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UvoD

Problematika elektivniho mutismu (miZe byt nazyvan také jako selektivni mutismus)
se v logopedickeé praxi vyskytuje pomérne vzacné. Svoji slozitosti zasahuje do nékolika védnich
disciplin, pfedevsim logopedie, psychologie a psychoterapie. V ramci terapie elektivniho
mutismu je zde tedy nutny interdisciplinarni pfistup odbornikd.

Tato bakalarska prace se vénuje zjiSténi moznosti vyuziti copingovych strategii
¢i obrannym mechanismtiim u jedinct s elektivnim mutismem.

Cilem teoretické casti této bakalarské prace je predat informace o elektivnim mutismu,
a vyuziti obrannych mechanismu ¢i copingovych strategii. V prvni kapitole se autorka vénuje
vysvétleni pojmu komunikace, jelikoz pravé s komunikaci elektivni mutismus souvisi. V druhé
kapitole nalezneme uvod do problematiky elektivniho mutismu, jeho mozné pfi€iny vzniku,
klasifikace, symptomy ale také diagnostiku, prevenci a terapii tohoto onemocnéni. Ve treti
kapitole se autorka zaobira tématem stres a obranné mechanismy, ve které popisuje jednotlivé
typy stresori, moznosti obrannych mechanismu, charakteristiku pojmu copingu a jeho strategii.

Hlavnim cilem praktické €asti je zjistit, jaké obranné mechanismy zkoumana osoba
s elektivnim mutismem vyuzivala a jaké vyuziva nyni. Z néj je vyvozen dil¢i cil, ktery
se zaméfuje na otazku, zda se coping, ¢i obranny mechanismus béhem zivota participantky
meénil, a jakym zpusobem feSila participantka urcité stresové situace ¢i kontakt s lidmi,
se kterymi nemluvila.

Prakticka ¢ast je vypracovana formou pifipadové studie. Pro ucel vyzkumu je zvolena
metoda polostrukturovaného rozhovoru s participantkou. Pro nedostatek informaci z détstvi
participantky, je prakticka ¢ast bakalarské prace doplnéna strukturovanym rozhovorem s jeji
matkou, ktery se tyka prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho obdobi, détstvi a nastupu

do zékladni Skoly.



I. TEORETICKA CAST



1 Komunikace

Pojem komunikace pochazi z latinského slova communicare tzn. sdilet, Cinit néco
spolecné/spolecnym (Hubena, 2023). Antusak a Vilasek (2016) komunikaci oznacuji
jako jednu z nejdulezitéjsich podminek existence ¢loveka jako spolecenského tvora.

Komunikace je schopnost uzivat sd&lovacich prostiedki. Clovek fedi sdéluje své pocity,
prani a také myslenky druhym lidem. Muze je sdélovat formou feci psané, mluvené ¢i formou
znakového jazyka. Re& ma k dispozici sdélovaci prostiedky, mezi které patii naptiklad mluveni
neboli mluva, pismo, posunky, neartikulované hlasové projevy a mimika (Kejklickova, 2011).

Komunikovat vSak neznamena pouze predavat si vzajemné informace. Kazdé vyjadreni
je soucasné zpravou o osobé komunikujiciho, jeho rozpolozeni, jeho postoji k danému tématu,
o jeho vztahu ke komunika¢nimu protéjsku. Komunikace je centralnim bodem feci a zvladani
jakékoliv situace (Antusak, Vilasek, 2016).

Komunikace muze byt jednosmérna (podavani informaci ¢lankem z novin), dvousmeérna
¢i oboustranna (ibid). Dle Klenkové (2006) muZeme fict, Ze v nejSir§Sim slova smyslu
komunikaci chapeme jakozto ,,interakci®, tj. oboustranné a vzajemné ovliviiovani mezi dvéma
¢i vice jedinci. Soucasné ji oznacujeme také jako prostredek prenosu informaci.

Hubena (2023) komunikaci definuje jako proudéni informaci z jednoho bodu (zdroje)
k bodu druhému (piijemci).

Zaklad komunikace tvorti Ctyfi stavebni prvky, které se vzajemné ovliviuji:
¢ komunikator (osoba sd¢€lujici, zdroj informace);

e komunikant (piijemce informace, ktery néjakym zptsobem reaguje);
¢ komuniké (obsah sdéleni, nova informace);
¢ komunikacni kanal (nezbytnad podminka uspé$né vymeény informace, aby si obé& strany

vzajemné rozumély, musi uzivat stejny a piedem dohodnuty kod) (Klenkova, 2006).

Socialni komunikaci délime na (Antusak, Vilasek, 2016):
e verbalni (pfedevsim pisemna forma);

e neverbalni (mimika, pantomimika).

Podle povahy vztahu mezi komunikujicimi:
e interpersonalni samomluva;
¢ interpersonalni (meziosobni, skupinova);

e verejna (velké skupiny lidi);
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e manazerska (projev, pohovor, rozhovor) (ibid).

Do specifickych forem socialni komunikace mlzeme zafadit napiiklad dezinformace,
komunikaci pod nepravou identitou (chatovani), informacni propagandu, aj. (ibid).

K tomu, aby ¢lovék mohl komunikovat, je potfeba mit dobfe rozvinutou komunikacni
schopnost. Jeji naruSeni muze totiz ptisobit problémy v socializaci a edukaci jedince (Klenkova,

2006).

1.1 Verbalni komunikace

Dvorak (2007) definuje verbalni komunikaci jakozto dorozumivani se pomoci slov
artikulovanych, tisténych.

V sirsim pojeti se do verbalni komunikace zatfazuje komunikace Gstni 1 pisemna, pfima nebo
zprostredkovana, reprodukovana ¢i ziva. Veskeré socialni kontakty, jsou zavislé na schopnosti
jazykového dorozuméni, sebepredstaveni, rozhovoru, diskusi, slovni hadky apod. (Klenkova,
2006; Vymétal 2008).

Dle Janouska (2015) je verbalni komunikace specificky lidsky jev, ktery je podstatné
charakteristicky pro lidského jedince a jeho spoleCnost. Jedna se o spojeni mezi lidmi,
prostfednictvim pfedavani a pfijimani, sdileni ¢i nesdileni verbalnich vyznamu.

Vyznamnym faktorem verbalni komunikace jsou slova, ktera pouzivame. Prostfednictvim
slov. mizeme hovotit o kazdodennich problémech, projektech, o své praci, cilech nebo
debatovat o ostatnich lidech. Dilezita je volba vhodnych slov, ktera vyrazné ovliviiuje nase
jednani, mysleni, pochopeni komunika¢nim partnerem, ale také ovliviiuje celkovou
komunika¢ni atmosféru. Naopak Spatné volend slova brzdi komunikaci, demotivuji nebo
mohou byt pfi¢inou negativni a problémové komunikace (Vymétal, 2008).

Dle Vymétala (2008) ve verbalni komunikaci obvykle rozeznavame:
¢ komunikacni roviny: emocionalni a racionalni;
¢ druhy komunikace: formalni a neformalni;

e komunikacni styl: koncepcni, operativni, vyjednavaci, konverzacni.
O vyvoji lidské teci hovotime jako o procesu od jejiho vzniku (jiz od prenatalniho obdobi)

az po jeji zanik, ktery je zptsobeny smrti daného jedince. Re¢ se vyviji v kontextu

psychomotorického vyvoje, procesu socializace apod. (Kapalkova, 2009).
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1.2 Neverbalni komunikace

Dle slov Cervenkové (2022) neverbalni komunikace dopliiuje verbalni komunikaci.

Pii komunikaci ziskavame jen Cast informaci prostfednictvim slov. Z toho si odvodime,
ze pro komunikaci je velmi podstatny a vyznamny vizualni viem (Hajkova, 2011).

Zahrnujeme zde gesta — naptiklad pohyby hlavou, pohyby télem, postoj téla, vyraz tvare
(mimika), pohledy o&i, ton hlasu a dalsi (Cervenkova, 2022).

Neverbalni komunikace je ontogeneticky i1 fylogeneticky star§i nez komunikace verbalni.
Pokud se setkdme s neverbalnim sdélenim, které dopliiuje verbalni sdéleni, dle Klenkové
(2000), je vétsi pravdépodobnost, Zze uvéifime neverbalnimu signalu.

Neverbalni komunikace zahrnuje:

e feCtéla“ — postoje a gesta (1 uprava zevnéjsku);
e ton hlasu pti sdéleni;
e mimika partnerd v komunikaci;

e piiblizeni ¢i oddaleni se vzhledem k partnerovi v komunikaci (Ficova, 2022).

Nonverbalni komunikaci Kejklickova (2016) nazyva také jako mozny piechodny stav,
kdy jedinec nemuize komunikovat verbalné, proto vyuziva komunikace neverbalni.

Dle Janackové a Weisse (2008) neverbalni komunikace slouzi k:

sdélovani emoci — nalady, pocity;

e naznaCovani zajmu;

e vytvareni dojmu o tom, kde jsme;

e ovliviiyje postoj komunikacniho partnera;

e fidi chod vz4jemného kontaktu.

1.3 NaruSena komunikacni schopnost

Lechta (2003, str. 17) definuje naruSenou komunikacni schopnost témito slovy:
., Komunikacni schopnost clovéka je naruSena tehdy, kdyz néktera rovina jeho jazykovych
projevit (prip. nékolik rovin soucasné) piisobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu
zdmeéru. “.

Jak bylo zminéno, jedna se o naruSeni jazykové roviny, ¢i vice jazykovych rovin, a ty mame
Ctyfi: foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou

a pragmatickou (Lechta, 2003).
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Forma narusené komunikac¢ni schopnosti muze byt verbalni nebo neverbalni, mluvena
i graficka. Pokud se jedna o prubéh komunikacniho procesu muze byt narusena slozka
expresivni (produkce feci), a také slozka receptivni (porozuméni feci). NaruSeni komunikacni
schopnosti muze byt zhlediska délky trvani prechodné ¢i trvalé (pii tézSim organovém
poskozeni) (Klenkova, 2000).

Lechta (2003) dopliuje, Ze kvili potencialni napravé hovoifime pravé o naruSeni,
a ne o postizeni, jelikoz u n¢j se mnohdy napravitelnost neocekava.

.,V celkovém klinickém obraze miize narusend komunikacni schopnost (NKS) dominovat
anebo miize byt priznakem jiného dominujictho postizeni ¢i onemocnéni. “ (ibid, str. 18). Jednat
se muze bud’ o naruSeni uplné (napft. globalni afazie) nebo ¢asteCné (parcialni).

Klenkova (2006) ve své knize upozoriiuje, ze za naruSenou komunikacni schopnost nelze
u ditéte povazovat prirozené fyziologické jevy, naptiklad mezi 3.- 4.rokem se u ditéte muze
objevit tzv. fyziologicka dysfluence (neboli neplynulost).

U vyvojové dysfluence se jedna o fyziologickou iteraci, opakovani slabik ¢i slov. Jak jiz
bylo zminéno, objevuje se mezi tietim a ctvrtym rokem zivota ditéte. V tomto véku hovotime

ze se jedna o problém vyvojovy, fyziologicky (Mlcakova, 2011).
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2 Elektivni mutismus

Problematika mutismu je pokladana za interdisciplinarni spolupraci obort logopedie,
foniatrie, psychiatrie a psychologie. (Klenkova, 20006).

Termin elektivni mutismus byl poprvé identifikovan a publikovan ve druhé poloving 19.
stoleti Adolfem Kussmaulem, pfesnéji roku 1877, jako aphasia voluntaria’ (Mala, 2008).

Psychiatr Moritz Tramer v roce 1934 uvedl termin elektivni mutismus do odborné literatury
(Peceniak, 2003).

Vedle mutismu, néktefi autofi zmifiuji také mluvni negativismus. Terminem mluvni
negativismus byva oznacovan funk¢ni atlum teci (Kejklickova, 2016).

Mluvni negativismus je oznacovan také jako ,,dobrovolna némota“ (Nadoleczny, 1965).
Jde o reaktivni postoj ditéte vaci prostiedi, ktery se projevuje negativnim a odmitavym
postojem vic¢i navazovani komunikace. Od mutismu se li§i pravé timto negativistickym
postojem.

U mluvniho negativismu se miize onéméni objevovat zejména u piecitlivélych déti, které
tak reaguji z tleku, z vysméchu pro néjaké odchylky v feci ¢i Spatné vyslovnosti (Sovak, 1974).

Dle Micakové a Vitaskové (2013) mutismus a jeho tzv. vybérova forma - elektivni
mutismus, spada do deseti okruhti narusené komunikacni schopnosti, konkrétné ho najdeme
v okruhu druhém - ziskané neurotickd nemluvnost.

Pojem neuroticka nemluvnost maze byt nahrazovan terminem psychogenni nemluvnost.
Z latinského slova mutus® oznaGujeme mutismus jakozto ml&eni po ukonceném feGovém vyvoji
tzn. existujici schopnost fe¢i a mluveni (Hartmann, Lange, 2008).

Za ukonceni zakladniho vyvoje feCi oznaCujeme nejcCastéji Sesty az sedmy, maximalné
osmy rok zivota ditéte. Pro stanoveni uvedené vékové hranice, jsou dulezité tyto argumenty:

e dokonceni vyvoje oromotoriky;
e dosazeni zakladni zralosti vyvoje CNS;

e vyrazné snizeni vyskytu poruch feci v tomto véku apod. (Vitaskova, 2013).

Mutismus muzeme popsat jako nepfitomnost Ci ztratu fecovych schopnosti, které vSak
nemaji za pricinu organické posSkozeni centralni nervové soustavy (Skodova, 2007).

Jedna se o ziskanou ztratu schopnosti oraln€ komunikovat (MI¢akova, Vitaskova, 2013).

! mozné také jako: ,,aphrasia voluntaria“ — latinsky, védom¢ odmitani mluvit (Vokurka, 2005)
2 mutus = némy (Hartmann, Lange, 2008)
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Schum (2001, in Klenkova 2006, str. 94) prezentuje svllj nazor na mutismus slovy:
,,selektivni mutismus je manifestace skryté iizkostné poruchy nebo sociofobie .

Za typicky hlavni symptom mutismu povazujeme nahlou ztratu schopnosti uzivat mluvenou
fe¢ — bez ohledu na terapii & etiologii poruchy (Skodova, 2007).

Preissova (2018) upozoriuje na fakt, ze nemluvnost jedince byva vazana pouze na urcité
situace, ve kterych neni jedinec schopen se verbalné projevit. Zatimco v jinych situacich
(nejcastéji v domacim prostiedi nebo v prostfedi, které mu je blizké) komunikuje bézné.
Kejklickova (2011) dodava, ze se mutismus cCastéji vyskytuje u zen. Z fad odbornikli panuje
vSeobecna shoda, ze elektivni mutismus Uizce souvisi se socialni uzkostnou poruchou, pii¢emz
se stale Casteji objevuje konceptualizace elektivniho mutismu jako vyvojové varianty socialni

fobie (Bergman, 2013).

2.1 Terminologické vymezeni

V prvé fade by autorka rada vysvétlila rozdil mezi mozna matoucimi terminy elektivni
a selektivni mutismus. I kdyz se mize zdat, Ze je mezi témito nazvy rozdil, oba terminy nesou
stejny vyznam.

Rozdil v uzivani termini muzeme vidét v kvalifikacnich systémech: Desata revize
mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 definuje elektivni mutismus, ov§em Diagnosticky
a statisticky manual mentalnich poruch Americké psychiatrické asociace DSM-V, taktéz 11.
revize Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-11 davé ptednost oznaceni selektivni mutismus.
Pokud by se autorka drzela terminologie, elektivni mutismus je chapan ve smyslu vybérovy
a planovany. Pojem selektivni mutismus je chépan jako vybérovy a nahly,
¢i akutni (Neubauer, 2018). Dfive byl mutismus chapan jako stav, ktery si jedinec mohl
dobrovolné zvolit. V dneSnim pojeti, ponékud neutraln€jsSim chapeme mutismus jako stav,
do kterého se dit€ dostane nahle v urCitych situacich, pfestoze jsou situace predvidatelné (ibid).
Autorka v této praci dala prednost elektivnimu mutismu, jak uz kvuli Ceské literatute, tak také
podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10.

Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 elektivni mutismus zafazuje
do kategorie F94.0 — Poruchy socialnich funkci s nastupem v détstvi a dospivani. Popisuje jej
jako: ,,Stav, ktery je charakterizovan mlcenim v urcitych situacich. Je vyrazné emocné
doprovazen a dité demonstruje, za urcitych definovatelnych situact je schopno mluvit, ale za
Jjinych definovatelnych situaci mluvit prestane. Tato porucha je obvykle sloucena s urcitymi

rysy osobnosti, jako je socidlni uzkost a odtazitost, citlivost nebo odpor. “ (MKN-10, 2023).
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V aktuéaln€ nové 11.revizi Mezinarodni klasifikace nemoci — MKN-11, najdeme termin
selektivni mutismus pod kdédem 6B06. Onaceni 06 zahrnuje duSevni, behavioralni nebo
neurovyvojové poruchy.

MKN-11 definuje selektivni mutismus charakteristicky dislednou selektivitou mluveni.
Napriklad dit€é se doma miZe projevovat pfiméfenu jazykovou kompetenci, avSak v prostiedi
¢i situacich pro n€j cizi (obvykle ve skole) dité disledné€ nemluvi. Tato porucha neni omezena
na prvni mésic Skolni dochazky, obvykle trva nejméné jeden mesic. Dle klasifikace se jedna
o zavaznou poruchu, ktera narusuje vzdélavaci vysledky a socialni komunikaci. Dale MKN-11
dopliiuje, ze nemluveni neni zpisobeno nedostateCnou znalosti mluveného jazyka, ani jeho
pohodlnosti ditéte (MKN-11, 2023)°.

Klenkova  (2006) piSe, ze zafazeni do zminéné kategorie  détstvi
a adolescence v§ak neznamena, ze nemuzeme diagnostikovat elektivni mutismus v dospélosti.
U dospélych osob se vsak jedna o symptom* jiného postizeni (napi. socialni fobie, depresivni
syndrom, psychotické poruchy, rizné adaptacni poruchy, katatonni formy schizofrenie,
poruchy osobnosti, nebo rizné adaptacni poruchy).

