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Anotace

Bakalafska prace je zamétena na soucasné spolecensky vyznamné, a jeste stale
tabuizované téma jako je syndrom tyraného, zneuzivan¢ho a zanedbavaného ditéte,
zkracend syndrom CAN. Rada déti také trpi naruSenou komunikaéni schopnosti,
konkrétné¢ mutismem, ktera jim brani v bézném zivoté. V teoretické ¢asti predstavuji
zékladni charakteristiku syndromu CAN, jeho formy, diagnostiku a moznosti nasledné
terapie. V kontextu s tim uvadim obecné informace 0 problematice selektivniho mutismu
u déeti, konkrétné v piedskolnim véku. Ve své praci davam do souvislosti selektivni
mutismus, ke kterému dochazi v disledku urcité formy tyrani ditéte. V praktické ¢asti
uvadim dvé pripadové studie, ve kterych tyrané a zanedbavané dité dospéje do stadia, kdy
mu psychickd z4t€Z neumozni verbalné¢ komunikovat. Ob¢ piipadové studie mapuji

prozita traumata a popisuji terapeutickou intervenci logopedickou i psychologickou.
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Annotation

The bachelor's thesis focuses on a present, socially significant, and yet still
a tabooed topic of child abuse and neglect syndrome (CAN). Many victims also
subsequently suffer from impaired communication skills, mutism specifically, which in
turn limit their abilities in daily life. The theoretical part introduces basic characteristics
of CAN syndrome, its forms, diagnostics, and options for subsequent therapy.
Additionally, I present the general information on the problem of selective mutism in
children, specifically of pre-school age. In my thesis, | put in context selective mutism
occurring as a result of child abuse. In the practical part, | present two case studies in
which abused and neglected children reach a point where the psychological load prohibits
verbal communication. Both case studies map the trauma and describe the therapeutic

intervention, logopedic and psychological.
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UVOD

V této praci se vénujeme tématu, které je dosud pro spolecnost velmi citlivé
a Vv obecném povédomi mu neni vénovéana dostate¢nd pozornost. Téma zaujme S$irsi
vetejnost pouze, pokud dojde k n¢jakému spoleensky absolutné nepiijatelnému piipadu
fyzického tyrani nebo sexualniho zneuziti ditéte, jez bohuzel tfeba konc¢i smrti. Teprve
tyto extrémni ptipady otiesou spolecnosti, ziskaji vétsi doCasnou pozornost, ale soustavné
zvefejiiovani I méné extrémnich piipadi se bohuzel nedé&je. Spole¢nost tak mnohdy
zustava poméerné lhostejnd. Dosavadni praxe ukazuje, ze fada lidi ma strach oznamit své
podezieni z tyrani déti, aby nebyli vnimani jako ,,udavaci®. Odborna vetejnost, 1ékafi
a socialni pracovnici, zase mnohdy nejednaji z obavy, ze by mohli byt trestné stihani,
pokud by se podezieni neprokazalo. A tak pievlada lhostejnost, neznalost problematiky
a postuptl, které jsou nutné k zahajeni Setfeni. Dal$im smutnym protipdlem je obCasné
zneuzivani moci socialnich organii a jejich extrémni zasahy tzv. ve prospéch déti bez
spoluprace napiiklad s psychology. Soudy casto rozhoduji jen na zakladé spisu, ale
malokdy se ptaji samotného ditéte. Nékteré kazuistiky naptiklad z Fondu ohrozenych déti
dokumentuji naprosté selhani zodpovédnych organti. Détské krizové centrum ve své
zprave za rok 2019 uvadi, Ze rocné je v této zemi tyrano témet deset tisic déti. Odhaduji,
ze tento pocet mize byt ve skutecnosti az desetkrat veétsi. Smutnou realitou je, zZe na
nasledky tyrani roéné zemiou desitky déti.

Také problematika mutismu U déti je v obecném povédomi téméf neznamym
pojmem. Nemluvici dité byva ¢asto okamZité zafazeno mezi déti zaostalé, opozdéné,
leckdy povaZované za lehce retardované. V nas$i zemi zatim chybi rozpracovana
metodika, ktera by psychology, pedagogy i socialni pracovniky srozumitelné seznamila
s diagnostikou a metodikou feSeni tohoto problému. S détmi trpicimi mutismem se zatim
Vv lep$im piipadé pracuje po logopedické strance, ale nefesi se trauma, které tento stav
zpusobilo. Nejbliz§i okoli ditéte Casto rezignuje a piijme stav nemluvnosti jako
bezvychodny, a zaujmou postoj ,,mluvit ho nedonutime*, nebo ,,nema to cenu®.

V teoretické Casti této prace popisujeme pifiiny vzniku selektivniho mutismu,
postup pii jeho diagnostikovani, @ moznosti nasledné terapie, kdy V idealnim ptipadé
spolupracuji rodice, pedagogicti pracovnici, logoped a psychoterapeut. Terapie byva

zdlouhava, protoze je potieba postupné rozpoustét komunikaéni zadbrany ditéte, ziskavat



jeho divéru aumoznit mu, aby si samo vybralo okamzik, kdy za¢ne komunikovat
verbalné. VétSinou az po vice terapeutickych sezenich opousti dit€¢ neverbalni
komunikaci, kterd dosud probihala pomoci hry, kresby a dalSich technik Vv ramci
arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie atd.

Druhou ¢ast prace O problematice syndromu CAN, vénujeme jednotlivym
formadm tohoto syndromu. Zdaraziiujeme znalost vychoziho rodinného prostiedi
tyran¢ho, zneuzivaného a zanedbavané¢ho ditéte. RozliSeni jednotlivych ptivodnich
rodinnych systémua téchto déti ovliviiuje diagnostikovani a néaslednou terapeutickou
intervenci.

V praktické ¢asti chceme poukazat na souvislost selektivniho mutismu s prozitym
tyranim, zneuzivanim, ¢i zanedbavanim ditéte. Mutismus se vyskytuje pievazné u déti,
které si prosly riznou formou traumatu a k nemluvnosti se uchyli jako k moznému
vychodisku pro n¢ho nefesitelné situace. Vytvori si svilj mlc¢enlivy svét, aby dokézalo
prezit nckteré situace, nebo piitomnost nékterych osob, vétSinou se pfitom jedna
0 nejblizsi rodinu. Zaroven ma vytvoieny svij specificky komunikacni kanal, ktery
nepiedstavuje fe¢, ale jiné neverbdlni formy komunikace. Do této Casti prace byly
vybrany kazuistiky dvou piedSkolnich déti, u kterych se projeveny selektivni mutismus
vztahoval k nékteré z forem syndromu CAN. Soucasti kazuistiky je diagnostika
I probihajici terapeuticka intervence, v obou pfipadech hraje vyznamnou roli pochopeni

ze strany rodicu, ktefi se terapie aktivné zacastnili.



TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI PREDSKOLNIHO VEKU

Pfi vymezeni pojmu predskolni vék mame na vybér z n¢kolika psychologickych
vyvojovych teorii, které se li§i pohledem na vrozené faktory, nebo vlivem prostiedi, nebo
vychézeji ze vzajemnych interakci mezi vrozenymi dispozicemi ditéte a jeho prozitymi
zkusSenostmi. Z klasické psychoanalyzy vychdzi Eriksonova vyvojova teorie, ktera je
zalozena na epigenetickém ptistupu, podle néhoz se vyvoj ditéte odehrava v jednotlivych
sekvencich, ve kterych musi jedinec splnit urcité ukoly, aby dospél do dal§iho vyvojového
stadia. V Eriksonov¢ teorii je zohlednéno i socialni hledisko ovliviiujici zivot jedince.
Vyvoj je tedy zavisly na vzdjemné interakci mezi ditétem a sociokulturnimi vlivy, které
mu zprostiedkovava nejprve rodina a poté $irsi spolecnost.

Cilem jeho prvniho stadia je dosazeni zakladni duvéry, piedevsim Vv interakci
s matkou a spada do obdobi prvniho roku zivota. Nasleduje stadium autonomie, kdy dité
poznava svoje ja, uci se ovladat své télo, a zacina prosazovat vlastni nazor. Také vnima
a prijima omezeni od svého okoli a tato etapa trva ptiblizn¢ do tii let. Ve tietim az patém
roce nastava obdobi iniciativy zamétené predevs§im na sexualni otazky. Zaroven se zde
vyskytuji pocity viny, které mu mohou Vv budoucnosti omezovat jeho podnikavost
a mohou srazet jeho sebevédomi. Po Sestém roce néasleduje obdobi pracovitosti, V némz
dominuje proces uceni, zaméfeni se na zadané tkoly, dit¢ se uc¢i spolupraci, a vnima
vlastni sebehodnotu i uplatnéni v zivote.

Obecné je predSkolni obdobi ptedstavovano tfemi az Sesti roky veéku ditéte.
V tomto obdobi se zdokonaluje motorika, dit¢ postupné zvlada svou sebeobsluhu
a vyrazné pokroky jsou patrné v kresb¢. Dité je aktivni v ziskavani podnétli, neustéle se
pta, postupné piestava byt siln¢ vazano pouze na rodinu a rozviji se jeho komunikace. Jiz
Vv tomto véku se poznd, z jakého prostiedi pochazi, a zda ma dostatek stimulii pro sviij
rozvoj.

Ve dvou letech jiz tvoii kratké véty a ve trech letech pouziva souvéti. Ve vyvoji
fe¢i vétSinou mizi poruchy vyslovnosti, dit€¢ si rado povida, Casto i samo se sebou,
s panenkami, nebo se zvitatky, a u¢i se basnicky a pisnicky. Kolem patého roku uz je dité

schopné definovat fadu znamych predméti i popisovat zivotni situace a piihody. Ke
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konci tohoto obdobi uz je schopno logického usudku, stoupa jeho slovni zasoba, zvétSuje
ditéte ke Skolni dochazce je piiblizn¢ dvacet tisic a dit€ je schopno souvisle a obsirné
komunikovat s druhymi.

V tomto obdobi jiz siln€ proziva projevy lasky i odmitani, poznava uzkost i ztratu,
osvojuje si svou socialni roli a rozpoznava co smi a co nesmi. Vyznamnou tlohu v rozvoji
ditéte zastava schopnost hry, ata mu také pomaha odlisit realitu od vlastni fantazie.
V tomto vyvojovém obdobi hraji dulezitou roli také vztahy S vrstevniky, uz neni

dominantni pouze tloha nejuzsi rodiny (Hort a kol, 2008, s. 27-37).
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2 PROBLEMATIKA SELEKTIVNIHO MUTISMU

,Mutismem (lat. mutus = némy) se oznacuje recova retardace nebo miceni po
Ukonceném recovém vyvoji pri existujici schopnosti mluveni a reci. ** (Hartmann; Lange,
2008, s. 15). Mutismus, jako ztrata schopnosti verbaln¢ komunikovat, propojuje razné
védni obory. Mutismus, onéméni, nemluvnost, pfedstavuje nepiitomnost anebo ztratu
fecovych projevi, které neni podminéno poskozenim centralni nervové soustavy.
komunikace. Od raného détstvi se ucime zvladat kazdodenni zivot, navazujeme
mezilidské vztahy a veskerou socidlni interakci realizujeme predev§im pomoci feci.
Najdou se vsak lidé, kterym tato moznost ,,chybi“. N&jakym zptsobem nejsou schopni
pouzit fe¢ ke komunikaci. Nemluvi, pfestoze by mluvit mohli. Jejich organismus neni
omezovan fyziologickymi ptekdzkami, ale néktefi z téchto jedincl trpi naruSenou
komunikac¢ni schopnosti, kterou oznacujeme jako mutismus.

Mutismus muzeme rozliSit na selektivni a totalni. Selektivni, potazmo elektivni
mutismus, se projevuje hlavné tim, ze jedinec komunikuje jen ve specifickych ptipadech.
To znamend, Ze jedinec vyuZziva verbalni komunikaci jen vici urcitému nevédomky
vybraném okruhu osob. Vi€i ostatnim nekomunikuje, pfestoZe jeho schopnost mluvit
neni fyziologicky postiZzena. Pfi€emZ to, V jaké situaci bude jedinec rozmlouvat, neni
zavislé na rozhodnuti jedince samotného, nybrz na specifické situaci, ve které se jedinec
ocitne (Hartmann; Lange, 2008, s. 11-15).

Mutismus se projevuje ztratou schopnosti komunikovat verbalné. Problematika
mutismu je na pomezi mezi riznymi védnimi obory: logopedii, psychologii, psychiatrii
a foniatrii. VSechny naSe dovednosti a funkce jsou ovliviiovany cinnosti nervové
soustavy, pfedev§im mozku. | ptesto, ze stale existuji neprozkoumané oblasti lidského
podvédomi, vime, Ze védoma mozkova ¢innost je natolik probadana, abychom ur¢ili,
které Casti ovliviiuji raciondlni chovéni. Lidskéd fec, kterou povazujeme za nejvyssi
schopnost vyS§§i nervové ¢innosti, je velmi Casto vystavovana psychogennim faktortm, tj.
zavisla na psychickém stavu jedince (Klenkova, 2006, s. 91-98).

M. Lejska (2003) problematiku vyklada jako nepfitomnost nebo ztratu fecovych
projevll, ato hlavné v pfipadech, kdy neni podminéna organickym ani funkénim

posSkozenim centralni nervové soustavy. Takovy jedinec Vreakci na urCity podnét,
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prestane mluvit. Skutecnost je takova, Ze jedinec nemléi, protoze by to bylo jeho
svobodné rozhodnuti, nybrz proto, ze to skute¢n¢ nedokaze, ackoliv je zcela zdravy. M.
Lejska tvrdi, Zze se vzdy jedna o kombinaci vnitini vrozené nachylnosti a vnéjsiho
spoustéciho faktoru. NejCastéji se tato skutecnost vyskytuje Vv détstvi. Rozd€luje
mutismus na:
e totalni mutismus: jedinec postizeny timto typem mlc¢i Vv jakémkoliv stavu a ve
vsech situacich, vyskytuje se zfidka
e selektivni mutismus (elektivni, vybérovy): rozliSujeme situacni, zavisly na
situacich naptiklad pokud se jedinec dostane do nového prostiedi, které mu ptinasi
urité psychické napéti (napf. vySetfeni ilékafe). Druhym typem muze byt
mutismus reaktivni, ke kterému U jedince dochazi v disledkem psychického

traumatu. (Lejska, 2003, s. 113).

Pod pojem mutismus zahrnujeme vSechny poruchy pouzivani mluvené feci, které
se objevily ne¢ekan¢ a na zdklad¢ riznorodé etiologie. V logopedické praxi se nejcastéji
vyskytuje jako selektivni mutismus, kdy je ztrata schopnosti verbalné komunikovat Gizce
spjata s urcitou osobou nebo situaci. Postizeny ma osvojenou fe¢ a umi mluvit, ale neni
toho schopen. Chce mluvit, ale nemize.

Selektivni mutismus je mozno chapat jako urlity obranny mechanismus.
Vysvétluje se jako reakce na soucasné psychické trauma nebo na chronickou frustraci,
pokud nebyly zakladni, ptredevsim psychické, potieby ditéte uspokojovany. Velky vliv na
utlumeni fe¢i mize mit napiiklad nadmérny a nahly stres, strach a obavy. V nékterych
piipadech miuZe stat za ztratou feéi 1 stud. Mutismus byva neurotickou reakci na velmi
silny zazitek, nebo miliZe byt projevem néjakého akutniho psychotického onemocnéni. Pti
psychotickém onemocnéni jedinec napiiklad nedokaze rozliSit, co realita je aco uz
skute¢né neni.

U mutismu, jak totalniho, tak i selektivniho, je potfeba respektovat vzniklou
situaci, kdy jedinec jednoduse neni schopen promluvit. Pfi snaze piimét jedince
k verbalni komunikaci, se mohou obtize jeste¢ vice prohloubit. V téchto situacich je
nejlepsi vyuzit jinych prostiedkt k navozeni vzajemné komunikace. Pfi navazovani
komunikace nahradni formou muize byt vyuzito psani, gestikulace, mimika a haptika.
V ptipadech, Ze jedinec psat neumi nebo psani neni schopen, je mozné vyuzit kresbu.

