
 
 

Masarykova univerzita | Pedagogická fakulta 
Katedra speciální a inkluzivní pedagogiky 
Poříčí 9 | 603 00 Brno  
www.ped.muni.cz/wsedu 

Podklady pro online výuku: SPkK02 Logopedie 2 
Datum: 21. listopadu 2020, 8:00 
Téma: Mutismus 
 
 
Text je součástí elektronické publikace Komunikační a simulační techniky logopedické 
(https://munispace.muni.cz/library/catalog/book/1637) 
 
Mutismus představuje ztrátu schopnosti řečového projevu na funkcionálním podkladě, kdy žák 
mluvit chce, ale nemůže. Mluvní negativismus se od mutismu liší negativistickým postojem vůči 
navazování komunikace (Hartmann & Lange, 2008, McInnes a kol., 2004).  Problematika mutismu 
spadá mezi několik vědních oborů – logopedie, foniatrie, psychologie a psychiatrie (Lechta, 1990). 
V literatuře se vyskytuje dělení mutismu na totální a selektivní (Hartmann & Lange, 2008, Lejska, 
2003).  
 

Dítě se selektivním mutismem v některých situacích komunikuje bez obtíží, v jiných mlčí. Selhání 
komunikačních schopností je spojeno s určitou situací nebo osobou. Žák sám nemůže rozhodnout, 
v jaké situaci bude mluvit a v jaké ne, daná situace to za něj v podstatě rozhodne sama. Pojem 
totální mutismus označuje velmi složitý stav, při kterém se vyskytuje úplná neschopnost 
komunikace (Kumpulainen a kol., 1998, Hartmann & Lange, 2008, Sharkey, McNicholas, 2008).   

 
Lechta (1990) doplňuje tzv. surdomutismus, tedy nejen neschopnost mluvit, ale i neschopnost 
vnímat mluvenou řeč. V psychiatrii jsou rozlišovány i další formy mutismu, které jsou označovány 
podle doprovodného symptomu různých klinických projevů (Škodová In Škodová & Jedlička a kol., 
2003) 
Projevy mutismu bezprostředně vyvolává akutní psychotraumatizace. Nejčastějšími faktory jsou 
začátek školní docházky a další psychotraumatizující příčiny (Hartmann & Lange, 2008). 
 

 
Obr.: Chronicky frustrující predispoziční faktory vyvolávající mutismus (Hartmann & Lange, 
2008) 

 
Kromě uvedených bezprostředně vyvolávajících a chronicky frustrujících predispozičních faktorů je 
ve výchovně-vzdělávacím procesu vhodné zohledňovat rovněž faktory udržovací, mezi které patří 
přetrvávající faktory zmíněné výše a negativní reakce okolí na mutismus. V takových případech je 
například žák trestán za to, že nemluví, je do řeči nucen a ostatní se mu smějí. Postupně může 
docházet až k sociální izolaci, která má na žáka další negativní dopad. 
Diagnostika mutismu se dotýká mnoha oborů – psychiatrických neurologických, 
otorinolaryngologických, foniatrických a logopedických (Lechta, 1990). Učitel žáka s podezřením na 
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mutismus může do diagnostického procesu přispět charakteristikou jeho projevu ve školním 
prostředí, přičemž mezi základní kritéria pro rozlišení selektivního mutismu dle Pečeňáka (In Lechta 
a kol., 1995) se řadí následující: 
žák chápe jazyk normálně nebo téměř normálně; 
komunikační kompetence je dostačující pro sociální komunikaci; 
žák se prokazatelně verbálně nevyjadřuje v určitých situacích (např. právě v takových, v nichž 
se řečový projev předpokládá) a naproti tomu v jiných situacích komunikuje; 
obtíže přetrvávají alespoň jeden měsíc (nezahrnuje se první měsíc školní docházky).  
 
Formulujte doporučení ke vzdělávání žáka s mutismem, která by mohla být ze strany SPC navržena: 
_________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Jako vhodné se za účelem podpoření žákova sebevědomí a pocitu rovnocennosti v komunikaci 
nabízí využití různých forem komunikace, např. psaní, kreslení, neverbální projevy. Úkolem učitele 
je rovněž přijatelnou formou vysvětlit ostatním žákům chování jejich spolužáka  (Hartmann 
& Lange, 2008). Bendová (2011) nabízí některé další zásady komunikace s žákem s elektivním 
mutismem ve školním prostředí, jako např.: 

• nestresovat žáka výzvou hlasitého čtení před ostatními; 

• rozvíjet vnitřní řeč, porozumění řeči i čtenému textu; 

• posilovat pozitivní sebehodnocení žáka poskytnutím možností vyniknout v oblastech 
nevyžadujících verbální projev; 

• v žádném případě nenutit žáka ke komunikaci, na případný verbální projev žáka reagovat 
zcela běžným způsobem; 

• klást uzavřené otázky, u nichž může žák projevit svůj souhlas či nesouhlas (Bendová, 2011). 
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