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Úvod
Téma své bakalářské práce jsem si vybrala na základě dlouhého přemýšlení nad problémem mutismu, se kterým jsem se poprvé setkala na běžné  základní škole, kde učí má matka.Ta má ve své třídě integrovanou dívku s elektivním mutismem. Byla to pro mě novinka, velmi zajímavá, začala jsem se o danou problematiku více zajímat a s narůstajícími informacemi mi více přirostla k srdci. Aniž bych tehdy tušila, jaký význam pro mě bude tato zkušenost mít.
Komunikační porucha, mutismus, patří k nejméně obvyklým. Postižení lidé mlčí, ačkoli řeč je u nich rozvinutá. Mlčení je stále ještě mylně chápáno jako projev vzdoru a podceňován jeho význam pro celkový rozvoj osobnosti. Ten bývá často doprovázen závažnými psychosociálními jevy, která se projeví již velmi záhy, a to při vstupu dítěte do kolektivu mateřské školy, nedostatečná komunikace jistě způsobí značné problémy při vzdělávacím procesu ve škole, absence kamarádů vede k depresi již od raného věku a v dospělosti jsou například perspektivy zaměstnání značně redukovány. Přesto i tito lidé patří do našich životů a společnosti, stejně jako každý jiný.
Názory, jak s těmito dětmi případně dospělými pracovat se velmi často liší. Hlubší zájem o řešení této problematiky je velmi potřebný. Jde o závažné psychosomatické  onemocnění, které ovlivňuje život jedince, jeho rodičů a celého okolí. Mým cílem bude mlčící lépe pochopit, vyhledat související problémy, upozornit na ně rodinné příslušníky, aby se dokázali s mlčením svého dítěte lépe vypořádat a čelit jeho důsledkům. Také bych ráda svou prací poskytla více informací široké veřejnosti, aby s tímto problém byla vůbec seznámena a pomohla tak odbourat předsudky mnohých lidí vůči osobám postiženým mutismem. 
V rámci případové studie se chci zaměřit na problém elektivního mutismu u žačky 3. třídy. Studie bude  analyzována ve vztahu k rodině, škole a sociálnímu prostředí. Chtěla bych zjistit, jak se žačka chová ve škole, zachytit reakce spolužáků, učitelů a ostatních pracovníků škol, jak je s dívkou pracováno a jaká je spolupráce pedagogů s odborným zdravotnickým týmem. Dále chci  analyzovat kresbu lidské postavy, kresbu rodiny a identifikaci rodiny proměněné ve zvířata, jak ji žačka nakreslí ve škole. Zaměřím se na slovní zásobu a analýzu jejího písemného vyjádření. Pokusím se sledovat komunikační vývoj dívky od prvních slov až po současný stav. 
1 VZNIK A VÝVOJ ŘEČI
Řeč je jednou z dovedností, kterou denně využíváme. Díky řeči má člověk v přírodě své výjimečné postavení, je to  výlučně lidská schopnost. Přinášíme si vrozenou dispozici mluvit, ale rozvinout řeč se musíme pokusit sami pomocí kontaktu s našim okolím. 

Lidský mechanizmus řeči se odehrává v několika patrech mozkové činnosti. Z praxe bylo známo, že řeč může být na různých místech mozku narušena odlišným způsobem. Dnes ovšem víme, že vazba mezi anatomií mozku a řečovou funkcí není zas tak těsná. 

Prostřednictvím řeči můžeme komunikovat na úrovni verbální (slovní), zde se užívá  řeč mluvená nebo řeč psaná, nebo neverbálně  pomocí gest, mimiky či posunky. 

Přírodovědecký časopis Vesmír [online]. c2001 [cit. 9. dubna 2009]. Dostupný z WWW: < http://www.vesmir.cz/clanky/clanek/id/4757>. ISSN 1214-4029 
1.1 Komunikace


Je v zájmu každého z nás, abychom uměli dobře mluvit a zaujali svým projevem i obsahovou stránkou řeči. Řeč nám umožňuje komunikovat, navazovat a udržovat dobré styky s lidmi všeho druhu.

S lidmi komunikujeme neustále. Dokonce i když spíme, v našich snech mluvíme. Abychom s jedincem mohli komunikovat, musíme na sebe mluvit stejným jazykem a mít určitou zkušenost v mezilidských vztazích. (Pokorný, 2004) 
Komunikace je prostředkem dorozumívání mezi lidmi, kdy si předáváme informace. Provádí se mluvenou či písemnou formou i prostředky mimořečovými, za pomocí mimiky a gest. Dorozumívání je nezbytným předpokladem  pro spolupráci, soupeření, vytváření skupin a citových vztahů. Kohoutek (1998, str. 24): „ Nazývá proces předávání informací komunikační kanál“.

Motivaci ke komunikaci má každý člověk v různé intenzitě. Vždy záleží na tom, zda se člověk cítí svěží či unavený, zda si rozumí s přítelem, zda má chuť komunikovat. Odlišně komunikuje v zaměstnání, doma, v obchodě, v přítomnosti dospělých či dětí, v přítomnosti někoho neznámého, v přítomnosti dámské či pánské společnosti. (Vybíral 2009) 
Verbální komunikace

Ve školním verbálním projevu pedagoga je nezbytnou podmínkou správná komunikace a interakce učitele s žákem. Pedagog je ten, kdo sděluje (komunikátor), sdělení (komuniké) musí být přiměřené intelektovým schopnostem žáka (komunikanta). (Kohoutek, 1998, str. 28)

V průběhu komunikace prochází proces kódováním, děje se tak u sdělovatele. Informace je u příjemce dekódována. Během komunikace na nás působí různé rušivé vlivy. Velmi často dochází k nepřesnému přenosu informace od sdělovatele. Každý účastník komunikace má pro své sdělení osobitý a zkušenostní postoj. Lidé raději přijímají informace pozitivní, negativní si mnohdy upravují nebo ignorují. Aby komunikace byla účinná, měli bychom respektovat určité zásady. Příjemce musí dobře vnímat obsah sdělení, přirozeně navodit pozornost a zájem o informaci. Sdělení by mělo být přijato (dešifrováno) a akceptováno. Aby mohlo dojít k jednání o přijaté informaci, musí existovat odpovídající motivace příjemce. Každé sdělení by mělo mít jasný účel, vymezený obsah a účinné vyjádření. (Pokorný, 2004)
Kohoutek, (1998) uvádí šest fází komunikace:

Ideová geneze - je zrod nápadu, myšlenky;

Zakódování - vyjádření určité myšlenky v symbolech, slovech;

Přenos - pohyb symbolů od vysílajícího k příjemci;

Příjem - okamžik, kdy dojde informace k příjemci;

Dekódování - příjemcův výklad přijatých informací;

Akce - chování a činnost příjemce obdržené informace.


Hlasitost napovídá něco o temperament osobnosti. Hlas může být tichý, zvučný či hřmotný. Řeč pomalá, rychlá, sebevědomá, mohou se objevit poruchy výslovnosti např. dyslálie (patlavost).
Neverbální projev v komunikaci


Neverbální komunikace slouží jedinci k podpoření své řeči, aby zdůraznil již vyslovené a vyjádřil své emoce. Je ovlivněna prostředím, kulturou a soc. skupinou. Při prvním setkání s jedincem je důležitý první dojem na základě neverbálních projevů. Všímáme si temperamentu osobnosti a stavu sebevědomí. Projevem neverbální komunikace může být pohyb hlavou, pohledy očí, gesta, pohyby těla, výraz tváří (mimika), tón hlasu, tělesný kontakt (dotyky rukou), zacházení s předměty a vzdálenost mezi komunikujícími. (Pokorný, 2004)
Mimika je zdůrazněna výrazem obličeje a jeho poměry, pohyby bradou, čela, nosu i tváře. Výraz v obličeji znázorňuje náš emoční stav, sympatii či antipatii, stupeň bdělosti, svěžesti a unavenosti.
Pohled očí hraje v kontaktu velkou roli. Zrakový kontakt může mít různou dobu trvání, různost zaměřeného pohledu, četnost pohledů, celková doba pohledů, které byly věnované určité osobě, mrkání atd.

Gesta nahrazují určitá slova nebo upřesňují jejich význam.Nejčastěji jsou prezentována pohyby rukou. Jsou určena k odreagování emočního napětí, k vyjádření nálady či přání. 

Proxemika  z latinského slova proximus = blízký. Proxemika je vzdálenost, kterou si člověk  udržuje při sociálním kontaktu. Má pocit, že disponuje „osobním prostorem“. Pokud dojde během komunikace k narušení daného prostoru, člověk to vnímá s velkým napětím. Vzdálenost komunikujících můžeme rozdělit do 4 sfér:

Intimní zóna je typická pro rodiče a děti, manžele a milence (do 50 cm);
Osobní zóna je doménou při setkávání dobrých přátel a známých (50-120 cm);
Sociální zóna dává člověku pocit bezpečí a psychickou rovnováhu (120 - 350 cm);

Veřejná zóna je charakteristická pro přednášky a veřejná vystoupení (350 - 800 cm).