(Skodova, 2007, s 203—206).
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Mutismus jako takovy je v psychiatrické praxi chapan jako symptom, ktery se
typicky nepfitomnosti fecového projevu, aniz by byla organicky zasaZena centralni
nervova soustava. V pfipad¢ selektivniho mutismu je toto onéméni bez patologie
podminéno urcitou situaci ¢i osobou. Nejcastéji se tento jev vyskytuje u déti a zaroven
neni vyloucen vyskyt mezi dospélymi jedinci. U dospélych je tento symptom obvykle
vazan na jiné druhy poruch, napt. poruchy osobnosti, adaptacni poruchy ¢i socialni fobie.
(Pecenak in: Lechta, 2003, s. 525-526).

Problematika mutismu je v odborné literatui'e vysvétlena riznymi zpusoby, které
ukazuji na ur€ity nesoulad v terminologii. Pro zakladni vymezeni bychom mohli pouzit
desatou revizi mezindrodni klasifikace nemoci a souvisicich zdravotnich problémt. Ta
definuje pouze jednu formu mutismu, a to pravé elektivni mutismus (F94.0). Selektivni
mutismus je zahrnut v podkapitole Poruchy socidlnich funkci se zacatkem v détstvi
a dospivani, které jsou zatazeny V Kapitole Poruchy chovani aemoci S obvyklym
nastupem V détstvi av dospivani (F90 — F98). Elektivni mutismus je definovan jako:
,Stav, ktery je charakterizovan mlcenim V urcitych situacich. Je vyrazné emocné
determinovan a dité demonstruje, Ze za urcitych situaci je schopno mluvit, ale za jinych
definovatelnych situaci mluvit prestane. Tato porucha je obvykle sdruzena S urcitymi rysy
osobnosti, jako je socidlni uzkost a odtazitost, citlivost nebo odpor. (MKN-10, 2009,
S. 247-248).

2.1 Etiologie

Selektivni mutismus se povazuje za poruchu primarné psychogenné podminénou.
Mizeme si jej vysvétlit jako reakci na akutni traumatizujici podnét nebo chronickou
frustraci. K chronické frustrace obvykle dochazi v navaznosti na neuspokojeni
zakladnich psychickych potieb, naptiklad potiebé bezpeci nebo potiebé dostatku podnétii
pro rozvoj kognitivnich schopnosti. Selektivni mutismus se nejcastéji vyskytuje
v predskolnim a mlad$Sim Skolnim véku. Pro ptedSkolni v&k je typicky progres
V samostatnosti, ktery muze Vv ptipad¢é netspéchu vést K pocitu zahanbeni. V mlad$im
Skolnim véku si dit€ osvojuje nové schopnosti a nasledné je rozviji, pokud v tomto vyvoji
neuspéje, dostavuji se pocity ménccennosti. Tato obdobi jsou detailn€ji popsana

Vv Ericksonové vyvojové periodizaci.
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J. Pecenak (In: Lechta, 2003) ptehledné shrnul faktory vzniku selektivniho
mutismu do tii skupin. V prvni skupiné uvadi faktory, které mutismus bezprostfedné
vyvolaly. Sem fadi akutni psychickou traumatizaci, kterd je nejcastéji zpusobena
zacatkem Skolni dochazky. Mezi dalsi faktory patii naptiklad zména prostiedi, stéhovani,
nepfiméfeny trest nebo nepfimérené naroky kladené na dité. (In: Lechta, 2003)

Do druhé¢ skupiny zatadil predispozi¢ni faktory mutismu. Tyto pfiznaky maji spise
chronicky nez akutni charakter. Patii sem funk¢ni faktory, které ovliviiuji schopnost
socializovat se a adaptovat se na zmény, coz mize byt napiiklad nedostatek inteligence
nebo fecova vada. Dale rodinné faktory, které jsou spojeny se strachem z odlouceni od
matky, nadmérné naroky rodi¢i a nepfimétené tresty déti, konflikty mezi rodi¢i nebo
mezi sourozenci. Dalsi osobnostni predispoziéni ptiznaky mutismu jsou spojeny s pocity
viny, neschopnosti, se snahou o manipulaci s okolim, nebo protichudnym chovanim.
Posledni skupinou chronickych stresovych faktorti jsou strach aobavy z trestu, ze
spoluzaki a z rodiét. Casto se té vyskytuje strach z agresivniho chovani okoli.

Tteti skupinou faktorti vedoucich ke vzniku selektivniho mutismu je kombinace
predchozich faktorl a soucasné reakce okoli na mutismus jedince. Okoli na dité tlaci, aby
mluvilo, vysmiva se projeviim mutismu a tyto projevy bud’ tresta, nebo naopak uplaci
dité, aby mluvilo za kazdou cenu (Pecenak In: Lechta, 2003, 527-528).

Selektivni mutismus je neuroticky utlum feci, pfi¢inou zabrana pouZzivat fe¢ jako
takovou. Muze se vyskytovat v souvislosti stuzkostmi nebo Semocnim napétim.
K mutismu maji tendence déti, které jsou uzkostné, zavislé asocidlné¢ nezkuSené,
nedostatecné¢ socializované. Pri¢inou miZze byt projev strachu anejistoty spojeny
s nap&tim v konkrétnich situacich nebo v souvislosti s uréitou osobou. Mutismus se miize
projevit také nasledkem velké emocni zatéze ¢i traumatu. Dité piestane mluvit a bud’

nereaguje viibec, nebo reaguje pouze na gesta (Vagnerova, 2014, s. 226-227).

2.2 Diagnostika

Klenkova (2006) uvadi, Ze jedna forma mutismu je zafazena V Mezinarodni
klasifikaci nemoci (MKN-10) i v Diagnostickém a statistickém manualu mentalnich
poruch (DSM-IV). Touto formou je pravé selektivni mutismus, pficemz je zminén jako

porucha uzivani feci, nikoliv jako porucha samotné feci. Velmi podstatny je fakt, ze
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MKN-10 rozliSuje socialni Uzkostnou poruchu v détstvi asocialni fobii vzniklou
Vv pozdéjsim veku. Klade tedy diiraz na vek, kdy ke vzniku poruchy dochazi, na rozdil od
DSM-1V, ktera pouziva spole¢né oznaceni socialni fobie v détstvi i v dospélosti. Pro
diagnostiku selektivniho mutismu se za zaklad povazuji kritéria Cerpana z MKN-10
a DSM-1V. Zikladem je rozpozndni, zda je jazyk chapan béznym nebo skoro béznym
zpisobem. Déle se zjist'uje, zda projevy mutismu pietrvavaji alespon ¢tyfi tydny. Je tfeba
také urcit, jestli schopnosti ve verbalnim vyjadfovani jsou adekvatni pro socialni
komunikaci. V neposledni fad¢ je potieba rozpoznat patrné odli$nosti atd.

V ramci zjistovani diagnozy je podstatné vénovat se diferencidlni diagnostice.
Velkou dulezitost maji individualni rozdily postizenych jedinci. Abychom se vyhnuli
zameén¢ selektivniho mutismu S jinymi postizenimi ¢i onemocnénimi, je tfeba vyloucit
opozdény vyvoj feci, vyvojovou dysfazii a mentalni retardaci. Diagnostika také musi
vyloucit syndrom Landau-Kleffnera (détska epileptickd afazie), pervazivni vyvojové
poruchy (poruchy autistického spektra, détsky autismus, Aspergeriv syndrom, ...)
(Klenkova, 2006, s. 94-97).

Hartmann a Lange (2008) poukazuji na komplikovanost diagnostiky mutismu
jako takového. Uvadi, ze je selektivni mutismus Casto zaménovan za autismus. Jde
0 interdisciplinarni diagnostiku. Dulezitd jsou neurologickd a otorinolaryngologicka
vySetieni, ktera by odhalila organicka poSkozeni mozku i sluchového organu. Dale je
velmi dileZitd rodinna, socidlni a osobni anamnéza ditéte ajeho nejbliz§iho okoli.
Psychologicka interpretace hodnoti neverbalni vyjadfovani prostfednictvim testi
a dotaznikt, diky kterym poznavame osobnostni rysy a struktury rodinnych vazeb. Je
tteba také provést diagnostiku feci, protoze nékteré problémy mohou vznikat v disledku
pfemisténi rodiny do jiného prostfedi S odlisSnym jazykem, potize mohou nastat také

pokud jedinec vyrista v bilingvni rodiné (Hartmann; Lange, 2008, s. 15-24).
2.3 Terapie

Pii logopedické intervenci je potieba vyuZzit kombinaci terapie individudlni
a skupinové. Soucasti terapie jsou irodice, ktefi si Slogopedem vyménuji potiebné

informace. Pravé rodiCe by méli byt seznameni S diagndzou, S postupem terapie

a s ptipadnou spolupraci s odborniky, ktefi by s ditétem cilen¢ pracovali. Pro rodice,
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v disledku i pro dité, je velmi podstatné mit v§echny dostupné informace, co mutismus
zpusobilo, jakym zplisobem pracovat s ditétem a jaké jsou moznosti terapie. Vhodna
intervence zahrnuje psychoterapii, do které patii terapie hrou, skupinova i rodinna terapie.
Dalsi moznosti je farmakoterapie, kdy jsou jedincim trpicim mutismem piedepisovana
prevazné antidepresiva (Hort, 2008, s. 223-224).

Selektivni mutismus zasahuje pfevazné schopnost fe¢ového projevu a verbalni
komunikace, ale je posuzovan spise jako psychické porucha a od toho se odviji i nasledna
terapie. Ve vétSin¢ piipadi je tfeba provadét dlouhodobou intervenci, kterda zahrnuje
hlavné¢ psychoterapii, ale nevylucuje se ani medikace ¢i jiné formy terapie. Obecné plati,
ze ¢im déle je porucha ignorovana, tim naro¢néj$i a dlouhodobégjsi je terapie. Pii
stanoveni postupu terapie je potifeba, abychom porozuméli divodim, pro¢ jedinec
nemluvi. Na zacatku je vzdy dilezité mit veskeré informace od specialistii a zdroven dbat
na aktualni stav ditéte. Pfi uréovani vhodné terapie je zadouci brat v potaz i pfic¢inu
mutismu, protoze pokud by napiiklad dité stresovalo cizi prostfedi, je kontraproduktivni
posilat je neustale a opakované na dal$i vySetieni K novym specialistim. S takovymi
jedinci je tieba pracovat velmi citliveé. Soucasti tymu, ktery pecuje 0 dité s mutismem, by
mél kromé klinického logopeda byt psycholog nebo psychiatr. Pokud by bylo tfeba
doplnujicich vySetfeni je vhodna spoluprace s foniatrem nebo neurologem. Terapie neni
zavisla jen na odbornicich, ale i na rodi¢ich a pozdgji uéitelich. Casto byvaji ugitelé ti,
kteti prvni upozorni na n&jaké nestandartni chovani. Projevy poruchy casto odpovidaji
nastupu ke Skolni dochazce. Spoluprace srodi¢i je podobna jako u jinych poruch
spojenych stefi U déti. Rodice musi byt informovani aseznameni S diagnoézou
I s divody, proc je dité posilano na specializovana vysetfeni.

V terapii selektivniho mutismu je nejcastéji pouzivana individualni, ptipadné
rodinnd psychoterapie, ktera je spojena s logopedickou intervenci. Prace klinického
logopeda se zamé&tuje zpocatku hlavné na neverbalni techniky, aby si s ditétem citlivé
vybudoval vztah zalozeny na vzdjemném respektu a divéie. Zaroven je potieba vytvorit
mu bezpecné prostiedi, ve kterém se dité citi dobfe. Nuceni do verbalni komunikace
a trestani za nemluvnost by situaci a soucasny stav ditéte jen zhorsil. Jako prostredek pro
komunikaci s jedincem se selektivnim mutismem miZeme pouzit rizné relaxacni

techniky, nebo prvky z arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie nebo dramaterapie. Volba
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techniky zalezi na z4jmech ditéte a na uvazeni terapeuta potazmo klinického logopeda.
(Preissova In: Neubauer, 2018, s. 533-534).

V piipad¢ selektivniho mutismu hraje klicovou roli uprava rodinného prostredi.
Z4douci je dat ditdti najevo, ze pokud mluvit nechce, tak nemusi, netrestat ho a nenutit
k verbalnimu projevu. Prvotni rodinnou terapii miize byt i moznost dat ditéti prostor
zabyvat se cCinnostmi, Ukterych vi, Ze pfi nich nemusi komunikovat. V ptipadé¢
individualni i skupinové terapie by mé¢lo byt vzdy vytvoreno bezpeéné prostiedi. Klasicky
pristup K terapii selektivniho mutismu je zaloZen na individualni terapii a logopedické
péci. Na pocatku jsou tieba 1ékarska vySetieni, ktera zahrnuji psychologa, psychiatra,
foniatra a neurologa. Nasledné spolupracuje klinicky logoped s rodi¢i as pedagogy.
Soucasti hlavniho odborného tymu podilejiciho se na terapii by mél foniatr, ktery vylouci
fyziologické pticiny, zkontroluje postaveni hlasivek a jejich napéti a zaroven dité naudi,
jak pracovat s dechem. Dalsim specialistou by mél byt klinicky psycholog, ktery
s ditétem pracuje formou psychoterapie a vytvaii bezpecné prostiedi pro naslednou péci.
Poslednim ze zékladniho tymu odborniki mé byt klinicky logoped, ktery nalezeny hlas
vyuzije K tvorbé hlasek, slabik, slov, vét a souvéti (Skodova, 2007, s. 207—209).

Pii logopedické intervenci U selektivniho mutismu je vhodna kombinace
individualni a skupinové terapie. Jako velmi u€inna se jevi skupinova terapie, kdy si dité
hraje ve skuping ptiblizné Ctyt az Sesti déti a pokroku dosahuje samovolné v ramci hry.
V ramci individudlni terapie by mél byt vZdy dodrZovan pfedem stanoveny postup. Dité
si s terapeutem zavede urcité ritualy, pfi kterych si vybuduje jistotu a davéru. Nejprve by
mélo byt néjak uvedeno do terapie, velmi vhodny je jasné¢ definovany vstupni uvitaci
ritual. Nasledovat by méla byt moznost vybéru ¢innosti, ale | potadi, v jakém se budou
délat. Urcitd svoboda rozhodnuti doda ditéti jistotu isebedivéru. Vse je tieba
vykomunikovat a vse, co se fekne a dohodne, je nutné dodrzet. Nasledna prace s ditétem
zahrnuje hru aurcité prechody mezi hrami a uréité prechody mezi hrou a pokusem
0 komunikaci. Na konci terapie klinicky logoped dé ditéti drobny domaci tkol, aby na
sob¢ dale pracovalo iV dobé mimo pfimou terapii. Terapii je nutné zrekapitulovat
a probrat také s rodi¢i. Logoped by mél pfiblizné stejny Cas, jako vénuje ditéti, vénovat
I rodi¢tim, ktefi musi pochopit linii reedukace. Terapeut také musi rodi¢im vysvétlit
postup i aplikaci raznych terapeutickych piistup K béznym zivotnim situacim. Zaroven

by jim mél byt k dispozici a poskytnout jim odpovédi na otazky, které s ditétem a jeho
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intervenci souvisi. Je tieba nastavit pravidla i pro rodic¢e ve vztahu k ditéti, naptiklad by
rodi¢ nemél nikdy dité nutit do mluveni, nebo jej uplacet odménami za to, ze promluvi.
A zéaroven by rodi¢e nem¢li mit az piehnané reakce na situace, kdy dit¢ konecné promluvi
(Kutalkova, 2007, s. 15-20).