Pokud se mutismus objevi v dospélém veku, dle Neubauera (2018) se bude jednat
o psychickou poruchu, jejiz feSeni spada do kompetenci psychiatra.
Peceridk (2003) podotyka, ze klasifikacni zafazeni selektivniho mutismu mezi poruchy
s typickym vyskytem v détstvi vSak podle vSeobecnych principi jest€é nevyluCuje moznost
diagnostikovat jej u dospé€lého pacienta. V dospélosti vSak jde o symptom, ktery se muze
vyskytnout vramci klinického obrazu jinych ,,komplexnéjsich® poruch, naptf. adaptacni
poruchy, a uz uvedené psychotické poruchy.
Dle Klenkové (2006) jsou diagnosticka kritéria na zdkladé DSM-IV pro mutismus:
1. Stala neschopnost mluvit ve specifickych socialnich situacich, ve kterych se ocekava,
ze Jedinec mluvit bude (napf. ve Skole), ackoli v jinych situacich mluvit dokaze.
2. Porucha narusuje §kolni a pracovni vysledky ¢i socialni komunikaci.
3. Porucha trva alespoi mésic (nejde pfitom o prvni meésic Skolni dochazky).
4. Neschopnost mluvit neni znedostatku znalosti nebo pohodlnosti mluvit jazykem,
jenz je v socialnich situacich pouzivan.
5. Poruchu nelze 1épe vysvétlit jinou poruchou komunikace a nevyskytuje se u jedince

s poruchou autistického spektra, schizofrenii nebo jinou psychotickou poruchou.

3 MKN-11 = momentélné je Seska verze této klasifikace ve fazi piipominkovani, k dopsani prace jesté
nebyla MKN-11 kompletng piclozena do ¢eského jazyka
4+ symptom = piiznak nebo projev nemoci (Dvoiak, 2007)
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2.2 Etiologie

Za piicinu elektivniho mutismu Shu-Lan (2012) uvadi napfiklad rané vyvojové rizikové
faktory, maladaptivni rodinnou dynamiku nebo nevyfeSené vnitini.

Mala (2008) upozoriiuje, ze Cast pacientd ma projevy, které jsou podobné socialni fobii.
U casti rodin téchto pacientd je zvySena incidence fobickych a vyhybavych poruch. Jinde
mutismus oziejmuje temperamentové charakteristiky osobnosti.

Nejcasteji se elektivni mutismus objevuje u déti predSkolniho a mladsiho skolniho véku.
Jako vyvolavaci faktory lze zaradit naptfiklad zménu prostfedi Ci separaci od matky.
U nekterych déti se mohou ale jiz v poCatku vyvoje projevovat nepiimérené reakce na odlouceni
od matky, pfipadnou zménu prostfedi, obavu zcizich lidi nebo vyhybéani se kontaktu
s neznamymi lidmi. Pro déti predskolniho véku je typicka zvySujici se iniciativnost
a samostatnost. Rodice v§ak mohou svym hyperprotektivnim chovanim a tendenci udrzet si dité
v zavislosti na nich, pfispét prave ke vzniku vySe zminénych potizi (Klenkova, 2006).

Neubauer (2018) dopliuje, ze kromé prehnané uzkosti zodlouceni muze byt
u elektivniho mutismu také pfitomna zvySena citlivost na hluk, zrakovy kontakt ¢i dotek.
Nekteré déti v zatézovych situacich Septaji nebo odpovidaji tse¢né tichym hlasem.

Mezinarodni klasifikace nemoci — MKN-11 informuje, ze pfiznaky selektivniho mutismu
mohou branit pfimému hodnoceni expresivni fe€i. V klasifikaci nalezneme také informaci,
ze mnoho déti spolupracuje pfi testovani receptivni feci, pokud je komunikace omezena
na ukazovani na obrazky ¢i provadéni piikazi. To muze odbornikim poskytnout cenné
informace o celkové jazykové urovni ditéte. Selektivni mutismus byva Casto povazovan
za variantu socialni uzkostné poruchy, jelikoz jedinci v urcitych situacich pocituji zna¢nou
uzkost. OvSem na rozdil od socialn€ uzkostné poruchy, se u déti se selektivnim mutismem tyto
obtize projevuji v raném veéku (obvykle pred patym rokem véku nebo pii nastupu do skoly).
Muze se u nich také objevovat odporujici chovani, zejména kdyz maji promluvit. Praimérna
doba trvani poruchy byva 8 let. Po této dobé se nékteré piiznaky mohou rozptylit nebo zcela
vymizet. Mize se také stat, ze u jedincu, kterym pfiznaky pretrvavaji, se mize objevit zcela
jina, predevs§im uzkostna porucha. Klasifikace zmifiuje také fakt, ze i pfes odeznéni zakladnich
ptiznaka selektivniho mutismu, se u jedinci mohou nadale vyskytovat obtize spojené
se socialni komunikaci a uzkosti. Prognoza selektivniho mutismu byva horsi, pokud se v rodiné

v minulosti jiz vyskytl (MKN-11, 2023).

17



Prakticky vzdy jde o kombinaci nékolika vlivii ¢i okolnosti, které na jedince pusobi,
a je na zkuSenostech hlavni diagnostikujici osoby, aby odlisila, které vlivy jsou rozhodujici,
a které situaci doprovazi jen druhotné (Kutalkovéa, 2007).
Hranici mezi jednotlivymi vlivy a faktory prostiedi ¢i osobnosti nelze presné stanovit.
Je tedy nutné individualné zvazovat jejich vzajemnou intenzitu, dynamiku a ¢asovou souvislost
(Neubauer, 2018).
Tti okruhy etiologickych faktorti uvadi PecCerniak (2003):
1. Predispozi¢ni — faktory, které maji charakter spise chronické frustrace nebo jsou dané
osobnostnimi rysy jedince. Mezi tyto faktory zafazujeme zvyS$enou anxiozitu®, pocity viny,
nevhodné styly vychovy, snizenou schopnost adaptovat se, intelektovy deficit, jinou feCovou
poruchu apod.
2. Akutni psychotraumatizujici faktory, které mutismus vyvolaly. Mohou to byt naptiklad
nejcCastéji nastup do matetské Skoly/zakladni Skoly, zména prostiedi, neadekvatni naroky,
tézké trauma.
3. Udrzovaci faktory — vlivy na dité stale pretrvavaji, prehlizeji se nebo se nevhodnym

chovanim okoli u ditéte posiluji. Nejcastéji formou vysméchu, trestu, nucenim do mluveni aj.

Jedinci, u kterych se mutismus projevuje, mohou byt napt. plassi, uzkostni a méné napadni.
Maji tendence se sami izolovat nebo jsou okolim izolovani. Casto tedy uniknou pozornosti

okoli, coz mize mit za nasledek pozdné zahajenou intervenci (Neubauer, 2018).

2.3 Klasifikace
V logopedické literatute, jsou nejCastéji uvadény tyto druhy mutismu (vCetné elektivniho

mutismu, jak jiz bylo zmin&no v kapitole 2 Elektivni mutismus) (Skodova, 2003):

e Totilni mutismus — nemluvnost je rozsifena na vSechny situace a osoby. Byva spise
projevem neklidné reakce na vnitini konflikt, ktery dité neumi samo vyfesit, nebo jako reakce
na probehlé trauma.

e Psychogenni hluchota (surdomutismus) — jedna se o psychogenni ztratu nejen reci,
ale také sluchového vnimani mluvené feCi. Napadna byva vysoka kvalita odeziracich
schopnosti. V klasifikaci MKN-10 najdeme psychogenni hluchotu pod koédem F44.6,

pod nazvem - Disociativni anestezie a ztrata citlivosti (MKN-10, 2023).

5 anxiozita = rys osobnosti se sklonem reagovat uizkosti (Dvoidk, 2007)
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Ticha (2009) rozdéluje elektivni mutismus dle vyvojového hlediska jedince, a to na:

e Situacni — Jedna se o kratkodobé projevy mlceni. Pfikladem muze byt tréma, nové
prostiedi.

e Tranzistentni (pfechodny) — Jak je zminéno, jedna se o onémeéni ¢asové omezené,
prechodné. Castou pfi¢inou byva zadatek skolni dochazky.

e Perzistentni — Onéméni, které pretrvava del§i dobu, viadu tydnt, a to i pfes

poskytnutou odbornou pomoc.

2.4 Symptomatologie

Mutismus, jinymi nazvy onémeéni ¢i nemluvnost jak autorka vySe zminila, je naruSeni
komunikac¢ni schopnosti. Hlavnimi symptomy elektivniho mutismu je tedy konkrétné situacné
vazana ztrata komunikacni schopnosti, ktera ditéti brani fungovat v béznych situacich. Mimo
jiné jejich pridruzenymi znaky muze byt také negativismus, vybuchy vzteku, opozi¢ni chovani,
citova zavist ¢i schizoidni rysy (Preissova, 2018).

Zahrani¢ni studie pfisla s nazorem, ze nejspiSe existuje podskupina déti, kteti vykazuji
ptiznaky chovani elektivniho mutismu v kontextu poruch autistického spektra. Poukazuji na to,
ze odbornici, ktefi pracuji s détmi s elektivnim mutismem by se neméli zaméfovat pouze na
symptomy jako je strach a uzkost, ale meli by mit zejména prehled také
o (neuro)vyvojovych problémech vcetné poruch autistického spektra (Muris, 2023).

Hartmann a Lange (2008, str. 12) pisi: ,,Jakmile rodic, blizka osoba, Skolku opusti, dité
ztuhne jak v 7eci téla, tak v mimice — ale predevsim mici. .

Mezi dal§i symptomy elektivniho mutismu autofi zmifiuji — strnula mimika, tendence
vyhybat se zrakovému kontaktu; neobjevuje se zadny smich nebo plac (pokud ano, tak témért
bez slz). V davérném prostiedi se naopak chovaji zivé a bez zabran, gestikulace i mimika
je roztrzita a velmi ziva. Je u nich také vidét zména reci téla — v pfitomnost cizich lidi mivaji
osoby s mutismem koncetiny pritisklé k télu, pisobi neuvolnéné, mohou se objevovat
zpomalené a motoricky hrubé deformované pohyby. Naopak ve znamém prostiedi, je jejich
exprese feCi téla zcela uvolnéna. Osoby s elektivnim mutismem maji tendenci byt stfedem
pozornosti, ackoliv se pred cizimi lidmi stydi, v divémém kolektivu se snazi prosazovat
a soustfedit se na svoji osobu a své potieby. Verbalni komunikace je u osob s elektivnim

mutismem mozna tehdy, pokud je mozna také kontrola (ibid).
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Pecenak (2003) naopak dopliluje, ze u osob s elektivnim mutismem jsou znamy piipady,
kdy dit¢ nemélo sebemensi problém hovoftit ve Skole ¢i jiném ne tolik zndmém prostiedi,
ale naopak nekomunikovalo doma s rodinou.

.,V neposledni radé je dilezité podotknout, zZe je velmi diileZité po odhaleni elektivniho
mutismu u ditéte co nejdrive zacit se zahdjenim vhodné a vcasné intervence. Dité tak ztrdci cas
v diilezitém obdobi osvojovani si jazyka jako systému, posilovdni sebevédomi, osamostatiiovani

se, navazovani kvalitnich vztahii a uceni se v béznych socialnich situacich. “ (ibid, str. 528).

2.5 Diagnostika
Klicova je vCasna diagnostika (Judith, 2015). Na prvnim misté je vySetfeni lékarské —

foniatrické, psychiatrické, pedopsychiatrické a ptipadné neurologické (Klenkova, 2006).
Diagnoza elektivniho mutismu je urena mimo jiné také na podkladu anamnestického

vySetfeni, doplnéného o dalsi (Casto se doporuCuje prvni kontakt srodi¢i bez ptitomnosti

ditéte). Je nutno posbirat data z nasledujicich vySetteni:

1. rodinna anamnéza: vyskyt dusevnich poruch, povahovych zvlastnosti v rodiné, rodinna
atmosféra, postaveni ditéte v systému rodiny, vychovné pfistupy;

2. osobni charakteristika ditéte a jeho socializace;

3. osobni anamnéza: veskeré informace o téhotenstvi matky, prabéh porodu a jeho mozné
komplikace, onemocnéni ditéte se zaméfenim na jeho projevy, zhodnoceni
psychomotorického a feCového vyvoje;

4. psychologické vySetteni: vySetieni intelektu, vySetieni specifickych poruch, projektivni
metody, které nevyzaduji verbalni projev;

5. logopedické vySetieni: zpisob navazani komunikace, kontaktu a jeho projevy, kresba,
reakce rodicu;

6. soucasny stav problému;

7. dalsi odborna vysetfeni: neurologické, foniatrické, otorinolaryngologickg;

8. ziskané informace je dobré doplnit udaji ze matefské skoly/zakladni ¢i jiné Skoly, jelikoz

jde o prostiedi, ve kterém se mutismus nejcastéji objevuje a projevuje (Klenkova 2006).
Vznikl-li mutismus nahle, je potieba zjistit, jestli se vyvijel postupné, nebo v souvislosti

s uritym psychotraumatizujicim zazitkem. Pokud je mozné identifikovat situaci, ktera by

mohla vést ke vzniku elektivniho mutismu, je tieba ji peCliveé analyzovat, a spolu s ni také patrat
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po moznych piedchozich psychotraumatech, které mohly aktualni zazitek evokovat (Lechta,

2003).

Dulezité pro diagnozu elektivniho mutismu nebo totalniho mutismu je prokazat, ze:

v urcitych definovatelnych situacich se ml€eni objevuje, zatimco v jinych typech interakce
osoba s elektivnim mutismem bez zabran hovoti (potazmo v piipadé¢ totalni formy diive
hovoftit mohla);

nevyskytuje se nahlé poranéni lebky ¢i mozku nebo neurologické onemocnéni (s vyjimkou
akinetického mutismu);

chapani reci je pro komunikaci dostacujici (Hartmann a Lange, str. 17, 2008).

Nezbytnym diagnostickym krokem je vySetfeni osoby s elektivnim mutismem

lékarem/specialistou v oboru ORL a neurologem. Je nutné vyloucit organické poskozeni

mozku, ale také myslet na to, ze 1 sebemensi sluchova porucha urcité frekvence by mohla vést

ke zméné ochoty komunikovat (ibid).

Dalsim bodem je zjisténi urCitych informaci z osobni a rodinné anamnézy. Dulezité pro nas

je zjistit:

jaky byl prubéh téhotenstvi matky a narozeni ditéte;

jaké jsou komunikativni a socialni kvality osoby s elektivnim mutismem, jeho sourozenct,
rodi¢u (i jejich sourozenct) a prarodicu ze strany otce i matky;

predchozi medicinské a psychometrické nalezy;

napadné zmény v biografii osoby s elektivnim mutismem;

zaCatek mutismu;

dusevni, socialni, komunikativni a socialni vyvoj osoby s elektivnim mutismem,;

reakce socialniho prostredi;

naznaky socialni fobie;

soucasny stav (ibid).

Psychologicka diagnostika je provadéna na zakladé nonverbalnich projektivnich znakovych

testt a dotazniku, ve kterych zjistime osobnostni rysy a strukturu rodinnych vztahti. Mezi tyto
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testy fadime: Baum test® Test kresba lidské postavy, Kresba zaGarované rodiny’ (Svoboda,
Krejc¢ifova, Vagnerova, 2015).

Diagnostika byva dovrSena posouzenim socidlné interaktivniho komunika¢niho chovani
a popisem emocionalnich motivaénich kritérii. Osoby s mutismem mivaji sklony k negativnim
ocekavanim, které mohou byt dokumentovany v dotazniku. Jejich vnimani udalosti se muze
projevovat bud’ kontrolovanym ovladanim fe€i nebo zrafujicim nezvladnutim (stresem
podminéné mlceni). Toto hodnoceni kazdodennich komunikacnich situaci obsahuje prvni
vychozi bod pro terapii. Pfi popisu emocionalnich motivacnich kritérii se zjiStuje jaky
je davod, pro¢ osoba s mutismem nemluvi, ptipadné jaké emoc¢ni stavy vyhledava a jakym
se vyhyba, a které prichazeji v uvahu jako mozné spoustéce urcitého chovani. Mezi
pravdépodobnostni pfiznaky zacinajiciho vyvoje mutismu fadime stydlivost, ustrasenost,
symbioticky vztah mezi matkou a ditétem, socialni tGstup ¢i zfetelné nabyvani téchto faktort

v rodinné biografii (Hartmann a Lange, 2008).

2.6 Diferencialni diagnostika
Autorka Kutalkova (2007), upozoriiuje, ze je predev§im dulezité rozlisit mutismus jako
poruchu primarni a mutismus jako poruchu sekundarni.

Dle nazoru Lechty (1990) je mozné mutismus diagnostikovat az po jednozna¢ném
vylouceni vyvojové nemluvnosti, organického poskozeni mozku, ztraty sluchu, poruch
centralni nervové soustavy a dalSich.

Diferencialni diagnostika nam také v ptipade€ odborného vysetieni vylouci, zda se na rozdil
od elektivniho mutismu nemuze jednat o:

e opozdény vyvoj teCi, specificky naruSeny vyvoj feCi (vyvojovou dysfazii/vyvojovou
jazykovou poruchu);

e syndrom Landau-Kleffnera® — détskou epileptickou afazii;

e poruchy autistického spektra (Aspergertv syndrom, détsky autismus a jiné);

e mentalni postizeni;

e détskou afazii (Klenkova, 2000).

¢ Baum test = kresbou stromu ¢lovék dava najevo své skryté postoje, odhaluje svoji minulost, i to, jak vidi
svoji budoucnost (Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2015)

7 Kresba zacarované rodiny = zvifata jasn&ji odhali, jak koho dit& vnima a jak vnima své vlastni postaveni
v rodin¢. Také umisténi osob na papife, a poiadi v jakém dit¢ Cleny rodiny kresli je dulezité (ibid)

8 Landau-Kleffneriiv syndrom = onemocnéni, pii kterém epilepticka aktivita narusi komunikacni centrum
v mozku
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Diferencialni projevy mezi mutismem a poruchami autistického spektra jsou dle Hartmanna
a Lange (2008) ve stalosti, emocionalité a v feCovém vyvoji.

Nékdy muze byt obtizné odlisit projevy mutismu od védomého negativismu. Dité v tomto
piipadé na rozdil od mutismu komunikovat béznym zptsoben muze, ale odmita a pouziva
absenci komunikace jako prostfedek natlaku na rodicCe s cilem ziskat néjaké vyhody.

Dulezité je zminit, Ze diagnoza nemusi byt mnohdy jednozna¢na, zejména v piipadech, kdy
je jedinec vSeobecné méné hovorny, nemluvi pfili§ spontanné, ale na otazky nema problém
odpoveédét (Ticha, 2009).

Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-11 selektivni mutismus odliSuje od fady vyvojovych
poruch teci a jazyka, které se vyskytuji pfi vyjadiovani v socidlnich situacich. Jako prvni
klasifikace zmifiuje hranici s poruchou autistického spektra a poruchami intelektualniho
vyvoje. Nekteti jedinci s poruchou autistického spektra (PAS) nebo poruchou intelektualniho
vyvoje mohou vykazovat poruchu feci a socialni komunikace. Na rozdil od selektivniho
mutismu vSak u PAS a poruch intelektudlniho vyvoje jsou pfitomny poruchy komunikace
a jazyka, které jsou viditelné a napadné v riznych socialnich situacich a rizném prostiedi jsou
odborniky 1épe odlisitelné.

Dalsi diferenciace je u hranice se schizofrenii nebo jinymi priméarnimi psychotickymi
poruchami. U jedinct trpicich schizofrenii ¢i jinymi psychotickymi poruchami se muze
projevovat porucha feCi a socialni komunikace jakozto dasledek poruchy mysleni, a to ve vech
socialnich situacich. Naopak u jedinct se selektivnim mutismem se naruSena komunikace
nevyskytuje ve vSech, ale pouze u neékterych jim nepfijemnych socialnich situacich (MKN-11,
2023).

Jako posledni MKN-11 zmirtiuje hranici se socialni uzkostnou poruchou (ibid).

2.7 Terapie

Pro spravné a vhodné stanoveni postuptl terapie je nutné zjistit nejpravdépodobnéjsi divod
nemluvnosti ditéte. Vzhledem k psychickému stavu ditéte je nutné postupovat co nejvice
citlive.

Plati pravidlo, ze ¢im déle se tato porucha prehlizi, tim naroc¢néjsi byva terapie. Pokud
je tuseni, ze se muze jednat o mutismus, na prvnim misté je vhodné zacit co nejdfive s terapii,
jelikoz kazdé dalsi vySeteni oddaluje mozné odeznéni projevi. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o psychogenni poruchu je potiebné dité predat k vySetfeni odbornikovi v tomto oboru, kterym

je détsky psychiatr ¢i psycholog (Preissova, 2018).
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Tuto teorii dopliluje také Klenkova (2006), dle jejiho nazoru dit€¢ s mutismem vyzaduje
tymovy pftistup.

Nezbytné dulezitymi osobami v ramci terapie jsou rodiCe, ale také ucitelé, jelikoz prave oni
Casto mezi prvnimi zpozoruji projevy, ze je s ditétem néco v neporadku (z divodu, Ze mutismus
se nejCastéji projevuje pii nastupu do mateiské Skoly/zakladni ¢i jiné Skoly). V terapii této
poruchy se vychazi predev§im z individualni terapie, nékteré déti ale nechtéji bez rodice
spolupracovat, proto vychdzime zrodinné psychoterapeutické péce spojené s klinicko-
logopedickou terapii (Preissova, 2018).

Klenkova (2006, str. 97) zmirtiuje vhodné pristupy k ditéti, na které bychom se jak v terapii,
tak v bézném zivoté meli zaméfit:

e neobvirnovat dite, ale divat se na problém jako na moznost udé€lat v zivoté ditéte zménu;

e jednat s ditétem jako s rovnocennym partnerem;

e jednat s ditétem jako s ostatnimi détmi;

e dovolit ditéti pouzivat jakykoliv zpisob komunikace (ale vzdy se ho snazit podnécovat

k vy$si urovni, k verbalni komunikacti);

e zachovat trpélivost a klid,

e ve&dét, ze terapie je Casto popisovana jako ,,slozita“;

e pouzivat socialné-pragmatickou hierarchii pfi vybirani cilu;

e Kklast duraz na socialni interakci — zvySovat Groven naro¢nosti;

e nikdy se nevzdavat.

Jakym situacim je tfeba se vyhybat (ibid, str. 96):
e premlouvat dit¢ a nutit jej k feCovému projevu,
e snazit se s ditétem nalézt logické vysvétleni mutismu;
e trestat dité za absenci feCového projevu, obviiiovat ho;
e izolovat ¢i ignorovat dité;

o piili§ si vSimat ditéte, kdyz se snazi komunikovat.

Vime, Ze mutismus je pfevazné o naruSeni schopnosti verbalniho vyjadfovani, presto
je ale chapan spise jako psychickd porucha. Zejména u elektivniho mutismu je navrhovana
dlouhodoba systematicka psychoterapie, spolu s ni byva optimalné indikovana psychoterapie
rodinnd, individualni a dle moznosti také skupinova. Psycholog pii terapii odstrani pficinu,

a logoped navaze na foniatrické metody, vytvoreny hlas vyuzije k tvorbé hlasek, slov, vét
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(Klenkova, 2006, str. 96). Dle Kejklickové (2011) lé¢ba mutismu spociva spise v psychoterapii,

druhotna a spiSe pomocna je logopedicka péce.

Na zavér Klenkova (2006), uvadi, ze by se nemélo zapominat na to, ze po piekonani

a vyléCeni mutismu by meéla psychoterapie pokracovat s cilem dosahnuti vyvazenéjS§iho

osobnostniho vyvoje.

2.8 Prevence

Ticha (2009, str. 284) sd€luje, ze v obdobi raného a predSkolniho véku, ma socialni

interakce s rodinou nejvyznamnéjsi podil, ktery ovliviiuje vyvoj; komunikaénich schopnosti,

emocionalni vyvoj, 1 socialni kompetence ditéte. V tomto uzsim rodinném prostiedi je tedy

dobré dodrzovat preventivné nasledujici strategie:

1.

0.

Predchazet nevhodnym vychovnym strategiim rodi¢i — nepfiméfené projevy autority
rodicu, napt. verbalni agresivita.

Obeznamit rodie s moznym nebezpeim neurotizace’ u dit€te — vyhnout se straSeni déti
z neznamého kolektivu ¢i prostiedi.

Obeznamit uzsi 1 §irsi socialni prostiedi s problémem elektivniho mutismu ditéte — v uzsim
prostiedi je potfebné vysvétlit jaké jsou projevy elektivniho mutismu, a jaké jsou mozné
zpusoby komunikace s ditétem. Pfed vstupem ditéte do kolektivu by méli rodice
zkonzultovat s pedagogem specifické zptisoby komunikace.

Vytvofit u rodict realnou predstavu o elektivnim mutismu — rodi¢e mohou mit pocit, ze dité
snimi védomé odmitd mluvit. Je proto potiebné jim vysvétlit, ze 1 pres specifickou
komunikaci s ditétem je mozné, Ze mutismus muze byt ptiznakem tizkosti.

Akceptovat mlceni ditéte, neupozoriiovat na jeho mlceni a nenutit ho do verbalni
komunikace.

Neupozoriiovat na ptipadné verbalni projevy ditéte.

Zaujmout postoj, ze prestoze dit€ nemluvi, vSe je v poradku.

Akceptovat dobrovolnou volbu ditéte mluvit nebo nemluvit v ramci SirSiho socialniho
okoli.

Neslibovat odmény za verbalni projev.

10. Casto dit& chvalit.

11. Uzce spolupracovat s predskolnim nebo skolnim zafizenim.

¥ neurotizace = pfiznaky jsou uzkost a deprese (Dvorak, 2007)
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V ramci Sirsiho socialniho prostiedi jsou dle Tiché (2009) doporucované tyto preventivni

strategie:

1.

Zrealizovat kritickou analyzu situace — jejimz cilem bude zjistit slabé a silné stranky ditéte
a jeho zplsoby vyjadfovani.

Vytvofit s ditétem spole€nou komunikacni rovinu — naptiklad vyuziti znakového jazyka,
znak do feCi, kresba, hra.

Vytvofit piiznivou atmosféru ve tfide se spoluzaky — vyloucit stresové situace; podporovat
ho v ¢innostech, trpélivost.

Akceptovat jeho pozvolnou adaptaci v novém prostiedi.

Umoznit pfitomnost sourozence v novém prostiedi.

Pozorovat charakter jeho volby volnych aktivit.

Zadavat ditéti takové ulohy, u kterych neni nutné mluvit.

Uprtednostiiovat kolektivni formy prace.

Nepouzivat piehnanou pochvalu a neprojevovat nadmérny zajem o dité.

. Pfi komunikaci s ditétem jej povzbuzovat pii jeho neverbalnim projevu.
. Neptehlizet snahu o komunikaci.

. Vhodné formulovat otazky.

. Povzbuzovat spontanni fecCovy projev.

. Akceptovat vSechny formy projevu.

. Poskytnout pravidelné konzultace s pedagogem.

. Upozornit personal mateiské Skoly/zakladni a jiné Skoly na specifickou komunikaci ditéte.

Také Skodova (2003) se priklani k nazoru, ze nejdilezit&j§i je seznamit s moznymi

komplikacemi zejména rodinu. MiZe se stat, ze ambiciozni rodi¢e mohou predvadeét, jak jejich

dité dovede mluvit, ovSem ale proti jeho vili. To mize mit za nasledek neurotizaci, zejména

u introvertnich déti.

Hartmann a Lange (2008, str. 50-51) zmifiuji moznosti, jak mohou pedagogové odbourat

tzv. ,,zed mlceni:

chvalit dité 1 za malickosti, thned od zacatku (napt.: ,,Jsem rdda, Ze jsi tady. ),
nevystavovat dité tlaku (napt.: ,, Pokud nebudes$ hned mluvit, nam to nevadi. *);
nevytazovat dit€ ze skupinovych Cinnosti;

nevystavovat dité, aby bylo stfedem pozornosti;

kdyz dité promluvi, reagovat normalné.
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Autori dopliuji, Ze je dalezité ditéti dodavat sebevédomi a odvahu. Rodice by méli své déti
pozitivné povzbuzovat (ibid).

Rodi¢im se doporucuje, aby dité do feCi nenutili. Pokud od néj potfebujeme odpoveéd,
otazku formulovat tak, aby mélo dit€ moznost neverbalné odpoveédét ano ¢i ne, napriklad
pokyvnutim hlavy. Dale se také nabizi moznost davat ditéti na vybér mezi dvéma konkrétnimi
moznostmi, aby si dité pfimo vybralo. Pfitomnost sourozence nebo jiného ditéte, se osvédcila
u zéavaznéjSich forem elektivniho mutismu, kdy si déti zacaly spontanné hrat a vétSinou
1 povidat, pfiCemz se pedagog ¢i terapeut snazil mirné zapojit do komunikace (Kutalkova,

2002).
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3 Stres a obranné mechanismy

Seley (in Kfivohlavy, 2004) vysvétluje, ze termin stres nema jednotny vyklad. Mizeme ho
vnimat z riznych perspektiv. Od naruSeni vnitini rovnovahy organismu, nadlimitni zatéze,
az po definici, ze stres je vysledkem interakce mezi silou, ktera plisobi na Cloveka, a jeho
schopnosti organismu odolat tomuto tlaku.

Paulik (2017, str. 65) chape stres jako: ,,Stav, ve kterém mira zdtézZe presahuje tinosnou
mez z hlediska adaptacnich moznosti organismu za danych podminek “.

Pugnerova (2016) popisuje stres z fyziologického hlediska, jako odpoveéd naSeho
organismu na zatéz.

Selye (1966), vytvoril model, jenz popisuje stres jakozto specifickou odpoveéd’ organismu
na jeho adaptaci, kterou nase té€lo vyvine v reakci na stres. Podle autora se jedna o tzv. obecny
adaptacni syndrom, ktery se sklada ze tii fazi:

1) Poplach = pred touto fazi, se organismus nachazi v relativnim klidu, dochazi ke stfetu se
stresorem, a organismus se tim dostava do tzv. poplachové faze. Télo se nyni snazi
konfrontovat stresor nebo se mu vyhnout. Zde mizeme zminit také znamou Cannonovu
teorii nazvanou utok — nebo — utek (fight — or — flight).

2) Rezistence = nyni se télo adaptuje na situaci, a aktivuji se mechanismy, které stres
odbouraji. V této fazi je odolnost vici stresu organismu na nejvyssi urovni. Pokud se stane,
Ze stres neni eliminovan, a stresor nadale pusobi, organismus jiz neni schopen mu odolavat
a zustane tak v trvalém napéti. Dale nasleduje faze vycerpani.

3) Vycerpani = stres je dle aktivacni Cinitel, diky kterému jsou podporovany pozitivni zmény
a konstruktivni Cinnosti. V této fazi se vSak organismus a jeho odolnost postupné snizuje
a slabne nebo rychle kolabuje, coz se mize odrazit v somatickych potizich. Selye poukazuje
také na to, ze pokud se v organismu vyskytuji slabsi ,, Casti “ (organy) nebo systémy, mohou
byt postizeny nasledkem selhani odolnosti vi¢i chronickému stresu.

Organismus, ktery stres zvladne, se vraci do stavu rovnovahy.
Dal§im délenim stresu si vysvétlime dva pojmy stresu. Existuje totiz stres, ktery se da

prozivat v podstaté pfijemné — eustres. DalSim pojmem je distres — ktery je oznaCovan jako

nepiijemny (Paulik, 2017).
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3.1 Stresory

Podnéty, které vyvolavaji stres nazyvame stresory. Pugnerova (2016) rozlisuje stresory
na vnéj§i stresory (napfiklad nedostatek tekutin, Spatnéd zivotosprava, nadmérna emocionalni
zatéz, problémové vztahy), a na vnitini stresory (napfiklad nizké sebehodnocent, izkostné rysy
osobnosti, perfekcionismus).

Kftivohlavy (1994) rozliSuje stresory na ministresory, makrostresory, fyzikalni stresory
a emocionalni stresory. Podotyka také, ze zatézové situace mohou mit v nékterych ptipadech
také pozitivni vliv na ¢lovéka — mohou povzbudit sebevédomi, ziskat uznani a dalsi.

Stresory miizeme rozdé€lit na nahlé (aktualné ohrozujici) a potencialni (situacni aspekty,
napt. chlad, ¢asova tisei). Mezi faktory, které maji rozhodujici vliv na to, zda se potencialni
stresory stanou realnymi patfi:

e socialni opora (dostupna pomoc od ostatnich v ptipadé potieby);

e dosavadni zkuSenosti jedince se stresem,;

e individualni osobnostni charakteristiky jedince (odolnost, intelekt, neuroticismus);

e jejich subjektivni hodnoceni (interpretace v souvislosti s individualnimi hodnotami)
e zpusob vyrovnavani se se zat€zi (obranné reakce, coping);

e piitomnost ¢i nepfitomnost neptiznivych zivotnich udalosti a dennich nepiijemnosti;

e socialni status (Paulik, 2017).

Atkinsonova (2003) upozoriiuje, ze potencialni vliv stresu zvysuji Ctyfi faktory:
e nepiedvidatelnost;
e neovlivnitelnost;
e subjektivné nepifiméfené naroky;

e vnitini konflikty.

3.2 Obranné mechanismy

Dle Pugnerové (2016) jsou obranné mechanismy viceméné nevédomé strategie, které
Clovéku poskytuji zkresleni skuteCnosti, a mohou potencialné ohrozit sebepojeti jedince.
Poprvé byly obranné mechanismy popsany Sigmundem Freudem, pozdéji byly vice
rozpracovany jeho dcerou Annou Freudovou.

Autorka by rada zminila charakteristiku obrannych mechanismt. Témi se zabyval autor
Cramer (2008), ktery popisuje, které vlastnosti jsou pro vSechny obranné mechanismy

spolecné:
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e Obranné mechanismy se vyvijeji v predvidatelnych sekvencich spole¢né se zranim ditéte.
e Jsou soucasti bézného fungovani osobnosti.

e Pouzivani obrannych mechanismu se zvySuje pii stresu.

e Jsou vziajemn¢ rozeznatelné.

e Mohou byt definovany jako nevédomé mentalni mechanismy, které jsou namifeny proti

vnitinim posudkiim a vnéj$im tlakiim, zejména proti tém, které ohrozuji nase sebevédomi.

Obranné mechanismy se uskuteCiiuji pii adaptaci. Povazujeme je spiSe za nevhodné
postupy, v nékterych situacich mohou byt ale opodstatnéné (napf. v pfipadé nahlé
a prekvapujici zivotni krize). Jedinec mé vétSinou dané dispozice k urcitému vzorci chovani.
Tyto dispozice byvaji pomérné stalé, nemeénné a nastupuji automaticky. V dnedni dobé jich
je popsano vice nez Ctyficet, mezi nejznamgéjsi se ale fadi vytésnéni, regrese, racionalizace,
projekce, popfeni a ut€k (ibid, 2016).

Paulik (2017) popisuje obranné mechanismy jakozto adaptaci na subjektivné nepfijemné
skuteCnosti, které ohrozuji obraz o sobé, a tim mimo jiné i pocit jistoty. Jedna
se o neuvédomované zpusoby omezovani Uzkosti, ktera prameni z ohrozeni sebepojeti.
Za zakladni stavebni kamen obrany sebepojeti a pocitu jistoty, ktery se poji s ustdlenym
a vnitiné konzistentnim hodnocenim sebe sama povazujeme nevédomé vytésnéni a védomeé
potlaceni.

Paulik (2017, str. 116) k nejznaméjsim obrannym mechanismum pridava jesté dalsi:

e Dbagatelizace - snizovani vyznamu néceho, co nemuzeme ziskat;

e odcinéni — snaha o nahrazeni néceho, co jsme zpusobili nécim jiny, v zasadé hodnotnym;

e opacné postoje — snaha vyhnout se odpoveédnosti zaujetim opacného stanoviska;

e reaktivni vytvory — utvafeni a projevovani opacnych postoju, nez jaké ve skuteCnosti
zaujimame, chovani se protikladné, nez tak jak bychom se chovali radi;

e socialni izolace — uzavieni se do sebe pied kontakty s okolim;

e identifikace s agresorem;

o altruisticka sebeprezentace — jedinec se stylizuje do prehnané laskavého a respektujiciho;

e vzdani se né¢eho ve prospéch druhého.

Smysl v uzivani téchto postupt pivodné spocival v obrané ega neboli sebeucty, tim

ze doslo ke zmirnéni emocné negativnich pocitid a tenzi (Vaillant in Paulik, 2017).
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Existuji situace, kdy je uziti obrannych mechanismi tcelné a opodstatnéné, a kdy nam
pomohou vytvaret vyhovujici sebepojeti v pozitivnim slova smyslu. I v tomto pfipadg, je vSak
muzeme povazovat za nahradni a neplnohodnotné zpisoby, jak se adaptovat na danou situaci,
na zatéz, a podlehnout tak zkresleni situace ¢i klamu (Paulik, 2017).

