakalatska prace se zabyva détmi S elektivnim mutismem V matetské Skole
v Lomnici nad Popelkou a sestava z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast popisuje
obecné komunikaci a naruSenou komunika¢ni schopnost déti s touto diagndzou, dale se
zabyva charakteristikou pfedSkolnich déti, jejich socializaci a emocnim vyvojem
a Vv posledni ¢asti popisuje mutismus jako takovy — jeho diagnostiku, symptomatologii
a déleni s naslednou reedukaci. Praktickd cast bakalatské prace je zpracovana v podobé
piipadové studie dvou déti z jedné mateiské Skoly s diagnostikovanym elektivnim
mutismem. Vyzkum je veden metodou pozorovani afizeného rozhovoru, na jehoz
zaklad¢ je vypracovana osobni a rodinnd anamnéza. Cilem prace je popis chovani déti
v matetské $kole, ve Skolnim, ale i mimoskolnim prostiedi. Sbér vyzkumnych dat tykajici
se obou sledovanych déti probihal od jejich ndstupu do matef'ské Skoly az do ptedskolniho
véku a nasledné byla tato data vyhodnocena. Nedilnou soucasti prace je také sledovani

a popis pristupu pedagogti k détem s diagnozou elektivniho mutismu.
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komunikac¢ni schopnost, neverbalni, predSkolni vek, fe€, socializace, terapie.



Annotation

The bachelor thesis deals with a preschool children with elective mutism in
Lomnice nad Popelkou and consists of theoretical and practical part. The theoretical part
describes the communication in general, impaired communication skills of such children
and their socialization and emotional development. The last part of theoretical part
describes mutism and its etiology as well as symptomatology, diagnosis and therapy. The
practical part of the bachelor thesis is processed in the form of a case study of two children
diagnosed with elective mutism from the same kindergarten in Lomnice nad Popelkou.
The research is conducted in the form of a semi-structured interview and consists of
apersonal history of each child, family history, behavior of both children in
extracurricular and school environment, as well as the approach of teachers to children
with impaired communication skills in kindergarten. The research data of both children
were collected from the very first days in kindergarten to preschool age and were
evaluated consequently to describe behavior and habits of such children diagnosed with
elective mutism). This work is also focused on the description of teachers” approach to

children with diagnose of elective mutism.

Keywords

Diagnostics, language, communication, speech therapy, kindergarten, mutism,
impaired, communication ability, nonverbal, preschool, age, speech, socialization,

therapy.
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UVOD

Od narozeni je dité velmi kiehkou bytosti, jez je zprvu zcela zavislé na matce.
Postupem cCasu se vSak osamostatiiuje. Roste, vyviji se, socializuje se, nachazi nové
kamarady, utvari a upeviiuje nové vztahy. Nasledné ptichdzi dalsi velmi dillezity meznik
v détském veku, kterym je vstup do mateiské Skoly. Toto obdobi je zasadni pro rozvoj
osobnosti a pro vyvoj jedince. Z batolete se stava dité, které se uci dualezité navyky.
Nedilnou soucasti je bezesporu rozvoj komunikace arovnéz interakce S vrstevniky
a dospélymi. UC¢i se respektovat pravidla, rezim a danou normu spole¢nosti.

Vstup do nového prostiedi je tfeba pojmout kladné, vytvofit pozitivni vztah
K ucitelim, nebot’ pravé ucitel se stava velmi vyznamnou osobou V Zivoté ditéte. Dité
potiebuje citit naklonnost, divéru, pocit jistoty. V dobé&, kdy neni s rodici, by se mélo citit
bezpecné, jen tak se mlze ptirozené déle rozvijet. V souhrnu je to citlivé, narocné, ale
zaroven ikrasné a dulezit¢é obdobi ve vyvoji jedince. Kazdé dité je individualni
a jedine¢nou bytosti. Ma urcitou genetickou vybavu, charakteristické rysy, zije vV riznych
socidlnich vrstvach. Ovsem ne vzdy se dité umi szit se zménami a adaptovat se do nového
prostfedi. NaSi povinnosti je dit€¢ pozitivné vést, podporovat Vjeho moZznostech
a schopnostech. Je totiz Cistou dusi, jenz ndm pln¢ davétuje.

Cilem prace je ucelena adetailné popsand problematika naruSené¢ komunikacéni
schopnosti — mutismu — a zaroven vytvofeni komplexniho nahledu na tuto diagnézu.

Mutismus je v povédomi vetejnosti bohuzel ¢asto neznamy pojem. Cilem je tedy tuto
problematiku vymezit a upozornit na mozné problémy souvisejici S touto psychotickou
poruchou fe¢i. Mala informovanost 0 nemluvnosti nejen v fadach laické vefejnosti, ale
mnohdy i u pedagogickych pracovniki, ¢asto problém onéméni jeste vice prohloubi. Neni
vyjimkou, Ze i 1ékat pediatr svou neznalosti dava rady rodi¢iim typu ,,z toho vyroste® nebo
,»on se stydi, to prejde”. OvSem realita je jina. PéCe a terapie je v piipadé psychogenni
nemluvnosti dilezitd. Nebot’ priméarni uzkostné pocity u ditéte se mohou sekundarné
projevit v mnohem zavaznéjsi komplikace. Spatna informovanost a tim padem nevhodné
zachazeni sditétem ve Skolském =zafizeni zfad pedagogl, mize zanechat fatalni

psychické problémy u ditéte s mutismem a dalsi prohlubovani tohoto stavu, jelikoz jsou



tyto déti vétSinou extrémné citlivé S projevujici se labilitou. VEasna diagnostika
a dikladna reedukace za pomoci logopeda, psychiatra, psychologa arodiny vede ve
vétsing piipadi K GaspéSnému zlepseni ¢i K iplnému vymizeni této narusené komunikacni

schopnosti.
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TEORETICKA CAST

1 KOMUNIKACE

,, Maloktera schopnost clovéka je tak samozrejma — a zdaroven tajuplna — jako je
schopnost ditéte naucit se jazyk a timto jazykem komunikovat.” (Prucha, 2011, s.7
In: Bytesnikova, 2015, s. 7)

Komunikace je jedna ze zakladnich vlastnosti socializace. Vzhledem k tomu, Ze
Clovék je tvor spolecensky, je pro ného komunikace nezbytnou soucasti V Zivoté.
populaci velmi dtilezité. Obecné je dorozumivani se jednim z nejslozitéjSich procest pii
vymeén¢ informaci.

Proces dorozumivani pouzivame ve védnich disciplindch jako je pedagogika,
sociologie, antropologie, v psychologii, kybernetice a v dalSich oborech. Komunikaci
rozumime sdélovani a urcity pienos informaci z jednoho ¢loveéka na druhého. Vyznamné
ovliviiuje rozvoj osobnosti a rozvoj mezilidskych a socialnich vztahd. Komunikace je
rovnéz dorozumivani se s druhou stranou. Bez komunikace a socialnich vztahti nemtize
zadna spolecnost existovat a dale se rozvijet. Komunikace je podminéna celkovym
psychickym, fyzickym a momentdlnim rozpoloZenim, dale je podminéna vékem,
kulturou, pohlavim anedilnou soucasti je ivychovny styl, vnémz jedinec vyrustal
(Klenkova, 2006, s. 25-32).

Mezi stavebni prvky komunikace patii osoba, jenz nazyvame komunikator, tim
rozumime osobu, kterd sdéluje informace. Komunikantem se oznacuje osoba, jenz
reaguje na podnét informace. Dalsi Clanek, bez kterého by nebylo sd€lovani informaci
mozné, je predem domluveny kod, odborn€ nazyvany komunikacni kanal. Nazvem

komuniké se oznacuje obsah sdéleného, cely vyznam fecené myslenky (Klenkova, 2006,
S. 26).
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1.1 Verbalni komunikace

Pii komunikaci je nezbytna feCova schopnost apouziti jazyka jako
komunika¢niho systému. Nazyvame ji verbalni komunikace neboli slovni komunikace,
povazovana téz jako ,,socialni komunikace®. Verbalné pouzivame fe¢ a jazyk. Ackoliv je
slovni komunikace dominantni pfi dorozumivani v lidské populaci, predchézela ji

neverbalni fec.
1.1.1 Reé

Re¢ je specifickou lidskou vlastnosti a schopnosti. Je to védomé uZivani jazyka,
uzivani znakd asymbolt ve vsech formach. Re¢ slouzi &lovéku k dorozumivani,
k domluveni se, k pfenosu pocitii a informaci k druhé osob&. Redova schopnost neni
vrozena, ale i pfesto si pfinasime uréité dispozice, které dale rozvijime. Re¢ je predeviim
mozkovou funkei a souvisi S myslenim a kognitivnimi funkcemi. RozliSujeme zevni fec,
jenz je mluvena te¢, kterou slySime. Zevni fe¢ je schopnost ¢loveéka sdélovat informace
pomoci mluvidel. Re¢i oznaGujeme uréity projev mysleni anaslednd vngj§i projev
sdé€leni. Dal$im typem feci je vnitini fec, kterou se rozumi chépani, vnimani a vyjadfovani
myslenek prostiednictvim slov mluvené fe¢i (Klenkova, 2006, s. 26-31; Bytesnikova,

2007, s. 60).
1.1.2 Vymezeni pojmu jazyka

Nedilnd soucast lidské verbalni komunikace je jazyk. Jazykem rozumime
soustavu zvukovych dorozumivacich prostiedkti neboli je to urc¢ita schopnost vyjadiit
mysSlenku. Jazykova kompetence, jez je schopnost uzivat rodny jazyk a schopnost
znalosti ciziho jazyka, ktery odliSujeme od feci, diky niZ se dorozumivame a vyjadiujeme
své myslenky. Jazykem v podstaté realizujeme schopnost mluveni a dorozumivani

(Klenkova, 2006, s. 26-28).
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1.1.3 Faze komunikace

Mezi jednotlivé faze komunikace patii ideovd geneze, presncji idea. Dale
myslenka — to, co chceme vyjadrit. Poté ptfichdzi samostatné myslenkové vyjadieni, které
nazyvame terminem zakodovani. Nastupuje pienos dané informace K piijemci pomoci
slov, symboli a znakli. Dekodovéani je termin faze komunikace, pti které dochazi
K rozlusténi pfijatych symboll. Samotna reakce na danou zpravu je akce, kterou
rozliSujeme na adaptivni, expresivni nebo opozi¢ni chovani areakci na pfijatou

mysSlenku, jeZ je celkové vyuziti a zhodnoceni informace (Klenkova, 2006, s. 28-29).
1.1.4 Jazykové roviny V ontogenezi feci

Jazykové roviny se V ontogenezi fe¢i prolinaji a jejich vyvoj probiha soucasné
Vv urcitych ¢asovych tsecich. V feci rozliSujeme Ctyfi jazykové roviny.

Lexikalné-sémanticka rovina s hlavnim zaméfenim na slovni zasobu, zabyva se
porozuménim fe¢i a vyznamu slov. Druhd rovina, foneticko-fonologicka, se vénuje
zvukové strance teci, rovnéz nazyvana jako zvukova. Morfologicko-syntakticka rovina
se zam&fuje na gramatiku a gramatickou stranku feci. Ctvrta rovina je odborné nazyvana
pragmaticka neboli socidlni rovina. Pfedstavuje uplatnéni v socialni komunikaci. Cilem
je, aby dité bylo schopné pted vstupem do Skoly zvladnout komunikaci v sociélni sféte.
Ptredpokladem je, aby dité zvladalo komunikovat na urovni v dané situaci (ByteSnikova,

2006; Klenkova, 2006; Lechta, 2003).

1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci, dale i mimoslovni, nonverbalni a neslovni, nazyvame
formu komunikace, jenz zahrnuje dorozumivani veskerymi moznymi technikami mimo
mluvené feci. Neverbalni komunikaci vSak vétSinou doprovazi verbalni komunikace.
Napftiklad uz pohledem ¢i gestem neverbalné komunikujeme. Dale se neverbalné
vyjadfujeme postojem téla, vyrazem nasi tvare, télesnym kontaktem, ale i tonem hlasu,
obleCenim a zdobnosti. Zahrnuje tedy velkou oblast mimoslovniho dorozumivani

a sdélovani informaci, ktera saha do davné historie a je povazovana za prioritni projev
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¢lovéka. Nebot” slovni komunikace ptichézi z pohledu historie az pozdéji. Tato forma
komunikace je ovlivnéna a podminéna dobou, kulturou a prostfedim, ve kterém cloveék
komunikuje a socialni skupinou, Vv niz komunikuje (Vybiral, 2005, s. 81, Klenkova, 2008,
s. 29-31).