Déti, mladez i dospéli trpici mutismem by méli byt terapeuticky provazeni ve
ttech oblastech: psychiatrie, psychologie a logopedie. Kazdy terapeut kona na zaklade
fyziologickych, psychologickych a fecovych nalezl, zaroven pokud jedinec absolvoval
terapie uz drive, tak terapeut Cerpa z poznatkii jiz ziskanych. Psychiatricka 1éCba je
zapotiebi pokud u jedince byla objevena nemluvnost na zadkladé psychiatrického
onemocnéni, jako je naptiklad schizofrenie, porucha osobnosti, deprese. Nékdy mtize mit
souvislost se vznikem selektivniho mutismu i organické poskozeni mozku. Také
naptiklad poruchy pfijmu potravy, jako je anorexie nebo bulimie, mohou vést K projeviim
mutismu. V téchto piipadech je doporucena terapeuticka intervence V ramci stacionarni
1é¢by, ke které obvykle patfi medikace V souvislosti se zdkladni psychiatrickou
diagndézou. Mutismus samotny se Vramci medikace fteS$i antidepresivy, protoze
v odbornych pfispévcich se mutismus dava do souvislosti s depresemi ¢i socialnimi
fobiemi. V psychoterapeutické 1é¢bé se pouzivaji metody skupinovych terapii,
behavioralni terapie, kognitivné-behavioralni terapie, terapie hrou arodinné terapie.
V behavioralni terapii jsou napiiklad pouzivany techniky tvarovéani, kdy jedinec
napodobuje pohyb ust pii mluveni do té doby, dokud se neobjevi fec. V ramci kognitivné-
behavioralni terapie pomahame ditéti zménit jeho chovani prostiednictvim koncentrace
na pozitivni myslenky namisto uzkostnych, které ho dostavaji do nekomfortnich situaci.
V ramci logopedické terapie se zaméfujeme na fecové schopnosti, na spravnou tvorbu

hlasek, slov a vét.
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3 SYNDROM CAN

Syndrom CAN je termin pievzaty z anglosaské literatury, kde je pouzivan Child
abuse and neglect. V cestiné je vysvétlovan jako syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte, béZn¢ se vyuziva zkratka syndrom CAN. V nasi terminologii se
pojem ujal a vysvétlujeme jej jako soubor nepfiznivych podminek ve vSech oblastech
stavu a vyvoje ditéte ijeho postaveni ve spolecnosti (Dunovsky; Dytrych; Matéjcek
akol., 1995, s. 15).

V desaté¢ revizi mezinarodni klasifikace nemoci a souvisicich zdravotnich
problémi je problematika syndromu CAN zatfazena do diagnostické skupiny T74, ktera
zahrnuje syndromy tyrani. Mezinarodni klasifikace nemoci neobsahuje ptimou definici
syndromu CAN, ale popisuje dil¢i problémy a projevy (MKN-10, 2009, s. 526-527).

Syndrom CAN zahrnuje velmi Sirokou arozmanitou Skdlu ¢ind, které ditéti
ublizuji, ato jak po psychické strance, kdy zlstavaji Sramy na dusi, tak ipo strance
fyzické, kdy jsou projevy viditelné na téle. ,,Jde 0 nendhodny déj ¢i situaci, ktera je
Vdané spolecnosti neprijatelna ¢i odmitana.* (Dunovsky; Dytrych; Matéjcek a kol.,
1995, s. 15) Soucasti je i jakékoliv nendhodné, védomé, obcas inevédomé, jednani
rodie ¢i vychovatele nebo jiné osoby viici ditéti. Mluvime 0 nepfijemnostech,
chorobach, urazech a potiZich, kterym lze predejit, akteré jsou napf. dobie
identifikovatelné, jejich pficiny jsou znamé a ovlivnitelné. Extrémni podobou je plné
usmrceni ditéte, kdy po zvetfejnéni ptipadu je spolecnost obvykle vyrazné otfesena.
Paradoxem Vv této spolecnosti je, ze ,,diskrétnéjsi“ formy problematiky syndromu
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte jsou Casto pfechazeny ,,bez povSimnuti.*
Velmi zalezi na mife pozornosti okoli, které byva casto lhostejné k viditelnym znamkam
toho, ze se s ditétem d&je néco, co tyrani nasvédcuje.

Nase soucasna zapadni civilizace je na déti silné zamétena a obvykle je velmi
chrani. Déti a jejich ochrana jsou dnes vysoce cenény, 0 déti se kromé rodi¢i stara mnoho
détskych instituci, predevsim Skoly, a jejich vyvoji a vychové se vénuje fada védnich
oborl. Ochrana a spravny rozvoj ditéte se staly silnym moralnim prvkem ve spole¢nosti.
Utrpeni déti postizenych valkami nebo Zivelnymi katastrofami velmi silné ovliviiuje

lidské svédomi. Hodnota détstvi v dneSnim svété je vnimana jako mimotfadné vysoka.
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Nasi dneSni spolecnost, ktera vyrastd v tzv. zdpadni civilizaci, bychom mohli
definovat jako pedocentrickou, tzn. spole¢nost zaméfenou na déti, jeZz by méla chranit.
Détstvi jako takové ma v dnesni dobé hodnotu jako nikdy za celou historii. V historii nas
provazi naptiklad tzv. vybér pohlavi, kdy nevitané déti byvaly utraceny, ¢i se jich rodiny
zbavovaly z divodu existen¢ni nouze. Déti byly ob&tovany na oltar vyssich hodnot, a to
naptiklad rozhnévanému boZstvu na usmiteni ¢ K ziskani piizné a ochrany. Casto se
piespocetné déti umist'ovaly také do klasterti, coz znamenalo uplné a trvalé odlouceni od
rodiny. V historii se také uplatiovalo zvykové pravo, kdy bylo mozno zabit déti v ramci
pomsty, V piipad¢ valecnych konflikti byly déti zabijeny, aby se vyloucila nasledna
pomsta nepfiteli. Rovnéz déti, které se narodily SurCitym viditelnym télesnym
postiZzenim, byly ¢asto odkladany nebo zabijeny. S ditétem se Vv lidské historii zachazelo
Z pohledu dnesniho clovéka pomérné kruté, nékteré zvyky bohuzel dodnes pretrvaly.
Smutnym piikladem miize byt tieba stale praktikované obtizky divek v zemich tfetiho
svéta. K podobnym ritualnim znetvotfenim téla dochazi na mnoha mistech na zemékouli.
Cesta k postoji, ktery zaujimame v dne$ni spole¢nosti k ditéti byla dlouha a slozita. Kdyz
pomineme fyzické tyrani ¢i ucelové usmrcovani déti, dal$i velmi rozsifenou formou
tyrani déti byla nutnost détské prace. Z existencnich diivodt byly déti v chudych rodinach
nuceny tézce fyzicky pracovat jiz od velmi utlého véku. Pii pohledu zpét do minulosti si
muzeme uvédomit a zvédomit, jak daleko jsme pokrocili a kde se v naSem kulturnim
rozvoji nachazime (Dunovsky; Dytrych; Matéjcek a kol., 1995, s. 15-24).

Na zakladé doporuceni zdravotni komise Rady Evropy z roku 1992 je uvedena
definice syndromu CAN jako jakékoliv védomé ¢i nevédomé aktivity, které jsou
uskutecnovany dospélymi osobami na ditéti, at’ uz jsou jimi rodi¢, vychovatel nebo jina
osoba. Pfi téchto ¢inech dochazi k poskozovani zdravi ditéte a omezovani zdravého
vyvoje ditéte. Jde 0 multifaktorialni a spolecensky velmi slozity problém. Zahrnujeme do
toho fyzické i psychické tyrani, sexualni zneuzivani, zanedbavani a systémové tyrani
(Vanic¢kova; Hadj-Moussova; Provaznikova, 1995, s. 33-37).

Pfiznaky syndromu CAN vznikaji Vv disledku aktivniho ubliZovani nebo
nedostateCné péce 0 dit€. Tyrani, zneuzivani a zanedbavéani je obvykle spojovano
s definici poskozovani fyzického, psychického ¢i socialniho stavu a vyvoje ditéte. To vSe

vznikd vV pfimé souvislosti S jakymkoliv nendhodnym jednénim rodic¢h, vychovateli ¢i
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jinych dospélych osob. Ve spolecnosti ¢i dané kultufe toto chovani byva oznacované jako

nepiijatelné (Krejéitova, 2007, 65-69).

3.1 Formysyndromu CAN

Pojem syndromu CAN je vztazen na veskeré zdkladni formy ohrozeni ditéte. Tyto
formy mohou byt velmi rozmanité a mohou se rizné kombinovat. Dle D. Krej¢ifové
(2007) mtizeme rozliSovat ohrozeni ditéte na tfi zakladni formy. Jedna se 0 tyrani fyzické
¢i psychické, dalsi formou je zneuZzivani ditéte slouzici k uspokojeni vlastnich potieb, a to
jak fyzickych, psychickych i sexualnich. A posledni formou je zanedbavani télesného
I emoc¢niho vyvoje ditéte.

J. Dunovsky (1995) rozdéluje syndrom CAN do Sesti skupin. Prvni skupina
zahrnuje télesné tyrani ditéte aktivni povahy, fadime sem télesnd poranéni a postizeni
organt a funkci, Miinchhausentiv syndrom V zastoupeni. RozliSujeme poranéni zaviena
a oteviend. NejcastéjSimi projevy zavienych poranéni byvaji pohmozdéniny. Ty vznikaji
nejcastéji uderem C¢i tdery, nebo kroucenim kize ¢i usi. Typickym mistem, kde se
modiiny objevuji U téchto déti jsou zadecek, zada a stehna. To, jak modfina vypada,
odrazi, ¢im byla zptsobena. Napftiklad Svih elektrickou Siitirou od spotiebi¢e zanecha
modfinu se smyc¢kou ve tvaru ,,U“. Dale dochazi k ¢astému poranéni kosti, svald, hlavy,
michy ¢i poranéni nitrobfiSnich organt.

V piipadé€ otevienych poranéni se vZdy jedna 0 zdsahy do tkani ditéte, poruSeni
kuze, sliznice ¢i povrchu nékterého orgdnu. Mluvime 0 ztrat¢ krve bud’ navenek nebo do
télnich dutin, ranach na hlavé a hrudniku a 0 popaleninach vsech stupnii. Popaleniny maji
zvlastni mechanismus vzniku. Charakteristickym zplsobem popéleni byva cigareta ¢i
vrouci voda. Popéleniny cigaretou zanechavaji jizvy a vznikaji na mistech, ktera se béZzné
neodhaluji, napfiklad na chodidlech. Popaleniny vatici vodou jsou typické u kojenct
a batolat, kdy jsou opafena predevSim mista rozkroku, zadeCku a genitalu s opafenim
dolnich koncetin, tedy mista, kterd nejsou obvykle na prvni pohled viditelna.

Druhou skupinou piipadi syndromu CAN tvoii télesné tyrani pasivniho
télesnych potieb ditéte, a to i v souvislosti s psychickymi a socialnimi potfebami. Jedna

se 0 umyslné, ale i neimysIné ,,nepecovani. Vysledkem této ,,péce byva skutecnost, ze
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dité neprospiva, vyviji se nedostatecné, je zanedbané. Byva to zpisobeno nedostatkem
zdravotni péfe (odmitdni zdravotni péce, piipadné neporozumeéni kritické situaci
a vaznosti stavu ditéte, nedostatecn¢ kvalitni hygienicka péce), nedostatkem oSacenti,
nedostateénym zajisténim bydleni. Casté jsou také piipady, kdy jsou déti vykofistovany
naptiklad ndmezdni praci, nebo jsou nuceny Zebrat a krast.

Do tieti skupiny projevii syndromu CAN zatazuje J. Dunovsky (1995) psychické
tyrani a Sikanu. Na rozdil od fyzického tyrani nemame V pfipad¢ psychického
a emocionalniho ttlaku jasnou pfedstavu 0 podobé. Psychické tyrani je velmi Spatné
prokazatelné a tézko se ziskavaji ditkazy. Spolecnost ptipousti psychickou deprivaci, ale
ostatni formy pSychického tyrani jiz spole¢nost nedokdze nebo nechce pojmenovat.
V dnesni dobé€ velmi bézné tzv. ,tahani se 0 dité*“ naptiklad ze strany rozvadégjicich se
rodi¢l je povazovéano za problém rozvadéjicich se dospélych, malokdo za touto situaci
vidi psychické tyrani ditéte v rozpadajici se roding, piesto ze dopady na dité se poté fesi
dlouha 1éta za pomoci psychologt ¢i psychiatrii.

Psychické tyrani se projevuje aktivné i pasivné, v ptipadé aktivniho psychického
tyrani se mize jednat 0 pomluvy, zesméSiiovani, naddvky ¢i opovrhovani. V podobé
pasivniho psychického tyrani mluvime 0 nezdjmu, nevsimavosti nebo piehlizeni. Dité
citove strada, nepocit'uje bezpeci ani lasku. Velmi ¢astym jevem jsou vysoké naroky na
dité, které je neustdle srovnavano aporovnavano S ostatnimi, coZ na jeho psychiku
dlouhodobé plisobi a 1ze to téZ nazvat psychickym tyranim. V rodinach nabyva psychické
tyrani také podobu neustalého pripominani uspécht dalsiho ditéte nebo jednoho z rodici,
bézné je i emocni vydirani, opovrhovani nesikovnosti, nékterymi télesnymi nedostatky
a podobng.

Sikana, jako jedna zforem syndromu CAN, je vysvétlovana jako cilené
omezovani slabsiho jedince v kolektivu, at’ uz psychické nebo fyzické. Slabsi jedinec se
stava opakovanym cilem agresora, neumi se branit neustalému tlaku a manipulaci.
Emocni stradani se Casto vyskytuje I na stran€ agresora, kterému Vv jeho rodin¢ také nejsou
naplnovany jeho potieby, a svou frustraci si potom vybiji pfi ptileZitostech, kdy se mize
stat vit€ézem za jakoukoliv cenu.

Ctvrtou skupinu tvoii riizné formy sexualniho zneuZivani, v zakladu bychom
mohli fict, ze jde 0 uspokojovani svych sexualnich potfeb na ukor ditéte. Dité je bud’

pfimym Uucastnikem sexudlnich praktik, nebo je donuceno pfihlizet, Casto je také
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zneuzivano pro pornografické ucely. Soucasti téchto praktik byva i vydirani ditéte ¢i
vyhrozovéni, ¢imz si zarucuji mlcenlivost ze strany ditéte, protoze dit¢ se Casto boji
reakce okoli vice neZ zneuZivani samotného. Castou moznosti je i strach ditéte, ze mu
nebude uvéfeno a bude nésledovat trest.

Sexudlni zneuzivani rozliSujeme dotykové a bezdotykové. Pifi dotykovém
zneuzivani dochazi k samotnému styku pohlavnimu, oralnimu nebo analnimu, nebo
,pouze“ k dotyktim na erotogennich zonach ditéte nebo pachatele sexualniho zneuzivani.
Do této kategorie zahrnujeme obtézovani, sexudlni Utok, znésilnéni, incest, pedofilni
obtézovani a itok pfi kterém se ditéti ublizi natolik, ze na nasledky umirad. Na pomezi
mezi dotykovou a bezdotykovou formou se nachazi harassment, kdy muze jit jen
0 narazky, nebo k na pohled nevinnému télesnému kontaktu, naptiklad placnuti, tisknuti
se a podobng. U bezdotykového zneuzivani K télesnému kontaktu nedochézi. Radime
sem exhibicionismus, nepfimou ucast pii sexudlnich aktivitdich a sledovani nebo
zprosttedkovavani pornografickych zaznamu ditéte.

Dalsi, patou formou projevli syndromu CAN, je zanedbavani. K nému vétSinou
dochazi nasledkem nedostatecné vychovy anizké urovné socidlniho a ekonomického
zazemi. Dité obvykle vyrustd v rodiné S nevhodnym chovani, nedostate¢nou hygienou
a obecné v nepodnétném prostiedi. Neni rozvijen potencial ditéte a ani k tomu nema
podminky. Obvykle k tomu dochazi v rodinach ve Spatné socialni situaci, Vv rodinach
S nizkou gramotnosti, klicovou roli hraje také alkoholismus, drogova zavislost,
promiskuita a trestna ¢innost. Dlouhodoby nedostatek stimulii ke spravnému a zdravému
rozvoji ditéte muze dit¢ dovést az k akutnimu ohroZeni zivota.

Posledni skupinou podle J. Dunovského (1995) jsou zvlastni formy CAN, kdy
sem fadime Miinchhauseniv syndrom by proxy (V zastoupeni), systémové tyrani
azneuzivani, organizované tyrani azneuzivani, ritudlni tyrdni azneuzivani.
Miinchhauseniiv syndrom by proxy zahrnuje ptipady, kdy rodie (Castéji matka)
predstiraji nebo navozuji u ditéte obtize, pro které je pozdé&ji potieba vyhledat 1ékatskou
pomoc. Pfiznaky onemocnéni rodi¢e vymysleji nebo i sami pfipravuji tak, aby dité bylo
opakované vysetiovano a léceno, nejlépe dlouhodobé. Dle zahrani¢nich studii tento
syndrom déti tézce postihuje a pomérné Casto také konci jejich smrti.