V této souvislosti autor G. E. Vaillant (in Paulik, 2017) rozliSuje obrany zralé,
které mizeme oznacit jako ,,nezdravé" (jedna se o psychotické, neurotické obrany, vychazejici
z poruch osobnosti). V¢etné nich podle autora existuji jesté obrany nezralé, neboli , zdravé
(napf. odreagovani se pomoci jinych pozitivnich aktivit — sport, tvofeni, humorny nadhled).

Autor Paulik (2017) konstatuje, ze lidska adaptace se tedy uskuteCriuje dvéma zpusoby —
obrannou reakci a reakci zvladaci. Jejich charakteristika je obdobna, ale preci jen rozdilna.

K jejich spole¢nym znaktim fadime, Ze snizuji nezadouci stres, jsou potencialné vratné, rozvijeji
se s vékem, ovliviiuji emoce a jsou dynamické.

Tento nazor mizeme doplnit tabulkou vytvofenou z publikace Capa a Marese dle
Ericksonové, Feldmana a Steinera (2007, str. 532), kde autofi shrnuji odli§né charakteristiky

obrannych a zvladacich reakci.

Obranné reakce Zvladaci reakce

Obsahuji implicitni operace. Obsahuji explicitni operace.

Aktivovany intrapsychicky. Aktivovany prostfedim, okolnostmi.

Obtizné&ji pozorovatelné. Snadnéji pozorovatelné.

Jedinec si je uvédomuje. Jedinec je ovlada vuli.

Determinovany osobnostnimi rysy. Determinovany jak osobnostné, tak situacné.

Zakladem je instinktivni chovani. Zakladem jsou kognitivni procesy.

Nepredchazi zhodnocenti situace. Predchazi zhodnoceni situace 1 vlastnich
moZznosti.

Vysledkem je automatické chovani. Vysledkem je promyslené chovani.

Tabulka ¢. 1: Charakteristiky obrannych a zvladacich reakci
Erisksonova, Feldman a Steiner (in Cdp a Mares, 2007, str. 532)

K obranam, které jsou uplatiovany v zatézi, mazeme radit také nauCenou bezmocnost
a zamé&mé sebezvyhodnovani. ,,Naucend bezmocnost znamena, Ze jedinec, ktery dospél
v presvédceni, ze nemd smysl resit problémové situace viastnim usilim, se miiZe pod zaminkou

viastni neschopnosti a slabosti pomérné ucinné zbavovat nejriiznéjsich wukoli, na které udajné
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nestaci, na tikor ostatnich, za predpokladu, zZe je nékdo z nich ochoten ieseni prevzit. “ (Paulik,
2017, str. 117).

V piipadé zamérného sebezvyhodnovani se na rozdil od vétsiny obrannych mechanismu
jedna o védomy adaptacni postup. AvSak povaha této strategie v zatézovych situacich je spise
uhybna ¢i defenzivni, kvili strachu ze selhani a naslednym obvinénim ze strany okoli
z neschopnosti (Paulik, 2017).

Mare§ (2001) oznacuje toto chovani za masku, kterd zakryvd snahu ziskat vyhodu

pfihlaSenim se k jakémukoliv handicapu.

3.3 Typy obrannych mechanismu

Jak jiz autorka zminovala v kapitole 3 Stres a obranné mechanismy, druhti celkové zname
okolo Ctyfticeti. Nize jsou vypsany pouze ty nejznaméjsi:
1. Vytésnéni
Pugnerova (2016) tento obranny mechanismus popisuje jakozto situaci, myslenku
& postoj, ktery je nevédomé vytladen nasi vnitini cenzurou z nageho védomi. Casto se jedna
o udalost, ktera byva spojena se siln€ negativnimi nebo nepfijemnymi situacemi.
Dle Paulika (2017), vytésnéni negativni Ci nepiijemné udalosti muze nevédomé

ovliviiovat chovani i prozivani ¢lovéka.
2. Regrese

Tento pojem znamena jit o krok zpét na nizsi vyvojovou urovenl. Napiiklad ve stresové
situaci se ¢lovék uzavie do sebe, trucuje, je agresivni, place. Tento zplisob zvladani té€zkosti
byva typicky pro détstvi ¢i dospivani (Kfivohlavy, 1994).

Autor Paulik (2017) tento mechanismus vysvétluje s popisem navratu k projeviim chovani
mladsiho véku, nez ve kterém se osoba nachazi. Napftiklad u Skolaka se muze stat, Ze pfi nastupu
do prvni tiidy se objevi enuréza'® (dité regreduje na analni stadium) pise Cakirpaloglu (2012).
3. Racionalizace

Tuto obranu proti stresu Pugnerova (2016) vysvétluje jako hledani si racionalniho
zdivodnéni vlastniho chovani, které by bylo povazovano za selhani a tim padem by mohlo
ohrozit sebehodnoceni a sebelctu jedince daného Clovéka. Napiiklad alkoholik si logicky

zdtvodnuje, proc porusil abstinenci a napil se alkoholu.

19 enuréza = neudrzeni mo¢i; mimovolny unik moéi (Dvoiak, 2007)
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Pavlovsky (2004) ji vidi jakozto snahu o ospravedliiovani svého chovani, emoci ¢i tuzeb.
Na snahu o ospravedinéni ¢lovék nemiva uplny nahled, v tomto se racionalizace lisi
od vymluvy.

4. Projekce

Jedna se o promitani vlastnich pfani, myslenek do druhych: ,,Podle sebe soudim tebe “.
Projekce je jakasi forma ospravedlnéni se na ukor druhych (Pugnerova, 2016).

Paulik (2017, str. 116) ji popisuje projevem jako: ,,Hodnoceni svého, mordlnim zasadam
méné vyhovujictho chovani, jako bézného ci stejného i u jinych osob. .

Také Cakirpaloglu (2012) popisuje tento obranny mechanismus, pii kterém jedinec
pfipisuje svij neuspéch, obavy ¢i strach k jinym lidem ¢i subjekttim.

Ptiklad projekce (Pugnerova, 2016, str. 52): ,,Odsuzovdni druhého za jeho nepatiicné
chovani, prestoze je to sam aktér, ktery by rdd takové chovani provozoval, ale kviili mordlnim
zdasaddm je to pro néj nemozné. “

5. Popreni

Jedinec popira existenci reality, ktera je pro n¢j piili§ obtizna ¢i nepiijemna. Nechce
si pripustit, jak zavazna situace je, a jaké by mohly byt jeji disledky. Pripusténi zavaznosti
by pro jedince bylo bolestivé. V nékterych situacich muze byt popfeni vhodné, muze
poskytnout ¢as, aby se jedinec s danou skuteCnosti vyrovnal (Pugnerova, 2016).

6. Uték do fantazie

Nahrazeni nepfijemnych zazitk( témi piijemnéjsimi, které se ale nestaly, jsou nerealné, tim
padem nedochazi k vyfeSeni problému. Napfiiklad: ,,Po neprijemném vystupu zakonceném
rozchodem, divka zpracovava situaci ve své fantazii. Premériuje tuto situaci, predstavuje si,
co priteli Fekne, jak ho zasdhne a ten bude trpét. V realné situaci ale nic neudéld, problém
se tedy nijak nevyresi ani neposune, a divka se bude ddl trapit nevyreSenou situact.

(Pugnerova, 2016, str. 53).

3.4 Coping
Termin coping se do Ceského jazyka preklada jako zdolat, vyrovnat se, vyporadat
se s néCim, nebo zvladnout. Zvladani stresu mizeme pojmenovat jako reakci, ktera ma za cil
snizit, ovladnout ¢i odstranit psychickou nebo fyzickou zatéz (Bratska, 2001).
Oznaceni coping znamena aktivni a védomy zpusob zvladani stresu. Z terminologického
hlediska je dobré rozlisit termin adaptace a coping. Rozdil téchto dvou termind tkvi v rozliseni

zatéze a stresu. ,,Adaptace se vztahuje ke zvladani zatéze jako takové. Coping se uplatiiuje

33



v pripadech, kdy je zdtéz vzhledem k odolnosti osobnosti nadlimitni nebo podlimitni, a je tedy
potrebné vyvinout zvySené usili k vyrovndni se s ni. “ (Paulik, 2017, str. 118). MiZzeme fici,
ze oznaceni coping znamena zvladani naro¢nych ¢i stresovych situaci.

Odbornici jako naptiklad Folkman, Lazarus a Gruen (1986, in Paulik, 2017, str. 572) zde
popisuji coping jako: ,, behaviordlni, socialni ¢i kognitivni odpovédi souvisejici s usilim osoby
zvilddat, eliminovat ci tolerovat vnitini nebo vnéjsi tlaky a tenze pochdzejici z interakce
osobnosti a prostredi . Termin coping tedy znamena faktor, ktery stabilizuje clovéka, a mize
mu pomoci udrzet jeho psychosocialni adaptaci béhem stresové situace (Paulik, 2017).

Autor R.S. Lazarus (ibid, 2017) rozliSuje nasledovné Ctyii kategorie strategii copingu:

1. apatie (pocit deprese, beznadéje, bezmocnosti);
utok na obtéZujici a rusivy fenomén (noxa'l);

rizné druhy aktivit sméfujici k posilovani vlastni obranyschopnosti vii¢i noxam;

oo

vyhybani se noxam.

Prabéh copingu ovlivilyji dva typy hodnot, a témi jsou mediatory a moderatory.
Moderator je proménna, ktera existuje nezavisle na pasobicim stresoru, souvisi s osobnostnimi
zvlastnostmi jedince. Mezi né zahrnujeme napt. pohlavi, vék, temperament, socialni vzdélani,
stupeii  socializace. Mediator je proménna, kterd uzce a bezprostfedné souvisi
se stresovou/zatézovou situaci. Patfi sem mira pozornosti, kterou jedinec vénuje stresové
situaci, kognitivni zhodnoceni situace, posouzeni vlastnich schopnosti jedince se s danou
situaci vyrovnat (Mares a kol., 2001).

Kftivohlavy (1994) rozlisuje terminy adaptace a zvladani. Pojem adaptace vysvétluje, jako
zpusob vyrovnavani se se zatézi, ktera vSak pro jedince nepfedstavuje takové ohrozeni, které
by nebyl schopen sam zvladnout, aniz by bylo nutné do feSeni zapojit jeho copingové strategie.
Termin zvladani je dle autora potykani se s takovym typem zatéze, ktery je pro daného jedince
mimotadné slozity a dlouhotrvajici. Kvili této zatézi je jedinec nucen aktivovat vyssi stupen

adaptace, kterymi jsou copingové strategie.

3.5 Copingové strategie
Autori Bastecka a Goldmann (2001) copingové strategie popisuji jako zptsoby chovani,
které nastupuji v situacich, ve kterych je jedinec vystaven urcité zatézi a snazi se pomoci téchto

strategii zmirnit jeho nepfijemné pocity.

1 noxa = latka vyvolavajici poskozeni; skodlivina
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Atkinson (2003) sd€luje, ze copingové strategie 1ze odvodit od zakladnich reakci na zatéz,
kterymi jsou — atok, uté€k a ochromeni. Maji dvé formy:
e Zvladani zaméfené na emoce = jde o zmirnéni negativnich emoci, bez snahy zatézovou
situaci, jakkoliv ménit. VétSinou se objevuji az v adolescenci.
e Zvladani zaméfené na problém = jedinec se zamétuje na konkrétni problém, ktery nastal

a hleda adekvatni feSeni. Objevuje se jiz u malych déti.

Kftivohlavy (2009) zmifiuje Sest bodu, které charakterizuji copingové strategie:
1) snést i tolerovat neptijemné pocity;
2) zachovat si emocionalni rovnovahu;
3) zachovat si pozitivni sebeobraz;
4) snizit uroven ohrozeni ¢loveka;
5) snazit se zlepSit podminky pro regeneraci po proziti stresové situace;

6) pokracovat v socialnich interakcich.

Atkinson (2003) rozdéluje copingové strategie zaméfené na emoce na kognitivni
a behaviordlni. Do behavioralnich strategii zahrnuje télesné cviceni, relaxaci, meditaci,
vyhledani socialni opory, zkratka prostfedky, které v danou situaci zmirni naléhavost problému.
U kognitivnich strategii dochazi k docasnému odsunuti problému zvédomi, ¢imz dojde
k prehodnoceni celé situace a tim padem, ke snizeni jejiho vyznamu. Tento proces Atkinson
povazuje za velmi narocny a mize vést az k fyzickému onemocnéni.

Kftivohlavy (2009) popisuje 8 copingovych strategii:
1) hledani socialni opory;
2) konfrontacni zpisob zvladani stresu;
3) planované hledani feseni problému;
4) distancovani se od déni;
5) hledani pozitivnich stranek déni,
6) pfijeti osobni zodpoveédnosti za feSeni situace;
7) snaha vyhnout se stresové situaci a utéct z ni;

8) sebeovladani (uklidnéni emocionalniho vzrusent).

Oba autofi Atkinson (2003) i Kiivohlavy (2009) upozorfiuji na dilezitost socialni opory.
Dle Atkinsona (2003) vyrazné a efektivné pomaha socialni opora pii snizeni emocniho stresu.

Bastecka a Goldmann (2001, str. 285) oznacuji socialni oporu jako: ,,pocit, Ze jsme milovani
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a oceriovani, a naSe osobni pohoda je i zdleZitost druhych®. Atkinson (2003) dopliuje,

ze nedostatek socialni opory mize mit za divod vznik psychickych i fyzickych poruch.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 Elektivni mutismus u osob ve vztahu K jejich moZnym obrannym

mechanismim a copingovym strategiim

V praktické Casti této bakalarské praci se autorka zabyva tématem elektivniho mutismu
a jeho vztahu k pripadnym obrannym mechanismiim ¢i copingovym strategiim. Vyzkumné
Setfeni praktické Casti probihalo pomoci polostruktorovaného rozhovoru s participantkou, které
byl diagnostikovan elektivni mutismus. Vzhledem k nedostacujicim informacim participantky
z obdobi jejiho raného détstvi, byla zavérecna prace doplnéna strukturovanym rozhovorem
s matkou participantky. Pro ucely této prace na zakladé zachovani anonymity nebude
participantka ani jeji matka oslovovana jejim jménem.

Rozhovory s participantkou se zabyvaly otazkami od utlého détstvi po nyné&jsi obdobi.
Strukturovany rozhovor s matkou od participantky se dotazoval na obdobi prenatalni,
perinatalni, postnatalni a dale na obdobi nastupu do matefské Skoly a zakladni Skoly.
V rozhovoru s matkou participantky byly také pokladany otazky na participantky chovani,
postoje k ur¢itym situacim, feSeni konkrétnich situaci a podobné.

Kompletni seznam otazek je blize uveden v kapitole Seznam piiloh.

4.1 Casovy harmonogram

V nasledujici tabulce ¢.2 je uveden ¢asovy harmonogram bakalatské prace:

Mésic a rok Konkrétni kroky

Zari 2021 Zvoleni tématu, volba vedouci prace

Rijen 2021 — leden 2022 Konzultace s vedouci prace, osnova prace
Unor 2022 — srpen 2022 Studium a reSerse literatury

Zarti 2022 — inor 2023 Hledani vhodnych ucastniki do vyzkumu,

vybér metody Setfeni

Cervenec 2023 — unor 2024 Prabéh a realizace vyzkumného Setfeni,

konstrukce otazek rozhovoru s participantkou

Rijen — prosinec 2023 Psani teoretické Casti, konzultace s vedouci
prace
Leden 2024 Dopracovani teoretické ¢asti, konzultace

s vedouci prace

38



Leden — unor 2024 Prabéh a realizace vyzkumného Setfeni,
konstrukce otazek rozhovoru s matkou

participantky

Unor — biezen 2024 Konzultace s vedouci prace, kodovani
rozhovord, kompletizace praktické casti,

formulovani zaveéra, grafické zpracovani

prace

Duben 2024 Technicka Uuprava, odevzdani bakalarské
prace

Kvéten 2024 Ptiprava na obhajobu, obhajoba

Tabulka ¢&.2: Casovy harmonogram

4.2 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni této zavéreCné prace bylo prozkoumat zivot zvolené
participantky s diagnozou elektivniho mutismu od jejiho utlého détstvi po pritomnost
(dospélost), a zjistit jaké byly jeji pfipadné obranné mechanismy ¢i copingové strategie. Zda
se mechanismy ménily nebo zda participantka od détstvi pouziva jednu strategii. Autorku také
zajimalo, jakym zpUisobem feSila participantka stresové situace, kdy nemohla/nechtéla mluvit.

Ve strukturovaném rozhovoru s matkou participantky bylo cilem vyzkumu zaméfit se na
obdobi prenatalni, perinatalni a rané€ postnatalné. Zjistit dalsi podstatné informace 1 z pozd¢jsich
obdobi (zda nenastaly jakékoliv komplikace, nebo jestli v rodin€ nenastala udalost ktera by
prispéla ke vzniku elektivniho mutismu u zvolené participantky). Cilem rozhovoru s matkou
participantky bylo také zjistit, jak se participantka chovala v urCitych situacich, a jaké vyuzivala
obranné mechanismy v situacich pro ni nepiijemnych z pohledu matky.

Rozhovor s participantkou byl proveden formou polostrukturovaného rozhovoru,
ve kterém se autorka prace dotazovala na otazky, kdy byla participantka naptiklad vystavena
stresovym situacim, jaké byly v té chvili jeji pocity, jaka byla adaptace na rizna prostiedi
a podobng.

Autorka si pro tuto praci zvolila jednu vyzkumnou otazku, a z ni nasledné vyvodila
po zpracovani dil¢i otazku.

e Vyzkumna otazka €. 1: Jaké si participantka béhem zivota vytvorila obranné mechanismy

nebo copingové strategie?
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e Dilci otazka ¢. 1: Meénily se u participantky béhem zivota obranné mechanismy nebo

copingové strategie, které pouzivala?

4.3 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumného Setfeni v této bakalarské praci autorka zvolila formu
kvalitativniho vyzkumu.

Vyzkumné Setfeni probihalo formou polostrukturovaného a strukturovaného rozhovoru.
metod pro ziskavani kvalitativnich dat. Polostrukturovany rozhovor ma za cil dle Svaficka
s Sed’ové (2007) ziskat detailni a komplexni informace vlivem dlouhych vypovédi participanta
a terénnich poznamek. Kvalitativni metodu vnima v kontextu autor Miovsky (2006) jako
neopakovatelnost & jedine¢nost. Autofi Svafiek a Sed’ova (2007) kvalitativni proces definuji
jakozto zkoumani problému a jevu v autentickém prostfedi, jejimz cilem je ziskat komplexni
obraz téchto jevu, ktery je zalozen na specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem
vyzkumu. Vyzkumnikiv zamér je provadét kvalitativni vyzkum za pomoci celé fady postupt
a metod, a snazit se rozkryt a reprezentovat to, jak lidé vytvareji, prozivaji a chapou danou
problematiku a socialni realitu.

