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1 Uvod

Péce o rozvoj komunikaénich kompetenci u déti raného véku je hlavné v poslednich
letech v Ceské republice velice aktudlnim tématem, at’ uZ z hlediska prevence komunikaénich
znevyhodnéni, je velice dllezité, aby byl jejich vyvoj stimulovan. S tim se samoziejmé poji i
vyvoj komunikace. Cilem nasi prace je proto zjistit, zda a jakym zpiisobem je peovano o
komunika¢ni kompetence déti raného véku v Ustavnich zatfizenich, piedev§im v détskych
centrech a détskych domovech pro déti do tii let véku, a zda je péfe o komunikacni
kompetence v centrech potiebna.

Diplomovéa prace je rozdélena do dvou cCasti: na cast teoretickou a praktickou.
Teoretickd €ast ma pét kapitol, v prvni kratce popisujeme terminologii dané problematiky.
Dalsi kapitola se vénuje institucionalni pééi v Ceské republice, jeji historii a soudasnému
stavu. Tteti kapitola se zabyva vyvojem ditéte se zaméfenim na komunika¢ni kompetence a
fe¢, vyvojova obdobi d€lime na piedfeCové a feCové a popisujeme rany veék, ktery je
ohrani¢eny tfetim rokem véku ditéte. Dale se vénujeme rizikim ve vyvoji déti, blize je
popisujeme V jednotlivych obdobich ontogeneze. Posledni kapitola sndzvem Rana
logopedicka intervence je rozdélena na casti diagnostika a terapie a vénuje se mozZnostem
logopeda pro zhodnoceni komunikac¢nich kompetenci a naslednou terapii s détmi ve véku do
tii let.

V praktické c¢asti jsme pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru zjistovali,
jakym zptisobem je v deviti détskych centrech v Ceské republice zajisténa péde o
komunika¢ni kompetence déti raného véku. Zajimala nés predevsim, jak centra funguji, jaké
sluZzby détem nabizi a v neposledni fad€ 1 sloZeni déti obyvajici détska centra. DuleZitou
soucasti je oblast péfe o komunika¢ni kompetence, kde se zabyvame potifebnosti péce o
komunikacni kompetence a ptame se na nazory pracovnikli ohledné poskytovani této péce pro

déti raného véku.



2 Terminologie

Zakladni terminologii pojici se s touto praci jsou pojmy: komunikacni kompetence,

rany vek a ustavni podminky. V nasledujici kapitole si tyto pojmy vymezime.

2.1 Komunikaéni kompetence

Pro definovéani terminu komunika¢ni kompetence je dilezité si upiesnit, co to je
vlastné komunikace. Komunikace pochazi z latinského slova ,,communicare” a znamena
oznamovat, radit se s nékym ¢i se svétovat. Definovat ji 1ze také jako ,,socidlné-psychologicky
fenomén a prostredek socializace cloveka* (Lesko, 2008, s. 8).

Termin komunikaéni kompetence se da definovat jako ,,soubor vsech znalosti, které
umozni mluvéimu, aby mohl komunikovat v urcitém kulturnim spolecenstvi. Tento soubor
nezahrnuje pouze znalost jazyka, tzv. jazykovou kompetenci, ale iznalost toho, jak uzivat
jazyk v nejriznéjsich situacich (Karlik, Nekula, Pleskalova, 2002, s. 219). Vymétal (2008,
S. 25) definuje termin komunikacni kompetence jako ,,soubor vsech mentdlnich predpokladii,
které clovéka cini schopnym komunikovat, realizovat komunikacni procesy a hodnotit na nich
ucast jinych. Jedna se o souhrn socialnich, psychickych, semiOtickych (pragmatickych,
semantickych, gramaticko-vyrazovych) hodnot, norem, pravidel a SOperaci, které umozZnuji
aktivni ucast v komunikacnich procesech®. Vymétal (2008, s.25) také zminuje pojem
komunikaéni dovednost, kterou definuje jako ,,souhrn trovné mluveného projevu, emocnich
kompetenci, zdravé sebejistoty, sebepoznani a poznani komunikacnich partneri. Mezi
zakladni komunikacni dovednosti zpravidla radime poslouchdni, naslouchani, mluveni, céteni,
psani a vaimani neverbalni komunikace*.

Pricha (2011a) upozornuje na fakt, Ze jednotlivé definice vymezuji komunikacni
kompetenci u dospélych, zatimco na détskou populaci se ¢asto zapomina. Termin se vsak,
I pfes chybégjici definici, uzivd v mnoha dokumentech zaméfenych na déti, napiiklad
vramcovych vzdélavacich programech matefskych 1 zékladnich S§kol (,,kompetence
komunikativni*), kde spiSe pisobi jako soubor vysledkli vzdélavani. Pricha (2011a, s. 112—
113) proto objasiiuje tento termin ve vztahu k détem a formuluje nékolik principt:
~Komunikacni kompetence ziskava kazdé normalné vyvijejici se dité od nejranéjsiho véku
V tésném propojeni s osvojovanim Si jazyka, Vraném véku je dominantni osvojovani
spontanni, pozdeji je doplnéno systematickym ucenim. DuleZitou soucasti pro objasnéni
vyvoje komunikacnich kompetenci jsou subjekty, jez komunikuji s ditétem, kontexty, ve kterych

dochazi ke komunikaci, a faktory, které na priitbéh komunikace piisobi.*
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Britska logopedka Belinda Buckley (2003) se ve své praci pta, pro¢ lidé komunikuji
a k ¢emu potiebuji komunika¢ni kompetence. Duvodem dle autorky je, Ze lidé jsou piedevs§im
socialnimi tvory, rozvoj komunikacnich dovednosti jim poméha kontrolovat jejich emo¢ni
a socidlni svét a dava jim schopnost srovnavat tyto svéty s ostatnimi. Komunikace je nezbytna
pro vzdélavani a v dospélosti nds provazi ve vSech oblastech Zivota, at’ uz jde o praci, volny

¢as, nebo partnerstvi.

2.2 Rany vék

Pojem rané détstvi (,,early childhood®) je definovan svétovou organizaci UNESCO
jako obdobi od narozeni do 8 let a je spojovan s vrcholnym vyvojem mozku. B&hem tohoto
stadia jsou déti velmi ovlivnény prostfedim a lidmi, ktefi je obklopuji (UNESCO). Havighurst
(1972 in Blatny, 2016, s. 34) za rané détstvi povazuje ,,0bdobi do 6 let véku, ve kteréem ma dité
za ukol naucit se chodit, jist pevné jidlo, mluvit, kontrolovat vylucovani, naucit se pohlavnim
odlisnostem a pohlavni zdrZenlivosti, osvojit si jazyk, pripravit se na cteni a naucit se to, co je
spravné, a co nikoliv. V medicinské literatuie se mizeme setkat s vyc¢lenénim rané¢ho détstvi
jako véku od narozeni do 3 let, ktery se d€li na novorozenecké obdobi (do 1 mésice),
kojenecké obdobi (1 mésic az 1 rok) a batoleci obdobi (od 1 roku do 3 let) (Kittnar a kolektiv,
2011).