(Pokorný, 2004)
Záleží pouze na nás, jak ke komunikaci přistupujeme, jaké máme komunikační motivy a zda použijeme správný styl sdělení. Jisté je, že rozšiřování a trénování své komunikační dovednosti je nezbytné nejen pro obyčejné dorozumívání se, ale také pro rozvoj inteligence a  vědomostí.
1.2 Biologické základy tvorby hlasu

Dýchací ústrojí
Základem tvorby hlasu je respirační ústrojí, jehož dýchacím orgánem jsou plíce, které vyměňují vzduch čerstvý a vydýchaný. Na dýchacích pohybech se podílí svalstvo hrudníku a bránice, při zvýšených nárocích na dýchání se zapojí pomocné dýchací svalstvo, které se upíná na hrudní koš. Dýchání probíhá většinou nezávisle na naší vůli, ale do jisté míry můžeme ovládat. Umíme dech zatajit, dokážeme prodloužit nádech a výdech, dokážeme zrychlit dýchání. (Kutálková, 1996)
Cesta výdechového proudu pokračuje ústrojím fonačním, kde se nalézá první místo vzniku hlasu.

Fonační  ústrojí

Fonační ústrojí je uloženo v hrtanu. Navazuje na průdušnici a leží na rozhraní dolních a horních cest dýchacích. Skládá se z vazů, svalů, sliznice a chrupavek. Nejznámější chrupavka, které se lidově říká ohryzek, se nazývá chrupavka štítná. Vnitřek hrtanu je dále vybaven vlastním fonačním ústrojím, což jsou dva podélné vazy, které se nazývají hlasivky. Sliznice pokrývá celý vnitřní povrch hrtanu a pomocí soustavy žlázek udržuje trvale celý prostor vlhký, zachycuje prach, otepluje a zvlhčuje vzduch, který vdechujeme. (Kutálková, 1996)
Fonace, jak uvádí Lejska (str. 114, 2003), je: „biologický uvědomělý děj, jehož výsledkem je vytvořený hlas. Jeho součástí je funkce dechová, kmitavá funkce hlasotvorného aparátu a rezonance. Podmínkou pro vznik hlasu je tedy existence dýchacího ústrojí (vzduchového proudu), hlasivek (zdroje kmitání) a rezonančních prostor”.
Hlas vzniká tak, že z plic se vzduch dostane k hrtanu. Výdechový vzduch proniká hlasivkovou štěrbinou, přitom rozechvívá hlasivkové vazy, které rozpohybují částice  vzduchu v předozadním směru. Takto vzniká zvuk, který teprve po průchodu rezonančními strukturami (hrudní dutina, faryngová dutina, vlastní a vedlejší nosní dutiny) dostává podobu hlasu (Kutálková, 1996) 

Artikulační (hláskotvorné) ústrojí


Nachází se v dutinách nad hrtanem, jsou to dutiny ústní, nosní a hltanová. Jejich nejdůležitější funkcí je přijímání potravy a nasávání vzduchu. Tyto orgány nám slouží k rezonanci hlasu a artikulaci, přičemž výdechový proud postupuje dutinou hrdelní buď do dutiny ústní nebo nosní. 
Orgány, které se účastní tvoření hlásek, mají části nepohyblivé a pohyblivé. Nepohyblivé jsou stěny dutiny nosní a nosohltanové, horní čelist s tvrdým patrem a zuby. Pohyblivé jsou svalové útvary, a to rty, tváře, jazyk, měkké patro a hltanové stěny. Okolo vstupu do dutiny ústní je kruhový sval, jenž se spolu s ostatními svaly obličeje nazývá mimické svalstvo, jehož souhrou lze verbální projev nejrůzněji přibarvovat. (Kutálková, 1996)
1.3 Jazykové roviny řeči

V ontogenezi lidské řeči se vyskytují gramatická, lexikální, zvuková a pragmatická rovina verbálních projevů, které se vzájemně prolínají.

Gramatická rovina (morfologicko-syntaktická)

Rovinu lze zkoumat až okolo jednoho roku věku dítěte, kdy začíná vlastní vývoj řeči. První slova, která dítě začíná používat, plní funkci vět. Slova vznikají opakováním slabik a jsou nesklonná, neohebná, nečasují se, podstatná jména jsou většinou v prvním pádě, slovesa v infinitivu. (Klenková, 2006)
„Ze slovních druhů dítě začíná nejdříve používat podstatná jména, později slovesa. Mezitím se objevují tzv. onomatopoická citoslovce, tj. zvukomalebná citoslovce – pi-pi, bú, méé, bác. Mezi 2. - 3. rokem používá dítě stále více přídavná jména, potupně i osobní zájmena. Nejpozději začíná používat číslovky, předložky, spojky. Po čtvrtém roce obvykle užívá všechny slovní druhy. Mezi 2. - 3. rokem začíná dítě skloňovat, po 3. roce užívá jednotné a množné číslo“. (Klenková, J., 1998, s.13)

Správné gramatické formy se dítě učí používat pomocí transferu (transfer = přenos).  Znamená, že gramatické formy, které slyší v určité situaci, používá analogicky i v jiných situacích. Do čtyř let se jedná o fyziologický dysgramatizmus.  Po čtvrtém roce by gramatická stránka projevu dítěte neměla vykazovat nápadné odchylky. Jestliže po čtvrtém roce dysgramatizmus přetrvává, může se jednat o narušený vývoj řeči. (Klenková, 2006)
Lexikální rovina (lexikálně-sémantická)

Kolem desátého měsíce můžeme u dítěte zaznamenat začátky rozvoje pasivní slovní zásoby. V jednom roce začíná postupně používat první slova, dorozumívání probíhá stále na úrovni pohledů, mimiky, pohybů. První slova chápe dítě všeobecně. Např. mňau, mňau je vše, co má čtyři nohy a je chlupaté, jedná se o tzv. hypergeneralizaci. Když se dítě naučí více slov, vyskytuje se u něj opačný jev, a to tzv. hyperdiferenciace: dítě pokládá slova za názvy jen jediné, určité osoby nebo věci (máma je označení jen pro jeho matku). (Klenková, 2006)
Ve vývoji řeči dítěte můžeme rozlišit první a druhý věk otázek.
V prvním období, okolo jednoho a půl roku, se vyskytují otázky „Co je to?“, popřípadě „Kdo je to?“. V období druhém okolo tří a půl let, nastupují otázky „Proč?“, případně „Kdy?“. V tomto období se rozvíjí pasivní i aktivní slovní zásoba dítěte, a proto je pro vývoj řeči dítěte toto období velice významné. (Klenková, 2006)
Zvuková rovina (foneticko-fonologická)

Důležitým momentem v ontogenezi řeči je období přechodu z pudového žvatlání na žvatlání napodobující. Jedná se zhruba o věk od šestého do devátého měsíce. Zde lze hovořit o vývoji výslovnosti v pravém slova smyslu, protože do té doby zvuky, které dítě produkovalo před tímto obdobím, nelze považovat za hlásky mateřského jazyka. Fonetická stránka se řídí tzv. pravidlem nejmenší fyziologické námahy, podle kterého dítě vytváří nejprve ty hlásky, které vyžadují nejmenší námahu, až později hlásky fyziologicky náročnější, např. r, ř. Podle tohoto pravidla dítě nejprve tvoří samohlásky, potom retné souhlásky a postupně se dostává až k hláskám hrdelním. (Klenková 2006)
V dalším období se tímto problémem zabývali Ohnesorg, 1947 a Pačesová, 1987, kteří uvádějí pořadí fixačního procesu souhlásek ve vývoji řeči dítěte následujícím způsobem:

· závěrové: p, b, m, t, d, n, ť, ď, ň, k, g

· úžinové jednoduché: f, v, j, h, ch, s, z, š, ž

· polozávěrové a úžinové se zvláštním způsobem tvoření: c, č, l, r, ř. (Klenková, J., 1998, s. 15).
Nejpozději děti zvládají fonémy, které jsou charakteristickým znakem jejich mateřského jazyka (v českém jazyce je to písmeno ř). Vývoj řeči ze zvukové stránky končí okolo pátého roku, nejpozději však se vstupem dítěte do školy.
Pragmatická rovina

Termín „Pragmatická rovina“ se u nás objevuje až v devadesátých letech. Lechta (1990, s.19) uvádí, že: „Jde o rovinu sociální aplikace, sociálního uplatnění komunikační schopnosti, do popředí vystupují sociální a psychologické aspekty komunikace“.
Dvou až tříleté dítě je schopné pochopit svoji roli komunikačního partnera a reagovat v ní podle konkrétní situace. Dítě se tak učí ovládnout mateřský jazyk nejen jako systém různých znaků a pravidel, ale zároveň si osvojuje schopnost používat různé komunikační vzorce, které aplikuje různým způsobem v různých situacích.