Participantka podepsala souhlas se zpracovanim osobnich udaji pro vyzkumné Setfeni
této bakalarské prace a souhlasila s jejich pouzitim pro ucely zavérecné prace.

Pred kazdou schtizkou si autorka sepsala témata, kterym se chce vénovat, a otazky které
chce participantce pokladat. V prubéhu rozhovoru na sebe otazky nenavazovaly, jejich poradi
se menilo dle aktudlni situace.

Rozhovory probihaly prezencni kontaktni formou. Autorka prace dojizdela
za participantkou do Prahy, kde nyni studuje, parkrat se sesly v Olomouci. Rozhovor nebyl
nahravan, jelikoz si to participantka neptala, autorka si tedy veSkeré poznamky prubézné
zapisovala do sesitu. Rozhovor byl néasledné pfepsan a pouzit v plném rozsahu pro vyzkumné
Setfeni této bakalarské prace. Pro piehlednost autorka sepsala jednotlivé otazky pro

participantku do Seznamu pfiloh.
4.4 Etika vyzkumu

Dle Miovského (2006) je dilezité se zabyvat pii vyzkumu tématem dusevni, hmotné

¢ijiné ujmy ucastnikll. Proto je nezbytné, aby se vyzkumnik i participant chovali vzajemné tak,
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aby nedoslo k nepfiznivym a nevhodnym situacim, které by mohly narusit etické zasady. Hendl
(2005) povazuje za nezbytnost ve vyzkumu zachovani soukromi a anonymity.

Pfitomnost ucastnikii ve vyzkumu byla dobrovolna a doprovazena informovanym
souhlasem a dodatkem, ze veSkeré informace budou pouzity pouze pro ucely vyzkumu
bakalarské prace a pln€ anonymizovany. Participantka i jeji matka mély moznost kdykoliv svij
souhlas odvolat, i v prubéhu vyzkumu. Informované souhlasy jsou k nalezeni v kapitole
Seznam pfiloh. Participantky byly dale pfed zahdjenim spoluprace informovany o tom, za
jakym ucelem je bakalafska prace realizovana, dopfedu mély k dispozici otazky, a mohly se
vyjadfit k zaznamenanym odpoveédim. Spolecné se také s autorkou predem domluvily, zda bude
nebo nebude rozhovor zaznamenavan, a jakym zptusobem bude realizovan (diktafon, zapisky

apod.).

4.5 Vybér a charakteristika participanta

Kritériem pro vyzkumné feSeni této bakalarské prace bylo najit osobu s elektivnim
mutismem, ktera bude ochotna spolupracovat a svoli k rozhovorim o této problematice,
nahlédnuti k jeji osobé& a zivoté za icelem vyzkumu.

Na participantku dostala autorka kontakt na povinné souvislé praxi, kterou vykonavala
beéhem studia, na niz se zminila, ze hleda ucastnika pro svij vyzkum. Prvni kontakt probéhl
telefonicky pres zpravy. Vzhledem k tomu, ze autorka nevédéla, s kym participantce vyhovuje
nebo nevyhovuje kvili jeji diagnéze mluvit, byl prvni kontakt pres socialni sit’ dle autorky
nejvhodnéjsi prostiedek komunikace.

Participantka ihned od zacatku vychazela vstfic autorce a souhlasila se spolupraci
na vyzkumu bakalarské prace. Zprvu si s autorkou prace psaly textové zpravy a vzajemné
o sob¢ zjistily zakladni informace. Autorka se dozvédéla, ze participantka momentalné studuje
na vysoké skole v Praze. Dllezitym milnikem bylo zjistit, zda nebude problém v komunikaci.
Autorka zjistila, ze osobami, se kterymi participantka nemluvi jsou stars§i o 6-8 let nez ona,
autority ¢i ve spoleCnosti vySe postavené osoby. Vzhledem k tomu, ze autorka 1 participantka

byly téméf stejné veékove staré, komunikace nebyla problém.

4.6 Konstrukce rozhovoru

S participantkou autorka vedla polostrukturovany rozhovor, ktery nemél presny pocet
otazek. Tykal se obdobi od raného détstvi, po predskolni a Skolni vék, studium na stfedni

a vysoké skole, které se prolinalo do soucasnosti. Obcasné rozhovor zabéhl do témat vztaha,
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rodiny, pratel, ¢i raznych situaci a piibéhi ze zivota participantky. V tivodni fazi rozhovoru
si autorka s participantkou spiSe povidala o riznych tématech pro uvolnéni atmosféry a ziskani
zakladnich informaci o ni. Postupné se preslo k otdzkam vyzkumu. Jednotlivé otazky na sebe
v rozhovoru nenavazovaly. Autorka se snazila pokladat otazky za sebou tak, aby se k sobé
tematicky co nejvice hodily, a také aby byly empaticky pokladany (veskeré otazky nalezneme
v kapitole Seznam piiloh).

Strukturovany rozhovor s matkou participantky probihal obdobné pouze s rozdilem,

ze otazky byly predem sepsané, tudiz se rovnou preslo k odpoveédim.

4.7 Proces sbéru dat

Pro realizaci vyzkumu zavérecné prace autorka prvné ziskavala potiebné védomosti pro
zpracovani teoretické Casti, kde se zabyvala studiem a reSersi literatury tykajici se komunikace,
elektivniho mutismu, stresu, obrannym mechanismim a copingovym strategiim. Autorka
Cerpala z odborné literatury, odbornych clankd, studii ¢i vyzkuma. Po disledném dostudovani
literatury se zacala zabyvat praktickou Casti své prace.

Prakticka Cast byla realizovana polostrukturovanym rozhovorem s participantkou, které
byl elektivni mutismus diagnostikovan. Pro Sirsi pohled na participantky détstvi byl vyzkum
doplnén strukturovanym rozhovorem s matkou participantky.

Jednotlivé rozhovory a schiizky byly provadény v obdobi od Cervence 2023 po unor
roku 2024. Schizky probihaly prezencné v Olomouci nebo Praze, kde participantka studuje

a kam autorka prace za participantkou dojizdéla.

4.8 Prubéh vyzkumného Setreni

Prvni setkani se konalo v kavarné v Praze, kam autorka za participantkou pfijela.
Seznameni probé&hlo hladce, pfijemné. Participantka se nechovala nijak vyrazn€ nervozng,
nebyl viditelny problém ve vzajemném zrakovém kontaktu. Témét ihned zacala komunikovat.
Komunikace byla uvolnéna, pozitivni, pfijemna, doplnéna obCasnym zasméanim. Ton hlasu
nebyl nijak stydlivy ¢i zastraSeny, feC byla energicka. Participantka na autorku pusobila
sympaticky, vyfe¢né. Prvni setkani dopadlo z pohledu autorky velice dobfe a ptedcilo jeji
ocekavani. Na zakladée studia literatury byla predpokladana vétsi nejistota, utlumena, ticha fec,
problém se zrakovym kontaktem, a nervozita ze strany participantky. Participantka vSak

komunikovala pfimé, nijak se nevyhybala otazkam, naopak sama davala moznost k otevieni
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dalsiho navazujiciho tématu. Prvni schiizka trvala necelé tfi hodiny. Béhem jednotlivych otazek
se v komunikaci oteviela i jina témata napfiklad konicky, pfibéhy ze zivota a podobné.

Na prvni schiizce nastala situace, kdy béhem rozhovoru pfisla starsi pani s dotazem, zda
bychom byly ochotné ji pohlidat kocarek. Pfi dotazu se pani divala na participantku, ktera
reagovala nervoznim usmévem a nebyla schopna komunikovat. Autorka se proto nabidla,
ze situaci vytesi, coz vedlo k ulevé participantky. Autorce podékovala, ze situaci vyfteSila za ni,
protoze nedokazala pani odpovedét.

Nasledujici schiizka probéhla o meésic pozdéji v Olomouci, kdy se jiz eliminoval strach

z neznamého, a byl vytvoren vztah mezi vyzkumnikem a participantkou, coz se projevilo
na komunikaci.
Co se ty¢e komunikace s cizimi lidmi, napfiklad objednéani napoje v kavarné — komunikovala
autorka na zakladé domluvy s participantkou. Ta komunikuje pifevazné skrze mobilni telefon,
kde do poznamek napiSe, co potrebuje a ukaze telefon doty¢éné osobé. Diive psala své potieby,
préni, ¢i myslenky na papir, ale bylo to pro ni ne tolik praktické a zdlouhavé. Nyni u sebe stale
nosi mobilni telefon a s kym pottebuje mluvit, napise, co potiebuje a telefon ukaze konkrétni
osobé. Nosi jej sebou také k doktorim, do Skoly a podobné. Vice je toto téma rozvedené
v kapitole 5 Vysledky vyzkumného Setfeni.

Dalsi setkani probihala bud’ v hlavnim mésté Praze nebo v Olomouci, podle ¢asovych
moznosti participantky.

Autorka povazuje za zajimavé, ze participantka na socialnich sitich nevyhledava vétsi
komunikaci, dopisuje stru¢né, kratce.

Jednotlivymi schizkami bylo pozorovano zlepSeni uvolnénosti v konverzaci, snizeni

napéti, vzajemna otevienost mezi odpovéd'mi participantky a otazkami autorky.
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5 Vysledky vyzkumného Setreni

Autorka se snazila pro piehlednost rozdélit ziskana data do jednotlivych obdobi. Jedna
se 0 obdobi prenatalni, perinatalni a postnatalni. Déle participantky détstvi, nastup do matefské
a zakladni Skoly, obdobi na stfedni Skole a vysoké Skole. Kapitola se uzavira soucasnosti
a momentalnim studiem na vy§s§i odborné skole.

Jednotliva obdobi zivota jsou vyplnéna odpovéd’'mi participantky ajeji matky, které jsou
v kapitolach rozdéleny. Odpovédi tcastnic jsou piepsany dle jejich vypovedi.

Jelikoz si participantka nepamatuje pfili§ mnoho z détstvi, pfevazuji v téchto kapitolach

spiSe odpoveédi matky.

5.1 Obdobi prenatalni, perinatalni, postnatalni

Odpovédi matky participantky:

1. Otazka: Kdyz si vzpomenete na obdobi téhotenstvi, objevilo se néco, co bylo jinak?
Napriklad komplikace, dilezita udalost, ktera by mohla néjakym zpusobem vyraznéji
ovlivnit téhotenstvi?

Odpovéd’: Matka se nedomniva, ze by probéhla jakakoliv zatézujici situace, ktera by

ovlivnila téhotenstvi. Cely prabéh byl bez komplikaci, nemoci ¢i medikace.

2. Otazka: Byl porod v terminu (pripadné pred¢asny, prenaseny, vyvolavany). Byl porod
formou cisarského rezu ¢i prirozené (byl proveden kleStémi)? Bylo nutné
participantku Kkrisit?

Odpovéd’: Porod byl vyvolavany, 12 dni po terminu porodu. Byl dlouhy a nerozbihal se.
Matka rodila sama, porodni asistentka se obcas piiSla podivat. V posledni fazi byl porod
prekotny, asistentka pribehla na posledni chvili, aby dité zachytila.

Pro velkou ztratu krve musela byt matka ihned uspana, o kiiseni tedy nic nevi, nikdo ji dle
jejich slov neinformoval. Narodila se v 14:20, ukédzat matce ji pfinesli jen letmo pozdé¢ vecer,

a potom na pfilozeni druhy den dopoledne. Na spolecny pokoj §li tentyz den odpoledne.

3. Otazka: Byla po porodu participantka v inkubatoru? Jak dlouho byla participantka
kojena? Jak vzpominate na kojeni?
Odpovéd’: Participantka v inkubatoru nebyla, prospivala dobfe, kojena byla 18 mésict.
Chtéla jist porad a dlouho, ve dne v noci. Dudlik odmitala, zifejmé dle matky potfebovala

nejtésnéjsi kontakt.
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4. Otazka: Byla participantka (od narozeni do 6 let) hospitalizovana?
Odpovéd’: Nebyla.

5. Otazka: Byl participantky vyvoj fyziologicky (tzn. Sly po sobé jednotlivé faze - zda
bylo nejprve lezeni, nasledné sed a posledni chuze, nebo byly v jiném poradi)?

Odpovéd’: Ano, vyvoj byl fyziologicky.

6. Otazka: Vzpomenete si, jak jste se kratce po porodu v prvnich dnech citila?
Vzpomenete si, jestli jste pocitovala napriklad néjakou nejistotu, strach, uzkost,
radost, veseli? Jaké byly VaSe emoce? Méla jste moznost, aby Vam bylo dité prilozeno
po porodu? Méla jste po porodu moznost primého kontaktu s miminkem?

Odpovéd’: Jelikoz byl porod dlouhy narocny, byla matka hodné unavena. Strach ani uzkost
nepocit'ovala. Nejistotu pocitovala dle jejich slov jako kazda mama prvniho ditéte v prvnich
dnech, zvlast’ kdyz place a nevite pro¢. Na miminko se moc téSila a byla moc rada, ze ho ma.

Tésné po porodu matce dit€ prilozeno nebylo, vzhledem k okamzité narkoze kvili ztrate

krve béhem porodu.

5.2 Obdobi détstvi

Odpovédi matky participantky:

1. Otazka: Byl dlouhodoby problém s vyslovovanim a ucenim se nékterych hlasek
v predSkolnim véku? Pokud ano, jakych?
Odpovéd’: S vyslovnosti participantka problém neméla. Dle slov matky mluvila brzy

a velmi pékné.

2. Otazka: Kdy bylo prvni slovo (pripadné o jaké slovo se jednalo)? Vzpomenete si, kdy
participantka rekla prvni slovo, a o jaké slovo se jednalo?
Odpovéd’: Matka si presné nepamatuje, které slovo to bylo. Dle jejich slov §lo o bézny
vyvoj od lehce vyslovitelnych slabik — mama, papa, ham, détské fikanky, kolo kolo mlynsky,

a podobng.

3. Otazka: Kdy participantka rekla prvni vétu?

Odpovéd’: Matka si presné€ nepamatuje.
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4. Otazka: Kdy zacala participantka samostatné bez opory chodit?

Odpovéd’: Diive nez v jednom roce.

5. Otazka: Méla participantka néjaké vaznéjsi urazy, zranéni, dlouhodobéjsi nemoci
(pripadné jaké)?

Odpovéd’: Zadné neméla.

6. Otazka: Kdy byla participantka poprvé na ,,delSi“ dobu odlou¢ena? (déle nez jeden
den; napriklad spani u prarodica, znamych).
Odpovéd’: Matka si presné nepamatuje. V piedskolnim véku to byvaly 2-3 noci, ptipadné

s mladsi sestrou ¢i o dva roky starsi sestienici. Problémy nebyly, participantka byla spokojena.

7. Otazka: Setkala jste se nékdy s negativni reakci od okoli smérem k participantce?

Pokud ano v jaké oblasti, ¢eho se to tykalo, a kdo byl tim kritikem?

Odpovéd’: Ne&kteii dospéli jedinci méli tendence matce a jejimu ditéti ,,domlouvat®. Slo
o narazky, ze by se méla naucit mluvit, zeyména pozdravit, podékovat, ¢i odpovedét na otazku,
kdyz se ji nékdo pta. Kdyz byla participantka mensi, 1idé se ji snazili uplacet slovy: , kdyz
feknes, pak dostanes“. Na to se participantka otocila a hrdé odesla pry¢.

Mozna nejhorsi zkuSenosti v tomto sméru matka zaznamenala u odborné vefejnosti —

pedagogicko-psychologicka poradna, psycholog, psychiatr, 1ékafi.

8. Otazka: Nastala pro participantku v détstvi néjaka necekana, neprijemna, emocné
silna situace/udalost (ktera by ji psychicky zasahla — rozvod, hospitalizace, amrti
v rodiné)?
Odpovéd’: Dle matky v podstaté ne, ale na druhou stranu od miminka neméla rada zadné
doktory. Bézna prohlidka byla emocné silnou udalosti, vzdy se vztekanim, placem, odmitanim.

Stejné také nikdy nechtéla ke kadernici, to ale matka vzdala a nenutila ji.

9. Otazka: Jaka byla vychova? Byly stanoveny limity ¢i hranice? Jakym zpusobem bylo
dbano na jejich dodrzovani?
Odpovéd’: Vychova byla dle matky nejlepsi, jakou uméla. Prace s détmi ji vzdy bavila,

jelikoz se ji vénovala ve volném cCase studiem dvou leté pedagogické nastavby. Matka si je
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o sobé védoma, ze je trpéliva, kreativni, empatickd, a vzdy se snazila hledat cesty, jak dosdhnout
toho, co je tfeba. To samé platilo 1 pro formu vychovy, ktera byla pro participantku pfipustna.
Hranice stanoveny byly, ale matka védéla, ze je participantka ,,sva“ a nikdy neuspéje

se striktnim pfikazem nebo zahnanim do kouta stylem ,,bud’ a nebo®, , udélas to ted’ hned,

protoze jsem fekla...*.

Participantka pry vzdy potfebovala sviij prostor a ¢as, aby ukol nebo pozadavek mohla
zpracovat, ptipadné volbu pro rozhodovani. Pokud pro ni bylo néco vnitiné nepfijatelné, byla
neuplatna a nezdolna i za cenu trestu (jednalo se napfiklad o praci navic, ¢€i zékaz, ptipadné

drobné , plesknuti).

10. Otazka: Jaké byly tresty? Byl v rodiné napriklad trest odmitnuti komunikace (pokud
ano, na jak dlouhou dobu) ¢i trest fyzicky?
Odpovéd’: Trest odmitnuti komunikace v rodiné nikdy nebyl. Rodice davali prednost spise
praktikam typu zakazana hra/hracka; ,,nebudes se divat na pohadku®, ,,neptjdes ven®, | kdyz

> 3> 2 2

neudé¢las tohle, pak ti...“. Nebo volba ,,vyber si, bud’ udélas toto, nebo toto“, vzdy doprovazeno

vysvétlovanim.

11. Otazka: Objevili se uz pred nastupem do materské Skoly lidé, se kterymi participantka
nechtéla mluvit?
Odpovéd’: Ano, participantka dokazala mluvit pouze s malou skupinou dospélych. Pouze

rodice, jedna babicka s dédou, druha babicka jen nékdy.