Systémové zneuzivani déti je typické pro déti rodinami opusténé nebo rodinam

odebrané. V prvni fadé¢, je tfeba si uvédomit, ze dité neni jen véc, kterd ma jméno. Je tieba
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hledat rovnovdhu mezi pfeceiovanim a nadfazovanim biologickych vazeb oproti
fungovani vztahli v ndhradni rodinné péci. Orgény pro ochranu déti mnohdy velmi
nedusledné a necitlive fesi situaci ditéte navracenim K biologickym rodi¢tm pfesto, Ze to
pro dit¢ znamena trauma nebo dal$i opakované tyrani. Dochazi tak vlastné k druhotnému
tyrani prave témi, ktefi by pro dit¢ méli znamenat ochranu.

Organizované zneuzivani déti je v dneSni dob€ velmi dobie propracovano a déti
figuruji jako zbozi pro sexualni ucely, pro ilegalni mezinarodni osvojeni, jako nelegalni
zdroj nahradnich organi, dale pro détskou namezdni praci az otroctvi. Bohuzel stéle
Cast&ji se objevuji I neuvértitelné piipady tyrani déti ritudlniho charakteru, které jsou
spojovany S magii, satanismem a pochybnou fanatickou virou (Dunovsky; Dytrych;
Matgjcek a kol., 1995, s. 41-102).

Zavérem tohoto rozdéleni projevii syndromu CAN uvadim piehledné shrnuti dle

J. Dunovského.

Tabulka 1: Formy a projevy syndromu CAN

aktivni pasivni
Télesné tyrani, trzné, zhmozdéné rany neprospivani, vyhladovéni,
zneuzivani a poranéni, biti, zlomeniny, nedostatky v bydleni, oSaceni,
a zanedbavani krvaceni, duseni, otraveni, ve zdravotni a vychovné péci
smrt
Dusevni a citové | nadavky, poniZovani, straseni, nedostatek podnéti,
tyrani, zneuzivani stres, Sikana, agrese zanedbanost dusevni i citova
a zanedbavani
Sexualni sexualni hry, pohlavni exhibice, video, foto,
zneuzivani zneuziti, ohmatavani, audiopornografie, zahrnuti déti
manipulace, v oblasti do sexualnich aktivit
erotogennich zon, znasilnént, dospélych
incest
Zvlastni  formy: Miinchhausenitlv syndrom V zastoupeni, systémové tyrani
a zneuzivani, organizované tyrani a zneuzivani, ritualni tyrani a zneuzivani
Tyrani Zanedbavani

Zdroj: Dunovsky; Dytrych; Matgjcek a kol., 1995, s. 19

25



3.2 Rodinné prostredi

vvvvvv

biologickych, ekonomickych, socialnich i psychologickych funkci. Jedinci poskytuje
pottebné zazemi, uspokojuje jeho potfeby a umoznuje mu ziskat zkusenosti, které nikde
jinde ziskat nemtze. Rodina je pro dit¢ zZivotni nutnosti, je pro n¢j domovem. Slovo
domov patii K nejsiln€jSim emoc¢nim sloviim a pokud funkce rodiny jako domova
selhava, je dit¢ vystaveno ur¢itému stradani v roviné biologické, emocni i etické.

Rada déti se syndromem CAN se narodi V rodinach vyrazné socialné slabych,
nebo v rodinach, kde se socidlni situace jednorazové anahle zhorSila. Mnoho studii
ukazuje na vyrazny vliv chudoby, nezaméstnanosti rodict, bydleni na periferiich nebo ve
vyloucenych lokalitach, kde rodiny Ziji ve velmi $patnych hygienickych podminkach
a Vv nevyhovujicich prostorach. Skromné ekonomické podminky nemusi byt
traumatizujici, pokud wvnitini rodinné vztahy dobfe funguji. Bohuzel vSak Spatna
ekonomické situace znamena pro rodice vyraznou zivotni nespokojenost, kterd miize
vyustit v agresivitu a ¢astym konfliktim uvnité rodiny, které jsou mnohdy Cisté uméle
vyvolané za ucelem ventilace/vybiti vnitini frustrace. Dité tak zZije v neustalém napéti, je
ucastnikem rodinnych neshod, a nechape a ani neumi tyto problémy fesit. V socialné
slabych rodinédch nejcastéji ziji lidé s niz§im intelektem, nizkym nebo zddnym vzdélanim,
S nulovymi ambicemi a bez Zivotnich z4jmil. Z toho vyplyvajici pocity ménécennosti
ovlivituje neradostnd rodinnd atmosféra a dit¢ psychicky strdda. Rodie se nestaraji
0 uspokojeni hmotnych i psychickych potieb ditéte, dité¢ je leckdy inuceno, aby
ptispivalo jakymkoliv zpisobem (i nelegalnim) ke zlepSeni ekonomické situace rodiny.
Ve stresu je tak cela rodina adité, které tento stav nedokaze ovlivnit, se tak ocita

V nefesitelné situaci (Dunovsky; Dytrych; Matéjcek a kol., 1995, s. 141-162).
3.2.1 Rodiny télesné tyranych

Rodiny, ve kterych dochazi k t€lesnému tyrani, at’ uz na détech nebo na ostatnich
¢lenech rodiny, selhaly v poskytovani bezpeéi a ochrany ditéte. Rodina je nezastupitelna

pro emocionalni vyvoj ditéte a pokud nezajisti ditéti bezpetny domov, znemozni mu
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tvorbu zdravych mezilidskych vztahi a emocionalnich vazeb (Dunovsky; Dytrych;
Matéjcek a kol., 1995, s41-50).

Rodi¢e tyranych déti byvaji obvykle sami psychicky nevyrovnani, chybi jim
empatie nebo ji nejsou schopni, maji nésilnické sklony, jsou emocné nestabilni, mnohdy
s asocialnimi postoji. V extrémnich ptipadech se 0 téchto rodi¢ich da mluvit jako
0 psychopatech. Tyrani ditéte je ve vétsing piipadi provazeno domacim nasilim. Tyrajici
rodi¢ miize trpét poruchou osobnosti, ale dokdze byt presvédcivym a komunikativnim
manipulatorem. Svou agresivitu dokaze dobie zastirat, takze netyrajici rodi¢ naprosto
selze ve své roli ochrance ditéte. Rodi¢ nasilnik umi pfedstirat zdjem o dité a ditéti tak
dava pocit, ze vSe se déje V jeho nejlepSim zajmu. Netyrajici rodi¢ je manipulovan do
pozice, kdy je pfesvédceny, Ze se vSe opravdu déje v z4jmu ditéte a tyrani si neuvédomuje
nebo nechce ptipustit. Psychicky nevyrovnani rodice fyzicky, ¢asto neimeérné, trestaji své
déti proto, Ze nejsou schopni zvladat svou frustraci nebo agresivitu. Mohou také trpét
uzkostnou ¢i depresivni poruchou nebo se jedna 0 rodice, ktefi sami nejsou emocionalné
vyzrali a nejsou pfipraveni na rodi¢ovstvi. Divodem K tyrani mtize byt také fakt, ze dité
bylo nechténé, necekané, nebo odmitané, protoze neni dle prestav rodict. K dal$im
diavodum patii postizeni samotného ditéte, nadmérna konzumace alkoholu a drog rodicu,
nebo snizena Groven intelektu rodicl. Sklon K té€lesnému tyrani ditéte maji nejCastéji
jedinci, ktefi sami vyrGstali v nestabilni roding, kde se napiiklad pouzivalo hodné

fyzickych trestli nebo byli zneuzivani (Mydlikova, 2013, s. 10-12).

3.2.2 Rodiny sexualné zneuZivanych

Sexudalni zneuzivani Vv rodinach se Spatné prokazuje. K sexudlnimu zneuZivani
dochazelo a dochazi v celé historii lidstva a ve vSech kulturach, méni se pouze postoj
spolecnosti k tomuto jevu a vnimani jak zcastnénych, tak celé spole¢nosti. Méni se
samoziejmé 1 zpisob trestani téchto ¢int. K sexudlnimu zneuzivani dochéazi bud’
uspokojovanim se dospé€lého na ditéti nebo ditétem. Dale se déti zneuZzivaji pro prostituci
a v pornografickém primyslu. Doprovodnym jevem je vynuceni si ml¢enlivosti ditéte,
psychickym vydiranim, vyhrozovanim, trestanim, anebo odménovanim. Pro dité je toto
chovani velmi traumatizujici. Piestoze leckdy neni pouzita hruba fyzicka sila, dité rad&ji
0 svém problému ml¢i, protoze se boji, ze okoli bude reagovat nediivérou, odsouzenim,

nebo tresty (Dunovsky; Dytrych; Matéjéek a kol., 1995, s. 77-80).
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Charakteristickym nedostatkem rodiny, ve které dochazi Kk sexudlnimu
zneuzivani, je selhani v oblasti emocionélni, socialni a Vv oblasti ochrany ditéte. Po
emociondlni strance by rodina méla ditéti zajistit dostatecné citové zakotveni. Dité byva
Casto zmatené ve svych vlastnich pocitech, na jedné strané je jeho bezmezna laska
k rodi¢im a na stran¢ druhé nenavist za to, co se mu dé&je. Zneuzivané déti byvaji ¢asto
tlacené do odpovednosti za osud rodiny. Je jim opakovano, ze pokud vyzradi ,,spole¢né
tajemstvi“ znici to celou rodinu. Dité miize byt vydirano, ze je ,,hanbou* celé rodiny nebo,
7e mu nikdo nebude véfit. V oblasti socialni je dité nuceno piizpusobit se autorité rodiny,
selhava vzajemnd komunikace a neni poskytnut prostor pro vlastni nazor, jez nebude
nikdy akceptovan. Rodina ditéti poskytuje Spatny vzor adit€ si zaméni zakladni
spolecenské normy. Pfijatelnou normou se stavaji kradeze, zneuzivani a nésili. Tyto
osvojené normy nasledné aplikuje ve své nové roding€. Sexudlné zneuZivané dit€¢ mize
mit tendence samo nékoho zneuzivat. Dité Vv rodin¢ nema pevny bod a nema nikoho,
komu by se svéfil nebo, kdo by mu mohl pomoci.

Pro déti, které jsou obétmi sexualniho nasili, je Casto typické, Ze pochazi
z dysfunkénich nebo plné nefunkénich rodin. V téchto rodindch nemaji rodice Cas se
détem vénovat pro pracovni vytizeni, ¢asto je jeden z rodi¢li na nocnich sluzbach, na
sluzebnich cestaich nebo tieba opakované hospitalizovan Vv nemocnici. Matky
zneuzivanych déti leckdy odmitaji uvéfit tvrzeni, ze by jejich partner, ktery neni
biologickym rodi¢em, mohl zneuZivat jejich potomka. Dité tak proziva neteSitelné
dilema, nikdo mu nevéfi, apfesto ma nést odpovédnost za disledky cinu, ktery
nezpusobilo. Bud’ je vydirdno, Ze zni¢i rodinu, nebo je nemilovano a zapuzeno.
V nékterych rodinach jsou sexualn€ tyrané déti mentalné retardované, agresofi se
spoléhaji na neschopnost ditéte sexualni nasili popsat, dit¢ je obvykle pokladano za
notorického lhafe, a tudiz je nedivéryhodné, mnohdy byva i zneuzivano i postizené ¢i
imobilni dité.

Pachatelé sexualniho nasili v rodindch jsou nejc€astéji vlastni rodice, nevlastni
otec, rodinny pfitel, nebo ostatni ptfibuzni. Matka je pachatelem ziidka. Pies padesat
procent sexudlnich agresorti svou obét’ dobfe znd. Prevazuji muzi, ve vétSiné piipadii
vystupuji jako nendpadni, slu$ni lidé srlznym stupném vzd€lani a spolecenského
postaveni. Ur€itou skupinu téchto pachatela tvoti pedofilové, kteti pracuji s détmi jako

vychovatelé, vedouci zajmovych krouzkt ¢i détskych tabord. Nejcastéji jsou to osoby,
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které byly v détstvi samy zneuzivany nebo osoby motivované touhou po moci nad svou
obéti. Svoji autoritou jsou schopni donutit dit¢ k ml¢eni, protoze navenek vystupuji jako
bezthonni a seridzni lidé, coz vede k pochybovani o vypovédi jejich obéti (Mydlikova,

2013, s. 19-22).
3.2.3 Rodiny zanedbavanych

Zanedbavani déti je v dnesni spole¢nosti velmi ¢asté a ma rizné formy vzhledem
k v&ku ditéte. Ve vSech vékovych kategoriich se rodi¢e dostateéné nestaraji ani 0 vyzivu
ditéte, ani 0jeho Cistotu, ¢i Upravu jeho obleCeni. Zabyvaji se sami sebou aje jim
lhostejné, ze se dit¢ tould, chodi pozdé domu a neplni své povinnosti. Velkou roli hraje
ekonomicka situace rodiny i jeji socidlni statut. Velké procento rodin, které své dité
zanedbava je rozvedenych, nebo se pravé rozvadi. Ditéti je vénovano minimum
pozornosti. Rodice nevnimaji jeho potieby, jsou netrpélivi, netolerantni a nechépajici.
Dité se stava bud’ pritézi, anebo naopak zbrani v probihajicim rozvodovém fizeni. Nékteri
rodi¢e jsou schopni na déti uplné¢ zaneviit, a pokud se rozvodem vyrazn¢€ snizi
ekonomickd udroven starajictho se rodice, je dit¢ ptehlizeno, nendvidéno, nckdy
i obvifiovano z rozpadu rodiny. Jedna se 0 mylné zdivodniovani a ospravedliovani chyb,
které v manzelstvi udélali sami rodice.

Nizkoptijmové rodiny nemusi zanedbavat dité imysIné, ale nema;ji prostiedky na
zajisténi zakladnich potieb ditéte, jako je obleceni, jidlo, bydleni, zdkladni hygiena nebo
zdravotni péce. Rodice obvykle neumi hospodafit S finanénimi prostfedky, prioritni jsou
pro n¢ vlastni potieby, alkohol a cigarety, n€kdy i navykové latky. Velmi ¢asto jsou to
rodiny se sniZenym intelektem nebo rodiny, ve kterych je naptiklad opakovan¢ pachana

trestna ¢innost (Mydlikova, 2013, s. 29-31).

3.3 Diagnostika

J. Dunovsky (1995) udava, ze ,, detekce, odhaleni nebo zjistovani syndromu CAN
se déje hlasenim, nebo cilenym vyhleddavanim jednotlivych pripadii na urovni odbornych
sluzeb statnich, komundlnich nebo charitativnich. “ (Dunovsky; Dytrych; Matéjcek a kol.,

1995, s. 177) Tato Setfeni jsou zajiStovana policii, krizovymi centry a poradnami, organy
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péce orodinu a déti, linkami bezpeci a dal$imi organizacemi. Oznameni skute¢nosti
0 Spatném zachéazeni s ditétem maji ohlaSovaci povinnost pfedevSim Iékafi, ucitelé
a vychovatelé. Dale ti, kdo byli svédky tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani nebo ti, kdo
se 0 tomto ¢inu jakymkoliv zpisobem dozvédé€li. Tato ozndmeni je potieba vzdy ovéfit
a predejit faleSnym naf¢enim. Diagndza tohoto syndromu je obtizna a lze ji stanovit az
po komplexnim prosetfeni tymem odbornikd. Komplexni diagnostika se sklada ze tii
¢asti: ohlaseni, diagnostika a potvrzeni nebo vylouceni diagnozy.

V prvni fazi mluvime hlavné 0 ohlaSeni vlastnim. Oznameni je zavislé na osobg,
ktera je nejen povinna, ale iochotna, tyto skute¢nosti nahlasit. Pfestoze jsou mnohé
profese povinny ohlésit podezieni na syndrom CAN, velkou roli pii rozhodovéani zde
hraje nedostatek divéry, jak v organy socialni péce, tak i v organy ¢inné v trestnim fizeni.
Tato problematika je velmi citliva, oznamovatelé mohou mit $patné piedchozi zkusenosti,
mohou mit strach z poskozeni podezrelé rodiny, z odplaty, ,,nechtéji si délat problémy*,
,»hechtéji si pridélavat praci, nebo si jsou védomi nedostatku znalosti a zkusSenosti s touto
problematikou. Posledni dobou se unas =zafinda objevovat itzv. posvatnost
a nedotknutelnost nékterych rodin.