Po třetím roce je u dítěte zřejmá snaha komunikovat. Dítě se snaží navazovat a udržovat rozhovor s dospělými kolem sebe. Ve čtyřech letech dokáže dítě stále častěji komunikovat přiměřeně dané situaci. Tuto dobu nazýváme obdobím intelektualizace. (Klenková, 2006)
V první kapitole jsem se zabývala vývojem řeči u dítěte, možnosti komunikace, tvorbou hlasu a jeho využití v rezonančních prostorách, dále jsem hledala rozdíly mezi jednotlivými jazykovými rovinami. 
2 VYMEZENÍ ZÁKLADNÍCH POJMŮ TÝKAJÍCÍCH SE MUTISMU
Klenková (2006, str. 91) říká, že: „Mutismus je ztráta schopnosti verbálně komunikovat. Představuje hraniční problematiku mezi různými vědními obory – psychiatrií, psychologií, foniatrií a logopedií”.
Mutismus (oněmění) je narušení komunikační schopnosti, kdy dochází ke ztrátě artikulované řeči, která není podmíněna organickým poškozením centrálního nervového systému. Narušení je psychogenně podmíněné, na podkladě silného psychického traumatu (úlek, šok, stres, vyčerpání apod.) 
(Klenková, Logopedie, 2006, str.111)
Škodová, (Získaná psychogenní nemluvnost: mutismu, 2007, str. 203), definuje mutismus: „Za všeobecně pokládanou hraniční problematiku mezi logopedií, foniatrií a psychiatrií. V psychiatrické terminologii je chápán jako symptom. Znamená nepřítomnost nebo ztrátu řečových projevů, které nejsou podmíněny organickým poškozením centrálního nervového systému“.
2.1 Klasifikace a etiologie mutismu 
Dělení mutismu je následující:
Autistický mutismus – nemá-li dítě dostatek mluvních stimulů ve svém okolí, mohou se projevit příznaky mutismus, případně dojít až k úplné němotě. Pravděpodobně jde o symptom psychotického onemocnění.

Neurotický mutismus – je způsoben neurotickými zábranami, které dítěti nedovolují mluvit v některých náročných společenských situacích.
Perzistentní mutismus – oněmění trvající delší dobu, řádově týdny.
Psychotický mutismus -  bývá součástí prodromů některých psychóz.
Reaktivní mutismus – je stav, do kterého se osoba dostane po psychickém traumatu, jež je ve zcela zřejmé časové souvislosti s tímto jevem.

Situační mutismus – jeho projevy jsou krátkodobé a z pohledu psychologického zcela zřejmé. Příkladem je  přechodná nemluvnost s novým prostředím nebo s trémou. Nevyžaduje intervenci specialisty.

Totální mutismus – jedinec nekomunikuje s žádnou osobou  v kterémkoliv prostředí. 

Tranzientní mutismus – oněmění je přechodné, není časově omezeno. Do této kategorie spadají stavy související se začátkem školní docházky. Řečová absence se řádově do roka normalizuje. Je vůbec nejčastějším typem mutismus. 
Elektivní (selektivní- výběrový) mutismus - dítě přestává komunikovat jen v některých situacích nebo s některými (konkrétními) lidmi. 

Surdomutismus – neurotický útlum se rozšíří i na oblast slyšení.

(Škodová, Jedlička, 2007) 
Etiologie mutismu

Mutismus se vyskytuje přibližně stejně často u obou pohlaví, vzniká na podkladě osobnostních rysů se znaky sociální úzkosti, odtažitosti, zvýšené citlivosti nebo vzdorovitosti. Typicky dítě hovoří doma, s příbuznými, ale s učiteli a vychovateli hovořit odmítá. V domácím prostředí bývá někdy až příliš hovorné, ve školním negativistické až odtažité. Lze vyléčit ještě v období raného školního věku, některé však přecházejí do chronicity. Do chronického stádia se dostávají častěji chlapci než-li dívky. Chlapci mívají rodiče nebo příbuzné s psychickými poruchami depresivního a neurotického charakteru či případnými poruchami osobnosti častěji než dívky. (Zvolský, 1996)

Elektivní mutismus můžeme spatřit u dětí předškolního a mladšího školního věku. Vznik poruchy není závislý na inteligenci, rizika mohou být v některých případech geneticky podmíněna (zvýšená zlostnost, přehnaná stydlivost, problémy v přirozené separaci). V počátcích vývoje se u některých dětí mohou projevovat nepřiměřené obavy z cizích lidí, vyhýbaní se kontaktu s neznámými lidmi. (Klenková, 2006)

Klenková (2006, str. 93) ve své publikaci říká, že: „Za bezprostřední vyvolávající příčiny se považují tělesné tresty a projevy agresivního chování mezi rodiči, ale také výsměch, projevy ponižování ze strany vrstevníků či dospělých osob“. 
Elektivní mutismus, jak některé odborné literární prameny uvádějí, je prezentován jako porucha sociální adaptace, respektive sociálních vztahů. Nejedná se však o primární postižení řeči, ovšem o poruchu jejího používání. K jejímu vzniku dochází na podkladě emočně podmíněné selektivní zábrany používat řeč, u některých dětí může být verbální komunikace nahrazena neverbální, například gestikulací. (Klenková, 2006) 
Příčiny vzniku elektivního mutismu lze podle Klenkové (2006, str. 93) rozčlenit na dvě základní skupiny:

· endogenní příčiny – velká psychická senzibilita především vůči svým vlastním výkonům;
· exogenní příčiny – přehnané požadavky na řečový výkon nebo všeobecně na chování dítěte, psychicky zatěžující okolní prostředí.

Pro pedagogickou praxi můžeme rozlišit tři základní skupiny faktorů, které vzájemně korelují s předcházejícím členěním: 
1. bezprostředně vyvolávající faktory – akutní psychotraumatizace:

Zde řadíme počátek školní docházky, změna prostředí, stěhování, konflikty v rodině, výsměch spolužáků, nepřiměřený trest, odpor vůči nepřiměřeným nárokům na dítě.
2. predispoziční faktory 

Zde patří: 

Rodinné faktory, kdy jsou na dítě kladeny nadměrné nároky, nebo se v rodině vyskytuje nejednotnost ve výchově spojená s „bojem o dítě“, či bývají závažné konflikty mezi rodiči.
Osobnostní rysy se projevují opozičním chováním, snahou o manipulaci s okolím,  pramení z pocitu viny, osobního selhání. 

Mezi další faktory se řadí ty, jež ovlivňují celkovou funkčnost dítěte, schopnost zapojení se do sociální skupiny, adaptace na změny, intelektový deficit, řečová vada, tělesná stigmatizace. Chronické stresové faktory  pramení z obav dítě z trestu, nadměrné přísnosti učitele, strachu ze spolužáků, agresivity, výsměchu okolí.
3.
udržovací faktory
Dlouhodobé přetrvávání výše uvedeného vede k přetrvávání mutismu. Nevhodné reakce okolí na dítě postižené mutismem, trestání dítěte za to, že nemluví, výsměch ze strany rodičů, sourozenců, spolužáků, vrstevníků. Jsme svědky „podplácení“ dítěte a jiných forem nátlaku, aby promluvilo. Sociální izolace dítěte je tím umocňována. (Klenková 2006)

2.2 Diagnostika a terapie mutismu 

Mutismus z pohledu Americké psychiatrické asociace představuje poruchu, při které dítě nemluví v situacích, kdy se obvykle řeč očekává, ale dítě mluví normálně v ostatních situacích. Nejde jen o poruchu řeči, ale také o poruchu jejího používání. Diagnostický a statistický manuál,  uvádí různé přidružené příznaky, jako je nadměrný stud, úzkostné poruchy v rodinné anamnéze, sociofobie, strach či sociální rozpačitost, sociální izolaci anebo odtažitost, nutkavé rysy, negativismus, záchvaty vzteku, řídící nebo odporující chování. Často bývá přidružena komunikační porucha. (Klenková, 2006)
Diagnóza mutismu se stanovuje na podkladě anamnestického vyšetření. První kontakt odborníka s rodiči by měl probíhat bez přítomnosti dítěte. Setkání se s dítětem v přímé diagnostice je začátkem terapie. 
V rodinné anamnéze pátrá tým odborníků po výskytu duševních poruch a povahových zvláštností v rodině, po postavení dítěte v systému rodiny, rodinné atmosféře a výchovných přístupech rodičů. Zjišťují osobní charakteristiku dítěte.