12. Otazka: Méla participantka tendenci si spiSe vybirat lidi, se kterymi mluvit chce,
anebo tendenci si vybirat lidi, se kterymi mluvit nechce?

Odpovéd’: Matky nazor je, ze si participantka nevybirala lidi, ale ze blok byl ,,vyssi moci®.

13. Otazka: Objevil se nékdo, s kym by participantka mluvit nechtéla, ale predpokladalo
se, Ze by mohla? (nap¥. rodina, 3ir§i rodina)? Cim si myslite, Ze by to mohlo byt?
Odpovéd’: Vzdy se predpokladalo, ze je-li dité tazano tak odpovi, piijde-li nékam pozdravi,

boli-li ho néco, fekne, co a kde...Dle matky ale participantka mluvila jen s dospélymi z rodiny

(nékterymi), a s détmi sporadicky. Cim to bylo, rodige nikdy nezjistili.

14. Otazka: I kdyz byla participantka s Vami, a pod Vasi ochranou, objevovala se presto

tendence s nikym nemluvit, anebo tomu tak bylo jen kdyz byla participantka sama?
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Odpovéd’: Dle matky, zda byla s ni nebo bez ni, nemélo na mluveni vliv.

15. Otazka: Kdyz nastala situace, kdy participantka mluvit musela (nap¥r. u lékare), jaka
byla participantky reakce (jaky byl obranny mechanismus — napr. vztek, plac,
ignorovani daného ¢lovéka)?

Odpovéd’: Podle matky se nedalo presné fict, ze by musela mluvit, ale spiSe méla. Pokud
to neslo, tak neodpovédéla, pripadné kyvla, ukazala nebo to posSeptala matce a ta tlumocila.

Neobjevoval se u toho vztek nebo plac, k tomu pry neméla divod.

16. Otazka: Do jaké miry byla participantka poslusna/neposlu$na pri navstévé
odbornika? Jak jste to vnimala? Konkretizujte prosim, jakého odbornika.

Odpovéd’: Dle matky se neda v souvislosti s nemluvenim fict, ze je dit€ neposlusné. Pokud
nema schopnost promluvit, tak nepromluvi. Jeji nazor je, ze pokud chce odbornik odpoveéd
musi hledat jinou formu komunikace.

Participantka obecn€ od miminka neméla rada cizi lidi, ktefi chtéli ,,manipulovat™ s jejim
télem, at’ uz se jednalo o détského 1ékare, ktery ji chtél pouze vysvléct kosilku, aby si mohl
poslechnout srdce.

Bez place to nikdy neslo, vzdy bojovala ze vSech sil. Kdyz byli spolecné u psychologa, kam
pfisli z davodu participantky nemluveni, prvni slova psycholozky smérem k participantce byly:
,,Pojd’, povyklada§ mi, co t& trapi“. Matka vtom vidéla v podstaté popieni problému
a nerespektovani jeji osoby. Participantka vzdy vzdorovala a daného ¢loveka jako autoritu

nepiijala.

17. Otazka: Do jaké miry byla participantka hidava? S kym se hadala nejcastéji? Do jaké
miry se bala jako malicka? Ceho se napiiklad bala?
Odpovéd’: Matka by termin hadavost nepouzila, spiSe pry participantka vzdy potfebovala
akceptovat svij prostor, moznost volby, a vzdy si stala za svym ,,nechci, ne, nebudu, neptjdu®.

Strach nemeéla, nebala se ani ve tmé.

5.3 Obdobi nastupu do materské a zakladni Skoly

Odpovédi participantky matky:

1. Otazka: Byl dlouhodoby problém s vyslovovanim a ucenim se nékterych hlasek

v predSkolnim véku? Pokud ano, jakych?
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Odpovéd’: S vyslovovanim problém nebyl, mluvila brzy a velmi pekné.

2. Otazka: Jak se participantka chovala ke svym vrstevnikum, napf. v materské Skole
(hra, komunikace)? Jaké byly jeji kamaradské vztahy? Jak byste popsala vlastni
sebevédomi participantky — jak hodnotila sama sebe? Byla participantka k sobé
napriklad prehnané kriticka, zamérena na vykon, puntickarska apod.?

Odpovéd’: Do mateiské Skoly zacala chodit ve tfech a pul letech, chodila jen dopoledne.
Z pocatku se tam moc netéSila, nemluvila s ucitelkami vétSinou ani s détmi, ale do aktivit
se zapojovala. Hréla si, tancila, kreslila, plnila ukoly, které ji byli zadané. M¢la rada zejména
pohybové aktivity.

Dle matky rozhodné nebyla sama k sobé prehnané kriticka, puntickarska ani zameétena
na vykon. M¢la spiSe vnitin¢ vyhranéné aktivity, které pro ni byly piijemné, a které naopak
délat nechce. Matka si dale mysli, ze si participantka dokéazala v matefské skole najit aktivity,
kdy byla spokojena. Pokud se stalo, ze byla uzkostna tak ale ne sama ze sebe, spiSe z tlaku,
pokud ji nékdo nutil mluvit nebo délat néco, co pro ni bylo nepfijatelné.

Pocitové nesla do sklicenosti, ale do odporu a bloku. Na déti nettocila, nebyla ni agresivni
¢i neukaznénd. Pokud ovSem néco vnitin€é opravdu délat nechtéla, nebylo jednoduché

ji presvédcit.

3. Otazka: Nutil nékdo participantku do komunikace? Pokud ano, kdo?

Odpovéd’: Dle matky to byla vétSina dospélych, se kterymi pfisla participantka do kontaktu
v ramci béznych kazdodennich situaci: ,,pozdrav; podékuj; fekni co chceS k obédu; fekni
babicce; to musis to se nedéla”. Nikdy nebyly uzity donucovaci prostfedky typu: ,,bud’ to
feknes, nebo...“. Maximaln€ §lo o ztratu vyhody typu: ,.kdyz nepodekujes, nemuzes si vzit

cokoladu“. Na to se participantka otocila a §la pry¢, jelikoz véd€la, ze podékovat nemize.

4. Otazka: Jaka byla VasSe reakce na tendenci vybirat si lidi, se kterymi chce mluvit, a se
kterymi nechce (jak jste se rozhodla situaci resit; s kym jste se radila)?
Odpovéd’: Matka se domniva, ze volba participantky, s kym chce nebo nechce mluvit
nebyla v jeji kompetenci, Ze Slo o vy§si moc, ztratu schopnosti. UrCité pry byli 1 1idé, se kterymi

chtéla mluvit, ale nedokazala to.

5. Otazka: Pokud participantka nemluvila, jak tedy komunikovala (napr. zda pouzivala

gesta; ukazala, co chce, dovedla nékam osobu apod.)?
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Odpovéd’: Podle slov matky si participantka poradila sama, bud’ ze to nepotiebovala,

a pokud nebylo zbyti, nejbéznéji vyuzivala gesta, pozdéji komunikaci skrze prostrednika.

6. Otazka: Jak byste popsala participantku jako predskolni dité? Jaka byla? Jak
se projevovala? Byla spiSe klidné nebo aktivni dité? Jak se chovala, kdyz prisla domu

z materské Skoly (vypravéla co délali ve Skolce; s kym a jak si hrala; jaké byly jeji

emoce)?

Odpovéd’: Byla velice aktivni dité. Neustale méla spoustu energie, hodné bé&hala, rada
hazela cokoliv (mi¢, kaminky, klaciky). Lezla po prolézackach, po nabytku, poskakovala, smala
se, jezdila rada na kole, a koni, na bruslich, na lyzich. Plavala, hrala si na hfisti, na zahradé¢.
Kazdou pohybovou aktivitu chtéla zkusit, byla rada venku. Dokazala si ale také doma dlouho
Cist nebo st knihy jen prohlizet. Spolecné se také s matkou hodné vénovaly vytvarnym aktivitam
a peceni.

Ve Skolce nemohla spavat. Tim, jak tam nemluvila, zadrzovala v sob¢& energii a po ob&édé
rovnou ze Skolky musela jit ven, alespoii na hodinu nebo dvé¢, potiebovala se uvolnit pohybem.
O détech ze Skolky mluvila pfiméfené. Pozd¢ji si nasla kamaradku, se kterou zaCala mluvit,
ta ji pak délala mluv¢i. Emoce dle matky nebyly nijak vyjimecné, nékdy radostnéjs§i nékdy

méné ale nemysli si, ze by byly uzkostné nebo sklicujici.

7. Otazka: Jaky byl pohled uciteli v materské §kole na danou situaci? Snazili se hledat
kompromisy v komunikaci s participantkou?

Odpovéd’: Pristupy byly ruzné, nékteti ulitelé se snazili vice, néktefi méné. Nékdo
zpocatku hodné trval na odpovédich, ale kdyz zjistil, ze je to bezpfedmétné, vesmes komunikaci
prostfednictvim slov vzdal.

Participantka byla samostatna, hodna, pracovitda v tukolech, nedélala problémy, takze
ji vesmés akceptovali. V matefské Skole bylo vice déti s raznymi problémy, takze tolik

nevycnivala.

8. Otizka: Co vSechno bylo zkouSeno pro to, aby se rozmluvila (jaké odborniky
navstivila, jaké metody zkouSela)? Kdo Vam pomohl, a kde to bylo naopak bez
vysledku?

Odpovéd’: Dle matky zkouseli leccos, navstévy nékolika odbornikd, ktefi od participantky

vesmes chtéli slySet pro¢ nemluvi, a domlouvali ji, ze by méla mluvit.
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Kdyz participantka citila, Ze neni pfijimana, $la do opozice a ignorace nez do vstficné
spoluprace.

Rodice zkouSeli také ambulantné psychiatrii, kde ji predepsali léky na zmimeni tenze
a uzkosti (matka dodava, ze pravidelné doktorim tvrdila, Ze jeji dité v tizkosti neni, nechce byt
socialné izolovano, a zije plnohodnotné s vrstevniky). Medikace naprosto nevyhovovala.
Participantce se rozhodili veskeré vestavéné mechanismy, neakceptovala zasadni pravidla
a byla sobé€ nebezpecna. Po tfech tydnech rodi¢e medikaci zavrhli.

Dale nasli jinou psycholozku, ktera byla vstficna a hledala jiné mechanismy. Participantka
od ni dostavala ukoly, na které mohla ,,odpovidat® kresbou, stavénim kaminkd, skladanim
obrazku, ale psycholozce se feSeni nalézt nepodafilo. Pouze potvrdila, Ze participantka neni
v tenzi, tzkostna, a ze jeji nemluveni je pro ni nejspiSe dilezité , bezpeci“, a pokud ho sama
vyrovnava, nejspise neni potreba jej rozbijet.

Rodi¢im se nejvice osvédcilo neklast duraz na problém, ale stavét na tom, v ¢em je dobra,
a co ji bavi. Participantka zacala organizované sportovat, chodit do skautu kde pfekonavala
prekazky, trénoval, byla mrstna, silna, rozvijela své schopnosti riznymi smeéry — samostatnost,

odolnost.

9. Otazka: Zkouseli jste néjaké alternativni zpusoby, pripadné jaké? V kolika letech to
bylo?
Odpovéd’: Participantka byla na alternativni konzultaci, kde dand osoba vnimala jeji
energii a vzdy po n€jakém pocitu 1éc¢itelky, méla participantka néco provést, treba stat na jedné
noze a se zavienyma ocima pocitat do XY, coz participantce piislo legracni a nijak terapeuticky

to nevnimala. Bylo ji cca 7 let.

10. Otazka: Jak se chovala a spolupracovala participantka pri vySetienich ¢i konzultacich
u odborniku?
Odpovéd’: Jak jiz bylo zminéno, pfi vstficném jednani, kde ji bylo umoznéno odpovidat
jinak, nez slovy dle matky spolupracovala. U koho vsSak participantka citila despekt a tlak

'((

autority slovy ,,fekni!“, to vnimala jako manipulaci, a i1 jejich dotazy ¢i tkoly d¢€lala jen tak na
pul, s neochotou a lehkym vzdorem.

Matka dodava, ze participantka nemeéla problém s autoritou jako takovou, nebyl problém
splnit jakykoliv ukol, rezim ¢i vyzvu naptiklad ve skautu, problém nebyl ani s komunikaci,

pouze s ustni formou.
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11. Otazka: Byl odklad povinné skolni dochazky?
Odpovéd’: Ano.

12. Otazka: Jaka byla reakce a spoluprace ucitelii na zakladni Skole?

Odpovéd’: Dle slov matky méla 1.-3. tfidu vynikajici pani ucitelku, ktera nejdrive leccos
vyzkousSela, a pak si nasSla cestu skrze tlumocnika, kdy participantka odpovédi Septala
spoluzacce, a ta to tlumocila pani ucitelce. Ned€lala z toho nefeSitelny problém, nechtéla nic
lamat nasilim. Dokazala to tak 1 nastavit v ramci tfidniho kolektivu, takze déti/spoluzaci

to akceptovali také.

13. Otazka: Stavalo se opakované, ze méla participantka néjaké zdravotni komplikace
(napfr. ze by ji bolelo brisko, nebo hlava) cestou do skoly? Méla jste podezreni, ze se
obava jit do Skoly?

Odpovéd’: Ne.

14. Otazka: Jaké bylo zvykani si na Skolni prostredi?

Odpovéd’: Jelikoz méla participantka podle matky skvélou pani ucitelku, zvykani si nebyl
problém. Do $koly chodila rada, zlepsili se 1 vztahy s ostatnimi détmi. Citila se v kolektivu
pfijimana.

Byly také dny ¢i situace, kdy participantka prozivala néjaké své vnitini konflikty, kdy méla
nahromadéné emoce Ci napéti, a dochazelo k emotivnim plactivym a vztekajicim se vybuchtim,

které neuméla ovladnout a musela jimi projit a nechat je odeznit.

15. Otazka: Jak vychazela se svymi vrstevniky/spoluziky? Byla participantka oblibena
(napr. zda byla na néci narozeninové oslavé, zda si zvala kamarady k sobé, nebo byla
naopak pozvana, napr, pozvani na prespani u kamaradky?

Odpovéd’: V kolektivu neméla problém, byly skupinka cca 5 divek. Chodily spole¢né
na narozeninové oslavy i k participantce domu, vétSinou bez prespani.

Koncem prvni tfidy spolu zacaly chodit do skautu. Participantka jela také na dvou tydenni
tabor, na ktery se velmi tésila, uzila si ho a byla tam nadSena.

Velmi rada také navstévovala skautské jedno ¢i vicedenni akce, soucasné také trénovala
skoky na trampoliné a jezdila na zdvody, kde méla dalsi komunitu kde byla akceptovana a citila

se tam dobfre.

52



Odpovédi participantky:

1. Otazka: Jaky byl nastup do materské Skoly? Pamatuje si participantka, jaké vztahy

s ostatnimi, méla v materské Skole? Jak s ostatnimi komunikovala?

Odpovéd’: Do materské Skoly nastoupila pozdéji. Pisuzuje to k tomu, ze v détstvi se Casto
vztekala, byla velice ak¢ni. Méla tendence vybijet si doma vztek, jelikoz ji to, Ze nemuze mluvit
s nékterymi lidmi frustrovalo. Vztek si vybijela doma, bouchanim do véci, vztekla byla kvuli
tomu 1 na rodiCe. Neuméla s emocemi pracovat. Nekdy se vybijela na jejim otci. Matka
se snazila situace usmériovat, a nékdy ji davala do studené sprchy.

Kamaradky méla v matetské skole dve, ostatni ve tfide€ ji nezajimali. Rada si hrala na babu,

ale nejradsi si hrala sama.

wewr

Odpovéd’: Dle jejich slov bylo nejtézsi obdobi pro ni, a pro jeji rodiCe na prvnim stupni
zakladni Skoly. Podstupovala veskera vysetieni. Pivodné méla nastoupit do zakladni specialni
Skoly pro sluchové postizené. RodicCe s tim nesouhlasili a zastala se ji také jeji tehdejsi tfidni
ucitelka, ktera potvrdila, ze by pro participantku nastup do specialni Skoly byl zbytecny.

Zpétné tuto situact hodnoti tak, ze by se mozna ani nedostala tam, kde je nyni.

3. Otazka: Jak zvladala studium na zakladni §kole? Jak probihala komunikace s uciteli?

Odpovéd’: Dle slov participantky bylo obdobi na zakladni Skole jedno z nejtézSich.
Na zakladni §kole méla spoluzacku, ktera byla zaroven jeji tltumocnice a hodné ji béhem studia
pomohla.

Ucitelé nebrali nijak zvlast' v potaz jeji diagnézu, a Casto ji nutili Cist pred ostatnima.
Dodnes ma psychicky blok ze ¢teni nahlas.

Na druhém stupni ji u€itelka na vytvarnou vychovu fekla: ,, Kdyz nebude§ mluvit, nikam to
nedotahnes.“. Na tuto situaci reagovala placem, spoluzacka se ji pfed ucitelkou zastala. Od té
doby se k ucitelce chovala jinak. Nereagovala, kdyz na ni ucitelka mluvila, ani nekreslila to co
se po ni chtélo.

Béhem hudebni nauky ostatni déti zpivali, a ona musela psat testy. Pfipadalo ji to
nespravedlivé. Citila se, jak kdyby ji trestali za to, ze nemluvi. Jedina ze tfidy se pted hodinou
hudebni nauky ucila — narusilo to prestavku a také se nemohla bavit s kamaradkou. Bylo to

vyclenujici.
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Kdyz bylo nutné, aby participantka mluvila pfede vSemi (stalo se to parkrat) Septala. Jeji
tfidni ucitelka brala ohled na jeji diagnozu, a kdyz méla mluvit pred tfidou, odesla tfidni ucitelka

za dverte, a tam poslouchala.

4. Otazka: Navstévovala participantka psychologa nebo jiného odbornika? Jak se pri
navstéveé odbornika citila?

Odpovéd’: Ano, vystiidala jich nékolik. V détstvi ji byla diagndza potvrzena, nasledné
zacali navstévy logopedu, psychologt, psychiatri ¢i jinych odborniki. Nikdo ji ale nedokazal
ptiliS pomoci.

Psychiatr pro ni byl pry spiSe kontraproduktivni. Snazil se participantku 1é¢it pomoci
odbouravani jejich psychickych bariér. To vSak mélo za nasledek to, ze dle jejich slov prestala
mit zdbrany v zivoté. Rada vyhledavala adrenalin, nebezpecné sporty apod.