1.3 NaruSena komunikac¢ni schopnost

Komunikace je pro dité, ale i dospélého ¢lovéka velmi dulezita. Je-li jeho projev
S druhymi lidmi ztizen, nebo dokonce znemoznén, znamend to pro Clovéka velky
socializa¢ni handicap.

Lechta (2008, s. 53-58) pojednava 0 narusené komunikacni schopnosti jako
0 logopedickém védnim oboru, ktery se zabyvd osobami S naruSenou komunikaéni
schopnosti, jejich vychovou, terapii a v neposledni fad¢ prevenci. Zkouma hlediska pficin
vzniku narusené komunikaéni schopnosti, jeji pribéh a cetnost vyskytu. Zakladem je
vCasna diagnostika a néasledna terapie a odstranovani narusené¢ komunika¢ni schopnosti.
Dale pojednava io0 nasledné prognéze aprevenci. Autor naruSenou komunikaéni

schopnost charakterizuje jako naruseni jedné nebo vice jazykovych rovin.
1.3.1 Druhy narusSené komunikaéni schopnosti

Dle Lechty literatura Kklasifikuje narusené komunikacni schopnosti do
10 kategorii, mezi které patifi vyvojova nemluvnost tzv. vyvojova dysfazie, ziskana
organova nemluvnost neboli afazie, ziskand psychogenni nemluvnost oznacena
odbornym terminem mutismus, dale naruSena plynulost (fluence) feci neboli balbuties
a tumultus sermonis, naruseni zvukové stranky tfeci — palatolalie a rinolalie. Dysgrafii
a dysortografii klasifikuje jako naruseni grafické stranky feci. Také sem patii naruSeni
¢lankovani feci (patlavost), odborné dyslalie a dysartrie. Déale symptomatické poruchy
fe¢i, kombinované poruchy fe¢i a posledni kategorii jsou poruchy hlasu. (Lechta, 1990
In: Klenkova, 2006, s. 55).

Vyvojova dysfazie — jedna se 0 specificky narusenou komunikaéni schopnost, téz
nazyvanou jako opozdény vyvoj feci. Pfiina vzniku dysfdzie mlzZe byt geneticka

anomalie nebo ziskané poskozeni centralni nervové soustavy. Kombinace obou faktort
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je mozna. Jde tedy oOnaruSeni centralni nervové soustavy behem vyvoje.
Symptomatologickym znakem dysfazie je snizend nebo Uplna neschopnost verbalni
komunikace. Dale miize byt snizena schopnost jemné motoriky, obtiZe Vv oblasti paméti
¢i pozornosti (Klenkova, 2006, S. 68).

Ziskana naruSena komunikacni schopnost (afazie) je poskozeni jiz plné vyvinuté
feci. VEtsinou je organicky poskozena leva hemisféra mozku. Slowik (2016, s. 91) uvadi
nejcastéjsi priciny afazie, jimiz jsou urazy hlavy, nadory mozku, cévni mozkové piihody.

Ziskana neuroticka porucha (nemluvnost) nazyvana mutismus, kdy pfi¢inou mtize
byt psychické trauma. Neni poskozena centralni nervova soustava. Nutné psychologicka,
psychiatricka a logopedicka péce.

Naruseni fluence feci (breptavost), odborné téz tumultus sermonis. Re¢ je rychla,
Spatn€ srozumitelnd. Autor uvadi spojitost S lehkym organickym poSkozenim mozku
(Slowik, 2016, s. 91).

Narusena plynulost feci (koktavost, balbuties) patii mezi nejhiife definovatelnou
NKS. Problematika je velmi obsahla. Projevy jsou doprovazeny nekontrolovatelnymi
svalovymi kfe¢emi mluvnich organu (Slowik, 2016, s. 91).

Mezi naruseni zvuku feci patii palatolalie. Primarn¢ vznika v dusledku rozstépové
vady. Zména na mluvnim organu mé za nasledek Spatnou vyslovnost a Spatnou
koordinaci mluvidel. Nutna je v€asna operativni 1écba rozstépu. Poté byva progndza
velmi dobra.

Narusena zvukova stranka fe¢i je huhnavost, odbornym nazvem rhinolalia. Jedna
se 0 poruchu nosni rezonance, kdy jejim nasledkem je zvySeni ¢i sniZzeni nosovosti
Vv mluvené fe¢i. VEtSinou se jedna 0 vrozenou vadu orofacialniho systému.

NaruSena artikulace (dysartrie) je nejcastéji zpusobena détskou mozkovou
obrnou. PoSkozena je fecova ¢ast mozku a jeji funkce.

Dyslélie, téz nazyvana patlavost. Dit¢ chybné vyslovuje, nahrazuje, nebo
vynechava jednotlivé hlasky ve slové. Paralalie je nazvem pro druh patlavosti, znamena
nahrazeni urcité hlasky jinou hlaskou. Mogilalie je druh patlavosti ve vyznamu
vynechavani jednotlivych hlasek (Slowik, 2016, s. 91).

Poruchy hlasu jsou zptisobeny pievazné patologickymi zménami na hlasivkach,
nebo zménou hlasu U chlapct v obdobi puberty, nazyvana téz mutace (Slowik, 2016,
s. 92).
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Narusené komunika¢ni schopnosti zpusobené jinym postizeni se nazyvaji
symptomatické poruchy hlasu. Pfi 1€¢be¢ je tedy zasadni stanovit zakladni diagnozu, ktera
ma za disledek naruseni fe¢i. Casto byva disledkem mentalniho postizeni, nebo dalsiho
zdravotniho znevyhodnéni.

Kombinace vice poruch feci soufasn¢ nazyvame kombinované poruchy feci.
Jedna se tedy 0 vice poruch fe¢i soucasné. Spojitost kombinovaného naruseni feci
s poruchami dusevnimi ¢i zdravotnimi ma Casto za nasledek nesamostatnost a nutnou péci

okoli (Sychrova, Girglova, online, cit. 2020-12-08).
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2 CHARAKTERISTIKA DITETE PREDSKOLNIHO
VEKU

Predskolni vek je obdobi, kdy pro dité piestava byt cely svét jen matka. Z batolete
se stava jedinec, osobnost. Propor¢né se postava vyrazné¢ méni. Kostra se protahuje,
vypouklé btfisSko mizi. VSeobecné dit€¢ nabira svalovou hmotu. Rovnéz se méni jeho
kognitivni stranka neboli mysleni. Neustdle se snazi zdokonalovat ve vsSech
dovednostech. Re¢ova stranka a fecovy projev je neustale zdokonalovan. Ugenim se
novych véci si pfirozené¢ buduje sebevédomi. Hlavnim znakem ptedSkolniho véku je
pomalé odpoutdvani se ze zavislosti na rodin€. Osvojovani si novych navyki.
Prosazovani sebe sama. Seberealizace. Dité zacind byt osobnosti. Celkové je to velky
a vyznamny vyvojovy meznik v zivoté ditéte. PfedSkolnimu véku ditéte predchazi obdobi
novorozenecké, kojenecké a obdobi batolete.

Matéjcek (1997, s. 7) rozd€luje jednotlivé etapy dle vyvoje ditéte. Od poceti, kdy
probihd vyvoj plodu v mat¢in€ lGné€, prochdzi vyvojem nejvyrazngji. Béhem téchto
10 lunarnich mésict se vytvori ze dvou bunék plnohodnotna lidska bytost, kterou od
porodu neboli narozeni nazyvame ditétem. Béhem téhotenstvi se plod vyviji velmi rychle,
jeho velikost se zvétsi mnohonasobné. Do jednoho roku dité ztrojnasobi svou porodni
vahu. Nasledné se z kojence stava batole, jenZ za¢ind mluvit a samostatné se pohybovat.
Bé&hem dalSich dvou let prochéazi etapou osamostatiiovani, kdy je jeho psychicka a citova
stranka v dostate¢né mife vyvinuta na pfechod do dalsSiho obdobi, jimz je pfedSkolni vek.
PtedSkolnim vékem charakterizujeme piipravu na dalsi velky Zivotni meznik ditéte a tim
ponévadZ si jsou védomi narocnosti povinnosti, jeZ jsou spojené se Skolou.

Végnerova (1999, s. 107) udava obdobi predskolniho véku od tii let do Sesti let,
tedy do nastupu na povinnou Skolni dochézku. Tato faze vyvoje ditéte by méla byt
ukoncena nejen fyzickym vyzranim, ale hlavné vyzranim socidlni strdnky osobnosti
ditéte, kdy je dité schopno nastoupit do Skoly ajeho cesta dalsim Zzivotem je snazsi
a plynule;jsi.

Sovéak ve své knize uvadi nékteré zvlastnosti a charakteristiky détského veéku.
Diive bylo dité¢ jen malym ¢lov€kem, nyni uz ale véda a doba pokrocila. Autor poukazuje

na nedozralost centralni nervové soustavy. Nezraly mozek je funkéné kiehky a zranitelny.
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Muzeme tedy fict, Ze na dit¢ nemuzeme pohlizet jen jako na malou osobu, ale na

osobnost, ktera se rozviji a kterou potiebujeme rozvijet (Sovak, 1984, s. 51).

2.1  Vyvoj motoriky

Motoricky vyvoj ditéte se méni zdvratnou rychlosti. Od narozeni, kdy jsou pohyby
pouze pudové, pres prvni otoceni, drzeni hlavicky, posazeni se, az po prvni krucky je
dlouha cesta. Oznacujeme to za obdobi batoleci. Dité se ptirozen¢ pohybuje, pouziva
pohybovy aparat ke svému ucelu, ke svym pottebam.

Obdobi predskolni, tedy od véku tii let, se dité uc¢i béhat, hrat si s kamarady, jezdit
na kole, plavat, jezdit na koni atd. Jiz dokaze stavét hrady z kostek a z pisku. Pfi chtizi do
schodl stfida nohy. Zaroven se u¢i samotné sebeobsluze, jako je naptiklad zapinani
knoflikti, obouvani, oblékani a pozdgji i zavazovani tkani¢ek. Dité by pii nastupu na
povinnou $kolni dochazku mélo spliovat dand kritéria, mezi kterd patii spravny uchop
tuzky, dale zaznamenavat detaily pti kresbé postavy.

Damborska a Koch (1966, s.187-188) rozd€luji vyvoj motoriky na hrubou
a jemnou, vyvoj hrubé motoriky probiha v obdobi mezi 4—6 rokem ditéte. Dit€ je schopno
udrzet rovnovahu na jedné noze, sebejisté zvlada chizi po schodech. Autofi zaroven
uvadi, ze pétileté dite prechazi z jizdy na tfikolce na jizdu na kole. Zacina lyZovat a kolem
Sestého roku zivota je natolik zdatné, ze dokaze samo plavat.

Jemna motorika se u ditéte predSkolniho véku rozviji ve sméru spravného uchopu
psacich potieb, drzeni a manipulace snizkami, pouzivani S§tétcl, kresleni kruhd,
navlékani koralkli, zapinani arozepinani knoflickli, vySe zminované zavazovani
a rozvazovani tkanicek u bot atd.

Dit¢ by se mélo motoricky rozvijet nejenom ve Skolském zafizeni, ale
I v domacim prostiedi. Mélo by dochazet k ptimému zapojeni ditéte do domacich praci.
Zadani leh¢ich, zvladnutelnych fyzickych tukolu je ditéti do budoucna prospéchem.

Naptiklad uklid hracek, tfidéni ptiborti, zametani, skladani pradla a jiné.
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2.2 Vyvoj re€i

Vystejn (1983, s. 10-11) ve své knize uvadi vyvoj détské feci od narozeni. Kdy
samotny kiik ditéte, které se hlasi na svét, je prvotnim hlasovym projevem novorozence.
Diivodem je zména dychani a tim vyvolani reflexu, kiiku. Kfik se béhem prvniho tydnu
zivota méni v podobu hlasu. Kolem $estého tydne se méni nejenom jeho sila, ale i rozsah.
Prvni pocity ditéte a jeho hlasovy projev jsou pocity tzv. ,,nelibé*. Pozdéji, okolo druhého
mésice, se hlasovy projev méni V piijemnéjsi broukani. Jsou to pocity piijemné, tedy
naopak ,,libé“. Dit€¢ za¢ind pohybovat mluvidly, kdy nam obcas ptipomind zvuk casto
podobny slovu nebo slabikam. Je to néasledkem koordinace mluvidel. Tomuto obdobi
tikame Zvatlani pudové. V prvnim roce nejde jesté 0 pfimé chépani a porozuméni reci.
| kdyz snaha a projev ditéte napodobuje fe¢ dospe€lého. Autor uvadi ptiklad, kdy dité vola
»mama“. Znamena to, Zze vidi matku, ale i to, ze ma potiebu jidla nebo podobné. Pomaha
si pfitom mimikou obliceje a intonaci hlasu.