Osobní anamnéza by měla obsahovat informace o průběhu těhotenství a porodu. Zhodnotí se celkový psychomotorický a řečový vývoj dítěte od narození po současnost. Následně se probírá nynější stav problematiky. 
Navazující psychologické vyšetření zjišťuje stav intelektu, využívá projektivní metody, které nevyžadují verbální odpovědi. Vyšetření specifických poruch je samozřejmostí. 
Následné logopedické vyšetření využívá k navazování kontaktu s dítětem kresbu, ze které se dají vyčíst projevy negativismu, lhostejnosti, hněvu apod. Je důležité zachytit byť  jen nepatrný oční kontakt, zvídavost dítěte, verbální a neverbální projevy, reakce na snahu o komunikaci, nalézt atraktivní témata pro dítě, všímat si chybných řešení při hrách. Zvláštní pozornost věnujeme reakcím rodičů. 

Informace je vhodné doplnit o údaje získané z mateřské či základní školy, neboť jde o prostředí, ve kterém se mutismus nejčastěji projevuje. (Klenková, 2006)
Z MKN-10 a DSM-IV vycházejí pro diagnostiku elektivního mutismu následující kritéria.

· normální nebo téměř normální chápání jazyka;
· kompetence k mluvenému vyjadřování, dostatečné pro sociální komunikaci;
· disponování důkazem, že jedinec v některých situacích normálně nebo téměř normálně hovoří (nápadný rozdíl mezi úrovní verbální komunikace v neznámém prostředí nebo s neznámými osobami oproti prostředí běžnému);
· projevy mutismu musí trvat minimálně čtyři týdny ( do období nezahrnujeme první měsíc školní docházky).
(Klenková, 2006, str. 95)

Škodová (2007) uvádí, že při práci s dítětem postiženým mutismem je diagnostika i počátkem terapie. Nejpravděpodobněji dítě nebude verbálně komunikovat. Jeho psychické trauma z vyšetření při nedostatečné empatie vyšetřujícího či rodiče může naopak posílit patologické mechanismy. 

Škodová také poukazuje na to, že vlastní diagnostika je poměrně snadná. Diagnostikovat mutismus lze, pokud dítě za určitých okolností nemluví, ale také, je-li dítě schopno rozumět jazyku, dále když se dokáže v sociálním prostředí např. ve škole či na veřejnosti dorozumět, je-li nápadný rozdíl mezi úrovní verbální komunikace v neznámém prostředí nebo s neznámými osobami oproti prostředí běžnému a kdy projevy poruchy trvají nejméně měsíc.
Škodová (2007, str. 206-207) říká, že:
„V diferenciální diagnostice je třeba odlišit projevy, které jsou primárně podmíněny poruchami CNS a opožděným vývojem řeči. Stejně jako mutismus se může projevovat dětská epileptická afázie – Landauův – Kleffnerův syndrom, nebo autismus, Aspergerův syndrom. Problematické je někdy i odlišení mutismu od mentální retardace“.

Přestože mutismus zasahuje do verbálního vyjadřování, může být chápán jako psychická porucha. Doporučuje se proto systematická psychoterapie, která je většinou dlouhodobá, optimální bývá kombinace psychoterapie rodinné, individuální,  eventuelně i skupinové. Psychoterapie by měla pokračovat  i po překonání vlastního mutismu s  cílem normalizovat další vývoj osobnosti dítěte. (Klenková, 2006)

Zvolský (1996, str. 173) uvádí, že: „Léčbu je třeba modifikovat individuelně dle jednotlivých případů, individuální psychoterapie, rodinná psychoterapie, reciproční inhibice, sociální učení a jiné behaviorální techniky jsou úspěšné. Někdy se také podávají anxiolytika, antidepresiva atd.“.
Intervence v diagnostice a terapii mutismu je týmovou záležitostí, podílejí se na ni  následující odborníci. 
Po prvním kontaktu s pediatrem následuje lékařské vyšetření psychiatrem, foniatrem, případně neurologem. Na terapii spolupracuje logoped s rodiči dítěte i pedagogy mateřské či základní školy, kterou dítě navštěvuje. Terapie mutismu bývá často zdlouhavá a náročná, vyžadující značnou trpělivost. Úkol foniatra tkví ve  vyloučení organického podkladu a vybavení hlasu. Při psychologické intervenci by se měla odstranit příčina. Logopedická terapie navazuje na předchozí, použije hlas k tvorbě hlásek, slabik, slov a vět. (Klenková, 2006)
2.3 Rady jak přistupovat k dítěti s mutismem
Boris Hartmann (2008) uvádí, že vhodný přístup logopeda i nejširšího okolí je následující.  

Nepřemlouvat a nenutit dítě k řečovému projevu.
Snažit se společně s dítětem nalézt logické vysvětlení mutismu.
Netrestat dítě za absenci řečového projevu a neobviňovat je.
Neizolovat ani neignorovat dítě.
Nevšímat si příliš dítěte, když se snaží komunikovat.
Neobviňovat dítě, ale dívat se na problém jako na možnost udělat v životě dítěte změnu.
Jednat s dítětem jako s rovnocenným partnerem.
Jednat s dítětem jako s ostatními dětmi.
Dovolit používat jakýkoliv způsob možné komunikace (ale vždy se snažit podněcovat k vyšší úrovni).
Zachovat trpělivost a klid.
Vědět, že terapie je často popisována jako velmi složitá.
Klást důraz na sociální interakci.
Nikdy se nevzdávat a zdůrazňovat možnost úspěchu.
Druhá kapitola je věnována již konkrétnímu vymezení základních pojmů týkajících se mutismu, jeho klasifikací, příčinou vzniku elektivního mutismu a následnou diagnostikou s konkrétní terapií, která je u mutistických dětí velmi přínosná. Nakonec jsem uvedla pár rad, jak by se mělo přistupovat k takovému dítěti.
3 ŽÁKYNĚ S ELEKTIVNÍM MUTISMEM V BĚŽNÉ ZÁKLADNÍ ŠKOLE
3.1 Cíl práce a metody výzkumu
Cíl bakalářské práce
Hlavním cílem  mé práce je analyzovat přístupy k žákyni 3.třídy s elektivním mutismem v běžné základní škole. 
Dílčím cílem je analyzovat přístupy učitelů, speciálních pedagogů, psychologů, lékařů, logopedů, spolužáků a okolního prostředí. 
-
analyzovat situaci v mateřské škole;
-
analyzovat postoje učitelů základní školy k integraci dítěte s elektivním mutismem. Integrace není odmítána;
-
analyzovat průběh základní školy včetně individuálního vzdělávacího plánu;
-
analyzovat výsledky činnosti žákyně ve škole - kresba (rodiny, lidské postavy a   kresba „Začarované rodiny“);
-
analyzovat písemný projev žačky;

-
analyzovat logopedickou  intervence na základní škole;
-
navrhnout opatření pro pedagogickou praxi.
Metody a techniky výzkumného šetření empirické části
Pro zpracování bakalářské práce bylo využito kvalitativního výzkumu. 

Byly použity techniky: 
-
volný rozhovor (s učiteli, rodiči, samotnou žačkou, jejími spolužáky);

· aktivní pozorování;

· analýza dokumentů a analýza výsledků činnosti.

Metoda - kazuistika

3.2 Charakteristika výzkumného vzorku
V rámci zachování anonymity dívky, změním její jméno. Zprvu bych chtěla uvést, že se jedná o dívku, které je nyní 9 let. V době mého prvního kontaktu s ní, jí bylo 6 let. Tou dobu začala navštěvovat první třídu běžné Základní školy.  Shodou okolností se její třídní učitelkou stala má matka. Informace o Ivance dostala již od svých kolegyň z mateřské školy, která je součástí této základní školy. 
U dívky se mutismus projevil již v útlém dětství. Pediatr doporučil odložit jakékoliv řešení do nástupu do mateřské školy nebo do veku 5 let dítěte bez jakéhokoliv řešení.
 Ve slovech začala dívka mluvit od roku a půl, po druhém roce se vyjadřovala ve větách. Po nástupu do mateřské školy dívka náhled odmítala komunikovat  se svými vrstevníky či učiteli. Jediné místo, kde byla schopna komunikace, byl její domov.
 Dívka bydlí na předměstí, kde se lidé vzájemně dobře znají. Okolní prostředí si také začalo všímat, že dívka nekomunikuje, a většinou se k tomu stavělo negativně. Její rodina byla nařčena hned z několika věcí. Lidé kolem nich si mysleli, že je dívka nevychovaná, rozmazlená. Někteří byli naopak velmi vstřícní a říkali, že se nejspíš stydí. Možná, že tím svým velmi jemným úsměvem lidi provokovala k jejich jednání. Myslím si, že si rodina prožila své. Někteří lidé umí hodně ublížit jen tím, jak se chovají a jednají.  