Druha faze je samotné diagnostika syndromu. Spociva v posuzovani a zjistovani
vSech okolnosti ohlaSeni interdisciplinarnim tymem. Velmi dilezitd je rodinna, osobni
a socialni anamnéza, kterd souvisi S anamnézou lékatfskou. Podstatou je zjistit soucasny
zdravotni i socialni stav ditéte a zhodnotit projevy tyrani, zneuzivan ¢i zanedbavani. Vse
musi byt vyhodnocené s ohledem na celkovy zdravotni stav a vyvoj ditéte. Je potieba
rozlisit mezi ndhodnym poranénim, irazem ¢i nedbalosti a tmyslnym utokem proti ditéti.
Na I¢karské vySetteni by mélo navazovat vySetieni détskym psychologem, soucasti je
I vySetfeni dospélych, ktefi jsou oznaceni za puivodce zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte.
Dale navazuje Setieni socidlni pracovnice, které se odehrava bud’ ptimo Vv rodiné, nebo ve
Skolskych zafizenich. Ve vaznéjsich ptipadech se k tomuto procesu pfizve i policie,
predevsim tehdy, pokud hrozi nebezpeci z prodleni pii vySetfovani trestného cinu.
V nekterych pripadech je dité pfijato i k diagnostickému pobytu, kdy je mozno pozorovat
I hodnotit chovani ditéte v neutralnim prostiedi. V zakonech neni pfesné urceno, jakou
podobu ma Spatné zachazeni s ditétem, proto je nutné, aby posuzujici pracovnik byl

kvalifikovany. Je tfeba zhodnotit zdvaznost zneuzivani nebo tyrani, v€k a vyspé€lost
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ditéte, nebo také etnickou pfislusnost, protoze kazdé etnikum ma jiné normy tykajici se
péce a vychovy ditéte.

Posledni fazi je zhodnoceni celého Setieni a nasledné vyvraceni nebo potvrzeni
oznameni. Pokud by se tato ohlaSeni potvrdila je tfeba kontaktovat piislusné organy,
predev$im organy péce 0rodinu (OSPOD), vyznamnou roli hraji idétska centra,
pedagogicko-psychologické poradny, rodinné poradny a podobné (Dunovsky; Dytrych;
Matgjcek a kol., 1995, s. 177-185).

3.4 Intervence

Intervence neboli zésah ve prospéch ditéte, musi vzdy vychazet z komplexniho
rozboru celého ptfipadu aje velice individudlni. Jako nejucinnéjsi se jevi kombinace
cilené socialni pomoci soucasné S psychoterapii pro dit€¢ samotné ipro jeho rodice
(Dunovsky; Dytrych; Matéjcek a kol., 1995, s. 219).

Uginnymi pomocniky pii feSeni této problematiky jsou krizova centra, jejichz
pracovnici maji dostatek znalosti a zkuSenosti, aby k problému dokazali pfistupovat
citlivé. Obecné plati, ze naprava téchto situaci je tim u¢inng&jsi, ¢im diive k ni dojde,
a krizova intervence je prvnim krokem. Dité€ se stalo obéti nasilného jednani dospélych,
bezpecnost a minimalizovat nasledky prozivaného stresu ¢i traumatu. Dlouhodoba
terapie se zaméfuje na pomoc celému rodinnému systému. Musi dojit nejen K napraveé
aktualni situace, ale pfedevsim je nutno objevit, a poté odstranit pii¢iny, které ke vzniku
celého problému vedly.

V zajmu ditéte je nejprve potieba osettit bezprosttedni nasledky tyrani, zneuzivani
¢i zanedbavani. Absolutni pfednost maji pfima zranéni, a poté nastupuje farmakologicka
podpora pii feSeni uzkostnych a depresivnich stavii. Nejucinnéj$im zptisobem napravy
dasledkt tyrani nebo sexualniho zneuzivani je psychoterapie jako takova. Jejim, ukolem
je predevSim pfijeti prozitého traumatu, jeho rozumové zpracovani auvolnéni
nahromadénych silnych anegativnich emoci. Je dulezité s ditétem pracovat tak, aby
pochopilo, ze prozité trauma nelze zmenit a je tieba je pripustit a pfijmout, ze udalost se
stala. Terapeut provede dit¢ jednotlivymi fazemi, kdy na zaCatku je udélost popirana

a vzapéti nartistd hnév a zlost soucasné S obviilovanim ,,co se mi to stalo. Nésleduje faze
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smlouvani, ve které dit¢ ma snahu oddalit dobu, kdy se budou fesit nasledky
traumatizujici udalosti. Pokud si dit€¢ uvédomi, co se skute¢né odehralo, a ze se to opravdu
stalo jemu, mtize zacit obvinovat samo sebe nebo své nejblizsi, a S tim pfichazi depresivni
faze provazena zoufalstvim i hriizou z prozité udalosti. Dit¢ dokonce muze reagovat
naprostou apatii, nezdjmem O zivot jako takovy. Pokud terapeut ma davéru ditéte
a pracuje s nim citlivé, pfesunuje se terapeuticky proces do faze piijeti. Dité si dokaze
priznat, co se skutecn¢ stalo, a prijmout nésledky. Je-1i proces dobie veden, dostavi se
smifeni i pfijeti naslednych krokd. Po projiti vSemi témito fazemi je idealni doba pro
navrat K ,,normalnimu‘ Zivotu, nastava adaptacni faze. Pro sp&$né zvladnuti traumatu,
je potteba projit vSechny faze, zddnou nevynechat. Prozité a integrované trauma by
v budoucnu nemélo byt zdrojem psychickych problémi (Ruppert, 2011, s. 209-258)
Soucasné s terapeutickou intervenci je dulezité pracovat isrodinou tak, aby
komunikace v rodin¢ byla naprosto oteviena a dité se mohlo emo¢né projevit beze strachu
a zabran. Tak ziska pocit porozuméni, znovunabude svych jistot a rodina se muze stat
jeho oporou. Prace s celou rodinou je tak velmi podstatna. Pokud je to mozné, je zadouci,
aby dité ztistalo v domécim prosttedi, odejmuti ditéte z rodiny by pro n¢j znamenalo dalsi
velky stres. Terapie je u¢innd, pokud jsou odstranény vSechny stresujici piekazky a dité
tak mlize zase pomalu ziskavat diveru ve zlepseni situace. V individudlni psychoterapii
se kromé terapie hrou a vypravénim piibéhd Casto vyuziva i hypnoza. Nasledné dité
prochazi i ur¢itym nacvikem adekvatnich zptisobtl chovani, pii kterém se nauci rozliSovat
vhodné a nevhodné zptsoby chovani vztahujici se k ptivodnimu problému. Nékdy muze
byt uzite¢na i skupinova terapie. Velmi dulezita je socioterapie, jejimz cilem je naprava
rodinnych poméri a celkové zlepSeni péce o0 dité. Zde je na misté intenzivni spoluprace

psychoterapeutt a socialnich pracovnic (Vagnerova, 2014, s. 539-542)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A VYZKUMNE OTAZKY

Vybér témat této prace ovlivnila praxe V neziskové organizaci, ktera se mimo jiné
zabyva poskytovanim odlehcovacich sluzeb a osobni asistenci u déti, které prochazeji
psychoterapeutickou intervenci. Rovnéz poskytuji na pfechodnou dobu vyskolené
asistenty pro vypomoc U déti, jez vyzaduji individudlni pfistup. S t€émito détmi jsme se
osobn¢ seznamili a postup jejich terapeutické intervence jsme zdokumentovali.

Tato bakalafska prace tedy poukazuje na spojitost narusené komunikacni
schopnosti, tedy selektivniho mutismu, a syndromu CAN u déti v predskolnim véku.
Zjistuje mozné souvislosti U déti, které prosly né&jakou formou syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte a selektivnim mutismem, a jejich naslednou
intervenci.

Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na dva konkrétni ptipady déti, u kterych se
vyskytl selektivni mutismus v souvislosti se syndromem CAN. Po seznameni S témito
détmi v rdmci osobni asistence jsme nasledné shromazdili informace a sestavili osobni
arodinou anamnézu. Se souhlasem rodin jsme ziskali pohled na dosavadni vyvoj
achovani ditéte v skolskych zafizenich. Seznamili jsme se také s diagnostikou obou
pfipadli a podafilo se nam také zdokumentovat odbornou intervenci a napravu
zpusobenych $kod na détské psychice i mluveném projevu.

Propojenim obou témat chceme dolozit, ze selektivni mutismus U ptredSkolnich
déti ma pfimou souvislost se syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte.
Dalsi nabizejici se vyzkumnou otdzkou chceme poukdzat na souvislost mezi projevy
selektivniho mutismu a mylnou diagnozou téchto projevi jako opozdény vyvoj, nebo
lehka mozkova dysfunkce. Prace by meéla také prokazat, zda mohou byt déti
s diagnostikovanym selektivnim mutismem zafazeny do bézné piedSkolni a skolni
dochazky. Jako posledni vystup praktické Casti prace by mélo byt vyvraceni obecné
prezentovaného vyznamu syndromu CAN, ktery je vniman jako pouhé fyzické nasili ¢i

sexualni zneuzivani.
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5 METODIKA VYZKUMU

Ve vyzkumném Setieni v této bakalatské praci byla pouzita kvalitativni vyzkumna
metoda. Podstatou této metody vyzkumu je moznost hlubsiho porozuméni zkoumanych
osob. V ramci kvalitativniho vyzkumu byla zvolena forma piipadovych studii. Pro
zjisténi byla vyuzita kvalitativni vyzkumna metoda, kterd vychazi z aktivniho pozorovani
obou déti (pfevazné Vramci volnoCasovych aktivit aobcasné pfipravy V ramci
ptredskolnich ptipravy na $kolni dochazku, pozdéji i pti vypracovavani Skolnich tloh),
byl navazan davérny kontakt Sobéma rodinami a kazuistiky byly sestavovany
postupnymi osobnimi rozhovory s rodici (i prarodici).

Bylo vyuzito setkavani s obéma détmi vV rdmci osobni asistence. Informace byly
ziskavany formou nestandardizovanych rozhovoru s rodici déti. Jména déti byla v ramci
ochrany osobnich tdajii pozménéna a rodice souhlasili S tim, Ze jejich pfibeh vyuzijeme
do kazuistik této bakalaiské prace. Vzhledem K citlivosti tématu daly rodiny souhlas se

sestavenim ptipadovych studii pouze slovni, aby byla zachovana jejich anonymita.

5.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkumné Setfeni byly osloveny dvé rodiny, které prosly terapeutickou
intervenci logopeda sou€asné S intervenci psychologa ¢i psychiatra. Vyzkumné Setfeni
bylo realizovano na dvou détech ptedskolniho véku. Podminkou pro ucast ve vyzkumu
bylo: spravné v€kové rozmezi, naruSeni komunika¢ni schopnosti vlivem silné negativni
zku$enosti vztahujici se K syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte.
Ptiznaky selektivniho mutismu se projevily az po zkuSenostech se syndromem CAN.
V ptedskolnim véku by se dité¢ mélo umét vyjadrovat a navazovat socialni kontakty, a to
jak s détmi, tak i s dospé€lymi. Veskera komunikace je podminéna podnétnosti prostiedi,
ve kterém se dité nachazi.

Prvnim ucastnikem je divka, u které se selektivni mutismus projevil ve véku Ctyt

let a osmi mésict, kterou fyzicky tyral nevlastni otec, partner matky.
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Druhym tcastnikem je chlapec, u kterého se selektivni mutismus projevil ve véku
péti let a tfi mesict. Rodic¢e pod podminkou zachovani anonymity dovolili nahlédnout do

zpravy logopeda a zavére¢ného hodnoceni Setieni pedagogicko-psychologické poradny.

5.2 Vyzkumné Setieni

Vzhledem ke zvlastnostem propojeni obou problematik byly veskeré informace
v obou piipadech ziskdvany pomoci nestandardizovanych osobnich rozhovort.
Vzhledem K citlivosti a psychického vypéti jsme zvolili pravé nestandardizované
rozhovory, abychom dali respondentiim prostor vyjadfit fakta i emoce. Proto neni pouzita
pisemna dotaznikova forma, ale rodi¢e souhlasili stim, ze si mohu délat stru¢né
poznamky. Diky davéie déti i rodic¢l jsme mohli tyto piipadové studie sestavit a nasledné
pouzit v této praci. Vysoka otevienost rodic¢u a vlastné i déti byla podminéna neexistenci
pisemnych dokumentt S vyjimkou nasich poznamek. Jména v ptipadovych studiich jsou

pozménéna.

5.2.1 Kazuistika ¢.1

Prvnim ucastnikem ptipadové studie vénujici se tomuto tématu je dnes témet
sedmiletd divka, u které se selektivni mutismus projevil ve véku Ctyft let a Sesti mésicu,
kdy zaroven dochézelo k hlavné psychickému a v mensi mife fyzickému tyrani ze strany
partnera matky, ktery nebyl jejim biologickym otcem. Spoustécim faktorem byla ztrata
zaméstnani matky ajeji ekonomickd zéavislost na partnerovi, nasledovand zavislosti
vztahovou. Matka ve svém strachu z opusténi nechtéla vidét dilezité signaly, ze
s dcerkou neni vSe v pofadku. A své ptivodni velmi silné citové pouto k dcefi nahradila
vlastnim strachem 0 partnersky vztah.

Osobni anamnéza

Stela je ve véku necelych sedmi let. Narodila piirozenou cestou piedcasné, sice
jen o tyden, piesto méla nizsi porodni vahu (2 634 g). Po porodu se hol¢icka dale vyvijela
bez komplikaci.

Stela nema sourozence as matkou a jejim partnerem bydlela v mensim byté

vV Praze. Behem prvnich mésict hol¢icka dobie prospivala, jeji psychomotoricky vyvoj
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se jevil v norm¢. Stela byla velmi Sikovna, v deseti mésicich lezla a ve dvanacti mésicich
zacCala chodit. Vyvoj feci také odpovidal véku, jeji prvni slova zaznéla po prvnim roce
apo druhém roce zacala sestavovat prvni véty. Kdyz byla Stela mala, matka se ji ve
volném Case vénovala, Cetla ji, hraly si spolu a divenku podporovala ve snaze ucit se
novym vécem. Jako dit¢ Stela byla oCkovand Vv ramci ockovaciho planu. Navstévy
u pediatra, krom pravidelnych kontrol, nebyly nutné.

Nastup dané narusené komunikacni schopnosti, tedy selektivniho mutismu, se
vaze na zménu stavu doméacnosti, respektive na dobu, kdy matka ptisla 0 praci a partner,
stavebni délnik, zacal pit, protoze na ném ziistalo bfemeno Zzivit rodinu, potazmo dceru,
ktera neni jeho. Ze zacatku jen kiicel a byl velmi hlasity a vulgarni. Pozdé&ji, kdyz zacal
pit vice, hledal si malickosti, za které Stelu trestal. Stelu zdsadné trestal v ¢ase, kdy matka
nebyla doma. Neuklizela hrac¢ky, nebyla do postele ptipravena v ptesny ¢as, nebo jen moc
mluvila, to v§e byly divody K vyprasku. Zacalo to kiikem, nadavkami, pohlavky. Prvni
znamky nemluvnosti se zacaly u Stely projevovat ve 4,5 letech. Tou dobou je piestali na
zakaz partnera navs§tévovat prarodi¢e. Matka byla pfevazné pasivni a obhajovala partnera,
protoze se na ném stala financn¢ zavislou, a tak mu vétSinou davala zapravdu.

Stela se od doby, co travila ¢as s matéinym partnerem zmenila, nebyla jiz tak
upovidana a vesela. Partner chodival domi z prace opily a na Stelu Casto k¥icel. Matka
Vv té¢ dob¢ byla jiz velmi zavisla na partnerovi a bala se, Ze ji opusti. Stela tak byla ¢im dal
Castéji sama ve svém pokoji, bez nejuzsich rodinnych kontaktl, a pfestavala vyhledavat
pokojicku a v podstaté dela, ze neexistuje. Pokud si povidala, potom jen sama se sebou,
s maminkou jenom malokdy a pouze v situaci, kdy byly spolu samy dv¢.