Ptiblizné€ v obdobi kolem jednoho a piil roku dité za¢ina uzivat véty. Prvotné véty
dvouslovné a pozdg&ji viceslovné, ptiblizné asi kolem padesati slov. Dolejsi (2005, s. 13)
uvadi, ze u ditéte ve dvou letech je primérny pocet slov okolo 250. VSechny pocty jsou
vsak orienta¢ni, kazdé dit¢ je jiné, kdy rizné mirné odchylky jesté neznamenaji narusenou
komunikacni schopnost. JelikoZ na rozvoji fe¢i se podili mnoho vnéjSich faktord, jako
jsou rodinné prostiedi a samoziejmé i zdravotni stav ditéte. Ve tiech letech ma dit¢ ve
slovni zasobé piiblizn¢ 1 000 slov. Jeho projev je srozumitelny, dokaze vypravét své
zazitky o tom, co prozilo. Po ¢tvrtém roce Zivota je dité¢ schopno plné komunikaci nejen
v kruhu rodiny, ale i mimo domov, naptiklad v mateiské Skole nebo na hfisti s kamarady.
Pocet slov je pfiblizn€ 1 500. Okolo patého roku by se méla feCova vybava jedince
pohybovat v rozmezi téméf 2 000 slov. Vyslovnost je dokonalejsi po vSech strankach.
V Sesti letech by méla byt fe€ a slovni zasoba pIné vyzrala. Pocet slov se pohybuje kolem
4 000. Dité je pripraveno K nastupu do $koly. VSeobecné se udava vyzralost fe¢i v sedmi
letech.

Klenkova (2006, s.33) popisuje jednotlivé faze vyvoje feci dle Lechty, kdy
obdobi do jednoho roku ditéte nazyva pragmatizace. Rozmezi véku od jednoho roku do
dvou let ditéte je nazyvano sémantizace. Lexemizaci oznacuje vyvoj fe¢i mezi druhym

a tretim rokem zivota. Dale nasleduje obdobi gramatizace, kdy autorka uvadi rozmezi
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véku ditéte mezi tfetim a ctvrtym rokem. Posledni fazi v feCovém rozvoji je aktualizace,

oznacuje vek jedince od Ctyft let.

2.3 Socializace a emo¢ni vyvoj

Ohleduplnost vici vrstevnikiim u pfedSkolnich déti by méla byt jiz zafixovéna.
Ovsem dité nabyva vsechny socialni podoby chovani hlavné v roding. Dokaze projevit
sympatii a empatii, ovladat své emoce a Fict sviij nazor. Zakladni socialni zptsoby, jako
samostatnost, by méla byt jiZ upevnéna. Osamostatnéni je zékladem pro GspéSny vstup
do matetské Skoly. Uz v batolecim véku se dité projevuje slovy ,,ja sdm, ja sama‘, po
kazdém uspéchu ptichazi projev radosti, jez je zcela prirozenym emoc¢nim projevem. Dité
si upeviiuje sebevédomi atim narusta ijeho samostatnost. Z pohledu spoleé¢enského
chovani si uvédomuje a poznéava hranice, co je mozné¢ si dovolit a co naopak neni vhodné.
Ve skupiné vrstevniki je postupné schopno specifikovat a diferencovat socialni role.
Pokud si z rodiny odnasi negativni zkusenosti, v matefské $kole se miizou projevit obtize
S navazovanim vztahi S vrstevniky. Dalsi faktory, které ovliviiuji socializaci, jsou

povahové rysy, temperament a vrozené predispozice (Damborska, Koch, 1966, s. 198;

Vagnerova, 2008).
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3 MUTISMUS

Mutismus neboli psychogenni nemluvnost, tzv. onéméni, se vyskytuje nejcastéji
Vv predskolnim véku u déti. Tento druh onéméni je pro mnoho lidi, at’ uz pedagogii nebo
vetejnosti, velmi vzdalenym a neznamym pojmem. Uzavieni duse ditéte a neschopnost
verbalni komunikace je pro mnohé zahadou. Jaké je ziti v tichosti? Je to tGnik pied
realitou, atim je utvofen faleSny pocit bezpeci? Nebo nemluvnost skryva dalsi
patologicky jev?

., Kdo strezi sva usta a jazyk, stiezi svou dusi pred souzenim.* (Bible, online, cit.
2020-11-20)

Primarni pfi¢inou mutismu je neuroticky nebo patologicky jev. Postizeny ¢lovek
nema narusenou centralni nervovou soustavu. Spada tedy do oblasti psychotickych
poruch. U dospélého ¢loveka je nemluvnost zpsobena uréitym Sokem, traumatem, po
kterém jedinec ztrati schopnost verbdlné¢ komunikovat. Pfes veskerou snahu neni jedinec
schopen piekonat psychicky blok. Nejde tedy 0 to, ze ¢lovék mluvit nechce, ale ze mluvit
nemize. V tomto ptipad¢ je indikace medikamenty nutna, coz ma v pravomoci psychiatr.
Naopak u vybérového mutismu, jenz nazyvame elektivni, je vyskyt pfevazné u déti.
Mistem, kde se nejvice zacne projevovat mutismus je matetskd Skola, urcity kolektiv
cizich déti, nebo nastup do zdékladni Skoly. Dal$im pfiznanym terminem je mluvni
negativismus (Peutelschmiedova, 2001, s. 39-40).

Klenkova ve své knize uvadi problematiku mutismu jako propojeni riznych
védnich oborli, mezi které patii psychiatrie, psychologie, logopedie a foniatrie. Nas
mozek ovliviiuje vSechny naSe funkce a schopnosti. Mezi nejvyS$si schopnost nervové
soustavy mozku patfi fec, jenz je Cisté lidskou vlastnosti. Autorka rozdéluje poskozeni
centralni nervové soustavy z pfi¢iny organické, funkéni apsychogenni. Mezi
psychogenni poruchu miZzeme pfifadit i psychogenni nemluvnost, tedy mutismus. Pti
mutismu neni poSkozena centralni nervova soustava, ale i pfesto dochazi k nemluvnosti

(Klenkova, 2006, s. 91).
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3.1 Klasifikace mutismu

Psychogenni nemluvnost neboli mutismus je zatfazen do MKN-10 z roku 2013 do
poruch chovani a emoci, pod ¢islem diagnozy F94.0 (Neubauer, 2018, s. 526).

Prvni klinicky popis byl zaznamenam a publikovan ve druhé poloving 19. stoleti
Adolfem Kussmaulem. Termin elektivni neboli vybérovy mutismus poprvé uvedl ve
40. letech 20. stoleti psychiatr Moritz Tramer. Charakterizoval elektivni mutismus jako
utlum fe¢ovych schopnosti na neurotickém podkladé. Pri¢emz uzkost a strach se poji
S ur¢itym mistem, prostfedim a ur¢itymi lidmi, kde dit€¢ nedokéze promluvit. Naopak
Vv prostifedi blizkém je jeho mluvni projev zcela Vv poradku. Klasifikace a zatazeni
elektivniho mutismu do poruch S typicky détskym vyskytem rovnéz nevylucuje vyskyt
u dospélého jedince (Pecenak In: Lechta, 1995, s. 187; Sychrova, online, cit. 2020-12-
08).

Odborn¢ rozdélujeme mutismus na autisticky mutismus, ktery je symptomem
psychotického onemocnéni, kdy nedostate¢na mluvni iniciace mize vést az K uplnému
onéméni. Dal$im typem je neuroticky mutismus, kdy neurotické zabrany znemozni
verbalni projev Vriznych komunika¢nich situacich. Perzistentni mutismus oznacuje
pietrvavajici nemluvnost v del$ich ¢asovych usecich. Dale psychoticky mutismus, jenz
vznikne s nastupem psychézy. Tranzientni mutismus, téz jako pfechodny, oznacuje
nemluvnost, kterd ptichazi vétSinou se vstupem do Skoly. M4 velmi dobrou prognézu,
nemluvnost se vétSinou sama upravi béhem roku. Onéméni po psychotraumatickém
zazitku se nazyva reaktivni mutismus. Casovy usek vzniku se d4 velmi dobfe uréit — je
ve spojitosti s traumatem. Situa¢ni mutismus miZze byt projevem trémy, kterou zptsobi
napiiklad nové prostiedi, vétSinou nevyZaduje terapii, fe¢ se sama upravi. Totdlni
mutismus, jiz z nazvu je ziejmé, ze se jedna o nemluvnost za vSech situaci, v kazdém
prostiedi a se vS§emi osobami, se kterymi ptijde jedinec do kontaktu. Poslednim terminem
je surdomutismus — nazyva se tak utlum feci v oblasti slySeni na neurotickém podkladé.

Vnitini fe¢ je neporusena (Skodova, 2003).
3.1.1 Elektivni mutismus

Elektivni mutismus neboli vybérovy mutismus, V nékteré odborné literatuie téz

nazyvany I jako selektivni mutismus. Neschopnost komunikace je vazana na urcitou
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osobu, na konkrétni misto a situaci. Prognéza uplného vyléceni je velmi dobra. VétSinou
nemluvnost odezni po zméné prostiedi. Napiiklad nevyhovujici piistup pedagogi v MS
a nasledny prestup do jiné mateiské Skoly, nebo s nastupem do zakladni Skoly.
Artikulovana fec, ztrata feci nebo onémeéni, jenz se vaze na urcité prostiedi nebo
osobu, poukazuje pravé na elektivni mutismus. DéEti S touto formou mutismu byvaji
z pravidla velmi citlivé, tzkostné. Ptilisny autoritativni pfistup K ditéti nebyva vhodny,
dité s pedagogem komunikuje mimoslovné, nonverbalné. Piikladem je napiiklad Sepot,
nebo jednoslovni odpovéd’. Naopak Vv tézsich ptipadech dité neni schopno navazat ani
o¢ni kontakt. Nemluvnost musi byt prokdzand v trvani déle nez Ctyfi tydny. Pfi
neustupujicich potizich je tfeba vyhledat odbornou pomoc. Na odborné pomoci pracuji
tymové pediatr, psycholog, foniatr, logoped, psychiatr aV neposledni fadé¢ pedagog
a rodinni ptislusnici. Statistika uvadi vyskyt déti s touto formou mutismu ptiblizné 0,1 %.
Vice postihuje divky nez chlapce, ale rozdil je nepatrny. Lze také fict, ze divky jsou

citlivéjsi, uzkostnéjsi nez chlapci (Klenkova, 2006, s. 98, Vagnerova, 2008, s. 241).

3.2 Etiologie a vyskyt elektivniho mutismu

Kutalkova (2011, s. 191) piSe: ,,Kdyz nic neudélam, nereknu, nic nezkazim*.

U labilniho ditéte velmi nartistd procento pravdépodobnosti vzniku mutismu pfi
prozitém traumatu. Vznikly a proZity stres méa za nasledek mlceni. Jde o0 jakysi Unik
z reality (Kutalkova, 2007, s. 12).

Kutalkova (2007) dale uvadi vzorec ktery vede ke vzniku mutismu:
urcitad dispozice + vzniklé trauma = mutismus.

Elektivni mutismus je primarné podminén psychogennim vlivem. Pecenak (In:
Lechta, 1995, s. 188) uvadi pfi¢inu nemluvnosti jako ,,obranny mechanismus®, jenz je
reakci na urcity stres, vznikly psychotraumatizujici zazitek, nebo chronickou frustraci.

Vekova hranice, kdy se nejcastéji elektivni mutismus vyskytuje, je predSkolni
a mladsi Skolni vék. Dle Eriksona ve 3. a 4. vyvojové etapé. Predskolni obdobi je velmi
dalezité¢ pro socializaci, postupné osamostatiiovani se od rodi¢i. Pti¢inou elektivniho
mutismu mtize byt ménécennost pii rozvoji schopnosti, pocit bezvyznamnosti, rozvoj

sourozenecke rivality, télesné tresty a agresivni jednani mezi rodici. Faktorem pro vznik
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mutismu miZe byt téz povahovy a osobnostni profil ditéte. Déle piiliSna vazba na rodice,
nejcasteji vSak na matku. V tomto piipadé muze elektivni mutismus souviset se separacni
uzkostnou poruchou (Pe¢enak In: Lechta, 1995, s. 188).

Végnerova (2008, s.241) uvadi vyskyt elektivniho mutismu u déti ptiblizné
0,1 %. Jedna se tedy 0 pomérné vzacnou narusenou komunikaéni schopnost. Cast&jsi
vyskyt elektivniho mutismu je u divek nez u chlapci.