Rodinná anamnéza:

Dívka pochází z úplné rodiny, kde žije její matka, otec a další 2 sourozenci. Ivanka je nejmladší, starší 19-ti letá sestra je zrakově postižená a toho času již nežije ve společné domácnosti. 22 letý bratr je mentálně postižený. Rodina žije na okraji města v rodinném domě.

Osobní anamnéza:
Průběh těhotenství:
Dívka je 3. graviditou u matky, těhotenství od počátku označeno za rizikové. Od 7. měsíce bylo těhotenství udržované. 
Porod:
Samotný porod proběhl v termínu, spontánní, záhlavím, nekříšena, porodní hmotnost 2900 g, 49 cm. 
Poporodní období:

Po porodu prodělala novorozeneckou žloutenku = icterus neonatorum 
Průběh ontogenetického vývoje:

Dívka od 3. měsíce začala broukat, přibližně od 8. měsíce se snažila napodobovat pomocí žvatlání první slova, od 12. měsíce se jevila jako rozumějící řeči, tím, že opakovala slova paci, paci, méé, búú atd. Slova začala používat od 1,5 roku, po 2. roce již mluvila ve větách. Okolo 3. roku života se objevily problémy s komunikací na veřejnosti, např. v obchodech, v mateřské škole již nekomunikovala vůbec. Dívka začala chodit ve 13 měsících.
Zdravotní stav:

Maminka uvedla, že dívka byla v dětství častěji nemocná než ostatní děti, trpěla na  laryngitidy, prodělala plané neštovice = varicella. Byla u ní zjištěna nedoslýchavost na levé ucho. Od 3 let se u dívky začalo objevovat mlčení při kontaktu s cizími lidmi a rodičům byla doporučena konzultace s psychologem, který diagnostikoval elektivní mutismus.
3.3 Vlastní šetření
Průběh vývoje a analýza v mateřské škole:

Ivanka nastoupila do příměstské  běžné mateřské školy v září, roku 2003 v době, kdy jí byly 3 roky.  Mateřská škola je zaměřená na ekologii, aby rozšířila kladný vztah dětí k přírodě, pracuje podle ekologického plánu.

Mateřská škola disponovala v roce 2003/2004 třemi třídami o celkovém počtu 64 dětí, počtem 6 pedagogů a 3 provozními. 

Adaptace dívky na prostředí mateřské školy probíhala se značnými obtížemi. Nebyla dítě, které by plakalo, ale nezapojovala se ze začátku do žádných aktivit a činností běžného dne. Nemluvila s učitelkou ani dětmi. Pročež se stala terčem posměchu spolužáků. Dětem byla situace přiměřeným způsobem vysvětlena a od té doby začaly Ivanku tolerovat, i když podle některých byla Ivanka „zvláštní“. Jelikož žije na malém předměstí, tak podle některých dětí, které Ivanku z místa bydliště znají, při hrách mimo školu mluvila. I po roce v mateřské škole byly obtíže s adaptací, do neverbálních aktivit se běžně zapojovala, hrála si, kreslila, cvičila, tančila, avšak nekomunikovala. Projevovala se pouze neverbálně. Přikyvovala hlavou na vyjádření souhlasu či nesouhlasu. 
Doma dle matky mluvila se všemi, rovněž venku při hře s ostatními dětmi. Matka sdělila, že obtíže nastávají v neznámém prostředí, kdy na nové osoby nereaguje. 
Aktivně se podílela na výtvarných činnostech organizovaných učitelkou, uměla pracovat i samostatně. Stejně tak při společném cvičení dětí plnila všechny úkoly, cvičila dle slov učitelky s radostí, nebyla vyčleněna mimo děti. Řečový projev však absentoval jak v komunikaci s dětmi, tak učitelkami. Dokonce se jednou učitelky pokusily přivést do školky její starší sestru, se kterou doma mluvila, ale  Ivanka i přesto v mateřské škole nepromluvila. 
Aktivita učitelek byla zřejmá, bylo předpokládáno, že se s pozvolným zlepšením  neverbální spolupráce podaří rozvinout alespoň minimálně také projev verbální.
Průběh psychologického vyšetření  z roku 2005:
Z vyjádření psychologa, který Ivanku při pravidelných kontrolních vyšetřeních v mateřské škole pozoroval, lze konstatovat, že si hrávala s ostatními dětmi ve skupinkách, evidentně se podílela i na rozhodování a aktivitě,  ale jen na neverbální rovině. Bez problémů reagovala na pokyny učitelky. 
Po počátečním pozorování při různých aktivitách (výtvarných, tělesných), zkusili psychologové pracovat na záměrné úkolové činnosti. Ivanka byla překvapena, že musí jít pracovat bez ostatních dětí. Zpočátku prý poplakávala, byly u ní patrné projevy úzkosti. Postupně se jí ale dařilo plnění neverbálních úkolů. Navlékala korále, třídila knoflíky. Barvy uměla rozlišovat, rozuměla pojmům větší menší, dokázala složit obrázky rozložené na více částí, správně přiřazovala tvary, zvládala rozlišovat shodné nebo rozdílné předměty. U matematických operací nebyla schopna vyjmenovat početní řadu, prvky správně přiřazuje jen do 5. V 5 letech se dokázala sama podepsat hůlkovým písmem.

Psycholog po svém vyšetření doporučil pokračovat v pravidelných docházkách do mateřské školy.

Po zvážení speciálně pedagogického a psychologického týmu bylo rozhodnuto o ročním odkladu  nástupu do 1. třídy běžné základní školy.
Průběh logopedické intervence v mateřské škole:
Péče logopeda a dalších odborníků byla neúspěšná pro nespolupráci dítěte. Z vyšetření bylo zjištěno, že projevy elektivního mutismu omezují dítě ve výkonnosti. V neverbálních subtestech však plnila všechny úkoly na úrovni fyzického věku. Učitelkám a celému personálu v mateřské škole bylo doporučeno nenutit k aktivní řeči za každou cenu, spíš spoléhat na spontánní projev např. při hře, při rozhovoru s maňáskem, při dramatických scénkách, bylo také doporučeno užívat prověřené metody, které by měly vést k úspěchu. Např. vymyslet si pohádku o začarované princezně, která nemluví.
Rok 2006, nástup žačky na základní školu:

Analýza průběhu 1. třídy:

V září roku 2006 Ivanka nastoupila do běžné základní školy.  V té době jsem se od své matky, která se v té době stala její třídní učitelkou a je zároveň asistentkou žáků se specifickými poruchami, dověděla, že bude učit 1. třídu, která bude svým složením velice zajímavá. Třídu navštěvovalo 18 dětí, z toho 2 integrované. Integrovaným do třídy se stal chlapec s dětskou mozkovou obrnou a Ivanka s diagnózou elektivního mutismu. Ivanka nastoupila společně do třídy s mnoha svými kamarády, které znala z mateřské školy, a jiné poznala až ve své „nové“ třídě.  Začlenění mezi své spolužáky probíhalo pozvolna. Ze začátku se většinu času do kolektivu nezapojovala, jen naslouchala. 

Ze slov paní učitelky bylo zajímavé, že  Ivanka veškeré informace, získané ve škole doma povyprávěla. Paní učitelka se tedy domluvila s matkou, že domácí příprava na hodiny čtení bude sdělena přes diktafon. 

Učitelka říká: „ Když jsem Ivanku slyšela mluvit do diktafonu, nechápala jsem, jak je to možné a proč je u ní takový blok. Kladla jsem si otázku, proč nemluví se mnou?“. Paní učitelka na dívku netlačila a nikdy ji do mluvení nenutila. Čekala, že s přibývajícím učivem bude nucena mluvit i s ní. Ale bohužel stejná situace pokračovala i nadále. Po dohodě s vedením a se speciálně pedagogickým centrem, které Ivanka v předškolním věku navštěvovala, se domluvili na individuálním vzdělávacím  plánu a také na slovním hodnocení, a to v českém jazyce a ve zpěvu. V ostatních předmětech byla klasifikována podle klasifikační stupnice.

Charakteristika předmětů:

Čtení:
Čtení a přednes básniček vždy paní učitelka slyšela  z diktafonu. Poslech dala k dispozici také ostatním dětem. Měli za úkol poznat, kdo jim čte. Samozřejmě, že okamžitě reagovali a Ivanku poznali. Také do dramatizací pohádek se Ivanka zapojovala, ale vždy to byla role nebo postavička, která jen vykonávala pohyb a nepotřebovala hlas. 