Psychologa navstévuje od treti tfidy na zakladni §kole dodnes, dle jejich slov uz ale zadné
zmeény nepocituje.

U odbornikd se necitila piili§ dobfe. Nerada délala to, co ji n&kdo jiny fekl. Casto sezeni
meélo probéhnout bez pfitomnosti matky, coz se participantce nelibilo, a nespolupracovala,
dokud matka nebyla v mistnosti s ni. To se s vékem postupné odbouralo. Dfive nedokazala
komunikovat sama bez matky. Pfitomnost matky byla dle participantky vSude nutna. Nyni

se vSemi komunikuje participantka skrze mobilni telefon.

5.4 Obdobi na stredni Skole

Odpovédi participantky:

1. Otazka: Jaky byl participantky nastup na stredni Skolu?

Odpovéd’: Pii nastupu na stfedni Skolu tfidni ulitelka vyzadovala potvrzeni o dané
diagnéze elektivniho mutismu. Po dolozeni potvrzeni, rodiCe participantky tfidni ucitelce
vysvétlili veskeré potiebné informace, a jeji zpusoby komunikace apod.

Ttidni ucitelka vzhledem k obeznameni se s danou problematikou vysvétlila spoluzakiim,
jak bude naptiklad probihat ustni zkouSeni, aby si nemysleli, Ze ma vici nim participantka

n¢jaké vyhody.

2. Otazka: Jak probihala participantky maturita? Jaké byly jeji pocity?
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Odpovéd’: U maturity méla moznost psat po celou dobu zkousky své mySlenky a odpovédi
na papir. U ustniho zkousSeni si porota jeji zapisky preCetla a pripadné se doptala. Participantka
jeji odpoved opét napsala na papir.

Stres ventilovala neustalym opakovanim uciva, aby se uklidnila. Dle slov participantky byla
velmi vystresovana, jelikoz nevédéla, zda bude komise u maturity respektovat jeji omezeni

v komunikaci.

3. Otazka: Jak se participantka citila v kolektivu tridy na stfedni Skole?

Odpovéd’: Dle slov participantky byl kolektiv tfidy mensi, ale o to vice si byli bliz§i. Oproti
kolektivu na vysoké Skole, se na stfedni Skole citila v kolektivu vice piijata. Studovala
technicky obor — fezbaiskou stiedni Skolu, méli ve tfidé pouze tii divky, zbytek byli chlapci.
Komunikace dle slov participantky ve tfidnim kolektivu nebyl nikdy problém, vSichni

to tolerovali.

4. Otazka: ZkouSeni na stiredni Skole probihalo vzdy psanou formou?
Odpovéd’: Ano, veskeré testy, zkouSeni, ¢i zav€reCné prace mohla participantka splnit

psanou formou.

5.5 Obdobi na vysoké Skole

Odpovédi participantky:

1. Otazka: Vyuzivala participantka na vysoké Skole odbornou vypomoc? Jakozto
student se specifickymi potirebami?
Odpovéd’: Ano, participantka dochazela do Centra podpory studentti dané skoly. Pomohlo

ji to zeyména v komunikaci s uciteli, ktefi k ni byli zezacatku skepticti.

2. Otazka: Méla participantka po dobu studia nékoho, kdo by ji pomahal s komunikaci
se spoluzaky nebo uciteli?
Odpovéd’: Ano, méla spoluzacku, ktera byla jejim tlumocnikem. Kdyz participantka
potfebovala nékomu néco sdélit, poseptala ji to do ucha, a spoluzacka to pretlumocila

doty¢nému.

3. Otazka: Jaka byla participantce nabidnuta pomoc u statnich zavérec¢nych zkousek?
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Odpovéd’: Dle slov participantky méla k vyuziti tlumocnika, ktery ji ale nevyhovoval. M¢l
jinou intonaci hlasu, a mySlenky které mu participantka Septala vyznély jeho slovy jinak,

nez bylo minéno.

5.6 Soucasnost

Odpovédi participantky:

1. Otazka: Jak nyni participantka travi svaj volny cas?

Odpovéd’: Jeji napli pres den je studium vyssi odborné Skoly, dale pak hlida chlapce,
kterému je 5 let, a jeho 6mésicni sestru. Komunikace s nimi participantce nedela problém.
Jako jeji koniCky povazuje fezbarskou praci, které se vénuje od stfedni Skoly. Nyni pracuje

na zakazce loutek pro Barrandov v Praze.

2. Otazka: Jaka je vékova kategorie, se kterou participantka nekomunikuje?

Odpovéd’: Dle slov participantky musi byt dana osoba starsi cca o 8 let nez ona. Problém
s komunikaci ji delaji také lidé s vEtsi autoritou. Dodéava, ze autorita u ni mozné pievazuje
nad tim, zda je dané osoba starsi nebo neni.

Z okruhu rodiny mluvi se vSemi, které povazuje za blizkou rodinu. Predev§im
sestra, matka, otec, babicka, déda) ji nedéla problém. OvSem napftiklad s prababickou nemluvi
— dle jejich slov se vidaji malo, a ne tak Casto, tim padem mezi nimi nevznika nijak blizsi

kontakt.

3. Otazka: Pokud nastane situace, kdy je nezbytné komunikovat s okolim, jak tuto
situaci participantka resi?

Odpovéd’: Diive u sebe neustale nosila sesit s propiskou, a veskerou komunikaci prevadéla
do sesitu, ktery nasledné ukazala doty¢né osobé, se kterou mluvit potiebovala. Nyni tyto situace
fesi pomoci mobilniho telefonu, ktery nosi neustale u sebe. Do poznamek v mobilu napise,
co potiebuje, a druhé osobé jej ukaze. Participantka dodava, ze prestoze je dospéla, je klidnéjsi,
kdyz k napriklad k doktoriim, na Gfad apod. jde s matkou, ktera komunikuje za ni.

Casto se tak stava, ze si lidé mysli, Ze je neslysici. Participantka dodava, e témto lidem

ale nema, jak vysvétlit, ze znakovy jazyk neumi.

4. Otazka: Pomoci ¢eho/jak zvlada situace, kdy musi s nékym mluvit?
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Odpovéd’: Pomaha ji, ze jde do vSeho bez vétsiho premysleni. Je spontanni, ma rada akei.
Vse se da zvladnout, a jde si najit cestu, napfiklad komunikace skrze mobilni telefon.

Je oteviena novym situacim, pfilezitostem.

5. Otazka: Bylo by pro participantku snazsi komunikovat skrze mobilni telefon?
Odpovéd’: Od vysoké Skoly wvyuzivda mobilni telefon pievazné pro komunikaci
na socialnich sitich, nebo k psani do poznamek, které¢ pak ukaze doty¢nému, se kterym
potfebuje komunikovat. Telefonuje pouze se svoji matkou, nyni uz ji nedéla problém
telefonovat s pritelem, ale dle slov participantky to trvalo delsi Casovy Usek, nez si s pfitelem

zavolala.

6. Otazka: Jaké ohledy berou na participantku komunikaci na Skole, kterou pravé
studuje?
Odpovéd’: Svoji komunikaci maze prevadét do pocitace, konkrétné pise do Wordu. Ucitelé
to toleruji, jen nechtéji, aby jim odpovidala na otazky slovy ano/ne, ale svoji odpovéd vice

rozvedla.
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6 Shrnuti vysledkii vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem praktické casti bakalafské prace bylo pomoci polostrukturovaného
rozhovoru s participantkou, které byl diagnostikovan elektivni mutismus, a matkou
participantky u které Setfeni probéhlo formou strukturovaného rozhovoru zjistit jaké vyuzivala
participantka béhem svého zZivota obranné mechanismy ¢i copingové strategie, a zda se ji béhem
zivota meénily. Vzhledem k tomu, Ze si participantka z détstvi piili§ nepamatuje v kapitolach
5.1 Obdobi prenatalni, perinatalni a postnatalni, a v kapitole 5.2 Obdobi détstvi, prevazuje spise
rozhovor s jeji matkou, ktera si vétSinu milnikt a dilezitych situaci ¢i vzpominek béhem détstvi
participantky zaznamenavala do deniku, coz se pro vyzkum velice hodilo.

V nasledujicich kapitolach autorka popise a zanalyzuje vysledky vyzkumnych otazek.

6.1 Vyzkumna otazka ¢.1

Vyzkumna otazka ¢.1: Jaké si participantka béhem zivota vytvorila obranné mechanismy
nebo copingové strategie?

Jiz v détstvi u participantky mazeme pozorovat urcité ,,unikové™ reakce, kterymi fesila
dané situace. Autorka by pro piehlednost zacala v raném détstvi a nastupu do matetské skoly.

Pokud nastala situace, kdy na participantku byl vytvofen natlak za tucelem,
aby promluvila, 1 kdyz mohl byt zaobalen formou, ze za promluveni dostane odmeénu,
participantka reagovala dle slov matky hrdym odchodem s hlavou nahoru. Védéla, ze nemuze
promluvit a dotykalo se ji, ze je do komunikace nucena. Dle Kiivohlavého (1994) bychom
mohli hovoftit o regresi, kdy se dany jedinec ve stresové situaci uzavie do sebe, trucuje.
Participantka uzivala pla¢ a vztek, a to zejména u doktort, ktefi meéli dle slov matky
,,manipulovat s jejim télem". Jednalo se o bézné prohlidky, ze kterych méla od détstvi strach.
Autorka povazuje za celkem bézné, kdyz maji déti strach u doktora. Co ovSem stoji za zminku,
ze dle slov matky participantka bojovala ze vSech sil, az do vyCerpani formou vzteku, place,
vzdorovani, odmitani, zkratka se s ni nedalo pracovat ani formou uplaceni ¢i uklidnéni. Autorka
se domniva, ze tim, ze participantka nemohla s danym odbornikem promluvit, se v ni jesté vice
prohloubil vztek a néasledny pla¢. Dle autorky §lo o obrannou reakci. Pokud vsak odbornik
participantku nijak nevySetfoval, a napfiklad se ji pouze na néco dotazal, odpoveéd formulovala
gestem, . ukazanim, nebo matce poSeptala do ucha a ta jeji odpoveéd pretlumocila, bez place
a vzteku. Autorka nabyla dojmu, Ze participantce je nepfijemna ,,manipulace” s télem, avsak
pokud se jedna o rozhovor s odbornikem, ktery akceptoval jeji prostor a volbu komunikace,

byla ochotna komunikovat skrze gesta, tltumocnika apod. Jestlize vSak odbornik ¢i autorita
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neakceptovala jeji komunikaci, snazila se ji do promluveni nutit, participantka to vnimala jako
manipulaci, a dotaz ¢i ukol dé€lala jen na pul, sneochotou a lehkym vzdorem. U osob,
kde participantka citila, ze neni pfijimana Sla do opozice a ignorace. Autorka v tomto chovani
vidi regresi s CasteCnym vzdorem a opovrzenim vuci autorité. Zde muzeme konstatovat,
zZe se zacal prohlubovat disrespekt viic¢i autoritam.

V matetské Skole se participantka naucila komunikovat skrze prostfednika, kterym byla
jeji spoluzacka. Tento posun dle autorky muzeme oznacit jako ¢asteCnou adaptaci na problém
s komunikaci. Participantka si vyhledala osobu, ktera ji je blizkd (pokud nebyla moznost
pritomnosti matky), a tu vyuzivala jako svého tlumocnika. Autorka by tento krok oznacila
jako adaptaci, a vyrovnani se se zatézi (Kiivohlavy, 1994). Jako vhodnou copingovou strategii
by autorka pritadila k této situaci dle Atkinsona (2003) zvladani zaméfené na problém, které
se objevuje jiz u malych déti, kdy se jedinec zaméfi na konkrétni problém (v tomto ptipadé
problém s komunikaci) a snazi se nalézt adekvatni feSeni (vyuziti tlumocnika).

Na zékladni Skole se dle slov participantky citila dobfe, jelikoz jeji tfidni ucitelka
ji davala dostateCny prostor na komunikaci, pfedem vysvétlila jejim spoluzakim diagnozu,
se kterou participantka prisla, tudiz se citila v kolektivu pfijimana. OvSem ne vSichni ucitelé
byli vstiicni. Néktefi ji nutili, aby Cetla pfed ostatnimi nahlas, jini ji davali za trest testy, kdyz
napiiklad nemohla zpivat na Hudebni nauce. Participantka se citila vy¢leniovana, a méla vztek.
Casto tedy, jako v matei'ské $kole, musela odpoledne travit venku idealn& sportem, aby si svilj
vztek vybila.

Zde si muzeme vSimnout lehké zmény v chovani participantky. Namisto agrese
na danou osobu, si svij vztek preformulovala do jiné aktivity. Nedafilo se to vzdy, nékdy pfisla
domu a vztek si vybila tam, bouchanim do véci, plaCem apod. Autorka se domniva, Ze miZzeme
ale mluvit o adaptaci na danou stresovou situaci, a vyhledavani aktivit diky kterym
participantka sméfovala k posilovani vlastni obranyschopnosti.

Béhem prechodu ze zakladni na stfedni Skolu se pro participantku mnohé zménilo.
Naucila se psat, a diky tomu mohla vyuzit dal§i komunikacni prostfedek — komunikaci skrze
papir ¢i mobilni telefon. Tlumocnika (jeji tehdejsi spoluzacku) vyuzivala ve Skole. Pokud vSak
nastala situace mimo Skolni prostfedi, u doktora, na ulici, v obchod¢, naucila se komunikovat
skrze psani. Na stfedni Skole vyuzivala sesit, ktery stale nosila s sebou, a pokud méla s nékym
komunikovat, jeji odpovédi piepsala na papir. Casto se tak stavalo, Ze si lidé mysleli,
ze je neslysici. To participantku ovSem nijak netrapilo. Zde autorka vidi dalsi posun ve zvladani
béznych aktivit bez mluvené feci. Jak jiz bylo zminéno: ,, Adaptace se vztahuje ke zvladani

zatéze jako takové. Coping se uplatiiuje v pripadech, kdy je zatéz vzhledem k odolnosti

59



osobnosti nadlimitni nebo podlimitni, a je tedy potrebné vyvinout zvysené usili k vyrovndani
se s ni. “ (Paulik, 2017, str. 118). Autorka by tento krok oznacila jako copingovou strategii,
konkrétné reakci na zatéz, formou zvladani zaméfené na emoce dle Atkinsona (2003). Jedna
se o zmirnéni negativnich emoci, bez snahy zatézovou situaci, jakkoliv ménit.

Pokud pifejdeme do soucasnosti a studia na nejprve vysoké a nasledné vyssi Skole,
situace se uz priliS nezménily. Autorka zacala vyuzivat mobilni telefon, do kterého zapisuje
svoji komunikaci. Dle jejich slov do seSiti psala rychleji, ale mobilni telefon je pro
ni pohodlngjsi. Nadale sportuje, vénuje se skautu nyni jako vedouci, a svoje obCasné pocity
vzteku €1 neporozumeéni ze strany odborné vetejnosti jiz dokaze prevést do sportu, kreativity,

tvoreni.

6.2 Dil¢i otazka ¢.1

Dil¢i otazka ¢.1: Meénily se u participantky béhem zivota obranné mechanismy
nebo copingové strategie, které pouzivala?

Obranné mechanismy i copingové strategie participantky se béhem jejiho Zzivota
ptirozené ménily. Béhem zivota se postupné formulovaly, az do nynéjsi podoby.

V détstvi napiiklad nemohla vyuzit komunikaci pisemnou formou, jelikoz psat
neuméla. Veskera komunikace v té dobé Sla skrze matku, ktera ji tlumocila. To vSak
nefungovalo vSude. V matefské Skole musela komunikovat sama, coz ji zna¢né omezilo, jelikoz
ji neslo mluvit napfiklad s ucitelkami. Hafe se ji pracovalo s emocemi. Pfipadala si jina,
ale nechtéla si tak pripadat. Nevédéla, co je s ni Spatné, a to jeji pocity vzteku a vzdoru o to vice
prohlubovali.

V détstvi az po stfedni Skolu dle slov participantky, byla nesmirnou podporou jeji matka,
bez které jak sama tvrdi ,,bez matky by nekomunikovala®. Casem, a piibyvajicim vékem vsak
zaCala umét pracovat se svymi emocemi, naucila se najit si jinou formu komunikace.
Adoptovala se na stresové situace, naucila se komunikovat tak, aby k tomu nepotiebovala
nikoho jiného. Nyni vétsinu komunikace zvlada s pomoci mobilniho telefonu nebo zapiskt
do sesitu, ¢i pfipadnou pomoci od matky.

Dalo by se fict, ze obranné mechanismy 1 copingové strategie participantky
se formovaly 1 diky jejim rostoucim kognitivnim schopnostem. Kdyz se naucila psat, znacné
si v komunikaci pomohla, jelikoz nasla systém, jak se dorozumét bez né¢i pomoci. VSechny
odpovédi zaznamenavala do seSitu. V nékterych situacich, naptiklad ve Skole potfebovala

rychleji odpovédét, tak ji jeji tehdejsi spoluzacka delala tlumocnici. Tato praktika se uplatnila
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také u statnich zavéreénych zkousek. Naucila se také 1épe pracovat s emocemi. Nasla si cestu,

jak je preformovat napfiklad do sportu, ktery ji v tom velmi pomahal, a pomaha doted".
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7 Diskuse

V této kapitole by autorka rada zminila, Ze je si védoma urcitych limitd této prace.
Jako prvni je dilezité zminit nezkusSenost autorky, jelikoz se jedna o prvni zavérecnou praci,
a jisté se zde najdou nedokonalosti.

Stézejnim pro autorku béhem vypracovani prace bylo samotné téma. Jelikoz se nejedna
o prilis Castou diagnozu, autorka se snazila Cerpat z nejnoveéjsi literatury, ¢i odbornych ¢lanka
a vyzkuma. AvSak odborné literatury s tématem elektivniho mutismu je velice malo, proto
préace obsahuje starsi literaturu.

Limitem bylo také najit vhodného participanta pro vyzkumné Seteni. Autorka si béhem
hledani vhodného participantka uvédomila, o jak raritni diagnézu jde. Osob s elektivnim
mutismem neni mnoho, a ne kazdy z dotazanych se chtél stat soucasti vyzkumného Setieni.
Jelikoz v této praci autorka Sla po citlivych tdajich, po vzpominkach z détstvi, a jadru celé
problematiky, domniva se, Ze z tohoto divodu se néktefi dotazani nechtéli ucastnit.