Pecenak (In: Lechta, 1995, s. 189) vypracoval patogenetické faktory vzniku
mutismu. Mezi tyto faktory patii akutni psychotraumata, 0 nichz se pfedpoklada, ze
projevy mutismu spustily. Nejcasteji to mize byt zac¢atek Skolni dochazky, st€éhovani,
zmena prostiedi, rozvod rodict, nejednotnost ve vychove, nedostateéna emocni podpora,
vysméch od spoluzaki, zvysené naroky na dit¢ atd. Predispozice neboli osobnostni rysy
a genetické zatizeni, labilita, rodinné faktory — nej€astéji separacni tizkost, odlouceni od
matky, chronicky stres zpusobeny ze strachu z ucitele, ze spoluzéakii. Dale potom
udrzovaci faktory, kterymi jsou vySe uvedené faktory, které pretrvavaji, dale pak reakce
okoli na nemluvnost.

Klenkova (2006, s. 93) rozdé€luje ptic¢iny vzniku mutismu na endogenni (vnitini)
priciny, kdy psychicka senzibilita je vii¢i osobnimu vykonu velika a na exogenni (vngjsi)
pti¢iny — okolni prostfedi dit¢ psychicky piili§ zatézuje, ma prehnané pozadavky na

chovani jedince.

3.3 Symptomatologie elektivniho mutismu

Typickym a dominantnim pfiznakem elektivniho mutismu je onéméni, ztrata
fecového projevu V urcitych situacich a s ur€itymi lidmi. Nej€astéji nedokaze verbalné
komunikovat v prostiedi mateiské skoly, zakladni §koly a mimo domov. Nékdy je dité
s mutismem schopno jen Sepotu. Naopak v rodinném, domacim prostiedi komunikuje bez
potizi. Zakladnim ptfiznakem u déti S mutismem je zvySend unavitelnost, zamérné
vyhybéani se socidlnim kontaktim, bazlivost alabilita. DalSim symptomem u déti
S mutismem je nadmérna senzitivita vi¢i vnéjsim podnétim (Pecenak In: Lechta, 1995,
s. 188).

Kucera (In: BalaSova, 2003, s. 58) uvadi tf1 zadkladni skupiny déti, které se

projevuji danymi symptomy. V prvni skupiné jsou déti, jejichz nemluvnost je jakousi
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obranou pied ptipadnym neuspéchem. U dalsi skupiny déti je zptisobena nemluvnost po
prozitém traumatu, dité se uzavie do sebe. V tomto ptipad¢ vétSinou piestane nejdiive
uplné komunikovat — totalni mutismus, ktery pozd¢ji prechazi do elektivniho mutismu,
ale za ptedpokladu dobrého socialniho zazemi. V tomto piipadé autor popisuje déti pred
prozitym traumatem jako déti povahové klidné, bez lability a citové tzkostnosti. Tieti
skupinou jsou déti s elektivnim mutismem, jenz maji fobii z jednotlivych slov, pfesnéji
zZ téch slov a témat, které pfimo souvisi S prozitym traumatem. Bézné komunikuji, ale pfi

nahodném vysloveni daného citlivého tématu, nejsou schopny komunikace.

3.4 Diagnostika elektivniho mutismu

Diagnostika elektivniho mutismu u dit&te byva asto obtizna. Spatna komunikace
ditéte Vv pedagogické poradné¢ znemoziuje samotné vysetieni. Pro dité predstavuje
kontakt s neznamou osobou dal§i stresovy faktor. Dulezita je tedy pfitomnost
prostiednika, vétSinou matky. Mnohdy je lepsi prvni navstévu absolvovat bez ditéte, pro
sdéleni citlivych udaji, které by mohly nemluvnost jesté prohloubit. Prvotné se zjistuje
rodinnd anamnéza, osobni a zdravotni anamnéza. Dilezité je zjiSténi psychickych poruch,
uzkostné poruchy, rodinné vztahy, prozita traumata, styl vychovy, povahové rysy ditéte.
Dale se zjistuje chovani ditéte v domacim prostiedi, v prostiedi MS a jednotliva
komunikace s uré¢itymi osobami. Nemluvnost musi trvat déle nez ¢tyfi tydny. Vhodné je
téz dolozit videonahravku z doméaciho prostredi, kde dité plnohodnotné komunikuje.

Navazani kontaktu pii samotném vySetieni ditéte je velmi dulezité pro dalsi
spolupraci. Osvédcenou metodou, kdy dité 1épe spolupracuje, je komunikace pii kresleni
nebo samotné hry, které dité zaujmou a odvedou jeho pozornost. Nedilnou soucasti je
pozorovani.

Klenkova (2006, s. 95) uvadi kritéria pro diagnostiku elektivniho mutismu, ktera
vychazeji z MKN-10 v chapani jazyka a intelektu v normé¢. Dostate¢né rozvinuté fe¢ové
kompetence k mluvnimu vyjadfovani. Jiz vySe zminovany dikaz, naptiklad v podobé
videonahravky, o tom, jak jedinec s mutismem za normalnich okolnosti (vétSinou tedy
v domécim prostifedi) verbalné komunikuje ahovoii adekvatné Kk poméru véku.
Nemluvnost trva déle nez Ctyfti tydny, kdy se nepocita prvni mésic po nastupu do nového

zafizeni, kdy miiZze byt béZnym jevem ostych nebo adaptace na nové prostiedi.
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Hartmann a Lange (2008, s. 17) poukazuji na dilezitost prokazat nebo vyloucit
pfi diagnostice mozny vyskyt poranéni lebky, mozku a dalsi neurologické onemocnéni.
Dolozit porozuméni a chapani feci a rovnéz dtikaz 0 komunikaci z domaciho prostiedi.

Autofi Hartmann a Lange (2008, s. 21) se shoduji na pfiznacich pii diagnostice
mutismu, kdy byva zasadni symbidza azavislost mezi matkou a ditétem. Stydlivé
abazlivé chovani, dale ustraSenost arovnéZ asocialni chovani. Spatna adaptace do
nového prostiedi.

Konec¢nou fazi diagnostiky mutismu je vyplnéni Evalua¢niho dotazniku K socialné

interaktivnimu a komunikativnimu chovani u mutismu, viz pfiloha A.
3.4.1 Diferencialni diagnostika

Velky diraz se klade téZ na diferencialni diagnostiku mutismu, kdy je nutné
vymezit mutismus od jinych symptomil. Ptikladem je moZznd zdména mutismu
s autismem.

Velky rozdil mezi autismem a mutismem je, ze autisté maji ,,svilj svét™, jejich
takzvany ,,ochranny §tit“, ktery je chrani pted vnéj$im svétem a pred zahlcenim z vnéjSich
podnéti. Oproti tomu je ,,mutista® ve své tichosti velmi vnimavy va¢i svému okoli,
dokaze pochytit a rozlisit okolni vjemy a dale je vyhodnotit.

Nutnosti je rozliSit projevy, které jsou primarné¢ podminéné poruchou centralni
nervové soustavy. Mutismus velmi ¢asto ptipomind ,,Landauv-Kleffneriv syndrom®,
jenz je ziskana afazie s epilepsii. Dale vyloucit LMP a specifické poruchy uceni, pti
kterych nastupuje mutismus az pti nastupu do Skoly, do té doby je fecCovy projev zcela

bez obtizi (Lechta, 1995, 2002, s. 190; Hartmann, Lange, 2008, s. 22—-24).

3.5 Terapie a pristup K ditéti s elektivnim mutismem

Samostatnd diagnostika a zjiSténi primarni pfiiny elektivniho mutismu je
V podstaté jiz pocatecni faze terapie. Kazdy jedinec by mél mit individudlni pfistup,
jelikoz iptvod nemluvnosti je individualni. U terapie je nutny komplexni pfistup.
Tymovou spolupraci v reedukaci mutismu ¢ini V prvni fadé zapojeni rodiny — matka,

poptipad¢ ostatni ¢lenové rodiny. V ptipadé, Ze spoluprace rodiny neni moznd, nebo je
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nedostate¢na, je i nasledna reedukace velmi ztizena a omezena. Dale klinicky logoped,
ktery je nepostradatelnym c¢lankem V terapii nemluvnosti, které predchéazi diagnostika
samotného mutismu. Logoped rovnéz pracuje s ditétem po celou dobu reedukace. Mozna
je ikonzultace s psychologem, ktera je vhodna ptevazné pro rodinné terapie. Dalsi
spolupracujici v terapii jsou 1ékafi. Resi se individualng, mozno vyuzit odborniky z oboru
psychiatrie, ORL, pediatrie, neurologie ¢i foniatrie. Vzdy je ovSem prioritou dité zbyte¢né
nestresovat. Zaroven je podstatné, aby terapeut dokéizal navodit pocit divéry
a komunikaéni uvolnénost, jen tak miize dosdhnout pozitivnich vysledkil. Pochopit tiché

prosby ditéte, jeho zoufalé volani 0 pomoc (viz obr. 1).

Obrazek 1: Vnitini pocity ma ditéte s mutismem?

L

Zdroj: Hartmann, Lange, 2008 (vlastni zpracovani)

Dulezité je zvolit pfesny a vhodné sestaveny reedukacni plan. Autoii Hartmann
a Lange (2008) popisuji aktuélni a efektivni terapeutické ptistupy. V ramci psychiatrické
terapie je doporuéena 1é¢ba pii organickém poskozeni mozku a tim spojené nemluvnosti,
nebo v ptipadé tézsiho stupné mutismu. Uzivani medikamentt, tedy antidepresiv, je
VvV tomto ptipad¢€ nutna. Vyzaduje vSak trpelivost a delsi casovy usek reedukace. V piipadé

proziti rodinné tragédie, traumatického zazitku ajiné stresové situace je vhodna
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psychoterapie. Dulezité je ovSem odkryt ptivod nemluvnosti, atak zvolit vhodnou
naslednou terapii. O ucasti a pomoci rodinnych piislusniki pii reedukacnich sezenich
rozhoduje psycholog, 1ékar i psychiatr. VSe ovSem zélezi na individualnim piipadu ditéte
s mutismem. Dlouhodoba a jednoznac¢né nejdulezitéjsi oblast Vv terapii je logopedicka
péce. Rozsahly proces, kdy uz v ramci diagnostiky zafina samotna terapie. Hlavnim
cilem logopedické péce je zajistit a vypracovat fecové kompetence U ditéte S elektivnim
mutismem. Bezpochyby je tieba vyuzit relaxacni techniky a navazani kontaktu. Néasledna
divéra ditéte pomaha ke znovuobnoveni socidlnich kompetenci. Na mlcici dité ptsobi
utkvélé vnéjsi predstavy, které mu znemoziuji komunikaci (viz obr. 1). Klinicky logoped
a jeho vyznamna ucast v reedukaci a v moznosti rozvoje fe¢ové a mluvni schopnosti, dale
i hlasové poruchy, jsou u terapie elektivniho mutismu pozitivnim pfinosem. Dité nemusi
ptichazet do kontaktu s jinymi odborniky, a tim sniZuje svou nejistotu, a naopak zvysuje
davéru praveé v logopeda (Hartmann a Lange, 2008, s. 68-70).

Bendova (2011) vypracovala zasady a vhodné ptistupy K ditéti s elektivnim
mutismem ve Skolskych zafizenich. Napf. pifi praci S ditétem vyuzivat spiSe grafické
formy komunikace. Vhodné jsou pfedem domluvené symboly. Vhodné je vyuziti
matiaska nebo oblibené hragky, ktera je prostfednikem pii komunikaci. Cteni pied tiidou
je pro dité velmi stresujici, proto je tfeba se tohoto vyvarovat. Naopak je vhodné utuzovat
vnitini fe¢ ditéte a porozumeéni textu a feci. Respektovat nedostatky pifi psani. Velmi
vyznamnych faktem je vychovny styl. Vhodnost demokratického vychovného stylu pred
autoritativnim je U ditéte prospéSnym. Nutné je sjednoceni vychovy Vrodiné
a vzdélavaciho zatizeni. Pi1 volné hie sledujeme z4jmy ditéte, a tim posléze motivujeme
dité pii praci. Dité chvalime, chvalime a chvalime — to jest zakladem uspéchu. Dalsim
podstatnym pravidlem je, ze dit€¢ nikdy nenutime do komunikace. Pokud se neciti,
nechavame ho byt. Neni ovSem vhodné dité vyluCovat z kolektivnich her. Pfi kazdé
¢innosti se ho snazime zapojit, ovSem jen V mezich jeho moZznosti. Neupozornujeme,
nebot’ prespfiili§ pozornosti neni ptinosem, rovnéz i ulevy Vv ¢innostech. Pti verbalnim
projevu ditéte se chovame jako ke kazdému jinému ditéti. Neddme na sob& znat pocit
radosti z uspéchu fecového projevu ditéte. Chvaleni ditéte Vtomto piipadé je
kontraproduktivni, i kdyz je to pro nas velmi pozitivni zpétna vazba, kdyz zazivame pocit
velkého pokroku atspéchu. Ani v opa¢ném piipadé, kdyz se nedaii mluvni projev,

nevyjadiujeme ditéti soucit k jeho nemluvnosti, pfesto je na mist¢ zvySena empatie, jenz

28



je pro dit¢ s mutismem velmi dalezitd. U mutismu je kliCovy pocit bezpeci a duvery.
Tudiz je na misté pouzivat stereotypy, jez jsou znaky psychické opory. Otazky sméfované
na dit¢ typu ano/ne jsou piinosem. Pii instruktazi v daném ukolu preferujeme styl:
Dopli..., nakresli .... Varianta pro domaci vyuku je rozvoj feci a komunikace, naptiklad
popisovani obrazkového textu, prace Stextem, s knihou atd. Pii prvnich znamkach
verbalni komunikace se snazime mluvit Sepotem, mluvit jemné. Poté hlasovy projev
ptirozené zesilujeme. Velky vyznam se klade ina komunikaci mezi pedagogem
a logopedem. Konzultace o priib¢hu terapie a tim vytvoreni dalSich postupi, které vedou
k rozvoji verbalni komunikace.