Prvouka:
V prvouce učitelce na otázky odpovídala pomocí počítače.
Matematika:
Při řešení matematických příkladů ukazovala výsledek na prstech. V první třídě tedy dělala totéž co ostatní děti. 
Výtvarná výchova:
Paní učitelka zkoušela pro Ivanku různé metody, při kterých by musela otevřít ústa. Ve výtvarné výchově zkoušela rozfoukávání barev, zde však sklidila neúspěch. Dívka seděla a plakala nad výkresem. 
Tělesná výchova:
V tělesné výchově běhali a foukali do balónků (dechová cvičení), opět neúspěšně, Ivanka se nezapojovala. Chodila po tělocvičně a balónky chytala ostatním. Byla také přihlášena do kroužku aerobiku, který ve škole vedla její třídní učitelka. 
Od samého počátku jsem na třídní učitelce pozorovala, že jí daná tématika zajímá. Ihned si začala rozšiřovat obzor o tomto problému studiem literatury. Myslím si, že se k tomuto postavila opravdu čelem.
1. ročník musel být pro Ivanku rokem velkých změn. Přes její komunikační bariéru vše zvládla a ráda se dokonce zapojovala i do volitelných kroužků. Její chuť spolupracovat se ukázala i při čtení, které bylo doma nahrávané na diktafon.

Průběh 2.třídy:

Po prázdninách se paní učitelka dověděla, že si Ivanka již hraje s některými spolužáky a dokonce s nimi mluví. Byly to děti ze stejné ulice. Nejraději si ale hrála a komunikovala se svým tělesně postiženým spolužákem. Často volila hru na školu a v ní byla chlapci paní učitelkou. 
Situace ve škole se opakovala, dívka nekomunikovala. Výuka musela probíhat ve stejných intencích jako v předešlém roce. 
Charakteristika předmětů:

Čtení

Čtenářská úroveň byla hodnocena poslechem diktafonu, jakož i zpěv a znalost textu písní. Z poslechu paní učitelka zjistila špatnou výslovnost u Ivanky, která poznamenala i psaný projev. S přibývajícím mluvnickým učivem přibývalo i pravopisných chyb. Ivanka pracovala na počítači s výukovým programem pro jazyk český. Prstem doplňovala správné hlásky a samohlásky, vyhledávala je a třídila. 
Na vyučování byla vždy připravena,  zadané učivo uměla. 
Matematika:
Zvládala násobilku, výsledky ukazovala kartičkami, u tabule na prstech. 
Anglický jazyk:
V tomto roce se zapojila i do kroužku jazyka anglického, ale jen naslouchala novým slovům. Na otázky učitelky reagovala jen neverbálně. 
Průběh školy v přírodě:
V tomto roce se poprvé zúčastnila školy v přírodě. Učitelka se domnívala, že mluvení začne právě zde. Děti jsou zde bez rodičů a Ivanka bude nucena za ní přijít s nějakým požadavkem. Nestalo se tak. Bylo pro učitelku nepředstavitelné, jak může existovat týden bez komunikace. 

Dívka se zapojovala do všech aktivit, nestranila se kolektivu, při hrách ráda vítězila. 
Přišel konec 2.třídy a děvčata ve třídě učitelce říkala, že Ivanka bude od třetí třídy s nimi komunikovat. Sdělila to právě spolužačce kamarádce Terezce. 
V průběhu 2. třídy se začaly objevovat první pravopisné chyby a špatná výslovnost některých hlásek ve čteném textu. Ivanka měla zájem se zapojovat také do jazyka anglického, novým slovíčkům jen naslouchala. Začátek komunikačního projevu se očekával na škole v přírodě, ale nestalo se tak. Spolužačky věří,  že Ivanka bude od třetí třídy mluvit.
Průběh současné 3.třídy: 


Nastal nový školní rok. Učitelka zapomněla na to, co jí Ivančiny spolužačky prozradily. Brala Ivanku i nadále takovou, jak ji znala doposud. 
Jednoho dne dívky učitelce prozradily, že Ivanka ve škole pošeptala Terezce, kde byla o prázdninách. Byla zrovna velká přestávka a děti si hrály. Paní učitelka za ní přišla a požádala ji, ať jí to také prozradí. Zpočátku se jen usmívala, ale nakonec jí vše pošeptala. Neboť byly samy, učitelka požádala Ivanku ať jí něco také poví nahlas.
 Byly to zpočátku tiché odpovědi, ale i ty měly pro učitelku obrovský význam. Sama komunikovat nezačala, spíš jen odpovídala na otázky o rodině, sestře, bratrovi. Ve třídě se stále ještě styděla, odpovědi jen šeptala. Ostatní děti reagovaly velmi pěkně. Nevysmívaly se a s Ivankou komunikovaly. Byl to obrovský úspěch, ale jen v její třídě. 
Nadále nemluvila s ostatními učiteli, ani s panem ředitelem. Jednou se stalo, že promluvila v jídelně, že chce jen kousek masa, že ho nemá ráda. Učitelka v tu chvíli stála vedle ní. Ihned ji za to pochválila, že se rozpovídala i s paní kuchařkou. Komunikace se den ode dne zlepšovala. Překonala pocit strachu a neúspěchu. Učitelka začala mít na dívku čím dál  více požadavků, posílala ji za panem ředitelem, aby donesla učitelce učebnici a vyřídila, kdo jí posílá. Dle slov učitelky: „Nevím, zda-li je to jen moje snaha, ale každopádně jsme vše překonaly a teď můžeme sklízet jen úspěch. Trpělivost růže přináší!“ 

Jakmile dívka zjistila, že ji všichni berou stejně jako ostatní děti , začala se  jako ostatní děti  také chovat. V hodinách začala předčítat před celou třídou, čtení si oblíbila.
Jediné, co je třeba zlepšit, je výslovnost. Od ledna 2009 navštěvuje školního logopeda. 
Od 3. třídy má dívka trvalé problémy v jazyce českém a v psaném projevu. Neplní své školní povinnosti, dle slov učitelky nenosí domácí úkoly, zapomíná doma učebnice a je nepořádná. V prvním pololetí navštěvovala kroužek aerobiku, nyní již do něj nedochází.
Postoje ke kamarádům: Ke svým spolužákům je hodná. Dokáže se podělit, nabídne dobroty, ale příliš kamarády nevyhledává. Je spíše pozorovatelkou dění kolem. Mimo vyučování se kamarádí s tělesně postiženým spolužákem, jinak svůj volný čas tráví nejraději doma. Ivanka si ve třídě rozumí spíš s chlapci, dokonce děti  někdy sama pokárá, že se nechovají ve třídě podle určitých pravidel. Nejlepší kamarádku ve třídě nemá. 
Zájmy: navštěvuje výtvarný kroužek - keramiku, kreslí, ze sportu preferuje aerobic a jízdu na kole.  Pomáhá s úklidem ve třídě.
Charakterové vlastnosti: spíše tichá, většinu času o přestávkách jen naslouchá ostatním dětem, ráda se směje, ráda pomáhá.
Se začátkem 3. třídy dívka začala komunikovat. Stále častěji se vyskytují problémy v jazyce českém a písemném projevu. Od ledna roku 2009 navštěvuje školního logopeda a projevuje se jako ostatní dívky jejího věku.  Je pracovitá a spíše pozorovatelka svého okolí.
Ukázka individuálního vzdělávacího plánu


Individuální vzdělávací plán pro Ivanku ve 3. třídě:

Diagnostika: 

Elektivní mutismus (výběrová ztráta řeči), dyslálická výslovnost.
Žákyně začala komunikovat s třídní učitelkou a spolužáky, tudíž nápravná péče bude hlavně věnována čtenářskému výcviku, pravopisným cvičením a správné výslovnosti jednotlivých hlásek.
Terapie:

Reedukace specifických poruch učení  péče bude probíhat 1x týdně.
Nápravná opatření:

Nápravná opatření budou spočívat v získávání důvěry dítěte, zapojování do činností, zadávání úkolů, chválení a povzbuzování dítěte.
Čtení: 

Zlepšování úrovně čtenářských dovedností, intonační cvičení, správná výslovnost, artikulační cvičení

Rozvoj sluchového vnímání:

Vnímání a reprodukce rytmu, vytleskávání slabik ve slově, opakování daného rytmu, intonační cvičení.

Rozvoj fonematického sluchu:

Analýza slov na slabiky, slabiky na hlásky, věty na slova.
Psaní:

Psaní bude zaměřeno na správné tvary písmen. Při psaní slov se bude vycházet z určování počtu hlásek, rozdělení slov na slabiky.

Kontrola délky hlásek se bude provádět bzučákem. Budou se sledovat tvarově a sluchově podobná písmena, jejich vyhledávání, zvýrazňování.

Současný stav: 
Začátkem 3. třídy dívka začala nenápadně komunikovat se všemi ve svém okolí, byla jí třídní učitelkou doporučena logopedická intervence, která je prováděna 1 x týdně. Ivanka se ráda účastní dramatických her, je velmi živá. Čte před celou třídou a přednáší básničky, což je velkým úspěchem. V poslední době třídní učitelka pozoruje výrazné zhoršení dívky a to nejen v prospěchu, ale  i v plnění domácích úkolů. Toto přikládá subjektivně nedostatečné domácí přípravě.  
Prognóza:

U prezentované dívky byla zjištěná forma elektivního mutismu, která odezněla bez závažnějších následků, lze předpokládat, že vadná výslovnost se upraví v nejbližší době. Řečový výkon by dále neměl být komplikovaný. 