Pro ucely nasi prace budeme vyuzivat posledni definici, zamétime se tedy na vékovou
kategorii déti do 3 let, poptipade 4 let, v zavislosti na jejich vyskytu v ustavnich zatizenich

pro déti do tii let veku.

2.3 Institucionalni péce

Tuto formu péce o déti miizeme nazvat také nahradni vychovnou pé¢i (Pugnerova,
2016). Institucionalni péci nafizuje soud a podminky jsou dany obcanskym zakonikem. Dle §
971 zékona ¢. 89/201 Sb., obcansky zdkonik, je ustavni vychova natizena, pokud ,,vychova
ditete nebo jeho télesny, rozumovy ¢i duSevni stav, anebo jeho rFadny vyvoj jSOU vdzné
ohroZeny nebo naruseny do té miry, Ze je to v rozporu se zajmem ditéte, anebo jsou-li tu vazné
duvody, pro které rodice ditéte nemohou jeho vychovu zabezpecit. Ucini tak soud, zejména
tehdy, kdy drive ucinéna opatreni nevedla k naprave. *
Driive nez soud urci ustavni vychovu, posuzuje se stav ditéte — zda neni vhodné jej

umistit do zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc ¢i zda nelze dité umistit do ndhradni

rodinné péce (Kukla a kol., 2016).



Pro ucely nasi prace se budeme zabyvat tfemi druhy instituci, které vSak maji stejnou
podstatu: kojenecké ustavy, détské domovy pro déti do tii let v€ku a détské centra. VSechna
zafizeni jsou pod zaStitou Ministerstva zdravotnictvi. Jejich ukolem je snaha o navraceni déti
do jejich pavodnich biologickych rodin ¢i do ndhradni rodinné péce. Diky jejich nizkému
véku se Casto dafi umistit déti zpét do rodiny, nékteré déti vSak z té€chto instituci pokracuji
dale do détskych domovti (pod MSMT), a pokud maji n&jaké t&z3i postiZeni, jsou piemistény
do domovti pro osoby se zdravotnim postizenim (pod MPSV) (Kukla a kol., 2016).
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3 Institucionalni péce

3.1 Historie institucionalni péce

Péce o déti, které nemély rodinné zazemi, byla na naSem uzemi v minulosti
zajistovana predevsim diky charitativni Cinnosti ¢i diky ochoté komunity nebo jednotlivci;
casto se do péce o déti bez domova zapojila i cirkev. Pozdé&ji vSak tato dobrocCinnost piestala
stacit, atak vroce 1863 v Rakousku-Uhersku vznikla povinnost starat se o déti osifelé,
vnouzi ¢i postizené invaliditou jednotlivym obcim (fissky zakon domovsky ¢. 105).
V Ceskych zemich tato povinnost vznikla az o dal§ich pét let pozdgji, tedy v roce 1868.
Zakony tykajici se péce o déti osifelé obsahovaly naptiklad péci o socialné slabé jedince ve
smyslu 1é¢eni chudych, vyzivu avychovu déti chudych obecnich pfislusnikd, vytvoteni
zafizeni pro napravu zanedbané péce apod. (Novotna, Burdova, 2016).

Druha polovina 19. stoleti je spojena se zvySujicim se zdjmem o vychovu a vzdelavani
déti, tim padem také o péci 0 déti bez vlastniho rodinného zazemi. Nejprve byla tato péce
poskytovéna v sirotCincich, détskych domovech nebo utulcich, které byly v plsobnosti
domovskych obci nebo v ramcei péstounské péce. Jiz v této dobé byla tendence vytvaret détem
spise rodinné zazemi, tedy umistovat je do péstounské péce, a Vv Gstavnich zafizenich mély
travit co mozna nejkratsi Cas. Péce o déti vSak byla financn€ narocna, péstouni tedy byli
vybirani predev§im podle toho, ktery z nich je nejlevnéjsi, tedy ne podle kvality nahradni
rodiny. To zpisobilo, Ze ne vzdy se dité ocitlo v pecujici a laskavé rodin€, mnohdy si sviij
denni ptidél jidla muselo v rodinach odpracovat (Novotna, Burdova, 2016).

V prvni poloving 20. stoleti, po zrodu Ceskoslovenské republiky, u nas zacaly vznikat
statni organy a ministerstva zamétena na tuto problematiku. Détem v této dobé poskytovala
pomoc okresni a zemska péce o mladez. Mezi jejich tkoly patfila naptiklad pomoc t€hotnym
zenam a matkam, hlavné svobodnym, pfed porodem i po ném, pravni ochrana a pomoc détem
nemanzelskym, osifelym ¢i détem z rozvedenych manzelstvi, pomoc détem ohroZenym ve
vlastnich rodinach a détem opusténym ¢i odkazanym na cizi péci apod. Tuto préaci vykonavali
pfedev§im dobrovolné a bezplatné 1ékaii €1 pedagogové, pozdéji se piidali také socidlni
pracovnici (Novotna, Burdova, 2016).

V Praze vroce 1924 vznikl Ustiedni socialni ufad, ktery rozhodoval o hmotném
zajisténi déti a 0 jejich umistovani do péstounské péce, sanatoria, UGstavi pro télesné

a dusevné postizené a jinych odbornych tstavti (Dokoupilova a kol., 2015).
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Mnichov arok 1938 zabrzdil vyvoj, kterym si tstavni pée do této doby prosla. Ze
zabrané cCasti nasi republiky se béhem nékolika dnii podatfilo zachranit déti z détskych
domovt a pfesunout je do vnitrozemi (Novotnd, Burdova, 2016).

Za totalitniho rezimu u nas vznikalo velké mnozstvi kojeneckych tustavi, jelikoz
nebyla podporovana nahradni rodinnd péce z divodu ideologie kolektivismu. V roce 1980
unas existovalo 52 kojeneckych tustavi, po roce 1989 vsak doslo k jejich redukci
a v soucasné dobé se jich u nas nachazi okolo 26, tedy béhem 40 let zanikla polovina zafizeni

(Veftejny ochrance prav, 2013).