Veskera snaha, trpélivost a empatie k ditéti s mutismem vede K jeho otevieni se
a zmirnéni ¢i odeznéni nemluvnosti. Nebot’: ,, Trpélivost je spolecnikem moudrosti*

Aurelius Augustinus (Augustus, online, cit. 2020-19-11).
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4.1

PRAKTICKA CAST

4  VYZKUMNA CAST - DETI S MUTISMEM

Metody vyzkumu a cil prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace je analyzovat prubéh dochazky do mateiské

Skoly dvou ptedSkolnich déti s elektivnim mutismem. Zakladem je pifipadova studie

neboli kazuistika, kde je vyuzita pozorovaci technika, rozhovor a analyza. Vypracovana

je osobni a rodinnd anamnéza. Nasledné je vypracovan navrh vhodného opatieni.

Diléim cilem je analyza celé predskolni dochdzky, chovani déti v pribéhu vSech

ro¢nikd matetské Skoly, pfistup pedagogu, asistentli, spoluzakii a celkového prostiedi

matetské Skoly a chovani déti v mimoskolnim prostiedi:

analyza chovani v matetské Skole,
analyza chovani vV rodinném prostfedi,
analyza pristupu pedagogi a asistentt,

shrnuti rozhovoru rodict vyzkumnych vzorkd.

Metoda:

kvalitativni vyzkum — kazuistika.

Techniky:

pozorovant,

volny rozhovor s pedagogy, asistenty a rodic¢i déti,
strukturovany rozhovor s rodici S otevienymi otdzkami,

analyza vySetfeni z SPC.

Do vyzkumné ¢asti jsou zapojeny dve déti s elektivnim mutismem. Déle potom

ucitelky v matefské Skole, asistentka arodi¢e déti. S pedagogy byl proveden volny

rozhovor béhem pozorovani, Z ¢ehoZ byla sepsdna analyza chovani déti v prostiedi MS.

S rodici byl realizovan strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami a nasledna analyza
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chovani déti v mimoSkolnim prostfedi. U kazdé kazuistiky je vyhodnocen pfistup
pedagogu kK vyzkumnym vzorktim a navrh postupu pii reedukaci. Na zavér je zhodnoceni

celého prabéhu Setfent.

4.2 Misto Setieni, charakteristika

Matetska Skola Klubicko se nachédzi nedaleko centra mésta Lomnice nad
Popelkou. Obklopena je velkou zahradou, na niz jsou vystavény dievéné prolézacky
a piskoviste.

Vedle mateiské skolky je méstské détské htisté s dostate¢nym zalesnénim.

Kapacitné ma Skolka ¢étyfi tfidy, které jsou oznacené barvami. Déti v nich jsou
rozdélené podle ve€ku. Prvni, zluta tiida s poctem 25 déti ve v€ku 2,5 az 4 roky vedou
2 ucitelky a pfidélena chiiva, kterd pomahéd S nejmens$imi. 2. t¥idu, oznacenou jako
modrou, navitévuje 25 déti ve véku 3 az 5 let. Cervena 3. tfida je primarné uréend pro
déti, které jsou zde na zaklad¢ doporuceni poradenského zatfizeni. Maji podpurné opatieni
ruzného stupné (SPC, PPP). VEtsi ¢ast déti jsou déti se specifickymi vzdélavacimi
potfebami Vv feCové oblasti. Tiida ma maximalné 14 déti, kvuli individudlnimu ptistupu
ke kazdému ditéti. Specializuji se pfevazné na logopedické hry, dechova cviceni, hry
s mluvidly a na jina oromotoricka cviceni, se snahou 0 zdokonalovani fecového projevu
déti. Tridu vede feditelka, ucitelka a asistentka pedagoga. Posledni, 4. tiida, je oznacena
jako Zelené klubicko, kterou navstévuje 25 déti predskolniho véku.

Déti ptichazeji do tiidy pies Satnu, kde se prevlékaji. Jsou zde umistény lavicky
a vésaky na obleceni. Soucasti kazdé tfidy je umyvarna a WC. Dale herna, ktera je
dostatecné vybavena hrackami. Herna ma velkou kobercovou plochu, na které si déti hraji
a provadéji fizené aktivity. Soucasti kazdé herny je klavir. V dalS$i mistnosti jsou
poskladana lehatka, ktera se pied spanim rozkladaji v herné. Jsou uréena pro odpoledni
odpocinek déti. Hygienické pozadavky a normy vSech prostor Skolky jsou splnény.

Skolka mé svou vlastni kuchyi, kde se pfipravuji jidla. Kazda tiida ma svou

ptipravnou kuchyiku, kde se jidla nandavaji.
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4.3 Kazuistika ¢. 1

CHLAPEC: Damian

VEK: 6 let

OSOBNI ANAMNEZA

Tehotenstvi bylo chténé, v potadi treti ze tii. Pribeh te¢hotenstvi klidny do 17 tt,
poté odbér plodové vody z diivodu pozitivniho krevniho triple testu. Vysledky z plodové
vody prokazali negativitu. Nasledn¢ probihalo téhotenstvi bézné. Ve 38 tt imrti v roding.
Porod byl planovany sekci ve 39 tt bez komplikaci. Diivodem byl ptedesly cisafsky tez
a uzkostna povaha matky chlapce. Chlapec narozen v lednu 2014 s délkou 51 cm a vahou
3 250 g. Poporodni adaptace ditéte dobra.

V nésledném domécim prostiedi bylo dit¢ velmi spavé, klidné. Vahoveé mensi
prirGstky. Od 3 mésicl snizena motorika. Poté na doporuceni pediatra zacal s matkou
navstévovat rehabilitacni centrum a cvicit Vojtovu metodu. Kojen do 6 mésicti. Nasledné
umélé mléko. Od 10 mésicli opakujici se laryngitidy dychacich cest s naslednou
hospitalizaci vV nemocnici. Ve 12 mésicich naoCkovan, od toho okamziku zacal byt
plactivy, neklidny. V 15 mésicich prodé€lal virézu, po které mu byl diagnostikovan
diabetes mellitus 1. typu. Chlapec byl pfevezen ve vazném zdravotnim stavu na jednotku
intenzivni péfe do FN Hradec Kralové. Nasledné stabilizovan. Lécba inzulinovou
pumpou. Pouziva kontinudlni monitoring glykemie. Chodit zacal v 18 mésicich.
Nasledkem svalové hypotonie Casté trazy. Ve dvou letech prodé€lal odstranéni nosni
mandle (adetonomii) ve FN Hradec Kralové. Damian byl velmi fixovan na matku, ktera
s nim byla prakticky nepfetrzité.

Ve 12 mésicich zacal chlapec jednoslovné mluvit, nésledné tvofit jednoduché
vety. Verbalni projev Damiana V rodinném kruhu je zcela bez obtizi. Pfi komunikaci
v lékatskych zatizenich a s ur¢itymi lidmi komunikoval pouze neverbalné nebo vibec.
Chlapec je velmi citlivy na zmény. Stabilni domaci prostfedi mu dodava pocit jistoty. Ve
3 letech dochazel s matkou jednou za 14 dni na pfipravnou hodinu pfed samotnou
dochazkou do MS. V té dobé byl chlapec uzkostny. Schovaval se za matku, pfi dotazu
sklopil hlavu. Pti kolektivnich aktivitach plakal. | pfes veSkerou snahu matky se
nepodatilo zapojit chlapce do hry a do komunikace s ostatnimi détmi. Ve venkovnim

prostoru se téz Spatné adaptoval. Hral si sam na piskovisti v tésném kontaktu s matkou.
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Chlapec nyni navstévuje novou mateiskou skolu ve stejném méste. Jeho stav se velmi
zlepSuje. Projevy mutismu se zmiriiuji, nemluvnost vSak v ur¢itém prostiedi zlistava.

RODINNA ANAMNEZA

Matka narozena 1981, 1é¢ena S uzkostnou poruchou as poruchou S§titné zlazy
(hypotyredza). Matka matky zemfela tragicky ve veéku 38 let. Otec matky deprese,
uzkostna povaha a DM 1. Otec chlapce narozen 1975, zcela zdrav. Damian ma dvé starsi
sestry ve v€ku 16 all let. Obé zdravy. Vztah K bratrovi velmi kladny, mnohdy
opatrovnicky. Rodina je zcela funk¢ni, aplna, vztahy a komunikace v pofadku. V rodiné
vladne vzajemné souznéni, velka empatie, kde vichni drzi pospolu. Ziji v rodinném
domku na okraji mésta, obklopeni pfirodou. Rodina mé kocku a psa, na kterého je chlapec
fixovan. Pobliz bydli matfiny sourozenci. Damian je tedy V Castém kontaktu se
sestfenicemi a bratranci. Rovnéz K sob& maji velmi viely vztah. Nejblize si je chlapec se
sestfenici, kterd je 0 rok mladsi. Citi se Sni pfirozené. V prostiedi rodiny je chlapec

klidny. Citi se sebejiste¢ a klidné.
4.3.1 Vlastni Setfeni

Nastup a 1. ro¢nik v materské skole

Damian nastoupil do matetské skoly Klubicko ve 3,5 letech. Byl zafazen do Zluté
tiidy mezi nejmlads$i déti. Vzhledem Kk diagnostikovanému DM 1. byla dohodnuta
piitomnost matky ve tfid¢€, nez se ulitelky zauéi. Pedagogicky sbor dostal vypracovany
manual S pokyny ohledné DM 1. Verbalni ineverbalni projev chlapce byl velmi
omezeny. S u€itelkami nekomunikoval. Po dobu dvou mésicii byla pfitomna matka,
postupn¢ edukovala pedagogy. Chlapec se po vétSinu ¢asu nevzdalil od matky. Odloucil
se pouze tehdy, kdyz byla v dohledu. Pfi fizenych aktivitach byl plaétivy, tizkostny, coz
meélo vliv i na hladinu cukru v krvi. Nasledné se ukazalo, Ze nelze zvladat zvySené naroky
pii péci o chlapce s DM 1. a zaroven péci 0 dalsi déti ve téidé. Po dvou mésicich bylo
vlastni iniciativou matky zkontaktovano SPC pro télesné postizené v Liberci, kde mu byl
diagnostikovan elektivni mutismus. V névaznosti na diabetes a dal$i pfidruzené nemoci
mu byl pfidélen asistent pedagoga po celou dobu dochazky. Asistent mél rovnéz pomoci
s adaptaci chlapce do kolektivu, pro jeho snazsi zatazeni a zastaval funkci jakéhosi
prostiednika v komunikaci. Posléze mohla matka opustit blizkost Skoly s tim, ze byla

neustale v dosahu telefonického spojeni a S moZnosti okamzité ptijet. Chlapec se pomoci
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asistentky zacCal zapojovat do kolektivnich her, ikdyz bez verbalni komunikace
s druhymi. Nejcastéji vSak sedél sdm u stolecku a skladal si kosti¢ky, nebo si maloval.
Damian je velice vytvarné nadany, své pozadavky obcas nakreslil asistentce na papir.
Béhem prvniho roku byl ¢asto nemocny, jeho adaptace do kolektivu tim byla ztiZzena.
Déle s matkou navstévoval pomérné Casto rehabilitaci kviili svalové hypotonii. Chlapec
jinavstévuje od tifech mésict zivota, ale i presto zde stale nemluvi. Vyrazny blok v tomto
zafizeni je vSem nejasny. Rehabilitacni odd€leni, ac je prostiedi pro chlapce zcela znamé,
onéméni pietrvavd. Béhem prvniho roku v matetfské Skole se udidlo mnoho zmén
a podpurnych opatieni, ale i pfesto chlapec stale nepromluvil, i kdyZ po zaklapnuti brany
MS zagal samovoln& komunikovat s rodiéi.