A) Analýza výtvarné činnosti
1.) Analýza kresby lidské postavy (viz příloha č.1)
Kresba postavy velmi často vypovídá o autorovi mnohem více než-li jeho projevy. V kresbě se zrcadlí psychika dítěte a to jak vnímání okolí. Osoby se na obrázku objevují v rozmanitých podobách, jsou nakresleny celé, jindy jim něco chybí, případně se objevují nadbytečné prvky. (Davido, 2001)
Psychologické vyjádření: Dívka kresbu provedla ve škole, kdy měla s ostatními dětmi nakreslit svou oblíbenou postavu. Dívka kresbu ihned pojmenovala, že jde o postavu maminky. Ke kresbě lidské postavy lze dodat, že barevné ztvárnění přináší mnohem více informací než analýza kresby černobílé.

Z psychologické stránky jsme posuzovali kresbu ze tří hledisek, vývojového, strukturálního, dynamického.
Ivančina kresba lidské postavy byla ohodnocena podle F.Goodenoughové za odpovídající 8 rokům a 9 měsícům, přičemž v době kresby jí bylo 9 let a 2 měsíce.
2.) Analýza kresby rodiny (viz. příloha č. 2)
Kresba rodiny je častým a oblíbeným nástrojem při psychologické diagnostice dětí. Ty mají za úkol nakreslit obrázek ze života rodiny.  Tato psychologická metoda nám zobrazuje, jak vidí dítě jednotlivé členy rodiny, ale i celkovou rodinnou atmosféru. Důležitý je opět pohled právě dětskýma očima. Zda jsou přítomni všichni, či některé osoby chybějí, kde vidí dítě tatínka, kde maminku, co dělají a podobně. (Davido, 2001)

Některé děti zobrazují jen lidské postavy držící se za ruce, jiné děti připojují některé předměty z domácnosti, umisťují postavy do malých přírodních scenérií. Při hodnocení kresby rodiny si nejprve všímáme, jak děti přijímají či odmítají některé barvy, jak je aplikují do jednotlivých postavy a v jakém poměru. (Šmahel, 1996)
Psychologické vyšetření: K rodičům ambivalence postavy: Matka je mezi ostatními členy rodiny dominantní. Druhý obrázek ukazuje sestru „mimo rodinu“.

3.) Analýza kresby: „Začarovaná rodina“ (viz. příloha č. 3)

Kresba začarované rodiny má mít symbolické vyjádření každého dítěte. Dítěti řekneme: „Představ si, že přišel kouzelník a každého z vás doma začaroval do nějakého zvířete“. Bezprostředně po provedení kresby je nutné provést zápis, čím dítě zdůvodňuje jednotlivé rysy svého výtvoru.
Ivanka svou kresbu „Začarované rodiny“ zdůvodnila následovně:

Otázka č. 1: Proč je maminka a tvá sestra kočkou?

Odpověď:  Protože jsou hodné a milé.

Otázka č. 2:  Proč ti tatínek připomíná lva?

Odpověď: Taťka na mě někdy křičí.

Otázka č. 3:  Jak to, že kouzelník začaroval tvého bratra v papouška?

Odpověď:  Protože brácha je „ukdákaný“ jako ten papoušek.

Otázka č. 4: A kdo je ta myška?
Odpověď: No přece já. Protože všude tiše proklouznu, jako ta myška.
Psychologické vyjádření: Přeměna matky odpovídá běžné strategii, kdy otci je namlouváno, že je hlavou rodiny. Zobrazení Ivanky nám může prozrazovat její komunikační poruchu,  což jsme usoudili podle nakreslených „prázdných očí“. Oční kontakt je vedle haptického v komunikaci nejdůležitějším.
Matka a sestra, která jsou znázorněny jako kočka, mají charakterovou symboliku: přítulnosti, něžnosti, hravosti, vtíravosti.
Zobrazení tatínka jako lva značí sílu, útočnost, panovačnost. 
Bratr byl znázorněn symbolem bezstarostnosti, rychlosti, dravosti jako pták.

Ivanka se vidí jako myš, která je symbolikou označována jako chytrá, vynalézavá, všudypřítomná.

B) Analýza logopedické intervence
Jelikož byla dívka vedena ve speciálně pedagogickém centru pro vady řeči, logopedické vyšetření  školním logopedem bylo zaměřeno na:
· orientační zkoušku sluchu;
· dechová cvičení;

· zkoušku obratnosti a pohyblivosti jazyka;

· zkoušku obratnosti  mluvidel při vyslovování víceslabičných slov;

· zkoušku výslovnosti jednotlivých hlásek (výslovnost slov podle obrázků, slova obsahují všechny hlásky abecedy včetně měkčení ď, ť, ň) ;
· cvičení fonematického sluchu (slova sluchově podobná);
· pohovor s rodičem, zda byly, popř. přetrvávají problémy logopedického charakteru v rodině.
Výsledné zjištění: dyslálie parciální, sigmatismus, rotacizmus, rotacizmus bohemicus
C) Analýza písemného projevu (viz. příloha č.4)
Značné potíže se v písemném projevu začaly objevovat s přibývajícím učivem. Za problematické se ukazuje spodoba znělých a neznělých hlásek, výslovnost některých dalších souhláskových skupin jako t,d a c,č.

Některá slova psaná dívkou jsou až nečitelná, dochází k častému přeměňování hlásek ve slově. Např. slovo „protože“ dívka napsala jako „Rrotože“. Další chyby spočívají ve vypouštění samohlásek. Uvedla bych např. slovo „kočka“ dívka napsala jako „kčka“.
Z analýzy písemného projevu lze konstatovat, že vada řeči se odrazila v písemném projevu. Lze ale očekávat, že se psaný projev bude zlepšovat díky logopedické intervenci.
3.4 Závěry výzkumného šetření a návrhy pro speciálně pedagogickou praxi
Cílem této kazuistiky bylo zjištění, do jaké míry ovlivňuje elektivní mutismus život dítěte. Výsledkem šetření je tak přehledné získání informací, jak je na takového jedince nahlíženo okolím a jaké metody a techniky lze k odhalení emocionálního stavu dítěte použít. 

Ověření tvrzení č.1: Analýza situace v mateřské škole
Ze začátku byly adaptace dívky na prostředí mateřské školy se značnými obtížemi. Nekomunikovala s učitelkou ani dětmi. Pročež se stala terčem posměchu spolužáků. Dětem byla situace přiměřeným způsobem vysvětlena a od té doby začaly Ivanku tolerovat. Dívka nekomunikovala ani po roce v mateřské škole, objevovaly se stále obtíže s adaptací, do neverbálních aktivit se běžně zapojovala, hrála si, kreslila, cvičila, tančila, avšak nekomunikovala. Projevovala se pouze neverbálně. Přikyvovala hlavou na vyjádření souhlasu či nesouhlasu. 
Ověření tvrzení č. 2:
Analýza postojů učitelů základních škol k integraci dítěte s elektivním mutismem. Integrace není odmítána.

Z vyjádření třídního učitele lze konstatovat, že integrace mezi ostatní děti do běžné základní školy přispěla k rozvoji komunikace. Třídní učitelka pracuje na reedukaci poruch učení, které se u dívky začaly  postupně objevovat. Dívka začala od 3. třídy postupně komunikovat s celým svým okolím. Zlepšily se vztahy mezi spolužáky, děti začaly dívku přijímat takovou, jaká je. Dnes již pedagogové vnímají způsob společné práce jako obohacení. 
Ověření tvrzení č.3: Analýza průběhu základní školy včetně individuálního vzdělávacího plánu
V rámci kazuistické studie bylo zjevné zlepšení v komunikaci u dívky každým rokem. Tvrzení se potvrdilo, že dívka i přes její komunikační bariéru vše zvládla a ráda se dokonce zapojovala i do volitelných kroužků. Její chuť spolupracovat se ukázala i při čtení, které bylo zpočátku první a druhé třídy doma nahrávané na diktafon. Se začátkem 3. třídy dívka začala komunikovat. Stále častěji se vyskytují problémy v jazyce českém a písemném projevu.
Ověření tvrzení č. 4: Analýza logopedické intervence. 
Dívka začala pro narušenou komunikační schopnost docházet ke školnímu logopedovi, který se zaměřil na správnou výslovnost hlásek. Časem lze předpokládat, že se vadná výslovnost upraví.
Ověření tvrzení č.4: Analýza výsledků činnosti žákyně ve škole - kresba (rodiny, lidské postavy a   kresba „Začarované rodiny“);
Analýza nám přispěla k pochopení, jak dívka emocionálně vnímá svého okolí. Z analýzy kresby lze vyčíst, že samotné zobrazení Ivanky nám prozrazuje její komunikační poruchu,  což jsme usoudili podle nakreslených „prázdných očí“. Kresba u dítěte nám popisuje důležité asociaci v životě dívky, ztvárněnou kresbou postavy, rodiny a  „Začarované rodiny“.  
Ověření tvrzení č.5: Analýza písemného projevu žačky.