3.2 Soucasny stav

V soucasné dobé¢ patii byvalé kojenecké tstavy, dnes détské centra ¢i détské domovy
pro déti do i let, pod ufad Ministerstva zdravotnictvi CR. Jednim z dtivodi, pro¢ jsou tato
zafizeni spravovana Ministerstvem zdravotnictvi, je to, Ze takto malé déti potiebuji péci
hlavné zdravotnickou, nejéastéji poskytovanou zdravotnimi sestrami (Bruthansova a kol.,
2005).

Nazev détské centrum k nam pfislo z némeckého konceptu socialné-pediatrickych
center. Tento koncept se lisi otevienosti zafizeni vnéjSimu svétu — mezi jeho sluzby by mély
patfit sluzby pobytové (pro déti samotné ¢i pro rodi¢e s détmi), ambulantni sluzby a sluzby
denniho pobytu ditéte (napiiklad MS &i stacionaf). Zaméstnanci tohoto centra by méli tvofit
interdisciplinarni tym odbornikli slozeny nejen zl¢kaili, ale také z fyzioterapeutd,
psychologli, specidlnich pedagogli a dalSich terapeutii (napt. logopedili, rehabilitacnich
pracovnikll). Soucasti téchto center by méla byt také socidlné-pravni ochrana déti,
pedagogicka a psychologicka ¢innost, centra by se sou¢asn¢ méla snazit o co nejveétsi zapojeni
biologické nebo nahradni rodiny do vSech aktivit tykajicich se ditéte (Schneiberg, 2011).

Ve vyzkumech organizace Lumos?, bylo zjisténo, ze do byvalych kojeneckych tstavi
je umistovano stale méné déti ve véku do tii let. V roce 2018 bylo v téchto zatizenich 441
déti, zatimco na zacatku roku 2019 jich bylo o 106 (24 %) méné, tedy 335 (Lumos, 2019).

V soucasné dob¢ vsak tvoii velkou c¢ast klienti détskych center déti ve véku 4 let
a vice, coZz muzou byt zpiisobeno nejen piijimanim starSich déti, ale také tim, ze déti v téchto
zatizenich zistavaji i po dosazeni 3 let. Podle zdkona jsou tato centra uzpisobena primarné
pro déti do 3 let, ovSem u 13 z 25 ustavi tvoii nadpolovicni vétSinu vSech klientli prave starsi

déti (Lumos, 2019).

! Mezinarodni organizace, ktera podporuje vychovu ohrozenych déti v biologickych rodinach, zabyva se
instituciondlni péci a jinymi moznostmi vychovy déti mimo rodinu (ndhradni rodinna péce) (lumos.cz).
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V poslednich 10 letech se fesi otazka transformace kojeneckych ustavii nebo dokonce
moznosti jejich uplného zruseni. Pivodni zamér transformace péce byl soucasti navrhu z roku
2012, ktery mél od roku 2014 zakazat posilani déti mladsich 3 let do ustavnich zatizeni. Tato
situace ovSem nenastala a béhem poslednich 10 let zaniklo pouhych 9 kojeneckych ustavi,
tedy z po¢tu 34 na dnesnich 25. Dle Ministerstva prace a socialnich véci by se transformace

méla uskute¢iiovat az od roku 2023 (Ceska televize, 2019).

3.3 Legislativa

Cinnost détskych domovii pro déti do 3 let upravuje zidkon ¢&. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnickych sluzbach, a zakon ¢. 359/1999 Sbh., 0 socialné-pravni ochrané déti (napf.
zatizeni pro okamzitou pomoc), dale pak metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi pro
¢innost kojeneckych ustavl a détskych domovt pro déti do 3 let véku anebo vyhlaska ¢.
56/2012 Sh., o ptispévku na uhradu zaopatieni ditéte a jeho privodce v détském domové pro
déti do 3 let veku.

V zakon¢ €. 372/2011, ¢ast Ctvrta, hlava 1., § 43, se uvadi: ,,V détskych domovech pro
deti do 3 let veku jsou poskytovany zdravotni sluzby a zaopatieni détem zpravidla do 3 let
veku, které nemohou vyriistat v rodinném prostredi, zejména détem tyranym, zanedbdavanym,
zneuzivanym a ohroZenym ve vyvoji nevhodnym socialnim prostredim nebo détem zdravotné
postizenym. Zaopatienim se rozumi stravovani, ubytovani, oSaceni a vychovna c¢innost.*

K této problematice se také poji vyhlaska 99/2012 Sb., 0 pozadavcich na minimalni
persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Pravé v posledni ze zminénych vyhlaSek se
muzeme docist, ze v détskych domovech pro déti do 3 let véku by mél byt zaméstnan jeden
klinicky psycholog a také jeden klinicky logoped, ten vSak dle aktudlni dostupnosti. DalSim
dulezitym pracovnikem, ktery by zde mél byt zaméstnan, je fyzioterapeut, ktery muze
v nékterych oblastech zastupovat praci logopeda — napftiklad pfi poruchach piijmu potravy

nebo v oblasti oromotoriky.
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4 Vyvoj ditéte se zamérenim na rozvoj komunikace a feci

Ontogeneticky vyvoj jedince 1ze popsat z hlediska rtiznych oblasti, at’ uz jde o hrubou
motoriku, jemnou motoriku, psychosocialni vyvoj, anebo fec. Tato prace se vénuje predevsim
popisu fecového vyvoje, vyvoj ostatnich kategorii ovSem nesmi byt opomenut, jelikoz se
vSechny navzéajem ovliviuji.

V minulosti se vétilo, ze dokud dité nepromluvi sva prvni slova, nekomunikuje s nami.
Lidé¢ si také mysleli, Ze kojenci nemaji propojené vjemy a vSechny smysly funguji samostatné
az do 4. mésice. Veskeré pohyby a ismévy byly brany jako reflexni chovani, které dité
nedokéaze ovlivnit vili. Dnes vSak vime, ze dit¢ komunikuje mnohem dfive, nez vyslovi své

prvni slivko (Kiester a Kiester, 2011).

4.1 Prenatalni vyvoj

V prenatalnim vyvoji se u ditéte vyviji organy a celd télesnd struktura ditéte, proto je
dualezité, aby nebylo vystaveno Spatnym vlivim a nedoslo k poskozeni plodu.

Kdysi byli lidé presvédceni, Ze novorozenec nema schopnost smyslové vnimat. Tato
myslenka vSak byla pfekonana, a dokonce bylo dokazéano, Ze i nenarozené dit€ ma rozvinuté
nékteré smysly (Chamberlain, 2019).