Rodinna anamnéza

Stela se narodila v ¢ervnu 2015. Narodila se do netplné rodiny, tehdejsi partner
matku opustil v poloving té¢hotenstvi a nového partnera si matka nasla po druhém roce
Stely. Matka (1989) Zije v malém podnajmu a pracuje jako servirka. S pé¢i o Stelu
vypomahali babicka a dédecek, kteti ji hlidali, zatimco matka byla v praci, kde pfevazné
délala no¢ni smény V klubu pobliz jejich bydlisté. Matka pfed narozenim holc¢icky
dvakrat potratila. V téhotenstvi se velmi bala, zda dit¢ donosi. U nikoho v rodin¢ se
nevyskytly socialné patologické jevy ani vyrazné projevy fecovych poruch. Matka pouze

chodila v détstvi na logopedii, kviili spravné vyslovnosti pismen ,,R* a“R*.
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Biologicky otec (1991) si po rozchodu nasel partnerku a idajné ma novou rodinu.
Se Stelou se nevida a prakticky ji ani nezna. Pracuje jako dispecer. Z otcovy strany se
Vv rodiné neprojevily zadné z feCovych poruch. V rodiné otce se vyskytuje diabetes.

Scholarita

Stela navstévuje matetskou Skolu od tii let a hned od zacatku se ji tam velmi libilo.
Nasla si par ,,dobrych® kamarada, ke kterym meéla blizko. S ostatnimi détmi neméla
problém, ale jejich spoleCnost sama nevyhledavala. Také schopnost komunikovat ve
znamém prostiedi ji necinila zddné potize. Nastup do skolky probihal bez problém, bez
vykyvi, a Stela se svym oblibenym ucitelkéch jevila jako nejupovidané;si z celé ttidy.

S naristajicimi problémy doma, jez zacaly S pravidelnym popijenim matcina
ptitele, se Stela postupné zacala ve Skolce stranit ostatnich déti s kamarady komunikovala
¢im dal méné. VétSinu Casu si hravala sama, nebo jen s jednim ditétem, a postupné
chrlila jednu vétu za druhou, doslo K vyrazné zméné. Odpovidala pievazné jednoslovng,
nebo jen kréila rameny ¢i kyvala hlavou. Pozdéji si ucitelky ve Skolce vSimly, Ze obCas
ma na téle drobné modiinky a v souvislosti stim zacaly vnimat idalsi, pro Stelu,
neobvyklé reakce. Stavalo se, ze pti prudsich pohybech ostatnich déti sebou necekané
cukla, vypadalo to, jako by se chtéla ukryt pfed moZznymi ranami, pied détmi se zacala
zacala mit problémy s komunikaci s ostatnimi.

Lékarské vySetieni

P11 posledni pravidelné pétileté prohlidce byla Stela extrémné stydliva a nechtéla
s doktorem ani promluvit, i kdyz ho vzdy méla rada a povidala si s nim. KdyZ doktor chtél
Stelu prohlédnout, tak se rozbrecela a radéji se schovala do kouta. Po urcité chvili na sebe
nechala alespon sahnout, ale velmi opatrné. Doktor si také v§iml drobnych podlitin, které
matka nijak nevysvétlila.

Navstéva U pediatra sehrala kliCovou roli vV tomto zivotnim piibéhu. Lékar se
velmi podivoval nad zvratem ve vyvoji ditéte, které za celou dobu prohlidky zaSeptalo
podezieni na mozné Spatné zachéazeni s ditétem, jeZ ma za nésledek jeho zpomaleny
vyvoj, jak po logopedické strance, tak i po strance zmén rodinnych a socialnich vazeb.

Protoze si pamatoval, Ze matka v raném veku Stely byla velmi pecliva, zkusil navrhnout
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podptirnou terapii détského psychologa a zaroven doporucil i navstévu logopeda. Matka
reagovala mirné a pomérné vstficné, stale tam byla znat ptivodni silna vazba s dcerkou.
Bylo jasné, Ze terapie musi zahrnovat i samotnou matku. Pozdé&ji se ukazalo, Ze pozitivni
vliv na terapii budou mit i pfizvani prarodice.

Terapeuticka intervence

Na prvnim setkani s détskym psychoterapeutem byla Stela velmi nesva. Nejprve
mu neduvéiovala, schovavala se za matku, nechavala ji za sebe mluvit aterapeuta
ignorovala a ptehlizela. Terapeut se snazil vytvofit bezpe¢né, vlidné a klidné prostiedi,
ve kterém by se Stela mohla projevit, a zpoc¢atku ji viibec nenutil do komunikace. Matku
seznamil S podobou budouci terapie a predeslal, ze déti po traumatickém zazitku
komunikuji ptevazné¢ formou her, vypravéni pohadek a ptibéhd. Pokud dité nechce
mluvit, ¢asto se rado projevi kresbou, ze které se d4 velmi mnoho vycist. Malovani je pro
tyto déti bezpecné, a presto velmi vypovidajici pro terapeuta. Stava se tak dalsi formou
terapie. Stelinym ukolem bylo napfiklad namalovat obrazky, které vypravéji ptibehy.
Dalsim ukolem V oblasti malovani bylo nakreslit samu sebe, svou rodinu, a posléze své
misto V rodin¢. Sama pak méla pokusit popsat, jak sviij obrazek vnima a zda jsou na
kresbé vSichni, které ma rada. Tyto obrazky zacaly znamenaly vyrazny pozitivni pokrok
V terapii, protoze se na nich objevili prarodice a Stela je vnimala velmi radostné. Tim
spis, Zze dédecek se tak stal bezpe¢né vnimanym a Stelou milovanym muzskym ¢lenem
Vv roding.

Prvnich par sezeni probihalo vyhradné za pfitomnosti matky. Stela si zvykala na
prostiedi a budovala si divéru Vv terapeuta. Postupné se zacala uvolnovat, protoze pred
kazdou dalsi navstévou védéla pomérné piesné, co ji ceka a cemu se budou s terapeutem
a s matkou vénovat. Terapeut se postupné snazil podle Stelina vybéru hracek a riznych
pfedmétt vysledovat, které hracky ji zaujmou, V jakém potadi si je vybere, a jakym
zpusobem je pii hfe vyuziva.

Pfi prvni samostatné terapii, kdy matka nebyla pfitomna ve stejné mistnosti, ale
Stela védéla, Ze je pobliz, méla pfipravenou hru S riznymi papirovymi postavickami.
Stelinym tikolem bylo vybrat si jednotlivé postavicky, pojmenovat, koho z jejich blizkych
predstavuji, a pomoci hry na bézné domaci Cinnosti mé¢la vyjadrit své vztahy k nim.
Zaroven tak ukazala, jak vnimé vztahy mezi postavickami navzajem (interakce matka-

prarodi¢e, matka-Stela, babicka-Stela, dédecek-Stela, babicka-dédecek atd.). Ze hry
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vyplynulo Stelino vnimani rodinnych vazeb, soucasné se projevily i jeji emoce ke ¢lentim
rodiny. Posledni ¢ast této hry také ukazala, jak by si Stela predstavovala pro ni idedlni
vazby Vv nejuzsi roding.

Na dalSim sezeni byla tato hra obménéna a postavicky mély piedstavovat socidlni
vazby mimo rodinu. Stela méla vystoupit ze své ,,socialni bublinky*, ve které byla nejuzsi
rodina. Terapeut ji nasméroval na rozsiteni jejich socialnich vazeb ado hry zahnul
ucitelky a kamarady ve Skolce, déti na détském hiisti pobliz nového domova, ptidal
I postavi¢ky pediatra, logopeda a terapeuta. Cilem této Casti hry bylo zjistit, zda je Stela
pfipravena piijmout dalsi socialni vazby, aniz by to V ni vzbuzovalo obavy ¢i strach.

Vzhledem k dlouhé piedchozi terapii (cca rok) se Stela jiz citila bezpe¢né a nové
socialni vazby uz pro ni neznamenaly tak velké ptekazky, aby se jich bala. Naopak
nékteré postavicky zapojila do hry s velkou chuti a dokazala 0 nich povidat s necekanou
radosti a akceptovat, Ze jsou soucasti jejiho bézného zivota. Po vice neZ roce vykazovala
Stela veliky pokrok ve vnimani soucasnych socialnich vazeb mimo rodinu, pfijimani
novych osob V jejim okoli uz nepocitovala jako ohroZeni, naopak se vracela ke svému
pivodnimu nastaveni upovidané a komunikativni hol¢icky.

Logopedicka intervence

Stela pfisla do logopedické ambulance poprvé ve véku 5 let na zaklad€ doporuceni
ucitelek ze Skolky a pediatra. Logoped se s matkou domluvil, Ze se budou vénovat hlavné
samotné napravé vyslovovani hlasky ,,K*“, ktera délala problémy. Déle bylo potieba
zvazit, zda po negativnich zazitcich, kvuli kterym pfestala mit potfebu mluvit, bude
problém mutismu feSit radé€ji psychoterapeut nez logoped. Logopedicka péce probihala
vzdy za ptitomnosti matky. Stela pfi prvnich sezenich odmitala spolupracovat. Z poc¢atku
nereagovala viibec, pii dalsich sezenich se zapojovala pouze neverbalné béhem cviceni
formou hry, nebo nevédomky ¢i omylem.

Pfi prvnim sezeni byla Stela trochu bojacna a vyjadiovala se pouze neverbalné.
Logoped na uvodnim sezeni respektoval jeji postoj a nechal ji ¢as, aby si zvykla a citila
se bezpecn€. Pro usnadnéni a poskytnuti ivodniho nahledu, jak Stela komunikuje, navrhl
logoped vyuzit videonahravky z domaciho prostfedi. V tomto prostiedi, po odst¢hovani
se od byvalého partnera, se Stela citila bezpecné&ji a opatrné zacala komunikovat. Po
neékolika ndvstévach na logopedii se Stela zacala pii setkdnich projevovat verbalng,

Septem. Komunikovala pfevazné s matkou, ale byly vidét pokroky a zacinajici spoluprace
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s logopedem. V okamziku, kdy Stela ziskala davéru v poklidném prostiedi, doslo
k obratu v terapii. Logopedicka prace byla zaméfena na procviceni a zafixovani spravné
vyslovnosti hlasky ,,K*“. V dal$i fazi nasledovala snaha zautomatizovat mluvni projev
a omezit vypjaté situace, kdy dochazelo k onéméni. V souvislosti s hlaskou ,,K* byla do
intervence zarazena rtzna cviCeni. Stela d€lala naptiklad dechova cviceni, cviceni na
rozvoj motoriky mluvidel arozvoj sluchové paméti. Z pocatku se vyjadfovala jen
neverbalné, ale vV navaznosti na sou¢asné probihajici psychoterapii, za¢ala pomalu Septat,
pozdéji potichu mluvit.

Pti dechovych cviCenich Stela trénovala odfouknuti papirové kulicky z dlané.
Toto cviceni vyzaduje silny a prudky vydech. Dalsi z moznosti dechového cviceni, které
Stela trénovala, bylo foukani do plamene svicky. KdyZ foukala lehce, plamen svicky se
pohyboval, pokud foukla silng, plamen zhasl. Dale trénovala naptiklad ,,foukani bublin®,
kdy méla zaviena usta a nafukovala, stiidavé bud’ jednu tvar, nebo obé¢ tvare najednou.

Logoped kazdé cviceni nazorné ukazoval, aby Stela védéla, co se bude délat,
a také aby meéla jistotu, Ze poZadované cviceni je proveditelné. Soucasné tak dochézelo
k mnoha humornym situacim, které vyrazné piispély Kk divérné a klidné atmosféie pti
sezenich. Logoped po Stele chtél, aby procvicovala postaveni jazyka, predevsim v zadni
¢asti ustni dutiny. Tato cvi€eni patii do rozvijeni motoriky mluvidel. Pfi vyslovovani této
hlasky (,,K*) je totiz dulezité, aby dit¢ nechalo otevienou pusu a jazyk nechalo lezet na
dolnim patte. Pfi ndcviku této hlasky miize mit dité¢ neptijemné pocity, nékdy az pocity
daveni. Stela pii téchto cviCenich méla drobné obtize, atak spole¢né s logopedem
pracovali pomalu, aby si Stela zvykala na postaveni jazyka a nevyvolavalo to U ni pocit
na zvraceni. Postupné se zlepSovalo postaveni jazyka pii cvicenich alogoped zacal
ptidrzovat Spicku jazyka tak, aby lezel volné na dolnim patte, a zaroven se Spicka jazyka
nemohla zvednout. Takto pomoci hlasky ,,T“ trénoval postaveni jazyka nutné ke
spravnému vyslovovani hlasky ,,K*.

Stela dostavala od logopeda drobné domaci tkoly, cviky, slova a pozdé¢ji fikanky,
které si mé€la doma procviCovat. Zde se vyrazn¢ uplatnila matka, ktera ji vénovala
dostatek ¢asu a velmi dobie spolupracovala. Postupné s matkou nacvicovaly hlasku ,,K*
se samohlaskou a vytvafely slabiky, poté zkousely kratka slova a zacaly tato slova
propojovat s vétami. Pomahaly si riznymi basni¢kami, fikankami a pohadkami. Jednou

z jejich oblibenych pohéadek, které spolu s matkou cetly a trénovaly, byla pohadka
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Kristynka a krtek z knihy Logopedické pohadky na doporuceni logopeda. (Eichlerova,
Havlickova, 2016, s. 40)

Zavér

Dnes je Stele necelych sedm let. Zije s matkou v podnajmu na okraji Prahy.
Prestéhovaly se na nové misto po rozchodu s tehdej$im partnerem. Stela ma svij vlastni
pokoj ama povinnost se starat 0 svého kralicka, kterého potidily na radu terapeuta.
Zvitatko pro Stelu predstavuje kamarada, kterému se ,,mize kdykoliv svérit®. Kralicek,
0 kterého musi zodpovédné pecovat, je tak soucasti terapie a pro hol¢icku zosobiuje stale
ptitomného part’aka. Dalsi kladnou tlohu Vv jejim zivot¢ zastavaji babicka a dédecek, ktefi
pravideln¢ jezdi na navstévy.

Terapeuticka intervence U ni probihala vice nez rok aptl, po dvou az tiech
tydnech, ke konci po mésici. Veskeré postupy V terapii byly zvoleny s respektem vici
Stele. Nebyla nucena do ¢innosti, které by v ni vyvolavaly posttraumatickou reakci. Stelin
zazitek ji provéazel a dodnes provazi v myslenkach. Protoze Vv soucasné dobé uz ma
dostatek radostnych podnét, prozité trauma tak piestalo ovliviiovat jeji vztah K ostatnim
a pro ni neznamym lidem. S terapeutem se matka domluvila na odkladu S§kolni dochazky,
aby se naucila veskeré dovednosti z terapie pouzivat vV kazdodennich situacich. Terapii
tak ziskala zpét svou sebeduvéru a zaroven schopnost pfijmout nové prostiedi | nové

0soby ve své blizkosti, coz je dulezité pro nastup do Skoly.
5.2.2 Kazuistika €. 2

Druha ptipadova studie se vénuje chlapci z Prahy, ukterého se selektivni
mutismus projevil ve veéku péti let a tfi mésict. Daniel v t€ dobé ve Skolce pattil do tiidy
s predskolni pfipravou, Vramci této ptipravy zacal nosit doma ,,domaci ukoly*.
Z pocatku mél Daniel z téchto tkoli radost, t&sil se na ,,prvni Skolu®. Postupem casu se
vsak zacal projevovat jako tizkostny a tyto aktivity zacal vykonavat pouze automaticky,
bez zajmu a radosti. V jeho chovani doslo k vyrazné zmeéné, piestoze se jevil jako velmi
inteligentni a zaddvané ukoly plnil bez obtizi. Bylo patrné, Ze ¢innosti vykondvané
v ramci piedskolni ptipravy pro ného znamenaji velky stres. Pomalu se jich zacinal bat
az desit. Doslo také K ptihodé, kdy pifi plnéni jedné z uloh dostal téméf hystericky
zachvat, pii kterém se zacal vyrazné ttast, schoulil se do kouta tfidy a odmital reagovat

na jakékoliv podnéty. Uklidnit ho nedokazala ani jeho oblibena ucitelka. O této udalosti
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informovala skolka chtvu, ktera chlapce pravidelné vyzvedavala, a feditelka Skolky
zadala o schiizku s rodici.