Tvrzní se potvrdilo, že se u dívky čím dál častěji objevují potíže v písemném projevu. Lze ale očekávat, že se díky logopedické intervenci podaří psaný projev zlepšit.
Ověření tvrzení č.6: Návrh opatření pro pedagogickou praxi.
Pro pedagogickou praxi uvádím, že u dívky, u které se elektivní mutismus projevil, a který po 6 letech odezněl bez větších následků, můžeme předpokládat, že vadná výslovnost hlásek se upraví v nejbližší době díky logopedické intervenci, která začala v lednu roku 2009. Ukázalo se, že začlenění dívky do kolektivu  pomohlo  rozvinout její komunikaci. Učitelka dětem vždy situaci vhodným způsobem vysvětlila  a od té doby začaly Ivanku tolerovat. Dále uvádím, že vhodné školní prostředí, které se učitelce podařilo vybudovat, zabránilo dalšímu strádání dívky. Pedagogičtí pracovníci uměli přizpůsobit svůj styl výchovy tak, že dívka byla pozvolna přivykána novému prostředí, novým činnostem a vyvarovali se jakémukoli nátlaku, například vyžadováním slovních odpovědí před celým kolektivem. 

 Z výsledků šetření je zřejmé, že pedagogičtí pracovníci se zajímají o vývoj dětí v oblasti řeči.
ZÁVĚR

Tato práce mi umožnila  podrobně zmapovat situaci dítěte s elektivním mutismem integrovaného do běžné základní školy. Měla jsem možnost nahlédnout do způsobů poskytování logopedické péče, psychologické péče a podpory mezilidských vztahů mezi učitelkou a žákyní. Myslím, že pro mou nastávající profesi, kterou jsem si zvolila, bude velkým přínosem.
Bakalářská práce je členěna na tři hlavní kapitoly, které se dále větví na podkapitoly dle typu řešené problematiky. 
Úvodní, teoretická kapitola, se zabývá vývojem řeči u dítěte, tvorbou hlasu a jeho využitím v rezonančních prostorách a potažmo v mezilidské komunikace. Snažila jsem se o diferenciaci rozdílů mezi jednotlivými jazykovými rovinami. 
Druhá kapitola je již strukturovaná na teoretickou část, která se zabývá již konkrétním vymezením základních pojmů týkajících se mutismu, jeho klasifikací, etiologií a následnou diagnostikou a konkrétní terapií, která je u mutistických dětí velmi potřebná. Závěrem jsem  si dovolila uvést pár rad, jak přistupovat k takovému dítěti.
Celou třetí, tedy poslední kapitolu jsem věnovala výstižnému popisu a průběhu situace v mateřské škole a dále pak na běžné základní škole. Součástí je analýza písemného projevu a vztah dítěte ke školním povinnostem, vyplývajících z individuálního vzdělávacího plánu. Zmapování konkrétních přístupů jednotlivých učitelů, zainteresovaných speciálních pedagogů, psychologů, odborných lékařů, logopedů, spolužáků, jakož i okolního prostředí bylo velmi náročné z hlediska lidského přístupu a taktiky, jak se přiblížit k zúčastněným osobám. Uvádím zde vyjádření a hodnocení třídního učitele, psychologické a logopedické posudky.

Mým dílčím cílem bylo nahlédnutí do nitra  postiženého dítěte a pozorování, jak je přijímáno okolím. Sledováním přístupu konkrétních pedagogických pracovníků a zainteresovaných profesionálů – lékařů, psychologů, logopedů nabízím analýzu situace v kolektivu mateřské  a následně základní škole. 

 Pohled ze strany dítěte je nejvýstižněji vyjádřen kresbou postavy, kresbou rodiny a kresbou „Začarované rodiny.“ 

V rámci výzkumného šetření se vytčené cíle podařilo splnit.
Výsledkem mé bakalářské práce je tak podrobná analýza přístupu k dívce s elektivním mutismem v běžné základní škole a upozornění na problémy související s nedostatečnou adaptací dítěte včleněného do běžného kolektivu.
 Na základě této práce lze konstatovat, že život s narušenou komunikační schopností není pro člověka jednoduchý, nicméně s citlivou podporou a individuálním přístupem všech zainteresovaných osob, s využitím účinných metod lze i takové problémy zvládnout. Úspěch spočívá v komplexní péči od první diagnostiky až po nejnáročnější osobní přístup všech odborníků pracovního týmu, který v tomto případě tvořili  pedagogové, psychologové, logopedi, ale i spolužáci a hlavně rodina dítěte. 
Mnozí lidé ani netuší, že i takové děti se pohybují mezi námi. Zvláště pak pedagogičtí pracovníci by jim měli přizpůsobit svůj styl výchovy tak, aby dítě bylo pozvolna přivykáno novému prostředí, novým  činnostem a vyvarovat se jakémukoli nátlaku, například vyžadování slovních odpovědí před celým kolektivem. 

Hlavní pozitivum cítím v časném kontaktu s odborníky, procesu vyloučení somatického či mentálního postižení, respektování dětské osoby a hlavně empatie  třídní učitelky. Jen se potvrdila velká neoddiskutovatelná pravda, že všechny děti a obzvláště pak ty, které se potýkají s jakýmkoli handicapem, potřebují klidné a láskyplné prostředí, být chváleny a povzbuzovány. Jen tak bude zabráněno dalšímu duševnímu strádání handicapovaných i jejich blízkých. 
Přeji podobně postiženým dětem, aby se vždy setkaly s připraveností svého okolí, které mu tím pomůže vytvořit optimální podmínky pro správný duševní vývoj.

„Když najdeš v životě cestu bez překážek, určitě nevede nikam“.
Clark Abraham

SHRNUTÍ
     Téma bakalářské práce zní: „Žákyně s elektivním mutismem v běžné základní škole“. Práce se dělí na tři hlavní kapitoly. Úvodní kapitola se zabývá vývojem řeči u dítěte, tvorbou hlasu a jeho využitím v rezonančních prostorách a rozdíly mezi jednotlivými jazykovými rovinami. Druhá kapitola se zabývá již konkrétním vymezením základních pojmů týkajících se mutismu, klasifikací, etiologií a následnou diagnostikou a konkrétní terapií. Uvádím zde pár rad jak přistupovat k takovému dítěti. Třetí a poslední kapitolu tvoří kazuistika žačky s elektivním mutismem integrované do běžné  mateřské a základní školy, analýza situace v mateřské škole a průběh školní docházky včetně ukázky individuálního vzdělávacího plánu. Analýza výsledků činnosti žákyně ve škole, analýza kresby (rodiny, lidské postavy a kresba „Začarované rodiny“) a písemného projevu žačky a analýza logopedické intervence na základní škole. Cílem  mého sdělení byl zevrubný rozbor problematiky  integrace žákyně s elektivním mutismem do běžné základní školy. V rámci výzkumného šetření se všechny cíle podařilo splnit, včetně zjištění, jak se žačka chová v dětském kolektivu, jak je s ní ve škole pracováno, jsou zde zachyceny reakce spolužáků, učitelů a ostatních pracovníků školy i odborného zdravotnického týmu. Výsledkem práce je tak podrobně popsaný přístup k dívce s elektivním mutismem v běžné základní škole. 
SUMMARY
Topic of thesis is: "Pupil with selective mutism at common basic school.. The work is divided into three main chapters. Firs chapter deals with development of the child's speech, how the voice is made and its use in the resonant spaces, and I differences between linguistic planes. The second chapter deals with the specific definition of terms related to mutism, its classification, etiology, cause selective mutism and the subsequent diagnostics and specific therapy. Finally, I cite a few tips on how  to treat such a child. Third and the last chapter consists of research of the pupil with  selective mutism integrated into normal primary school and an analysis of the situation in kindergartens, primary school, including the individual educational plan. Than,  analysis of the results of student activities at school, analysis of drawing (family, human and drawing "an enchanted family") and writting and analysis of speech intervention at primary school. The aim of thesis was an analysis of approach to pupil  of the 3rd class with selective mutism in normal primary school. In the research investigation, all the objectives met, including findings as pupil behaving in a school as her school workload, they are captured reactions fellow teachers and other school personnel and professional medical team. The result of the work is so detailed analysis of approach to the girl with selective mutism in normal primary school.
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Příloha č. 3. Kresba „Začarované rodiny“
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Příloha č. 4: Analýza písemného projevu
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