V déloze dité¢ dokaze vnimat napiiklad teplotu (teplo ¢i chlad) achut' (chutové
poharky funguji od 15. tydne po poceti). Rozvinuté jsou i dalsi kozni receptory, naptiklad ma
schopnost reagovat na vlas, ktery lezi na jeho oblieji, tak, Ze ho od sebe odtlaci. V 17. tydnu
od poceti je dité citlivé na lehky dotek kdekoliv na téle. VSechny tyto schopnosti znamenaji,
ze v tomto obdobi dochazi u ditéte k vyvoji centralni nervové soustavy (Chamberlain, 2019).

Rty austa ma dit€¢ zformované ve 4. mésici po poceti. Ty mu pomahaji k vyvinuti
dychacich svald, které zatim pouziva pro dychéni plodové vody. Nadech a vydech se
zrychluje ¢i zpomaluje podle zivotniho stylu matky — ovliviiuje to kofein, nikotin, alkohol
ajiné drogy. Polykat dit¢ zacind ve 12. tydnu po poceti, ale polyka zatim pouze plodovou
vodu (Chamberlain, 2019).

Pied 2. mésicem od poceti se ditéti zacina formovat vestibularni systém. Ten slouZzi
pro synchronizaci pohybli matky a ditéte a také k postupnému budovani vnimani vlastniho
télesné¢ho schématu (Chamberlain, 2019).

Vyvoj mozku za€ind uz ve 3. tydnu po poceti, kdy se objevuje zdkladni cast michy
a mozku. Nejprve z michy vyroste mozkovy kmen, poté stiedni mozek, a nakonec ptedni

mozek. Mozkova kira je pripravena k ¢innosti uz mezi 20.—28. tydnem a nadale se vyviji
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arozrasta do narozeni ditéte i po ném. Dtkaz vyvoje mozkové kliry je reakce déti na zvuk,
vizualni vjem ¢i taktilni vjem v 7. mésici od poceti (Chamberlain, 2019).

Sluch miize dit€ vyuZzivat uz v 18. tydnu po poceti, ve 28. tydnu je jiz reakce na zvuk
nezpochybnitelna. Pti vysoké hlasitosti dit¢ reaguje kopanim, na hlas matky reaguje klidné.
Pokud dité¢ nedostdva dostatek zvukovych podnétii pfed narozenim, muze byt po narozeni
sluchové deprivované a malo plactivé. DéEti nesly$i pouze zvuky z okoli, velké mnozstvi
podnéth jim dava i télo matky. Naptiklad tlukot srdce si déti rady piipominaji 1 po narozeni.
Z tohoto dlivodu se nechaji ukonejsit pravidelnymi rytmickymi zvuky, napiiklad zvukem

hodin (Chamberlain, 2019).

4.2 Stadium piediecového vyvoje

Stadium prediecového vyvoje neboli preverbalni obdobi byva popisovano jako obdobi
mezi 0.—12. mésicem véku typicky se vyvijejiciho ditéte (Cervenkova, 2019). Toto obdobi je
vniméno jako jedno z nejintenzivnéjSich, jelikoz u ditéte dochazi k markantnim zméndm. Za
jeden rok se dit¢ nauci samostatn¢ sedét, chodit, komunikovat (pomoci gest a porozuméni),
jist pomoci lzicky, pit ze skleni€¢ky a mnoho dals§iho. Proto neni divu, Ze i vV rdmci logopedie
se V poslednich letech na toto obdobi klade velky duraz a je tedy potieba znat jednotlivé
dalezit¢ mezniky ve vyvoji ditéte a sledovat odchylky, které by v budoucnu mohly mit za

nasledek naruSenou komunikacni schopnost.

4.2.1 Novorozenecké obdobi

Jedna se o obdobi trvajici priblizné jeden mésic, ve kterém se novorozenec adaptuje na
nové¢ prostiedi. Na své okoli reaguje pomoci reflexti a vrozenych zptsobli chovani, zaroven
vSak vyuziva schopnosti uceni a zrani (Vagnerova, 2012).

Z reflext, které se u novorozencti objevuji miiZeme jmenovat napiiklad hledaci reflex
(dotyk na tvafich zplsobi otoCeni ditéte na stranu podnétu), uchopovaci reflex (pevné
stisknuti pfiloZzeného predmétu), reflexni chizi, Morolv reflex (tzv. tlekovy, dité pfi
podtrzeni podlozky rozhodi ru¢i¢ky od té€la a nasledné je pokr¢i i s nohama K télu), tonicko-
Sijovy reflex (tzv. Sermiiska pozice) nebo chodidlovy reflex (zatlaceni na chodidlo zpiisobi
pokréeni prsti) (Allen a Marotz, 2002).
jelikoz upoutava pozornost a signalizuje stav a potieby ditéte (Vagnerova, 2012). Dalsi

moznou formou komunikace je plac, ktery se vSak stejn¢ jako kiik povazuje za nespecificky
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zpisob komunikace. Kftik je nejdiive pouze negativni, az okolo 6. tydne véku dit¢ svym
kiikem projevuje pozitivni emoce (Kapalkova, 2016).

V tomto obdobi se vyviji také socialni dovednosti, dit¢ reaguje na plac ostatnich déti,
dokaze rozlisit obliceje blizkych lidi ¢i jejich hlasy (Thorova, 2015).

Prekurzory pro budouci komunikaci u déti v prvni mésici v€ku jsou dle Kiester (in
Cervenkova, 2019) zmény polohy anapéti téla, pohyby o&i ahlavy ataké vyraz tvare.
Ptikladem miize byt zavrténi Sestitydenniho ditéte, které zaznamenad, kdyz se nad postylkou
mihne matcin stin (Kiester a Kiester, 2011). Diky prekurzorim mizeme détem v tomto

obdobi 1épe porozumét.

Poznavaci schopnosti

Novorozenec z poc¢atku poznava svét hlavné pomoci sluchu a hmatu. Na sluchové
podnéty ze svého okoli reaguje zklidnénim nebo ulekovou reakci. Rozpoznéva hlas své matky
a preferuje urCité zvuky (napft. zvuky zndmé z d€lohy, buseni srdce). Dité reaguje zklidnénim
na dotek s kuzi nebo pochovanim, pfi dotyku na obliceji se spusti hledaci reflex. Pomoci
senzitivity v dutiné ustni je schopno rozeznavat nékteré predméty a také se taktilné
stimulovat. Dulezity je pro dité ¢ich, kterym vyhledava bradavku matky. Pomoci chutovych
bunék dité rozpoznava ctyii chuté (sladkou, hotkou, kyselou a umami), sladkou chut’ vSak
preferuje nejvice (je to chut matfina mléka). Zrakové vnimani se vyviji jako posledni,
Z pocatku dit€¢ vnima pohybujici se predméty, od dvou tydnil jiz vnima i statické predméty

s velkym kontrastnim rozliSenim a barvy (sytou ¢ervenou a zelenou) (Thorova, 2015).