2. ro¢nik v materské Skole

Do druhého ro¢niku jiz Damian nastoupil do specidlni logopedické ttidy ztizené
podle § 16 odst. 9 Skolského zakona. V této tfid¢ bylo celkem 14 déti veetné Damiana.
Ve specidlni tfidé byly dvé ucitelky a chlapcova asistentka. Vek déti ve tfidé se pohyboval
od ctyf do sedmi let. Damian zacal navs$tévovat logopedicky odpoledni krouzek
v mateiské skole, kam dochazel s matkou. Efektivita logopedické intervence u chlapce
byla nulova. Nekomunikoval, mél stale sklopenou hlavu. Projev byl jen mirné pokyvani
hlavou. V samotné tfidé béhem dne nastaly drobné pokroky béhem prvniho pul roku.
Komunikace mezi chlapcem a asistentkou se vyvijela. | kdyz to byl zprvu jen neverbalni
projev, i to byl velky pokrok. Projevem bylo zatahani asistentky za obleceni. Kyvnuti
hlavou. Dal$im dil¢im pokrokem bylo, Ze pfi zavieni dveti od tfidy pfi odchodu zacal
chlapec komunikovat jiz Vv Satné¢ s matkou. V poloviné roku bylo provedeno
specialnépedagogickym centrem priibézné $etfeni piimo v MS. Psycholog byl piitomen
cely den chlapcova pobytu v MS. Sledoval chovéani ditéte a piistup pedagogil. Poté
proved! konzultace s matkou, feditelkou MS a asistentkou. Navrhnul zmény V p¥istupu
k ditéti. Koncem skolniho roku se chlapcuv projev vyrazné zlep$il. Na dotaz zacal
odpovidat jednoslovné, tichym hlasem. Béhem spolecné zavérecné besidky se dokonce
pohybové zapojil K ostatnim détem.

3. ro¢nik v mateiské Skole

Po prazdninach byl nastup do nového predskolniho roku pomérné klidny. Chlapec
nastoupil znovu do specialni logopedické téidy, kde se kolektiv déti téméf nezménil. Pti

volné aktivité béhem dne si hral vétSinu ¢asu sam u stolu nebo se stavebnici. Pii fizené
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¢innosti se projevoval jednoslovné a Septem. Do fizenych aktivit se téz zapojoval. Na
ptani matky byl presetien kvilli odkladu Skolni dochazky. S tim jiz pfedem nesouhlasila
feditelka MS, jeji pocit byl takovy, ze Damian ma jit do 8koly. Avsak vySetieni pro §kolni
zralost poukazovalo bezpochyby na odklad Skolni dochazky. Konflikt mezi SPC
a matkou na jedné strang a feditelkou MS na strané druhé vyustil aZ k zazadani o piestupu
chlapce do jiné MS. Nepodnétné a napjaté prostiedi bylo pro dité dosti stresujici. SPC
doporucilo ponechat dité na urcitou dobu doma, nez se vyfidi administrativa a pfestup na
jinou MS. Dalsi chod $kolni dochazky ukonéil covid-19.

Piestup do jiné MS

Chlapec po prazdninach nastoupil do MS se svou 0 rok mladsi sestéenici do stejné
ttidy, kde je celkem 26 déti. PfedSkolni dochézka béhem vyzkumného procesu stale trva.
Ale iza prozity jeden mésic vV novém zafizeni je vidét na chlapci obrovsky pokrok.
Profesionalita, vlidny pfistup asistentky ipedagogii maji za nasledek postupné
zaClenovani se mezi ostatni déti. Chlapec se velmi té$i do matetské Skoly. Verbalné se
zacal projevovat. U stolecku, kde svaci a obédvaji, uz nesedi sdm. Kazdy maly pokrok je

pro vSechny velkym Uspéchem.
4.3.2 Analyza specialnépedagogického vysetieni v MS

Béhem pozorovani v matefské Skole se méla autorka moZznost osobné zucastnit
Setteni, které provadélo specialnépedagogicke centrum. Vyzkumné Setfeni bylo pisemné
zaznamenavano se souhlasem matky a nasledné¢ autorkou zpracovéno.

Socidlni kontakt a spoluprace: socialni kontakt Damian navazal ¢aste¢né, na
vyzvy reagoval se sklopenym zrakem, na otiazky odpovidal jednoslovné ano/ne. Ve
spontanni komunikaci byl zdrzenlivy abylo tfeba ho K urcitym odpovédim zvySené
povzbuzovat.

Pochopeni zadaného ukolu a respektovani instrukei: zadané tkoly plnil
viceméné S porozuménim a spravné, nékteré instrukce mu vSak musely byt opakovany
a do prace bylo nutné Damiana zvys$en¢ motivovat.

Uchop tuzky alateralita: tuzku chlapec drzi Vpravé ruce Vtzv. pésticce
s obcasnou podporou prsteniku. Tlak tuzky je zvysSeny (zejména Vv grafomotorické ¢asti

vysetieni, kde déti piSou carky, klicky atd.) Chlapec chce mit kresbu postavy
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a grafomotorickou ¢ast precizné vypracovanou. Zvysuje se tenze a viditelné je i zvySeni
spasticity v tichopu a tlaku na tuzku. Damian ma lateralitu prava ruka, pravé oko.

Kresba postavy: kresba postavy obsahuje v podstaté vSechny podstatné znaky.
Chlapec bez prodleni zacne hned kreslit. Je znatelné, ze ho tato prace velmi bavi. Kresba
je rozdélena na casti: hlava, trup, horni i dolni konc¢etiny. Koncetiny jsou nakresleny
dvojitou linii. Krk vykreslen, ruce zfeteln€ s péti prsty. Dolni koncetiny jsou zakonceny
botami. V obli¢eji jsou vykresleny vSechny ¢asti (oci, rty, nos atd.). Kresba dale obsahuje
detail — hvézda na triku, podrazka u bot. Jednotlivé linie v kresbé na sebe navazuji, kromé
pfipojeni nohou K trupu. Proporce téla jsou piiblizné stejné.

Piekreslovani bodii: chlapec zachoval spravny pocet bodu, pii napodobé mirné
zvétsil zakreslené body.

Geometrické tvary: geometrické tvary rozpoznaval S mirnou nejistotou.
Zaménuje obdélnik a trojuhelnik.

Zrakové rozliSovani: Damian rozpozna sméroveé odlisné ¢i zrcadlové tvary.

Prostorové vnimani: sméry nad, pod, nahofe, dole nema jest¢ dostatecné
zafixovany. Pti pravolevé orientaci ma chlapec v§e zafixovano obracené. Pii pokynu ,,dej
si levou ruku na pravé oko* zaménuje.

Sluchové vnimani: Damian dokaze spravné vyvodit prvni hlasku ve slové.
Rytmizace — spravné vytleskava slovo podle slabik. Pii opakovani vétného spojeni
nekomunikuje.

Pocetni predstavy: chlapec dokaze napocitat do 15. Mluvi potichu se sklopenou
hlavou.

VSeobecné znalosti: VSeobecné znalosti z diivodu snizeného verbalniho projevu
neni mozn¢ vysettit. U barev odpovida jednoslovné a tise.

Pozornost: pozornost v pribéhu vysetieni je konstantni, nicméné je u chlapce
vyrazné znatelnd potieba motivace a pochvaly. Podpora k dokonceni ¢innosti, zvySeni
sebehodnoceni.

Pracovni tempo: pracovni tempo je V potadku, kdyz pomineme nemluvnost.

Reé&: U chlapce neni vyrazné agramaticky projev, spontanni vyjadfovani je
u chlapce vyrazné omezeno pouze na slova. Mluvni apetit je vyrazné oslaben. Progres je
viditelny Vv zac¢inajici komunikace S cizimi lidmi (pracovnice SPC — K niz citil chlapec

davéru.)
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4.3.3 Pristup pedagogi

Z pohledu pozorovatele bylo zachyceno velmi neprofesiondlni chovani ze strany
jedné uditelky. Casto se vyjadfovala 0 nezvladani situace pred chlapcem. Ten viemu
naslouchal, tim prohlubovéani nemluvnosti stale rostlo. Doma ¢asto hovofil 0 tom, Ze si
oném neustile uditelky povidaji. Jeho sluchové vnimani bylo abnormalni. Casté
negativni komentafe uditelky, zvla§té v prvnim roéniku MS, byly pro Damiana
demotivujici. Nedostatecna znalost pedagogli 0 mutismu méla za nasledek chlapciiv blok.
Casté negativni komentaie pedagogti ohledné priibdhu glykémie, kdy hodnoty nebyly
Vv normé, chlapec vnimal téz Spatné. Ptikladem bylo, kdyz ucitelka v prvnim ro¢niku
ptimo pied chlapcem zacala mluvit, ze: ,, Tohle délat nebudu, hlidat jeste cukrovku. Tohle
Jje nad ramec mych povinnosti. Dneska mu to zase litalo, to je hrozny ta cukrovka*. Nebo
od pedagoga piimo neptipustné chovani ve stylu: ,, Ty neumis pozdravit Damiane? To ale
musis mluvit, jinak nebudes moci jit do skoly “. Chlapec tohle vSe pozdé&ji vypravél doma.
Casto 0 tom mluvil, velmi ho to trapilo. Pfed vstupem do jiné MS jednoho dne koukal
z okna apovidal: ,, Maminko, a co kdyz mi v té nové skolce budou také rikat, zZe nic
neumim? “.

Pfi¢ina vzniku elektivniho mutismu je v tomto ptipadé jednoznacnd. Spojitost
genetickych faktort a vliv prozitych traumatizujicich zazitkti maji za nasledek vybérovou
nemluvnost. Je zcela pochopitelné, Ze je chlapec v 1ékatském prostiedi nejisty. ZvySena
uzkostnost matky je rovnéz indikatorem K pfenosu izkosti na chlapce. Zaroven vy¢lenéni
chlapce z kolektivu, kvili slozitosti kompenzace chronického onemocnéni diabetu, je

dalsim dtivodem, pro¢ byl mutismus jesté vice zafixovan.

4.4 Kazuistika ¢.2

DIVKA: Marcela

VEK: nyni 7 let

OSOBNI ANAMNEZA

Z dtivodu anonymity bylo jméno ditéte zménéno. Tehotenstvi planované, v potadi
druhé ze tii déti. Pribeh tehotenstvi v potadku. Porod fyziologicky, spontanni ve 40 tt.

Divka narozena Vv prosinci 2012. Poporodni adaptace dobra. Véha 3 500 g a délka 51 cm.
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V domacim prostiedi bylo dit¢ plactivé, méné spavé. Kojeno tii mésice. Zjistény
alergie na potraviny. Kozni problémy, ekzémy. Snizend imunita. V 1ét¢€ trpéla na zanéty
ocnich spojivek, kdy bylo Iékafem doporuceno nosSeni slunecnich bryli. Divka je vSak
odmitala z ostychu a kvili posméchu kolektivu. Casta nemocnost. Opakované anginy.
V Sletech divka prodélala akutni apendicitidu (akutni zanét slepého stfeva).
Hospitalizovana Vv nemocnici. Divka je velmi plachd. Introvertni chovéani.
Psychomotoricky vyvoj Vv pofadku. Chodit zacala ve 12 mésicich. Jemna motorika silné
rozvinutd. Divka je manualné velmi zru¢na. Vyvoj feci byl pfiméteny véku. Mluvit zacala
pomérné brzy. Elektivni mutismus byl diagnostikovan v 5 letech, nyni jsou jeho projevy
na Gstupu, i kdyz ¢asteéné v uritém prostiedi a s urcitymi lidmi nemluvnost pietrvava.
Divka dle matky ¢asto mluvi 0 strachu z nemoci a o strachu 0 blizké. Nejvétsi strach ma
0 otce, se kterym ma velmi viely vztah. Marcela nyni chodi do druhé tfidy bézné zakladni
Skoly. Je pravak.

RODINNA ANAMNEZA

Matka narozena 1975. Casté bolesti hlavy, uzkostna povaha. Matka ma pfehnany
az panicky strach 0 déti. Otec zdrav, narozen 1978. Divka ma star$i sestru 0 jeden rok
a mladsi sestru 0 tfi roky. Ob¢ zdravy. Matka otce uzkostnd depresivni porucha.