Osobni anamnéza

Daniel se narodil na konci zaii v roce 2011. Jeho matce bylo v tu dobu jiz 44 let.
Prtubéh téhotenstvi byl bez komplikaci. Tésné pied porodem se vsak zdravotni stav matky
vyrazné zhorsil, a dité bylo nutno porodit cisafskym fezem. Daniel mél béznou porodni
vahu. Vzhledem K cisafskému fezu uz matka nebyla schopna dité pln¢ kojit, i toto byl
jeden z duvodu, pro¢ se matka mohla velmi brzy po porodu vratit ke své praci a péci
0 malého Daniela ptevzala prvni najata chiva.

Danieliv psychomotoricky vyvoj se odehraval v normé&, vyvoj tfeCi probihal
pomérné rychle, do dvou let mluvil souvislé véty, ve Ctyfech letech znal pismena a ¢islice.
Vzhledem k tomu, Ze jeho nejblizsi okoli tvofili inteligentni a vysoce vzdélani dospéli,
maly Daniel se hodné vyptaval, rad poznaval nové véci, nejvetsi zajem jevil o pocitac
a techniku, fascinovaly jej i mapy. Rodi¢e zvazovali nastup do Skoly pro nadané déti, ale
chlapec mél odmala problémy s komunikaci ve vztahu k neznamym lidem, ktefi nepatfili
do jeho uzkého rodinného okruhu, a tak se rodic¢e rozhodli pro cirkevni skolku i $kolu.

Rodinna anamnéza

Daniel se narodil jako posledni ze ¢tyi déti. Dva z jeho starSich sourozencu jiz
pracuji, a tfeti dokoncuje vysokou Skolu. Matce se narodil v jejich 44 letech, kdy uz méla
tii dospélé a samostatné déti a dalsi t€hotenstvi rozhodné nebylo planované. Protoze je
vsak cela rodina silné véfici, preruseni téhotenstvi nepfichazelo v tivahu. Matka v té¢ dobé
jiz méla vybudovanou naro¢nou pracovni kariéru jako Gspés$na pravnicka. V roding je
vyrazn¢ dominantni, rozhoduje 0 financich i0 volném c¢asu celé rodiny. Je velmi
vykonna, temperamentni a od ostatnich vyzaduje zodpovédné plnéni pfidélenych ukoli.
V rodiné je brano jako naprosto samoziejmé, Ze vSichni pracuji a studuji na plny vykon.
Nejsou akceptovany zadné chyby.

V dobé narozeni nejmladsiho syna bylo otci 56 let. Je téZ vysokoskolsky vzdélany
avyrazné technicky zaméteny. Pracuje jako vyzkumny pracovnik na védeckém
pracovisti. Je zna¢né introvertni, samotaisky, vV rodin¢ se chovad submisivné vici své
manzelce, vyhyba se konfliktim, v praci Casto setrvava nad ramec pracovni doby. Jeho
prace je mu velkym konickem, zajem 0 vSe technické jej spojuje se starS§imi détmi,

a I nejmladsiho Daniela vtahuje do svéta techniky a pocitaci. Je to svét, ktery oba spojuje,
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aneni zde na prekazku pokulhavajici komunikace, protoze ta se odehrava vyhradné
v technickych terminech a emoc¢ni projevy se V jejich vzajemné komunikaci prakticky
nevyskytuji.

Vychova V rodiné je pevné V rukou matky, otec se na ni podili pasivné a pouze
pokud je 0 to pozadan. Manzelé mezi sebou komunikuji malo, usporn€, bez emocniho
zabarveni. Rodina je silné kiestansky orientovana. VSechny déti maji né¢jakym zptisobem
problémy s komunikaci. Z otcovy strany se v rodiné vyskytuje vyrazné uzaviena zvlastni
povaha. Po mnoho let maji jeji ¢lenové problémy V socialni interakci, bez vyjimky jsou
to vyrazni samotafi. Matka pro Daniela od utlého veéku zajistuje péci pomoci najatych
chiiv, aby mohla nadale vykonavat svou ¢asové naro¢nou praci. Chivy se 0 Daniela
staraly dobfe, pomérn¢ laskyplng, ale viely a laskavy kontakt s matkou vétSinou chyb¢l.

Scholarita

Chlapec se jiz od zacatku Skolky projevoval jako inteligentni a v§imavy, ale jeho
komunikace s okolim byla vzdy velmi stru¢na. Kontakty s détmi ani S dospélymi aktivné
nevyhledaval. Jevil se jako stydlivy, bazlivy anepriibojny. Matka jej oznacila za
tvrdohlavého, neptizpiisobivého a neochotného chlapce, ktery nechce vyhovét pranim
druhych. Trvalo to velmi dlouho, nez si Daniel na $kolku zvykl. Vzhledem k neexistenci
dalsich malych déti vrodin€ si Daniel neumé¢l vibec hrat s ostatnimi vrstevniky.
Kolektivni hry se musel teprve pomalu ucit. Nejradg€ji si hral sam, uptednostiioval
stavebnice a skladacky, pfi prochazkach se nejvice zajimal 0 plan cesty, ¢isla domi
a napisy na jednotlivych domech.

V poslednim, piedskolnim, roce se jeho zab&hany, vysoce individualni zpusob,
jak ve Skolce travil Cas, musel zménit ve prospéch probihajici pfipravy na Skolu. Byl
nucen vice komunikovat a zi¢astiovat se kolektivnich aktivit, coZ U n¢j postupné vedlo
K vyrazné zméné chovani. Mél své ritualy, rad nosil oblecené tytéz véci, nerad meénil
prostiedi, na cizi mista ho museli doprovazet rodi¢e, nebo chiiva. Jakdkoliv zména
vV dennim harmonogramu pro n¢j zaznamenala emoc¢ni zatéz. Nutnost intenzivni verbalni
komunikace s vrstevniky i s ucitelkou pro n¢j predstavovala velky problém. Navic musel
doma plnit zadané domaci ukoly. Ty mély rozvijet jemnou motoriku a pfipravovat na
pozdéjsi nacvik pisma. Matka tvrdé vyZadovala naprostou dokonalost pii plnéni téchto
ukold. Postupné se zacal spole¢né prace s matkou na téchto tikolech vylozené bat. Ta také

ocekavala stoprocentni vykon, dokonalou sebeobsluhu a jakakoliv chyba znamenala
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velké zklamani, jez feSila kiikem a tresty. Po nc¢kolika mésicich se Daniel ve Skolce
psychicky zhroutil. Jeho velky strach ze selhani vyustil do naprostého uzavieni se sam do
sebe a soucasné piestal komunikovat, a to pfedevsim Vv situacich, kdy na n¢ho naléhala
matka. V tom okamziku Skolka trvala na psychologickém vySetfeni ditéte a zaroven
doporucovala navstévu pedagogicko-psychologické poradny vzhledem K budoucimu
zapisu do prvni tridy.

Pedagogicko-psychologické poradenstvi

Pedagogicko-psychologicka poradna na doporuceni Skolky prozkoumala
Danielovu pripravenost na zahéjeni Skolni dochdzky a na zaklad¢ rozhovort a vysetfeni
doporucila svéfit dit¢ do péce logopeda a psychologa. Predbézné stanovili diagndzu
selektivniho mutismu S podezienim, ze by se mohlo jednat o trvaly stav. Pfi vySetieni
Danielovych socialnich interakci bylo zjisténo, ze chlapec velmi citové stradd, chybi mi
viela vazba k matce. K otci se vazba projevuje pouze pii sdileni spolecnych zajmu
v oblasti techniky, a i zde je citové pouto velmi slabé. Pfestoze chlapec emocné strada, je
vysoce inteligentni a poradna nastup ke Skolni dochazce doporucila. Pouze vSak za
podminky terapeutické alogopedické intervence, aby byl chlapec schopen socialni
interakce se spoluzdky aaby se naucil komunikovat v raznych situacich. Dalsi
podminkou byla nutnost intenzivni ucasti i spoluprace rodi¢t na terapii.

Logopedicka intervence

Na doporuceni pedagogicko-psychologické poradny a po domluvé s rodiéi byla
realizovédna intenzivni tfiméesicni terapie zamétena predevsim na zlepSeni adaptability
chlapce a samotny nacvik verbalni a neverbalni komunikace. Ve spolupraci s rodici bylo
potieba naucit Daniela, ze nestac¢i pouhé reagovani kyvnutim hlavy, a Ze je tfeba umét
komunikovat nahlas, a také v interakci s cizimi osobami. Rodi¢e sehrali klicovou roli
V této terapii. Museli se sami naucit, Ze pfed ditétem nemohou poukazovat na jeho
zabrany v komunikaci, ani na n¢ upozoriovat, nesmi chlapce nutit do mluveni a ani za
nemluveni trestat. Pfi nékterych pftilezitostech bylo rodi¢im doporuceno vyuzivat ke
komunikaci i kresbu, nebo hru, ale netrvat na mluvené form¢ projevu.

Logopedicka intervence se zaméfila predevsim na neverbalni techniky tak, aby
logoped navazal bezpe¢ny a divérny vztah s ditétem. Protoze mél Daniel velky zajem
0 vse technické, logoped vyuzil pro vzajemnou komunikaci pocitac, kde s nim vytvarel

modelové situace, které chlapce provazeji v bézném zivoté. Vyuzil i nahravani sebe
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samého, a tak mél Daniel moznost pomoci animovanych postavicek predvést primo jejich
chovani ve vzniklych situacich. Tyto postavicky byly vyuzity i pfi tréninku, jak rtizné
zivotni situace feSit. Logoped zéaroven provéfil, zda neméd Daniel néjaké fyziologické
prekazky mluvidel. V situacich spojenych s po¢itatem byl Daniel neobvykle ,,sdilny*.
Pocitac pro néj predstavoval meziclanek ve vzajemné komunikaci S logopedem. Poté, co
byla vyloucena feCova porucha, soustiedil se logoped vyhradné na trénink dialogt, které
mél Daniel postupné zkouset srodi¢i ive Skolce. Po jednotlivych krocich Daniel
pochopil, ze dokaze komunikovat, ale je pro néj velmi dulezité citit pozitivni emoce
a vstiicny pfistup druhé osoby. Néacvik téchto dovednosti postupoval pomalu, ale
vzhledem k chlapcové inteligenci doslo k velkému pokroku, i kdyz trval vice nez tii roky.

Terapeuticka intervence

Kromé logopedické péce bylo nezbytné, aby chlapec prosel psychologickym
a psychiatrickym vySetfenim. Pro prvni fazi terapic doporucoval psychiatr lehkou
medikaci, pfedevs§im kvili zmirnéni tzkostnych stavii. Matka nejprve tvrdé nesouhlasila,
protoZe ji chlapec naboural ptedstavu perfektniho a vykonného ditéte. Psychiatr ji vSak
piesveédcil 0 vhodnosti této prechodné a kratkodobé medikace. Zaroven obéma rodicim
vysvétlil nutnost spolecné terapie, kterd bude probihat soubézné s terapii samotného
Daniela.

S obéma rodi¢i bylo nutné nejprve probrat jejich vysoka ocekavani tykajici se
Daniela. Terapeut se musel soustfedit pfedev§im na matku, aby byla schopna akceptovat
zménu Danielovy vychovy zaméfené hlavné na vykon a dokonalost. Obéma rodi¢lim bylo
vysvétleno, ze Daniel potfebuje piednostné citit jejich lasku a bezpodminecné piijeti, také
inteligenci obou rodi¢l se terapeutovi podafilo vysvétlit, ze dité€ neni povinno spliovat
jejich néaroky, ale Ze je samostatnd, citliva bytost, kterd ke svému zdarnému vyvoji
potiebuje pozornost a laskavé pochopeni, i kdyz se pro rodi¢e nejevi jako dokonalé.
Zména postoje k dokonalosti ditéte byla pro rodi¢e velmi naro¢na a postupovala po
malych kriiccich. Dulezitéjsi ulohu zde sehral otec, ktery pfeci jen na syna nevyvijel
takovy tlak na vykon jako matka. Zacatek terapie se odehraval bez ptitomnosti Daniela,
po zméné postoje rodict byl Daniel ptibran k terapii a vSichni tfi zacali ,,trénovat™ bézné
denni aktivity a S tim souvisejici komunikaci. Rodice se ucili vést rozhovory bez natlaku,

Daniel naopak potteboval natrénovat ur¢itou odolnost proti ,,vyslechiim o Skolni vyuce®.

45



Obé strany se ucily zarazovat do vzajemné komunikace vice emoci a projevl vzajemné
naklonosti. Terapie i nacvik téchto komunikacnich dovednosti trvala vice nez tfi roky
a jeji vetsi ¢ast se odehravala jiz za Danielovy Skolni dochazky.

V pribéhu Danielovy prvni tfidy matka piestala najimat chivu denn¢ a rodice po
vzajemné dohod¢ vyrazné upravili sviij pracovni program tak, aby dokazali s Danielem
travit co nejvice jeho mimoskolniho ¢asu.

Na zacatku terapie se samotnym Danielem bylo potieba prolomit jeho silnou
uzavienost, aby tak ztratil zabrany a zacal mluvit. Klicovym ptfedpokladem pro tento
pokrok vV terapii bylo ziskani Danielovy divéry. Danielova dosavadni zkuSenost
spocivala V tom, ze pii kazdé prilezitosti byl oznacovan jako neschopny, mélo dobry
anevykonny. Bylo potieba jej nejprve dovést K vysSimu sebevédomi ak vyssi
sebehodnoté. Terapeut vyuzil Danielovy zdatnosti zachazeni S pocitatem a pomoci
animovanych her zmapoval jeho rodinné i socialni interakce. Zaroven jej neustale chvalil
za jeho neobvyklou Sikovnost a znalosti naptiklad map a orientace v grafickych navodech
slozitych stavebnic artznych skladacek. Pravé pomoci slozitéjSich stavebnic
a hlavolamt, které byly urCeny starSim détem, ziskdval Daniel sebejistotu a diky
uspésnému feSeni téchto ukolll se mu dostavalo terapeutovy zpétné vazby a upiimné
myslené pochvaly. Diky témto hram postupné ztracel stud i zabrany a po par mésicich
zacal spontann€ komunikovat. Stavalo se tak pfedevsim Vv situacich, kdy mohl terapeutovi
predvést, jak snadny pro né&j zadany kol byl. S nové nabytym sebevédomim se terapie
presunula k nacviku pozitivnich emoci, které rozsifuji $kalu naseho mysleni a jednani.
Daniel se potteboval naucit, Ze radost V ném vzbuzuje touhu hrat si a zkoumat nové véci.
Spokojenost zase vede ktouze prozivat dny intenzivn€. Obecné pozitivni emoce
podnécuji tvofivost, zvidavost a dobré vztahy s ostatnimi. Nacvik prozivani pozitivnich
emoci probihal pozdgji iza ptitomnosti rodic¢i a spolecné se tedy ucili tyto emoce
I nazyvat. Pro rodinu, ve které vyjadfovani emoci bylo doposud téméf tabu, se terapie
stala béhem na dlouhou trat. Rodice si uvédomili, Ze jejich vysoky vék a pracovni
zaneprazdnénost nemlze byt vymluvou pro zanedbédvani citovych potieb jejich
nejmladsiho syna, a po déletrvajici terapii zacali vice spolupracovat. Jejich velky smysl

pro zodpovédnost piispél ke zdarnému vyvoji terapie.
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Zavér

Dnes je Danielovi ptes 9 let, chodi do ¢tvrté tiidy, a piestoze nepatii kK vylozené
spoleCenskym zaktim, zivot ve tfidé se spoluzdky pro néj jiz neni tak slozity
a nesnesitelny. Do Skolnich aktivit se jiz vice zapojuje pifedev§im V oblasti zvladani
pocitace a technickych tkolt. Rodice tzce spolupracuji S Danielovymi uciteli, ktefi berou
ohled na jeho obcasné vykyvy ve schopnosti komunikovat. Pokud ma Daniel potiebu
vyhnout se mluvené komunikaci, je mu umoznéno vyuzit ijiné, neverbalni formy
komunikace. Pro tuto toleranci k Daniclovym pfilezitostnym potizim je dulezitou
okolnosti I nizky pocet zaku ve tfidé. Ucitelé se mu tak mohou vice vénovat individualné.
Na terapie stale dochazi, nyni se soustieduji hlavné na komunika¢ni dovednosti

a trénovani socialnich interakci.
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6 VYHODNOCENI VYSLEDKU

Setkani s ditétem, jez trpelo selektivnim mutismem, nds navedlo ke hledani pficin
tohoto jevu. Po né¢kolika setkanich a rozhovorech s matkou hol¢icky bylo ziejmé, ze
rozhodujicim a spousStécim faktorem bylo nepfiméiené, agresivni chovani matc¢ina
partnera, které odpovida typickému fyzickému tyrani ditéte doprovazenému jesté
vulgarnim, hlasitym a vzteklym projevem. Hol¢icka, ktera se neméla komu svéfit, na
tento utlak reagovala svou mlcenlivosti, protoze jedin¢ tak minimalizovala dalsi agresi.
U této hol¢i¢ky nastala tato forma narusené komunikacni schopnosti v piimém dusledku
ptedchoziho tyrani.