Z pocatku se autorka chtéla zaobirat pouze détmi do vékové hranice 7 let. Vzhledem
k tomu, Ze zjistila, ze nékteti méli za sebou teprve zakladni odborné vySetieni, pro zavérecnou
préci by to nepfineslo tolik informaci. Rozhodla se vékovou kategorii urcit jako neomezenou.
Diky tomu mohla sledovat vyvoj participantky od jejiho détstvi az po soucasnost, a mit tak Sirsi
pohled na celou problematiku elektivniho mutismu béhem zivota.

Zpracovavani prace neulehCila autorce prace ani vzdalenost mezi autorkou
a participantkou. Byl problém se Casové sejit, jelikoz obé studuji, a kazda v jiném meésté.
Autorka za participantkou dojizdéla do Prahy, a obCas se jim podafilo se sejit pfimo
v Olomouci. S tim souviselo, ze vyzkum trval déle, nez autorka predpokladala. Pro piisté bude
autorka védet, ze je lepsi zacit s vyzkumem diive.

Autorka v praci odkazovala na Mezinarodni klasifikaci nemoci 10.revize (MKN-10),
a porovnavala ji také s Mezinarodni klasifikaci nemoci 11.revize (MKN-11), ktera vstoupila
v platnost 1.ledna 2022. Jelikoz neni stale 11.revize plné pieloZzena do Ceského jazyka, autorka
dava prednost terminu elektivni mutismus, podle MKN-10.

Béhem rozhovort s participantkou a matkou participantky si autorka v§imla rozdilnych
odpoveédi na dané otazky. Pfi otazce, zda si matka participantky mysli, Ze jeji pfitomnost
ovlivnila to, jestli participantka komunikuje nebo ne, odpovédéla, ze si neni védoma aby jeji
pritomnost méla vliv na komunikaci participantky. Participantka vSak tvrdi, Ze je presvédcena,
Ze pritomnost jeji matky vliv na komunikaci méla. Pfisla si diky tomu vice ,,v bezpeci®,

pfipadné ji matka s komunikaci pomohla. Participantka se setkala se situacemi, kdy bez
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pritomnosti matky, dle jejich slov ,,odmitala promluvit. Autorce pfislo pfinejmensim
zajimavé, jak rozdilny pohled na situaci kazda z dotdzanych ma.

Jaky byl prvni spousté¢ neuznani, ¢i neucty vuci autoritam se autorce zjistit nepodaftilo,
dle slov matky si ani ona sama neni védoma situace kterd by mohla zapfi€init vznik této
problematiky, a nasledny vznik elektivniho mutismu. Autorku téma elektivniho mutismu

1 vyzkum bavil, a je toho nazoru, Ze by bylo zajimavé v ném piipadné pokracovat nadale.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala problematikou elektivniho mutismu s propojenim témat
obrannych mechanismu a copingovych strategii. Prace byla rozdélena na dvé Casti — teoretickou
a praktickou ¢ast.

Cilem teoretické Casti bylo uvést do problematiky elektivniho mutismu. Jelikoz elektivni
mutismus spada do narusené komunikacni schopnosti, v prvni kapitole se autorka prace vénuje
tématu komunikace, kterou dale rozvadi do podkapitol verbalni komunikace, neverbalni
komunikace a naru§ena komunika¢ni schopnost.

Druha kapitola teoretické casti se vénuje tématu elektivniho mutismu. Autorka
shromazd’uje informace z rizné odborné literatury, odbornych ¢lankad, védeckych vyzkumt
¢i publikaci. Autorka se snazila nastudovanou literaturu propojovat, tfidit a vzajemné
srovnavat. Kapitola obsahuje podkapitoly terminologie, etiologie, klasifikace,
symptomatologie, diagnostika, diferencialni diagnostika, terapie a prevence elektivniho
mutismu.

Treti kapitola teoretické Casti obsahuje téma stres a obranné mechanismy. Kapitola ma
nasledné podkapitoly stresory, obranné mechanismy, typy obrannych mechanismu, coping
a copingové strategie. Kapitoly teoretické Casti koresponduji s tématem praktické ¢asti. Cil
teoretické Casti byl naplnén.

Cilem praktické casti bylo prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru
s participantkou a strukturovaného rozhovoru s jeji matkou zjistit informace o participantky
zivoté a jednotlivych obdobi zivota, elektivnim mutismu a jaké ptipadné vyuzivala obranné
mechanismy ¢i copingové strategie. Sjakymi lidmi je participantka schopna komunikovat
a s jakymi nikoliv. Autorka prace pro piehlednost oba rozhovory rozdélila do jednotlivych
obdobi — prenatalni, perinatdlni a postnatdlni obdobi, obdobi dé&tstvi, obdobi nastupu
do matefské a zakladni Skoly, obdobi na stiedni Skole, obdobi na vysoké sSkole a kapitolou
soucasnost. Formulovany byl hlavni cil, ktery se tykal otazek, jaké si participantka béhem
zivota vytvorila obranné mechanismy nebo copingové strategie a otazky. Z né&j vyplynul dilci
cil, ktery se zajimal, zda se v prub€hu zivota meénily obranné mechanismy ¢i copingové
strategie, které participantka pouzivala.

Na zakladé rozhovori autorka vyhodnotila Zze jednotlivé obranné mechanismy
a copingové strategie participantky se pfirozené menily a formulovaly spole¢né s vyvojem.
Z pocatku byl nejcastéj§i obranou vztek, a negativni emoce. Jelikoz v détstvi neuméla psat,

veskera komunikace musela byt ustni, coz byl problém. V té dobé tedy nejCastéji a téméft vSude
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komunikovala jeji matka. S nauenim psani si zacala participantka v nékterych situacich stacit
sama, kdy si nasla zptusob pfevodu komunikace na papir. Tuto metodu ¢asem zmodernizovala,
a nyni komunikuje skrze mobilni telefon, kde komunikaci ptepisuje do Wordu v telefonu.
Pokud je tfeba, naptiklad ve Skole ob¢asné vyuzivala/ i stale vyuziva svoji spoluzacku jako
tlumocnici. Doted’ je vSak u nékterych schiizek, nebo vysetfenich participantky vyzadovana
ptitomnost matky. Jeji chovani se také zménilo. Své negativni pocity, emoce, ¢i vztek se naucila

ventilovat do pohybovych aktivit. Hlavni cil bakalaiské prace byl naplnén.
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SEZNAM ZKRATEK

Tzn. = tak znamo, to znamena

Napf¥. = naptiklad

DSM - 5 = Diagnosticky a staticky manual dusevnich poruch Americké psychiatrie
asociace

MKN — 10 = Mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize

MKN — 11 = Mezinarodni klasifikace nemoci, jedenacta revize

Aj.=ajiné

Atd. = a tak dale

Apod. = a podobné

NKS = naru$ena komunikacni schopnost

str. = strana

ibid = ibidem: vyznam: taktéz

PAS = porucha autistického spektra
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha €.1 - Seznam otazek pro matku participantky

Ptiloha €. 2 — Seznam otazek z rozhovoru s participantkou

Ptiloha ¢€.3 - Informovany souhlas participantky s Gi¢asti ve vyzkumném Setfeni

Priloha ¢.4 - Informovany souhlas matky participantky s ucasti ve vyzkumném §etfeni

1. Priloha ¢.1 - Seznam otazek pro matku participantky

Jméno participantky je zaCernéno z divodu anonymizace ucastnikti v bakalarské praci.

Obdobi mezi podéetim a narozenim ditéte:

1.

Kdyz si vzpomenete na obdobi téhotenstvi, objevilo se néco, co bylo jinak? Naptiklad
komplikace, dialezita udalost, ktera by mohla néjakym zptusobem vyraznéji ovlivnit
téhotenstvi?

Byl porod v terminu (pfipadné pfedCasny, pfenaseny, vyvolavany). Byl porod formou

cisarského fezu, Ci pfirozené (byl proveden klestémi)? Bylo nutné - kiisit?

Obdobi kratce po porodu:

1. Byla po porodu - v inkubatoru? Jak dlouho byla - kojena? Jak vzpominate na
kojeni?

2. Byla I (od narozeni do 6 let) hospitalizovana?

Obdobi od narozeni po nastup do mateiské skoly:

1.

Kdy bylo prvni slovo (pfipadné o jaké slovo se jednalo)? Vzpomenete si, kdy -
fekla prvni slovo, a o jaké slovo se jednalo?

Kdy - fekla prvni vétu?

Byl Martiny vyvoj fyziologicky (tzn. §ly po sobé jednotlivé faze — zda bylo nejprve
lezeni, nasledn€ sed a posledni chtize, nebo byly v jiném potadi)?

Kdy zacala - samostatné bez opory chodit?

Vzpomenete si, jak jste se kratce po porodu v prvnich dnech citila? Vzpomenete si, jestli
jste pocitovala napiiklad n€jakou nejistotu, strach, uzkost, radost, veseli, jaké byly Vase
emoce? M¢la jste moznost, aby Vam bylo dité piilozeno po porodu? Méla jste po porodu

moznost pifimého kontaktu s miminkem?
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Obdobi nastupu do mateiské skoly:

1.

Jak se - chovala ke svym vrstevnikiim, napt. ve skolce (hra, komunikace)? Jaké
byly jeji kamaradské vztahy? Jak byste popsala vlastni sebevédomi - — jak
hodnotila sama sebe? Byla - k sobé napftiklad piehnané kritickd, zaméfena na
vykon, punti¢karska apod.?

Byl dlouhodoby problém s vyslovovanim a uCenim se nékterych hlasek v predskolnim
véku? Pokud ano, jakych?

Jak byste popsala - jako predskolni dité? Jaka byla? Jak se projevovala? Byla
- spiSe klidné nebo aktivni dit€? Jak se chovala, kdyz pfisla domt z matetské
Skoly (vypravéla co délali ve skolce; s kym a jak si hrala; jaké byly jeji emoce)?

Meéla - n¢jaké vaznéjsi trazy, zranéni, dlouhodobéjsi nemoci (piipadné jaké)?
Kdy byla - poprvé na ,.delsi“ dobu odloucena? (déle nez jeden den; naptiklad
spani u prarodicd, znamych)

Setkala jste se nékdy s negativni reakci od okoli smérem k [ JJll? Pokud ano v jaké
oblasti, ceho se to tykalo, a kdo byl tim kritikem?

Jaka byla vychova? Byly stanoveny limity ¢i hranice? Jakym zptsobem bylo dbano na
jejich dodrzovani?

Jaké byly tresty? Byl v rodiné napftiklad trest odmitnuti komunikace (pokud ano, na jak
dlouhou dobu) ¢i trest fyzicky?

Objevili se uz pred nastupem do mateiské Skoly 1idé, se kterymi - nechtéla

mluvit?

Predskolni vék:

1.
2.

V kolika letech nastoupila - do matetské Skoly?
Jaké bylo zvykani si na matef'skou skolu (byla - psychicky v pohodé; jak zvladala

odloucenti)?

. Nastala pro - v détstvi néjaka necekana, nepfijemna, emocCné silna

situace/udalost (ktera by ji psychicky zasahla — rozvod, hospitalizace, umrti v roding)?
Jaké byla Vase reakce na tendenci vybirat si lidi, se kterymi chce mluvit a se kterymi

nechce (jak jste se rozhodla situaci fesit; s kym jste se radila)?

. Méla Il tendenci si spise vybirat si lidi, se kterymi mluvit chce, anebo tendenci si

vybirat lidi, se kterymi mluvit nechce?
Objevil se nékdo, s kym by - mluvit nechtéla, ale predpokladalo se, ze by mohla

(napf. rodina, §ir$i rodina)? Cim si myslite, Ze to mohlo byt?
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7.

10.

I kdyz byla [l s Vami, a pod Vasi ochranou, objevovala se i presto tendence
s nikym nemluvit, anebo tomu tak bylo jen kdyz byla - sama?

. Kdyz nastala situace, kdy - mluvit musela (napt. u 1ékare), jaka byla -

reakce (jaky byl obranny mechanismus — napft. vztek, pla¢, ignorovani daného cloveka)?
Do jaké miry byla - poslusnéd/neposlusna pii navstéveé odbornika? Jak jste to
vnimala? Konkretizujte prosim, jakého odbornika.

Do jaké miry byla [l hadava? S kym se hadala nejcastgji? Do jaké miry se bala

jako mali¢ka? Ceho se napiiklad bala?

11. Nutil nekdo - do komunikace? Pokud ano, kdo?

12. Pokud - nemluvila, jak tedy komunikovala (napt. zda pouzivala gesta; ukazala,
co chce, dovedla nékam osobu apod.)?

13. Jaky byl pohled uciteld v matefské Skole na danou situaci? Snazili se hledat
kompromisy v komunikaci s -?

14. Co vsechno bylo zkouseno pro to, aby se rozmluvila (jaké odborniky navstivila, jaké
metody zkousela)? Kdo Vam pomohl, a kde to bylo naopak bez vysledka?

15. Zkouseli jste néjaké alternativni zpusoby, piipadné jaké? V kolika letech to bylo?

16. Jak se chovala a spolupracovala - pfi vySetfenich ¢i konzultacich u odbornikti?

Skolni vék:

1. Byl odklad povinné $kolni dochazky?

2. Jaka byla reakce a spoluprace ucitelt na zakladni Skole?

3. Jaké bylo zvykani si na Skolni prostiedi?

4. Jak vychazela se svymi vrstevniky/spoluzaky? Byla - oblibena (napt. zda byla
na neéci narozeninové oslavé, zda si zvala kamarady k sobé nebo byla naopak
pozvand, napf, pozvani na pfespani u kamaradky?

5. Stavalo se opakovang, ze méla - néjaké zdravotni komplikace (napf. ze by ji

bolelo brisko, nebo hlava) cestou do skoly? Méla jste podezieni, Ze se obava jit do

Skoly?
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2. Priloha ¢. 2 — Seznam otazek z rozhovoru s participantkou:

Obdobi nastupu do materské a zakladni Skoly:

1. Jaky byl nastup do matetské Skoly? Pamatuje si participantka, jaké vztahy s ostatnimi, méla
v matefské Skole? Jak s ostatnimi komunikovala?

2. Jaké bylo pro participantku nejnarocnéjsi obdobi?

3. Jak zvladala studium na zakladni Skole? Jak probihala komunikace s uciteli?

4. Navstévovala participantka psychologa nebo jiného odbornika? Jak se pfi navstéve

odbornika citila?

Obdobi na stfedni Skole:

5. Jaky byl participantky nastup na stfedni Skolu?

6. Jak probihala participantky maturita? Jaké byly jeji pocity?
7. Jak se participantka citila v kolektivu tfidy na stfedni Skole?
8

ZkousSeni na stfedni Skole probihalo vzdy psanou formou?

Obdobi na vysokeé Skole:

9. Vyuzivala participantka na vysoké Skole odbornou vypomoc? Jakozto student se
specifickymi potfebami?

10. Méla participantka po dobu studia nékoho, kdo by ji pomahal s komunikaci se spoluzaky
nebo uciteli?

11. Jaka byla participantce nabidnuta pomoc u statnich zavére¢nych zkousek?

Soucasnost:

12. Jak nyni participantka travi svijj volny ¢as?

13. Jaka je vékova kategorie, se kterou participantka nekomunikuje?

14. Pokud nastane situace, kdy je nezbytné komunikovat s okolim, jak tuto situaci participantka
fesi?

15. Pomoci ¢eho/jak zvlada situace, kdy musi s nékym mluvit?

16. Bylo by pro participantku snazsi komunikovat skrze mobilni telefon?

17. Jaké ohledy berou na participantku komunikaci na skole, kterou pravé studuje?
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3. Priloha ¢.3 - Informovany souhlas participantky s ucasti ve vyzkumném Setreni:

Prijmeni participantky je zaCernéno z diivodu anonymizace osobnich udaju.

\"'_‘p‘; ' Pedagogicki

\L/ fakulta

Informovany souhlas s Geasti ve vizkumném 3etfeni

Vizend sletno [N

rada bych Vis pozidala o souhlas s GCasti, a zpracovénim informaci ve vyzkumném
Setfeni, za Udclem vyzkumu bakalifské price na téma Elektivai mutismus u osob ve
vztahu k moZnym obrannym mechanismim a copingovym strategiim.

Cilem je provést rozhovor, s Gdelem zjisténi potfebnych dat ohledné problematiky
clektivnibo mutismu, a vyuZiti ptipadnych obrannych mechanismi & copingovych
strategii v 2ivotd. Data budou ndslednd zpracovina, anonymnd interpretovdna a
pouZita pouze pro viédecké Glely bakaldiské price.

Podpisem souhlasite s Gasti ve vyzkumném projektu studentky AlZbéty Tusicové
v rimei vizkumu bakaldfské pice na wéma Elektivni mutismus u osob ve vziahu
k moZnym obrannym mechanismium a copingovym strategiim na Pedagogické fakulté,
katedfe Specidlntpedagogickych studii na Univerzitg Palackého v Olomouci.

Datum: 7§ & Lo23

Pedagoghad takeits Univerzty Palackano v Oomous
2dhove ndm 5| 779 00 Olomouc | +420 585 635 000 | +420 538 635 088
www pdf upol cz
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4. Priloha ¢.4 - Informovany souhlas matky participantky s acasti ve vyzkumném
Setfeni:

Prijmeni matky participantky je zaernéno z divodu anonymizace osobnich udaju.

Pedagogicks
| fakulta

Informovany souhlas s Glasti ve vizkumném 3etfeni

Viszen poi [N

rida bych Vis poZidala o souhlas s G¢asti, a zpracovinim informaci ve vyzkumném
Sctieni, za (elem vyzkumu bakalifské price na téma Elekrivni mutismus u osob ve
vztahu k moZnym obrannym mechanismum a copingovym strategiim

Cilem je provést rozhovor, s udelem zjisténi potfebnych dat ohledné participantky
s diagndzou elektivniho mutismu. Data budou nésledné zpracovéna, anonymné
interpretovina a pouZita pouze pro védecké Geely bakalafské price.

Podpisem souhlasite s &¢asti ve vyzkumném projektu studentky AlZbety Tusicové
vrimei vyzkumu bakaléfské pice na téma Elektivni mutismus u osob ve vaiahu
k moZmim obrannym mechanismum a copingovym strategiim na Pedagogické fakultg,
katedfe Specidlntpedagogickych studii na Univerzité Palackého v Olomouci.

Dawm: S. 1 L2

Podagopcks fatuta Usiverzty Palackho v Olomouc
2adnovo ndm § | 779 00 Olomouc | +420 585 635 099 | +420 585 635 088
www pal upol cx

77


file:///~ztahu