4.2.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi se d4 charakterizovat jako obdobi od 1 mésice do 12 mésicii veéku
ditéte (Thorova, 2015). Pravé v tomto obdobi se zacinaji objevovat individualni rozdily déti
Vv jejich celkovém vyvoji. Kojenecké obdobi je ¢asto pojmenovavano jako obdobi piijiméni
informaci, je proto diilezité, aby dit¢ ziskalo divéru ke svému okoli a ke svétu kolem sebe
abylo zvédavé ho objevovat. Freud toto obdobi nazyva oralnim obdobim — k zakladnimu
pfijimani informaci a ke kontaktu s okolim vyuziva dité Usta, tedy sani a kousani (Vagnerova,
2012).

Végnerova (2012) zminuje zakladni potieby kojence. Zékladni potiebou kazdého
jedince je uspokojovani biologickych potieb. U kojenct je dilezitd hlavné oralni aktivita,
kterd je spojena se sdnim a pozdéji kousanim. Vyznamnou potiebou je potieba pfiméren¢ho
mnozstvi podnéti a stimulace. Pokud dité nema dostate¢ny pocet podnéti nebo jich ma
piebytek, mohlo by uné¢j dojit ke zpomaleni vyvoje, v opacném piipadé k pretizeni ditéte
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ajeho vycerpani. Podnéty jsou piedpokladem k rozvoji riznych schopnosti a dovednosti
a mély by byt komplexni (ne ptili§ jednoduché, ale ani ne slozit¢). Nakonec mizeme zminit

dilezitou potiebu citové jistoty a bezpeci nebo také potiebu zakladni divéry ke svétu.

Poznavaci schopnost

Fazi raného véku Piaget nazval faze senzomotorické inteligence — dité poznava okoli
svymi smysly neboli kontaktem s okolnim svétem. Tato faze trva do 18 mésicti a v prub&hu se
jeji zaméfeni méni. V prvnich ¢tyfech mésicich je dité¢ zaméfené na vlastni télo a jeho projevy
(pohyby rukou, sani). Pohyby ¢asto opakuje, jelikoz jsou pro n¢j nové a zajimavé. Ve 4.-8.
mésici pak dit¢ projevuje véEétsi zajem o svét okolo. Svou vlastni aktivitu jiz zvladlo
zkoordinovat, a tak zac¢ina poznavat okoli (Vagnerova, 2012).

Dulezitou soucésti vyvoje ditéte je védomi trvalosti objektu. Tato schopnost je jednim
z prediktord vyvoje feci. Jde o schopnost ditéte pochopit fakt, ze véc €i osoba, kterou zrovna
nevidi, nezmizela, ale Ze se zase objevi. Za¢ina se vytvaret u ptilro¢niho ditéte, osmimesicni
dit¢ pak zmizelou véc za€ina hledat. Tato aktivita by mé¢la byt posilena matkou, kterd mu
hracky schovava a zase ukazuje (napf. pomoci hry ,,Kde je maminka? Tady je maminka®).
S touto schopnosti souvisi také piedstava trvalosti vlastnosti predmétu, tedy velikosti, tvaru
anebo barvy (Vagnerova, 2012).

Pro obdobi od 8. do 12. mésice je charakteristické, ze ma dité¢ schopnost zvolit si cil
anajit k nému cestu. Jako typicky priklad se uvadi zatahani za ubrus, kdyz si chce podat
hracku lezici na stole (Vagnerova, 2012).

Zminéné schopnosti slouzi krozvoji kategorizace, které je dit€¢ schopno jiz
Vv kojeneckém véku. Pfi znovupozndni chéape, Ze rizné véci maji spole¢né vlastnosti — zvitata
jsou chlupata, mice jsou kulaté apod. Tato schopnost je velmi dalezitd pro rozvoj budouci

slovni zasoby a k porozuméni feci (Vagnerova, 2012).

7 z

Zrakové vnimani

Prvnim velkym zdrojem informaci je zrakové vnimani. Dit¢ v prvnich mésicich zZivota
prochazi tzv. senzitivni fazi vyvoje zraku (tato faze nékdy trvd az do tretiho roku ditéte),
a pokud v tomto obdobi nedostava dostate¢né mnozstvi podnéti (zpravidla od matky, ktera je
zprostifedkovatelem), mlize dojit k nedostate¢nému vyvoji zrakového vnimani. V prvnim
pulroce se ditéti vyviji zrakova ostrost, uz ve tietim meésici je schopné vidét objekt na 12-50
cm. Z barev preferuje Cervenou a modrou, rozliSovat zékladni druhy vSak dovede az od

2. mésice (Vagnerova, 2012).
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Pro budouci komunikaci je dilezité, ze se dit€ rodi s vrozenym zajmem o lidské tvare
a béhem dennich rutin umi udrZet o¢ni kontakt. Ke konci druhého meésice dit€ na tvar (¢i na

hlas) zndmé osoby reaguje usmévem (Kapalkova, Mikulajova, Hornidkova, 2005).

Sluchové vnimani

Dit¢€ je schopno reagovat na intonaci, rytmus, ale také riznou vysku tona (vysoké tony
jsou pro n&j pritazlivéjsi). Schopnost lokalizovat zdroj zvuku nartsta a zlepSuje se az do dvou
let ditéte. NejvEtsi vyvoj této schopnosti probiha v dobé, kdy dité udrzi hlavi¢ku a je schopno

se za zdrojem otacet (Vagnerova, 2012).

Motorické schopnosti

Rozvoj motorickych schopnosti je spojen se zvidavosti ditéte a S potiebou poznavani.
M4 instrumentalni charakter, motorika je ndstrojem pro =ziskdvani informaci z okoli
(Goldfield, 2010 in Vagnerova, 2012). Langmeier a Krejcifova (2006) zminuji zakonitosti
vyvoje, které popsal Gesell, vyvoj dle néj probiha zpravidla kefalokaudalng, proximodistalné,
(od hlavicky k dolnim koncetindm a od pohybii celého téla k jemnéj$im pohybim prstl ruky)
a ulnoradialné (Gchop se posouva od malickové hrany po palcovou). Mezi dalsi zdkonitosti
patii princip stfidavého proplétani neuromotorickych funkci (obdobi vyboji a konsolidaci),
princip autoregulace, individualizace a funk¢ni asymetrie (stfidani symetrii a asymetrii téla).

