UVOD

Ceska logopedicka $kola, jejiz teoretické zaklady poloZil profesor Sovak,
ma fadu nasledovnikd, ktefi jeji principy v praxi pouzivaji. B&hem let byly
formulovény i zakladni principy metodické.

Prvni &tyfi metodiky, které z této teorie vychéazeji a metodicky ji rozpra-
covavaji, uz vysly (Dyslalie, Koktavost, Opozdény vyvoj fedi a Dysfazie).
Dnes dostava Ctenaf do ruky dal3i dil fady metodik, které se vénuji poru-
cham feci — Mutismus.

Stejn€ jako metodiky pfedchozi, neni ani tato publikace uréena Siroké ve-
fejnosti, ale pfedevsim absolventiim studia logopedie, ukon&eného statni
zavéreénou zkouskou.

Véiime, ze ji jako doplnéni svého vysokoskolského studia oceni i studenti
logopedie.

ProtoZe aplikace popsanych metodickych postupt predpoklada znaénou
sumu znalosti teoretickych i praktickych, tykajicich se zejména diagnos-
tiky a etiologie, autorka neodpovida za disledky neodborného pouziti
metodiky bez pFislu$né kvalifikace.
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I. MUTISMUS

Mutismus je charakterizovan jako porucha fedi, kdy jedinec, ktery ma
rozvinutou fe¢, za ur€itych podminek nemluvi. Podle okolnosti, za kterych
k této situaci doSlo, miiZe jit o poruchy rtizného druhu:

e Mutismus totalni
Mutismus elektivni
Mluvni negativismus
Psychicka porucha

Pozndmka: Podrobnéji v ¢asti Diferencialni diagnoza.

Elektivni mutismus, ktery se vyskytuje nejéastéji, je podle Sovékovy Sko-
ly chépén jako porucha fedi v socidlni interakei. Jeho zakladni charakte-
ristikou je nejistota v kontaktu s cizim &lovékem nebo v nové situaci.
Stres, ktery ji provazi, zablokuje v té chvili zcela feGové mechanismy.

II. VYSETROVACI SCHEMA

Toto schéma je urfeno pro nejb&zn&jsi situaci: dité predskolniho véku,
jehoZ komunikacni dovednosti se rliznym zpiisobem li§i od vrstevnikd,
pfichazi v doprovodu rodi¢i k logopedovi.

Pozndmka: Malokdy ptichazeji jen kvili mutismu — tato porucha byva
velmi Casto hodnocena jako projev neurotické osobnosti, a je proto &asto
odesilana k psychologovi nebo psychiatrovi.

1. Metody shromazd’ovani udaji

Zékladni schéma je dosti podobné postupu pfi reedukaci opoZdéného
vyvoje fe¢i. U mutismu vSak jde o dité s vybudovanou aktivni fe¢i, ve
v€ku nejcastéji od Ctyf do péti let. Zaméfime se proto predeviim na
socialni funkci fe¢i, na schopnost komunikace. P¥{padné dalsi potiZe
(dyslalie, tumultus ad.) se zjistuji zatim pouze orientaén& dotazem a upfes-
ni se po odeznéni mutismu.



ROZHOVOR S RODICI

Situace: Dit€ pokud moZno neni p¥itomno. V tomto v&ku totiz uZ chape, Ze
jeho fe¢ je v centru pozornosti. P¥i anamnéze se mu navic nemiZeme
veénovat a vzhledem k mutismu se dité samo malokdy zabavi.

V rozhovoru s rodi¢i (pfipadné dal$imi pfibuznymi) zjistujeme zejména,
jak se rodice stavi k mutismu, co o poruse védi; ptime se na situace,
kdy se dostavuji projevy mutismu, a jak je rodife Fesi. Jaké jsou dalsi
problémy s feci (dyslalie, koktavost ad.) a co povazuji za prioritu. Zjigtu-
jeme postaveni ditéte v rodinég, jeho denni reZim, okolnosti ukazujici na
moZzny syndrom ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorder, d¥ive
zvany LMD ¢i hyperaktivni syndrom) a zejména vychovny styl rodiny,
ktery ovliviiuje komunika¢ni zvyklosti.

SPOLECNY ROZHOVOR S DITETEM A RODICI

Situace: Nechame dit€, aby si vybralo, zda chce sedét na kling u rodigt
nebo samo na zidli, pifpadné je nechdme stat u dvefi, pokud se brani
vstupu do mistnosti; pfi volbé ma naprostou volnost. Nabidneme mu
n€kolik hraCek na vybér a pokusime se kratce navazat kontakt (vétSinou asi
neuspesn€). Zopakujeme nabidku hradek a kniZek a zdanlivé si pfestaneme
ditéte v3imat. Pokud jsme neméli moZnost rozhovoru bez p¥itomnosti
ditéte, strucné a vécné zjistujeme shora uvedené okolnosti, ale sledujeme
zejména chovani ditéte v pFitomnosti rodi¢l a jejich vzajemné inter-
akce, ochotu komunikovat alespoii snimi (Septem nebo nahlas),
pfipadné nahradni komunikaéni mechanismy (gestikulace, mimika)
a celkové psychické vyladéni (nervozita, strach, neklid) ditéte i rodi&a.

2. Anamnéza rodinn4, osobni

Je narofna zejména na zkusenosti logopeda. Shromazd’ujeme zatim pie-
devSim dal3i podstatné informace, které mohou odhalit pravdépo-
dobnou pfifinu mutismu. Okolnosti tykajici se dal$i poruchy tedi
muzeme doplfiovat postupné p#i dalich konzultacich. Cilem rozhovoru
neni jen zjidténi nutnych dat, ale zejména sledovani zptisobu feéi rodidi,
jejich vychovnych postupt, nazor na poruchu a jeji reedukaci; ptipadng
zjistovani dosavadnich zkusenosti s odstratiovanim poruchy (podle poky-
ni odbornika nebo podle vlastnich pfedstav) a eventualnich znalosti
problematiky z literatury nebo internetu.