Rodina je uplna. Oba rodic¢e jsou ve vychové jednotni, S prevahou dominance
matky. Dé&ti vychovavaji v demokratickém stylu. Spolecné ziji v rodinném domku na
okraji mésta. Maji statek, 0 ktery se stard celd rodina, v€etné¢ pomoci a zapojeni déti.
Divka je velmi kreativné zaloZena, ma velice kladny vztah ke zvifatiim, se kterymi travi
mnoho cCasu. Se starSi sestrou obcCasnd sourozeneckd rivalita. V rodiné mé pozici
typického prostiedniho ditéte. Divka je spiSe samotaiska, hodné tvrdohlava a uminéna.
V doméacim prostiedi je komunikace v pofadku. Velmi fixovana na otce, se kterym travi
mnoho casu. Rada s nim travi ¢as Vv prostorach dilny, kde se rada zapojuje do kutilstvi.
Jiz v utlém véku si rodice vSimali bojacného, uzkostného chovani vici cizim lidem. Uz
v kocarku neméla rada, kdyZ se na ni nékdo chtél podivat. Upoutani pozornosti na jeji
osobu ji ¢inilo nejistou. Kdyz byla starsi, schovévala se divka pfi kontaktu s cizimi lidmi
za matku. Na otazky neodpovida a klopi hlavu. Méla automaticky odklad Skolni dochazky

z dGivodu narozeni v prosinci.
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4.4.1 Vlastni Setreni

Vzhledem k vazné epidemiologické situaci kvuli pandemii onemocnéni covid-19
a z davodu omezeni kontaktt mezi lidmi, byla volena konzultace a komunikace s matkou
pomoci e-mailové posty a telefonického spojeni. Do e-mailu byly odeslany piedem
vypracované otdzky, na n¢z se matka mohla pfipravit. Dale komunikace probihala ptes
telefon. Cely rozhovor byl téZ zaznamenavan pisemné. Trval piiblizné¢ dvé hodiny
celkem. Rozhovor byl kviili ¢asové naro¢nosti rozlozen do dvou dnt.

1. ro¢nik v materské Skole

Divka zacala navstévovat matefskou Skolu rok a pul pfed nastupem do Skoly.
Rodi¢e vybrali MS co nejblize domova, jelikoz tam chodila i star$i dcera. Nastoupila
Vv poloving $kolniho roku. Vzhledem Kk tomu, Ze matka byla s mlad$im sourozencem
doma, nechévala si ji téZ doma. Navstévovala tfidu S mensimi détmi v poctu 24 déti. Do
mateiské $koly chodila s pladem. V prostfedi MS s nikym nekomunikovala. Na vyzvani
spoluzaki nereagovala. Chovala se submisivné. Hrala si nejradgji sama. Pozdgji do MS
nastoupil chlapec, kterého divka znala z domaciho prostfedi. Matky byly dlouholeté
kamaradky a navstévovaly se i S détmi. S chlapcem se bavila ve $kolce V podstaté stejné
jako v domacim prostiedi, Ktomu jedinému méla diavéru. Na otazky pedagogi
odpovidala jen kyvnutim hlavy. Ke konci roku byl stav neménny. Vzhledem Kk Casté
nemocnosti byla v mateiské Skole zfidka, proto jakykoliv adaptacni proces byl
neuspésny. Z toho diivodu matka na konci §kolniho roku navstivila ordinaci klinického
psychologa, kde byl divce diagnostikovan elektivni mutismus. Déle zacala pravidelné
dochazet ina logopedii, kde rovnéz nikdy nepromluvila. Matka dostavala materialy
s instrukcemi a pracovnimi listy, poté cvicila s divkou doma sama.

PiedSkolni rok v mateiské Skole

Po prazdninach divka nastoupila do pfedskolni tfidy, kde bylo celkem 25 déti,
z toho vétsina déti predskolnich. Do MS se ji opét nechtélo. Jediné, na koho se t&3ila, byl
jeji kamarad z minulého roku. Nosila si v batizku svého oblibeného plySového pejska.
Me¢la ho v batohu stale u sebe, tajné¢ komunikovala pouze s nim. M¢la ho vedle sebe
a povidala mu napt.: , Pockej, ted’ jeste musime vydrzet pres obéd a pak uz piijdeme
domii “. Komunikovala s nim, citila se S nim bezpecné. Dle matky se dcera doma nechtéla

0 Skolce viibec bavit. Pouze ji vypravéla 0 svém tajném plySovém kamaradovi. Béhem

39



roku divka vyslovila pféani, ze by radda zacala chodit do zdkladni umélecké $koly na
vytvarny krouzek. Rodice ji tam radi prihlasili. Dévce vytvarny krouzek navstévuje stale.
Velmi ji bavi a citi se tam dobfe. S ucitelkou komunikuje, mozna proto, ze pii kresleni se
uvolni, citi se piijemn¢ a jisté. Pravideln¢ navstévovala klinického logopeda, kde byl
provadén nacvik jednotlivych hlasek. Marcela ipo ukonceni ptedskolniho vzdélani
nezacala komunikovat. Mutismus stale pretrvaval.

1. tfida zakladni Skoly

Divka nastoupila po prazdninach do prvni tfidy. Ve tfid¢ zlistala sedét sama.
Ucitelka byla vSak natolik zkuSend, ze nevahala a zatidila piestup jiné divky z paralelni
tiidy, jez byla téz sama, do tfidy k Marcele. Prvnim vstficnym krokem si divku ziskala.
Od té doby nastala velkd zména v adaptaci do Skolského zatizeni. Ucitelka ji zbytecné
nevystavuje stresu. Neupoutava na ni pozornost. Hol¢i¢ka ji plné véii. Skolni dochazka

v tomto duchu pokracuje i nadale.
4.4.2 Pristup pedagogii

Dle matky byl ocividny nezdjem v mateiské Skole z fad pedagogt celou situaci,
jakkoliv fesit. S divkou nebyl jinak Zadny problém. Byla Vv podstaté neviditelnym
¢lankem tiidy, ktery si hral v kouté a nerusil. DalSim fatdlnim krokem bylo posazeni
k samostatnému stolku, kde déti svacily aobédvaly. Divka tim byla Vv podstaté
separovana Z kolektivu. Doma ¢asto vypravéla, Ze se boji ucitelek, ze ji budou opét nutit
Kk tomu, aby vefejné vystupovala. Po celou dobu ptedskolniho vzdélavani divka neudélala
zadny pokrok v socializaci a adaptaénim procesu. V podstaté nastupovala na zakladni
Skolu jako nekomunikujici dité. Dité, které komunikuje pouze s rodinou a s plySovym
kamaradem.

Pfi¢ina mutismu U divky je nejednoznacna. Vyskyt onéméni ma nejspise ptivod
v genetice. Urcitou roli a podil na tomto postiZeni hraji téZ povahové rysy divky, labilita

i uzkostnost a silna zavislost na matce.
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4.5 Shrnuti rozhovoru s rodici respondentii

Zpracované odpovédi na polozené vyzkumné otazky rodi¢lim respondentl Ize
najit v obou zpracovanych kazuistikach. Pro piehlednost jsou vyzkumné otazky shrnuty
a zopakovany.

1. otazka rozhovoru: ,, Jak Vase dite mluvi, ve srovnani S vrstevniky? Vice, méne,
nebo stejne?

Matka Damiana: ,, Mluvi velmi mdlo.

«

Matka Marcely: ,, O hodné méné, kdyz je S ostatnimi détmi. *

2. otazka rozhovoru: ,,Jaka je z Vaseho pohledu slovni zasoba ditéte? *

Matka Damiana: ,,Slovni zdsoba Damiana odpovida véku. Dle mého je
dostatecna. “
Matka Marcely: ,, Marcelka mluvi az dost, tedy jenom tam, kde se citi bezpecné

¢

a doma. Mohu tedy Fict, Ze jeji slovni zasoba je dobra.*

3.otazka rozhovoru: ,Jaky je mluvni projev V prostoriach domova, se
sourozenci? Popripade uvedte priklad.

Matka Damiana: ,,Syn doma mluvi nékdy az prilis. Jeho mluvni projev je
naprosto Vv poradku. Neustale si pri hrani zpiva. Dohaduje se se sourozenci, nenecha si
nic libit.

Matka Marcely: ,, Doma je vse vV pordadku. Je takova citlivejsi, U vseho se hned
rozplace, ale na druhou stranu, kdyz se ji néco nelibi, dokaze se velmi hlasité ozvat. Se
starsi dcerou se casto dohaduji, protoze ji déla rada naschvaly. S nejmladsi dcerou si
rdada hraje, ale moznd na ni trosku zarli. Mozna to delam i jd, vzhledem K vétsi praci

S malym ditétem nemam tolik casu, ktery bych si na ni méla udelat. *

4. otazka rozhovoru: , Jak se dle Vas projevuje Vase dité ve skolnim prostredi? *

Matka Damiana: ,, Viibec ho nepozndavam. Jako kdyby mél pusu na zamek. Casto
vidim, jak chce néco rict, ale nejde mu to. Ocima se po mé uzkostné a zoufale diva. Je to
pro mé psychicky hodné narocné.

Matka Marcely: . Rekla bych, Ze velmi malo, nerada tam chodi. Rano place,

nechce tam spinkat. Neprojevuje se tam. “
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5. otazka rozhovoru: , Dokdze navazat kontakt S vrstevnikem, napr. na deétském
hristi? *

Matka Damiana: ,, Ne, nikdy. Na hristé sam nechce chodit. Kdyz jdeme se
sourozenci, jde, ale hraje si tam jenom s nimi. Kdyz se treba néjaka jina maminka zepta

primo Damiana, nikdy neodpovi, pouze sklopi hlavu. *

Matka Marcely: ,, Nedokaze. Vzdy se drzi U mé. Je nervozni a vice plactiva.

6. otazka rozhovoru: ,, Byla zjistéena logopedickad vada U Vaseho ditéte? “

Matka Damiana: , Ano, na logopedii byla diagnostikovina dysldlie. Spatna
vyslovnost sykavek a pismena R, R, ddle ochablost mimického svalstva, ale nevim, zda to
nebylo spise 7 toho ditvodu, ze syn prilis nekomunikoval pri vySetieni.

Matka Marcely: ,, Marcela spatné vyslovovala hlasky S, C a R. *

7. otazka rozhovoru: , Jaky byl pristup pedagogii V materské Skole K Vasemu
diteti?

Matka Damiana: ,, Spatny. Uz od zacdtku jsem pocitovala nepiijemny pocit, Ze
tam syna nechtéji. N podstaté | pani reditelka rekla, Ze pani asistentka iona sama
proZivaji neustaly strach, Ze se néco stane. Od zacdtku méli problém S prijetim
diabetického ditete, navic nemluvnost pro né byla dalsi pritézi. Dle mého neméli
S mutismem dostatecné zkusenosti a ani nebylo v jejich zajmu se 0 dany problém, jakkoliv
zajimat. Pri konzultaci s logopedkou z SPC se citily urazeny, vadily jim rady, které
dostaly v dalsim postupu se zacleriovanim Damiana. Poslednim ndzorem pani reditelky
bylo, Ze Damian by mél jit do Skoly, Ze tam bude jenom sedét a psat. Ve Skolce se pry jen
trapi, a nestaci ani détem ve specialni logopedické tridé. Po tomto ndzoru jsme se
s manzelem S konecnou platnosti rozhodli 0 prestup do jiné materské skoly.

Matka Marcely: ,, Pristup ucitelek byl vici dceri nijaky. Potiebovala podporit,
zvednout sebevédomi. Casto ji vystavovaly situacim, kdy musela vystoupit pred ostatnimi
detmi. To potom doma plakala. Nerada je stiedem pozornosti. Myslim, Ze vSe braly spise
jako praci. Nechovaly se individualné ke kazdému ditéti zvlast. Zaméreni tam byli spise

na vysledky deti v predskolnim ucivu. *
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8. otazka rozhovoru: ,, Pocitujete zlepseni mluvniho projevu U svého ditéte? *

Matka Damiana: ,,Ano. Po prestupu do jiné Skolky se zacal maly hodné
projevovat. Do skolky chodi rad. Rano se tési. Zacal komunikovat s ucitelkami. VZdy bude
klidnejsi povahy, introvert, ale nauci se postupné zaradit do kolektivu. Ted uz verim, ze
vSe je na dobré ceste. *

Matka Marcely: ,, Ano, urcite. Marcelka jiz chodi do Skoly, neni sice mezi
upovidanymi détmi v kolektivu, ale komunikace je dostacujici. Pani ucitelka nevystavuje

dceru zbytecnému stresu. Nechce po ni, aby verejné recitovala a stresovala se mluvnim

projevem. “

4.6 Shrnuti a vyhodnoceni vyzkumného $eti‘eni

Cilem celého vyzkumného Setfeni bylo zhodnotit chovani déti s elektivnim
mutismem béhem dochazky do matetské Skoly v Lomnici nad Popelkou. Dal§im cilem
bylo vyhodnoceni plisobeni pedagogi, atim moznost ovlivnit dit¢ béhem socializace
v matetské skole. Dale jsou popsané mozné pii¢iny vzniku mutismu U respondentd.