Kli¢ovymi momenty ve vyvoji kojence byvaji 3., 6., 9. a 12. mésic. Tyto mezniky jsou
dalezité ve vyvoji hrubé motoriky, u které nam urcuji, k jakym vyvojovym zménam by
u ditéte melo dojit. Ve 3. meésici by dité mélo v poloze na biisku a opfenim na predlokti past
konicky. Tato schopnost je velice dillezita z hlediska komunikace, ziskava najednou okolo
sebe rozhled, ktery dosud nemélo (Kapalkova, Mikulajova, Horidkova, 2005). V obdobi od 6.
az 8. mésice se dité¢ zac¢ina vzpiimovat, ruce byvaji zcela natazené a lokty se nedotykaji zem¢,
také se prevraci ze zad na biicho a za¢ina s vertikalizaci do sedu. V obdobi od 9. mésict leze
po Ctyfech, kleci a objevuje se snaha o stoj. To se mu vétSinou podari okolo 11. az 12. mésice
(Thorova, 2015).

S postupnym rozvijenim samostatného pohybu uz neni odkazané pii objevovani svéta

okolo sebe na rodice, ale mize si podnéty samo vybirat (Kapalkova, Mikulajova, Horndkova,

2005).
poznava oralni cestou, od dvou meésicti zacina predméty brat do ruky (Vagnerova, 2012).
Vyvoj jemné motoriky probiha dle ulnoradidlniho zédkona (viz vyse), tedy z Gichopu celé dlané

az kuchopu mezi palcem aukazovakem. Okolo 3. mésice se dit¢ uci predméty chytit
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a nepustit, tato schopnost se mu vSak zatim nedaii (Kapalkova, Mikulajova, Hornakova,
2005). V 6. mésici by dit¢ mélo pouzivat obé ruce — piedavat si piedméty z jedné ruky do
druhé, koordinovat jejich pohyby (Vagnerova, 2012). Uchop je zatim dlafiovy, tedy uchopuje
celou dlani bez palce. V 8. mésici jiz zacind pouzivat palec, ktery pfitlacuje k ukazovacku.
Postupné se tichop uvolnuje a mezi 9. az 12. mésicem dit¢ dokaze uchopit jiz malé predméty
pomoci tzv. pinzetového tchopu (ukazovakem a palcem) (Thorova, 2015). Zdokonalujici se
koordinace téla dovoluje ditéti napodobovat jednoduché pohyby svych rodict (napt. tleskani,
kyvani hlavou) (Horndkova, Kapalkova, Mikulajova, 2005). Tim se dit€ uci imitovat, coz je

dalsi klicova schopnost pro rozvoj feci.

Pamét

Ze zacatku funguje predev§im implicitni pamét’: dité si poznatky uchova, ale nedokéaze
je nijak védomé vyuzivat. Teprve v 6.—8. mésici véku se zacina vyvijet explicitni deklarativni
pamét’, ktera kojenci umozni informace zpracovat, aby si je v pozd¢jsi dobé umél vybavit.
Tomu velmi napomahé diive zminéna kategorizace. Dité si poznatky mize uchovavat podle
urcitych kategorii, diky kterym je pro n¢j jednodussi si tyto poznatky pozdé€ji znovu vybavit

(,,Supliky v mozku*, ze kterych poznatky vytahuje) (Vagnerova, 2012).

Emoce

Emoce se uditéte vyviji postupné, zpocatku maji funkci primdrni komunikace
a regulace okoli. Pocit pohody vyjadfeny tismévem se objevuje ve 2. mésici véku, ve 3.-4.
mesici déti vyjadiuji radost a nespokojenost ¢i zlost a od 5. mésice strach. V 8.-9. mésici se
pak projevuje separacni uzkost neboli strach z opusténi. V této dobé si dité také uvédomuje to,
ze ono a matka jsou dvé odlisné osoby, dité ma pocit, ze matku ztraci, a citi, Ze ji musi n¢jak
kontaktovat. A pravé vtento moment kojenec zacina vyuzivat fe¢ jakozto prostfedek

K udrzeni pozornosti matky (Vagnerova, 2012).

4.2.3 Vyvoj reci v kojeneckém obdobi

Obdobi od narozeni do 8. meésice véku Kapalkova (2016) oznacuje jako obdobi
nezdmeérné komunikace. Neznamend to, ze by dit¢ nekomunikovalo, pouze zatim nema
dostateéné¢ vyvinuté kognitivni schopnosti k utfibeni svych myslenek, k vytvotfeni planu
a k dosazeni cile komunikace (Bytesnikova, 2015). Lechta (1990) toto obdobi nazyva
obdobim pragmatizace feci. Pragmaticka rovina ptfedev§im ukazuje vztah ditéte s okolim,

postaveni ditéte v komunikaci a komunikaéni zamér ditéte (Kapalkova, 2016).
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Toto obdobi by se dalo rozd¢lit do nékolika fazi, které charakterizuji postupny rozvoj

vokalizace ditéte: kiik, broukani a Zvatlani (Thorova, 2015).
Kiik je zpocatku pouze reflexni, ovS§em mezi 1. az 2. mésicem se ovladani této schopnosti
ptesouva do ¢innosti mozkové kiry a dité svym kiikem zacind diferencované vyjadfovat své
aktualni pocity a potieby (Thorova, 2015). Pii placi dité vydava tzv. prefonémy, tedy zvuky,
které se podobaji fe¢i. U déti se objevuji prefonémy i, e, a; zadni samohlasky u, o se obvykle
nevyskytuji, jelikoZ je dité zatim nedokaze vyslovit (Cervenkova, 2019).

Mezi 6.-8. tydnem véku se u ditéte objevuje broukani: dité jej vytvaii, pokud je
spokojené, usilovné pracuje nebo vymésuje (Cervenkovd, 2019). Broukani nam &asto
pfipomind hlasky g ¢i ch, nebot’ jsou to zvuky tvofené v hrdle nebo zadni ¢asti dutiny ustni
(Smolik, Malkové, 2014). Dle vyzkumut Dittrichové a kol. (2004 in Cervenkova, 2019) dité
v 8. tydnu brouka pouhych 16 % casu, kdy je bdélé, v 10. tydnu se toto ¢islo rychle zved4 na
31 % a po nekolika tydnech se doba broukéni v bdélém stavu zvySuje az na 50 %.

Ve tfetim mésici v€ku se objevuji transkulturni artikulované zvuky, kterym se fika
pudové zvatlani ¢i babling (Lechta, 1990). VétSinou jsou tvotfeny pfi hie a experimentovani se
svymi mluvidly (Kapalkova, 2016). Tyto zvuky jsou dulezité pro budouci komunikaci, diky
nim se uéi vést prvni primitivni dialogy s rodi¢em (Cervenkova, 2019).