V druhém piipadé se k mutismu chlapec uchylil po dlouhodobém psychickém
tlaku doprovazeném absenci nejuzsich rodinnych emocnich vazeb (pfedevsim k matce).
Vysoké naroky na vykon Vv souvislosti s pfipravou na $kolni dochazku a piedchozi
dlouhodobé potize s komunikaci vV novych situacich, v podstaté ptedstavovaly formu
psychického tyrani s emocnim zanedbavanim. Jind forma syndromu CAN, ale stejny unik
do mlcenlivosti jako Vv prvni kazuistice.

Oba pfipady dokladaji, Ze selektivni mutismus byl piimym disledkem
predchoziho tyrani fyzického, potazmo psychického, které bylo navic doprovazeno
nedostate¢nou emoc¢ni vazbou.

V souvislosti se stanovenou druhou vyzkumnou otdzkou se V ptfipadé fyzicky
tyrané hol¢icky seslo podezieni pediatra na opozdény vyvoj a zaroven podezieni na tyrani
ucitelek v matetské Skolce. Ucitelky si v§imly vyrazné zmény v chovani dosud veselé
a upovidané hol¢icky, ktera se ve velmi kratkém ¢asovém tGseku téméf zastavila ve svém
socidlnim vyvoji. V piipad¢ chlapce vyraznou roli sehraly téZ ucitelky v matetské Skolce
ve spolupraci s pedagogicko-psychologickou poradnou. Dosud introvertni, téméf
nemluvny, chlapec se po zhrouceni ve Skolce natolik vyrazné zhorsil v komunikaci, ze
bez ptedchozi anamnézy, by na prvni pohled mohl byt zatazen naptiklad do skupiny déti
s poruchami  autistického  spektra  vyzadujici  specidlné-pedagogickou  péci.
Nekomunikoval, odmital rodinu i vrstevniky a pfes vysokou inteligenci se V socialnim
vyvoji vratil zpét na urovenn batolete. Hlavni tlohu ve sprdvné diagnostice sehrdlo

vysetfeni v pedagogicko-psychologické poradné.
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V souvislosti se treti hypotézou se projevy selektivniho mutismu Vv obou nasich
ptipadovych studiich snadno mohly vyhodnotit jako projevy opozdéného vyvoje déti,
eventuelné vyhodnotit jako poruchy autistického spektra ¢i mentalni retardaci. Protoze
vSak v obou pripadech prosly déti logopedickou a psychoterapeutickou intervenci, velmi
rychle vyslo najevo, ze jejich porucha komunikace je pfimym vyusténim piedchoziho
tyrani, aniz by byl zasazen intelekt ditcte.

Ob¢ kazuistiky ukazuji, Ze pokud je diagnostikovan selektivni mutismus jako
dasledek ptedchoziho fyzického ¢i psychického tyrani a zanedbavani, lze pii spravné
vedené logopedické i psychoterapeutické intervenci a zodpovédné spolupraci S rodici
déti do bézné predskolni i8kolni dochazky zatadit. Je vSak potfeba zdUraznit, Ze
interven¢ni terapie probihaji v delSim cCasovém obdobi, Vv naSich ptfipadech v obdobi
nékolika let.

Posledni vyzkumna otazka souvisejici S obecnym povédomim 0 problematice
syndromu CAN ptedpoklada, ze lidé tento spoleCensky problém chapou pouze jako
ojedin¢lé fyzické tyrani eventuelné sexudlni zneuzivéni. Lidé vétSinou veéfi, Ze jen
maloktery rodi¢ dokaze své dité tyrat a sexudlni zneuzivani povazuji za selhani muzi
s pedofilnimi sklony. V dne$ni spolecnosti, kterd historicky nejvice klade diiraz na
bezpeci ditéte, si pod problémem tyrani piedstavuje pouze vyrazné extrémy. Obecné jsou
Casté urazy déti vysvétlovany jako projevy jejich Zivosti a télesné tresty jsou chapany
jako projevy vychovy. Psychické tyrani Casto vibec nelze rozpoznat. Protoze k témto
jevim dochazi zejména V nejuzsi rodiné, okoli si mnohdy ni¢eho nevSimne a obétem
malokdy n¢kdo veéti. Malé procento prokazanych ptipada tyrani dokazuje, Ze spole¢nost
tento problém vnima pouze okrajove. Je zapotiebi 0 vSech formach tyrani déti neustale
informovat, aby se informace o problematice dostaly do povédomi §irsi vetejnosti ne, jen
jako ojedinéla senzace, ale jako celospolecensky problém, ktery je potieba fesit.

NaSe druha piipadové studie je dokladem toho, ze psychické zanedbavani

a nedostatek emocnich podnéta je téz jednou z forem syndromu CAN.
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ZAVER

Bakalaiska prace propojuje problematiku selektivniho mutismu S riznymi
formami syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte konkrétné u déti
v piedSkolnim véku a v hypotézach tyto piedpoklady vyhodnocuje. Vyznamnou tlohu
Tisicilety vyvoj lidstva povazuje slovo domov za dilezity emoc¢ni ptredpoklad pro
ptiznivy vyvoj ditéte. Pokud se agrese viaci ditéti odehrava piimo Vv jeho domove,
znamena to pro n¢j silné trauma a rodina jako takova tak selhava ve své nejvyznamné;jsi
roli. Velmi obecné se da fict, Ze kazdé dit€, které neni milovano je svym zptsobem tyrano,
¢i zanedbavano.

Pokud jde o problematiku mutismu, ktera piedstavuje v nasi spole¢nosti zatim jen
okrajové téma, je publikaci 0 podrobné metodice a diagnostice prozatim pomérné malo.
Déti, které maji potize se socialni interakci a fesi je unikem do nemluvnosti, ptibyva
a péce 0 n¢ jesté nema jasna pravidla. Prvni kroky se odehravaji pfedevsim v logopedické
intervenci, na kterou navazuje intervence psychologicka. Protoze se vétSinou jedna
0 nejisté, bazlivé az neurotické déti, rodina si S nimi obvykle nevi rady. Proto je zde velmi
podstatnd multidisciplinarni spoluprace. Déti trpici selektivnim mutismem ve zvySené
mife reaguji tizkosti a strachem. Malokdy se citi byt v pohod¢, maji zhorSené nebo nulové
sebehodnoceni a trpi téz nizkym sebevédomim. Svou nemluvnosti maji tendenci vyhybat
se situacim, které neumi feSit, aSvou nejistotou a obavami se utvrzuji V setrvani
v ml&enlivosti. Utlum fe¢i navic prohloubi jakékoliv prozivané napéti nebo strach, téméf
vzdy knému dochazi nasledkem prozitého traumatu, adit€é potom reaguje pouze
posunky, anebo vibec. Mutismus se nejcastéji projevuje V piedskolnim véku nebo
v mlad$im Skolnim véku. Velmi zifidka k nému dochazi jest€¢ po osmém roce zivota.
Terapie pro déti se selektivnim mutismem miva velmi dobré vysledky. Neptfizniva
progndza se vyskytuje pouze u déti, u kterych byl mutismus diagnostikovan a pretrvava
po desatém roce Zivota. DalSi moznou komplikaci je psychiatrickd dédicna zat€z v roding.
Velmi vhodnou a ¢asto aplikovanou formou psychoterapie je terapie hrou a predevsim
rodinna terapie. | n€kterych ptipadi je zpocatku vhodna i lehka farmakoterapie, ktera ma

u ditéte zmirnit jeho tizkosti a strachy.

50



Syndrom tyran¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte je tieba dat do
souvislosti se skute¢nosti, ze détstvi je V dnesni dobé chapano jako specifické a velmi
dalezité¢ vyvojové obdobi Clovéka. Idealni predstava spolecnosti je, ze kazdy rodi¢ své
dité miluje a nalezité se 0 n¢j stara. Skutecnost vSak vypovida o tom, Ze si fada rodici
svou rodi¢ovskou ulohu vyklada jako neomezenou moc nad bezbrannym ditétem. Pfibyva
ptipadt, kdy jsou déti ohrozeny nejen ve svém vyvoji, ale jsou ohrozovany na zdravi,
jsou sexualn€ zneuzivany, psychicky a emocné zanedbavany, a neni ojedinéla ani jejich
fyzicka likvidace. Samotné zjistovani, zda se jedna osyndrom CAN je v mnoha
pfipadech velmi obtizné anardzi na spolecenské piredsudky, domnénky, dale na
Ihostejnost 1ékart, pedagogii, organti socialni péce i organti ¢innych V trestnim fizeni. Na
druhou stranu v nasi zemi funguje fada organizaci, které pfijimaji i anonymni oznament,
a poté je predavaji ptislusSnym orgdnim. Na nékteré se mohou obracet samotné déti a diky
jejich pasobeni se mnoha détem dostalo pozornosti a nasledné péce i pomoci.

Jednotlivé formy syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte se
velmi $patné urcuji. U tyrani a fyzického ublizovani je rozdil mezi jesté ptijatelnym
trestem a télesnym ublizenim, mnohdy Spatné rozpoznatelny. Dité bylo od nepaméti
povazovano za majetek dosp€lych a télesné tresty maji silnou historickou tradici, nékdy
hranic¢ici s krutosti. Vétsina téchto poranéni je viditelna, a tak je smutné, ze jsme k nim
Casto lhostejni. K télesnému tyrdni se vétSinou uchyluji psychicky nevyrovnani
a neuroticti rodice, kteti obvykle byli ve svém détstvi sami obétmi agresivity rodicl. Dalsi
formou tohoto syndromu je psychické ublizovani, které je obtizné prokazatelné,
vzhledem k tomu, Ze psychickou bolest (bolest duse) nemtzeme nijak vidét ani zméfit.
O této bolesti mize vypoveédét pouze ten, kdo ji zazil. Dostavuje se jako vysledek
nev§imavosti, opovrhovani, vysméchu, ponizovani, urdzek a cileného zastraSovani.
Télesna bolest po néjaké dobé pomine, ale psychicka bolest ptetrvava dlouho poté, co je
ditéti ublizeno. Dit¢ si tak do Zivota nese trvalé nasledky, jako jsou pocity ménécennosti,
uzkostné stavy, nedostatek sebeduvéry, a neschopnost vazit si samo sebe. Tuto svoji
frustraci mize nevhodné¢ kompenzovat a stava se tak zdrojem Sikany slabSich. Opacna
reakce pak vyusti Vv naprostou uzavienost a neschopnost komunikovat s okolim.
Dusledkem tohoto tyrani byva psychicky naruSené dité s depresivnimi ¢i tzkostnymi

reakcemi.
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Pro spolecnost asi nejvétsi tabu predstavuje sexudlni zneuzivani déti. V této
oblasti panuje spousta piedsudkd. VétSina populace si piedstavuje, ze k tomuto jevu
dochazi zfidka, Zze ptivodci jsou duSevné nemocni jedinci, nebo ze pohlavni zneuziti
znamena pouze pohlavni styk dospé€lého s ditétem. Také se myIlné domniva, zZe zneuzivani
ditéti necini zadné potize, ze tomu nerozumi a nezistavaji mu zadné nasledky, fyzické
ani psychické. Téz panuje nazor, ze k tomuto jevu dochazi pouze v primitivnich kulturach
nebo Vv socialné slabych komunitach. Zanedbavani déti se jevi jako nejméné nebezpecna
forma syndromu CAN. Byva nejcastéji opomijeno apovazovano za nepodstatné.
Zanedbavané dit¢ strdda nedostatkem podnétd, které pottebuje ke svému zdravému
fyzickému i psychickému vyvoji. Nékdy splyva s pojmem ditéte deprimovaného.
Posuzovani tohoto jevu se nutné musi odvijet od kulturni urovné dané spolecnosti, dal§im
kritériem je prevladajici systém hodnot této spole¢nosti, jeji tradice a zvyky. Zanedbanost
je mozno posuzovat pouze S piihlédnutim K témto SirSim spolecenskym souvislostem.
Krajnim piipadem socialni zanedbanosti jsou déti, které jsou izolovany od lidské
spolecnosti.

Teoreticka Cast této prace ipopsané kazuistiky nas vedou K presvédéeni, ze
ptipady selektivniho mutismu i syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte jsou silnym spoleCenskym tématem, které si zasluhuje stalou pozornost Siroké
vetejnosti. Pripady, které jsou medializovany nebo se staly soucasti statistik, bohuzel
odrazeji pouze velmi malou cast skutecné existujicich pfipadii. Dosavadni zkuSenost
Unas ive svété jednoznaéné ukazuje, ze veskera snaha 0 napravu téchto jevl, musi
zaCinat prevenci. Pfi popisu jednotlivych smutnych pfibéhii tyranych déti je dulezité
pfipominat, ¢eho bychom si méli v§imat, na jaké projevy bychom si méli davat pozor,
¢eho bychom se méli vyvarovat, a co by v zadném ptipadé nemélo byt tolerovano.

PrestoZze moderni spole€nost vytvofila rozsahlou legislativu, kterd chrani prava
déti, bézna praxe ukazuje, ze dodrzovani litery zdkona je vV rozporu s tim, O Se S tyranymi
a zanedbavanymi détmi déje. Velmi Casto je upfednostiiovano pravo biologickych rodici
a déti jsou do jejich péce navraceny piesto, ze je velké riziko dal$iho tyrani a zneuzivani.
Organizace, jako tfeba Fond ohrozenych déti, Détské krizové centrum a dalsi podobné
instituce, maji ve svych statistikdch tadu déti, které jsou po navraceni ke svym
biologickym rodi¢tim vyuzivany naptiklad pro détskou praci. V fadé rodin jsou tyto déti

predevsim zdrojem finan¢nich prostfedki (pfidavki a jinych socialnich davek), a nadale
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jsou tyrany a zanedbavany, ptestoze V ndhradni rodiné velmi dobie prospivaly. V této
oblasti chybi diisledna a opakovana kontrola ze strany socialnich pracovnic. Casto neni
vibec brano v uvahu piani téchto déti a nékteré pripady konéi i jejich smrti. Aby k témto
smutnym piibéhiim viitbec nedochézelo, je potieba nastavit uc¢innéjsi pravidla spoluprace
mezi socidlnimi pracovniky, policii anasledné¢ soudy, jez by mély intenzivné
komunikovat s psychology a psychiatry a ptredevsim zjistovat, jaka jsou skutecna prani
tyranych a zanedbavanych déti. K tomuto stavu by ur€ité piispélo i pe€livé sestavovani
rodinné anamnézy, znalost $ir§iho okoli rodiny a Setfeni ve Skolskych zafizenich, do
kterych déti dochazeji.

Tak jako se ve Skolach dnes uci napiiklad pocitacové a finan¢ni gramotnosti, bylo
by potieba zafadit do vyuky i tematické bloky 0 vztazich mezi rodi¢i a détmi, informovat
0 problematice tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti. Do vyuky by mohly byt zapojeni
I napiiklad détsti psychologové, aby s détmi probrali normalni chovani, a naopak priklady
patologické sexuality a zneuzivani déti, aby jim ukazali, jak toto rizikové chovani
rozpoznat, jak se mu branit a nasledn& na koho se obratit, pokud by k nému doslo. Skoly
by do této vyuky mohly pfizvat ikriminalisty zaméfené na stihani pornografie
a zneuzivani déti. Dalsi dilezité téma predstavuje zneuzivani internetu a socialnich siti,
kde jsou déti snadnou kofisti.

Obecné bychom mohli zkonstatovat, Ze Siroce zaloZena osvéta je schopna utvaret
postoj spolecnosti tak, aby potieby a zajmy ditéte byly dilezitéj$i nez hmotné statky a aby

bezpeci ditéte stdlo na prvnim miste.
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SEZNAM ZKRATEK

CAN Child abuse and neglect
DSM-1V Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi
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