Pti Setfeni vyzkumného vzorku €. 1 bylo znatelné, Ze pedagogicky sbor neni
dostatecn¢ proskolen na naslednou péci 0 déti S naruSenou komunikaéni schopnosti,
V naSem piipadé mutismu. Zaroven i logopedicka tfida, jenz je zfizena dle § 16 odst. 9
Skolského zakona, nema dostatecné proskolené pracovniky, ktefi by rozuméli dané
problematice onéméni. Pfi Setfeni dosla autorka k zavéru, ze proces adaptace a dal§iho
komunika¢niho rozvoje byl vyrazné narusen z divodu nevhodného chovéni ucitelky
v prvni tiidé MS. Setieni ukazalo vyznamnost specialnépedagogického centra, které
apelovalo na plnéni individualniho planu. V SPC byl doporucen odklad $kolni dochazky
a zaroven pfechod Damiana do b&Zné piedskolni tfidy z divodu dalSiho socidlniho
rozvoje. Matka udava, ze feditelka byla proti, aby Damian ziistal nadale v matetské Skole.
Jeji argumenty, kterymi oponovala byly, Ze: ,, Damian nezvladne béznou predskolni tridu,
on nezvlada ani specialni tridu. “ Zaroven se ohani tvrzenim, zZe ,, Damian by mél jit do
skoly. Tam nebude potreba, aby néco delal, stejné tam bude jenom sedet. “ Rodice tato
reakce velmi ranila. Matka nésledné podnikla kroky, kdy neprodlené kontaktovala SPC.

Poté samo specidlnépedagogické centrum V Liberci doporucilo rodi¢im chlapce
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prelozeni do jiného zatizeni MS. Vyslo najevo, Ze feditelka velmi &asto kontaktovala SPC
a hledala moznosti, jak se chlapce Vv podstaté¢ zbavit. Po tomto zdvazném incidentu
Damian ziistal az do letnich prazdnin v domacim prostiedi. Nasledn¢ nastoupil do nové
MS, kde doslo k velkému kladnému progresu v komunikaci. Odklad $kolni dochazky
a piestup byl u chlapce zvolen spravné. Chlapec se nyni do MS velmi t&3i. V jinych
zafizenich, jako je détsky lékat a rehabilitacni oddé€leni, ovSem stale nemluvi. Nadale
dochazi ke klinickému logopedovi, se kterym komunikuje bud’ pies matku, nebo kdyz je
chlapec piimo vyzvan logopedem. Mluvni projev je tichy a jednoslovny. Pivod mutismu
je ziejmé vlivem cCastych stresujicich zazitkli ohledné diabetu. Silné negativni zazitky
béhem castych hospitalizaci v nemocnici zanechali v chlapci pocity tzkosti a stresu.
Samoziejmé velkou roli téZ hraje genetické zatizeni, kdy jsou V rodin€ zaznamenany
uzkostné poruchy. Matka je na chlapce piehnané tzkostliva. Je zfejmé, ze oboustranné
fixni chovani neni vhodné.

Béhem drivejSich rozhovortt s rodi¢i vyzkumného vzorku ¢.2 anasledné
zaslanych otazek bylo zjiSténo, Ze v podstaté nastup na povinnou Skolni dochazku byl pro
divku pozitivnim krokem a ur€itym vysvobozenim. Autorka vyhodnotila, Ze béhem
piedskolni dochazky nedochéazelo k zadné terapii elektivniho mutismu. Coz je velkym
pochybenim ze stran pedagogi. Veskera snaha ze strany MS byla: ,, Ono ji to prejde, jen
se stydi. “ nebo ,, Nevsimejte si ji, ona se jen vztekd, to ji prejde . Tim, Ze divka byla velmi
ticha, uzaviend, neméla jiné obtize, byla v podstaté prehliZzena.

Pfi shrnuti celého prizkumného Setfeni dosla autorka k zavéru, ze a¢ matefska
Skola formalné splituje vSechny zakonem stanovené parametry v péci 0 déti S naruSenou
komunika¢ni schopnosti, v redlu tomu tak neni. Nepodnétné a velmi chladné prostiedi
nepusobi pozitivné. Nedostatecna kvalifikace, flexibilita, nadmérny strach o dité, jenz se
vymykd normé&, mél za nasledek u obou respondentli regresivni chovéani. Na déti
S mutismem ptisobi blahodarné podnétné, vstficné a empatické prostiedi. Proto bylo
vyraznym pozitivnim krokem piestup z MS Klubicko do jinych zafizeni. Nyni je
reedukace vybeérového mutismu U obou respondentti vedena spravné. Dle rodic obou
respondentl je viditelny a vyrazny progres V socializaci. Celkova progndéza mutismu

u Marcely a Damiana je tedy velmi dobra.
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4.7

Doporuceni pro praxi

Bakalarska prace je urCena pro specialni pedagogy, a piredevSim pro matetské

Skoly, kterym by méla byt pfinosem pro porozuméni mutismu, Kdy tato forma naruSené

komunikacni schopnosti se vyskytuje ojedinéle a leckdy se s ni pedagogicti pracovnici ve

své profesi nikdy nesetkaji. Popsany jsou dv¢ kazuistiky, diky kterym autorka ptiblizuje

poznani této problematiky Vv praktickém zivot¢.

Doporuceni pro praxi U respondenta ¢. 1

Nevytvaret okolo Damiana bariéru osobou asistentky pedagoga. Asistentka by
m¢éla ustupovat do pozadi v ptipadé, Ze se sam chlapec zapoji do aktivity. Nechat
ho zkusit danou situaci zvladnout, podpofit ho, ptijit S podporou, az kdyz to bude
treba.

Pobidky verbalni i neverbalni, moznosti vybéru z odpovedi.

Vzdy ptizptsobit aktivity a ¢innosti aktudlnimu zdravotnimu stavu chlapce.
Podporovat verbalni vyjadiovani, vyrazné pochvalit (mozno az piehnang).
Chlapec vyzaduje pochvalu pro dalsi praci.

Pracovat v radostném duchu.

Nastavit naro¢nost tkola dle potieb chlapce, aby bylo v ramci moznosti jisté, ze
to zvladne.

Piimé vedeni v ¢innostech, S postupnym zmiriiovani rozsahu podpory.

Doporuceni pro praxi pro respondenta ¢. 2

Vzhledem k tomu, Ze divka jiz nav$tévuje zakladni $kolu, kdy se komunikace

udivky vramci jejich komunika¢nich moznosti vyviji pozitivné, jsou navrhovana

opatfeni minimalni. Ucitelka je pln¢ sezndmena S problematikou mutismu. Vi, Ze divku

nema zbytecné vystavovat stresu, napi. ¢tenim pied ostatnimi, recitaci basnicky. Divka

dle matky déla velké pokroky. Matka je v ¢astém kontaktu s ucitelkou.

Vseobecna doporuceni pro specialné pedagogickou praxi:

Neptehlizet nemluvnost U déti. Nepodcetiovat Spatnou adaptaci ditéte do
kolektivu. Pfi nejasnostech provést konzultaci s rodi¢i. VEasna diagnostika je
zakladem pro zahajeni odborné intervence.

Velmi diilezité jsou kladné vztahy s rodici ditéte a vzajemna spoluprace.
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e Dilezitd je tymova spoluprace, v nasem piipadé pedagogiéti pracovnici v MS,
logoped, pracovnik ze specialnépedagogického centra a popiipad¢ 1ékar. VSechny
slozky by m¢li komunikovat, aby byla terapie co nejucinngjsi.

e Individualni pfistup ke kazdému ditéti s mutismem a vyhledani spravného
terapeutického ptistupu.

e Pii komunikaci s ditétem S mutismem byt empaticti, z obou kazuistik je viditelné,
jaky ma neblahy vliv na dit€¢ mluveni 0 ném samotném. Uvédomit si, ze dité, které
nemluvi, neznamena, Ze neslysi. Vytvofit pocit diveéry a bezpeci. Pti nezdaru dité
nehodnotit negativné. Snazit se ho zaradit pfirozené¢ do kolektivu, v zddném

ptipadé na dité netlacit.
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ZAVER

Komunikace vyjadiuje schopnost verbaln¢ se projevit. Dorozumivaci prostiedek,
jimz je fe¢, je Cisté lidskou vlastnosti. Verbalné projevit své pocity, své tuzby, ale naopak

I sviij nesouhlas se obecné povazuje za zcela pfirozené a automatické chovani. Obdobi

vvvvvv

vvvvv

vliv na vyvoj nejen komunikace, je podnétné doméaci prostiedi. V soucasné dobé ovsem
piibyva déti s narusenou komunikaéni schopnosti. Uroveii fe¢i u déti v predskolnim véku
by méla byt natolik zafixovéana, aby se dit¢ umélo vyjadfovat, aby dokazalo fict své
pozadavky, interpretovat své pocity druhym. U ditéte s elektivnim mutismem tomu vSak
tak byt nemusi, zvlasté pokud je mimo domov napf. v kolektivu matetské skoly. Proto je
nezbytné, aby byli pedagogicti pracovnici V této problematice dostate¢né proskoleni, aby
dobie chapali handicap téchto déti amohli jim tak snaze pomoci S komunikaci
Vv kolektivu. Pro komunika¢ni rozvoj déti s elektivnim mutismem je déle dilezité zapojeni
pracovniki specidlnépedagogickych center, logopedu a dalsich.

Cilem této bakalafské prace je detailnéji popsat asjednotit téma mutismu.
Teoreticka ¢ast popisuje zékladni charakteristiky komunikace, zabyva se komunikacni
schopnosti u déti predskolniho v€ku a vénuje se samotné problematice mutismu U déti
S touto diagndzou.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je zamétena na kvalitativni vyzkum — kazuistiku
— u dvou déti s diagnozou elektivni mutismus. Mapuje jejich chovani a styl komunikace
od nastupu do matetské Skoly aZz do pfedSkolniho véku obou déti. Zachycuje nejen
prostiedi a zafizeni matefské Skoly, ale zejména klade diraz na analyzu Setfeni
jednotlivych piipadovych studii a ptredevSim na ptistup pedagogtli, jenZ miize zasadné
ovlivnit psychicky vyvoj predskolniho ditéte.

Tato prace ma za cil upozornit na problematiku elektivniho mutismu u déti
v matefské Skole a moznosti jejich komunika¢niho rozvoje a integrace do kolektivu.
Poznatky uvedené Vv této praci mohou pomoci pedagogickym pracovnikim, ktefi hraji
V celém procesu velice vyznamnou roli, nebot’: ,, Lidé, kteri nerozumi vasemu mlceni,

nebudou nikdy rozumeét vasim sloviim “ (Smart Ralf, online, cit. 2020-12-10).
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Piiloha A — Evaluaéni dotaznik k socialné interaktivnimu komunikativnimu chovani

U ITTUEISITIU ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeas

52



PRILOHY

Priloha A — Evaluaéni dotaznik Kk socialné interaktivnimu
komunikativnimu chovani u mutismu

1. evaluace []

narozeni Vék Evaluace [ &
Vysetfujici
ez problémi: komunikace bez prekazek

mumé problémova: komunikace na vyzvani
sané problémové’ (s)elektivni nebo totalni miceni
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=2 a hovor s détmi soused(

=2 a hovor s détmi ve Skolce ¢&i skole
Navazovani fecového kontaktu s pedagogy
Navazovani fecového kontaktu s kolegy v praci
somunikace spisovnym jazykem/pisemna komunikace
Twuky vydavané Gsty v prostfedi domova

Zwuky vydavané usty pfi terapeutickém sezeni
Jednoslovné odpovédi mimo rodinu
Jednovétné odpovédi mimo rodinu

Zpivani doma

Zpivani pri terapeutickém sezeni

Pozdrav a rozloudeni

Pevypravéni pfibéh doma

Prevypravéni pfibéht mimo rodinu
Telefonovani

Rel v doprovodu terapeuta mimo praxi/terapie in vivo
Volny rozhovor v terapii

Samostatné nakupovani

Vzor otazka-odpovéd u neznamych lidi
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