Obdobi vokalni hry se u ditéte objevuje od 4 do 6 mésicu, kdy roste spodni Celist
a postupné ubyva tuk ze sacich polstarkd, a to celé umozni vétsi pohyb jazyka, tedy z pohybu
zeptedu dozadu na pohyb nahoru a dold. Diky zminénym anatomickym zménam a poklesu
hrtanu smérem dolu dité zac¢ind experimentovat s vyskou a silou hlasu, coz je povazovano za
prekurzory vyvoje prozodickych faktorti. Dusledkem této experimentace je, ze se deti uci
taktilng, auditivné a proprioreceptivné poznavat svijj vlastni hlas (Cervenkova, 2019).

Produkce fonému je ovlivnéna polohou téla ditéte. Dité, které lezi na zadech,
nejcastéji tvori hlasky b, p, m (vydechovy proud rozvibrovava rty), avsak dité sedici realizuje
hlasky d, t, n (jazyk se nachazi blize alveolarnimu vybézku) (Bahr, 2010 in Cervenkova,
2019). Dité fonémy tvoii také pomoci fonematického sluchu, ktery se v tomto obdobi zac¢ina
vyvijet. Misto pouhého experimentovani dité zacind napodobovat zvuky feci, které slysi ve
svém okoli, a vznika fenomén, ktery Lechta (1990) nazyva napodobivé Zzvatlani nebo laling
(Kapalkova, 2016). Napodobivé zvatlani je typické reduplikaci slabik (,,mamama‘), ¢asem
vSak prechazi do nereduplika¢niho a vznika tak détsky zargon. Obdobi Zvatlani ve vSech
svych fazich trva od &tyf mésicti do jednoho roku ditéte (Cervenkova, 2019).

Obdobi okolo 6.-9. mésice je velmi dulezité pro diagnostiku sluchovych poruch.

Pudové Zvatlani, jak uz jsme zminili, je zalezitost transkulturni, je tedy typicka pro vSechny
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déti, véetné téch se sluchovym postizenim. OvSem napodobivé zvatlani, které v tomto obdobi
sttidd pudové zvatlani, uz se objevuje jen u sluchové zdravych déti — osoby se sluchovym
postizenim hlas své matky neslys$i, nemaji tedy co napodobovat a Zvatlani u nich ustane. Toto
obdobi je také dulezité z hlediska fecového vyvoje, ktery potfebuje byt stimulovan, aby
nedoslo ke ztraté zajmu o komunikaci a naslednému opozdéni v fe¢i (ByteSnikova, 2015).

Rozuméni teci se u déti rozviji okolo 8. mésice: v této dobé by dle Kapalkové (2016)
dité¢ mélo vnimat kontext, neverbalni chovani a gesta dospélych osob. Autorka dale zmiruje,
ze s porozuménim velmi Uzce souvisi tvofeni pohybovych rutin (vafila mySicka kaSicku,
berany, berany duc) a modelovani komunika¢nich situaci, které jsou pravé v tomto obdobi
u déti typicke.

Dilezitym meznikem ve vyvoji ditéte je komunikace pomoci gest. Dité gesta zacina
vyuzivat asi v 8. mésici veéku. Existuji ¢tyfi transkulturni gesta, ktera jsou zakotvena v kognici
a dité se je nemusi ucit pozorovanim, a jsou to: ukazovani na pfedmét, ukazovani predmétu,
ktery drzi v ruce, ofekavani pfedmétu a podavani predmétu. Tato gesta se oznacuji pojmem
deikticka gesta, protoze neobsahuji zadny vyznam a pro jejich pochopeni musime znat cely
kontext situace (Kapalkova, 2016).

Prvni gesta mivaji nésledujici znaky: dité¢ se podivd na komunika¢niho partnera, ¢asto
u toho vokalizuje a nékolikrat opakuje zamérné pohyby, aby to komunikaéni partner pochopil.
Pokud se tyto znaky objevi, znamena to, Ze dité pfechazi do nového vyvojového stadia, a to
stadia zamérné komunikace (Hornakova, Kapalkova, Mikulajova, 2005).

Mezi 7.-8. mésicem zivota se u ditéte zacCinaji objevovat prvni znamky zamérného
explicitniho chovani zaméfeného navenek. Dit€ se svym chovanim snazi ziskat pozornost
dospélého (Bytesnikova, 2015). Toto chovani se zpocatku uskuteciiuje v podobé
protokonverza¢nich vymeén, pomoci o¢niho kontaktu a gest. Existuji dva druhy vymeén: prvni
je protoimperativni chovani a druhou je protodeklarativni chovani. Chovani protoimperativni
je takové, pomoci néhoz dité upoutdvd pozornost dospélého, aby ziskalo néjakou véc.
Chovani protodeklarativni je takové, kdy pomoci pfedmétu ziskava pozornost dospélého
(Kapalkova, 2016).

Predstupném prvnich produkovanych slov u déti se tika protoslova. Po fonetické
strance tato slova ni¢im nepfipominaji slova bézné slovni zasoby, 1 pfesto se vSak vazou na
konkrétni véci, osoby C¢i situace. Pro pochopeni jejich vyznamu musime znat kontext
jazykovy i nejazykovy, i presto vSak mize dojit k chybné interpretaci (Kapalkova, 2016).

Pro vytvoieni mentalniho lexikonu je dilezita imitace. Cervenkové (2019) zdtraziuje,
ze pro imitaci slov je ve vyvoji fe¢i nekolik dilezitych fazi, které by dit¢ nemélo preskocit a
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mezi néz patii: schopnost produkovat riizné zvuky, schopnost vénovat pozornost zvukim,
které vydava, schopnost zvuky vydavat soucasné s rodi¢i, schopnost stiidat role v dialogu,
schopnost imitovat repertoar znamych zvukt po rodi¢ich, a nakonec schopnost napodobovat

zvuky a slabiky modelované rodi¢em.
4.3 Stadium Fecového vyvoje

4.3.1 Batoleci obdobi

Batoleci obdobi je nékterymi autory vymezovano do 2. let véku, jini jej zase vymezuji
do 3. roku véku (Thorova, 2015). Je to obdobi, pro které je typicky rozvoj osobnosti jedince,
jeho emancipace a autonomizace. Vagnerova (2012) uvadi, ze jednim z vyvojovych ukold

ditéte je sebeprosazeni a zjisténi moznosti a limitli ve vztahu k okolnimu prostiedi.

Poznavaci schopnosti

Dité v batolecim veku zacina chapat pravidla fungovani okolniho svéta. Pravidla pro
n¢j znamenaji pocit bezpeci a jistoty, izde se vSak mohou projevit patologie — dit¢ na
pravidlech mutze ulpivat amohou znich vzniknout sterecotypy, nebo muze dojit
k nedodrzovani pravidel ditétem a ztraté sebelcty, coz se muze Casem projevit tzkostmi
(Végnerova, 2012).

Mezi druhym a tfetim rokem se zlepSuje schopnost rozpoznat zakladni geometrické
tvary (koule, kostka, valec) (Plevova, 2010).

Do druhého roku ditéte je obsahem vnimani a prozivani predevs§im vlastni zaZitek ¢i
zkuSenost, po druhém roce se zaciné vyvijet predstavivost (Plevova, 2010).

V mysleni se projevuje ucelové pouziti véci, to znamena, ze dité chape funkci, kterou
dand véc ma — bota patii na nohu, 1zickou se ji, pastelkou se kresli apod. Toto mysleni je
pfediecové. AZ ve druhém roce veku, dle Piageta, za¢ina tzv. pfedpojmoveé, symbolické
mysleni. Zaéina se rozvijet slovni zasoba, kdy dité slova pouziva jako symboly? pro dané
véci. Tyto symboly nasledné tfidi podle stejnych a riznych znakd (Plevova, 2010). Vyuziva
také mentdlnich reprezentaci, feSeni problému jiz ovétuje v mysli, jednotlivymi piredméty
nemusi manipulovat, mize snimi pracovat na urovni pameéti, pozdéji pomoci slov
(Végnerova, 2012).

K symbolickému mysleni neodmyslitelné patii také symbolicka hra. Dité se diky ni

uci platnost pravidel svéta, zaroveinl rozviji fantazii a pracuje se ziskanymi poznatky o svéte.

2 Vagnerova (2012) definuje symbol jako ,zastoupeni néceho prostiednictvim néceho jiného, napr-.
predstavy, obrazku, gesta ¢i slova®.
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Velmi vyznamna je zde tzv. odlozenad napodoba, kdy dité opakuje to, co udelal dospély, napft.
napodobuje pohyby otce pii holeni. Kromé toho je velmi dualezita hra na ,,jako* — zde si dité
vytvaii své vlastni symboly, které maji vyznam jen v urcitych situacich, napt. banan jako
telefon, provazek jako had apod. (Vagnerova, 2012).

Pokud déti rozumi symbolické hte, je to predstupen porozuméni humoru a nasledné
i lhani. Déti ve véku 19-24 mésica jiz chapou, Zze pokud si nékdo nasadi boty na ruce,
znamena to zert. Tato situace musi byt pro dit¢ prehlednd, aby se v ni orientovalo (Hoicka
a Gattis, 2008 in Vagnerova, 2012).

U ditéte se nadale vyviji védomi trvalosti pfedméti. V batolecim véku se tato
schopnost projevuje u oznacovani véci jménem. Dité ma pocit, ze pokud oznaéi slovem ,pes*
malého jezevcika, kterého vida u babicky, nemize timto slovem oznacit dogu, kterou potka
na ulici (Vagnerova, 2012). Tomuto jevu se fika hypergeneralizace. Na druhou stranu je dité
schopné oznacit stejnym nazvem dvé podobné véci, které se naprosto 1isi. Tento jev se nazyva
hyperdiferenciace ajako piiklad mizeme uvést oznaceni koné jako ,krava“ nebo
pojmenovani viech muzi jako ,.tata“ (Cervenkova, 2019).

Opomenout bychom neméli také zdkladni orientaci v ¢ase. Batolata se Casto zamétuji
na pritomnost, popiipadé bezprostfedni minulost. Vniméni budoucnosti se u takto malych déti
objevuje az okolo druhého roku, kdy zacinaji rozliSovat Casovou sekvenci dvou udalosti,
a tedy ocekavani toho, co se stane v navaznosti na pritomnost. Ve tietim roce déti na casové
ptimce rozlisuji pojmy ,,pfed” a ,,po” (Atance a O’Neil, 2001, Hudson, 2001 in Vagnerova,
2012).

Pamét a pozornost

Pamét’ je charakteristickd svou mimovolnosti, citovosti a konkrétnosti. Dité si ¢asto
pamatuje zazitky, které¢ samo prozilo a maji pro n¢j emocni naboj, at’ uz negativni, ¢i pozitivni
(Plevova, 2010).

V tomto obdobi se nejvice rozviji sémantickd explicitni pamét. Ta souvisi
s uchovavanim slovnich pojmenovani v paméti, tedy s rozvojem slovni zasoby a vyvojem feci
(Vagnerova, 2012).

Béhem batoleciho obdobi se rozviji zdmérna pozornost a jeji imyslné regulovani. Plné
tato pozornost zac¢ind fungovat na konci druhého roku véku (Véagnerova, 2012). Dle Plevové

(2010) starsi batole udrzi pozornost u zajimavé ¢innosti az 19 minut.
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Zrakové vnimani
V oblasti zrakového vnimani se ditéti zlepSuje vizuomotorika, predevSim spoluprace
oko—ruka a diky této schopnosti dité zacina 1épe kreslit, jeho graficky projev se pomalu méni

Z pouhého ndhodné carani na zdmérnou kresbu (Thorova, 2015).

z

Sluchové vnimani
ZlepSuje se cit pro rytmus a dité jiz dokdze spojit sluch s aktivitami motorickymi

(Plevova, 2010).

Motorické schopnosti

V ramci motorického vyvoje dité uspokojuje své potieby, nejvice potifebu stimulace
a pottebu aktivity. Dité, které se samostatné pohybuje, miize samostatné vyhledavat podnéty,
kterymi se mize samo stimulovat. Jsou to podnéty dostate¢né intenzity a srozumitelnosti.
Potieba aktivity se uspokojuje hlavné samotnym pohybem. Dit¢ by nemcélo byt v aktivité
tlumeno, mélo by dostat prostor pro dostate¢né uspokojeni (Vagnerova, 2012).

V oblasti hrubé motoriky u ditéte v tomto obdobi pozorujeme velké skoky. Z pocatku
batoleciho obdobi chodi nejiste, postupné se chiize zacina zpiesiiovat, dité nabyva sebejistoty
a kolem 1,5 roku zac¢ind utikat. Ve dvou letech zdolava nerovny terén a dokdze jit po
schodech bez piidrzovani (avSak musi pfisunovat nohu na kazdém schiidku) (Plevova, 2010).

Jemnou motoriku provazi také velky pokrok. Diky rozvijejici se vizuomotorické
koordinaci je dit¢ schopno uz ve dvou letech postavit véz z kostek, tfileté¢ zase navléka

koralky na provazek (Plevova, 2010). Zminéné schopnosti jsou dilezité pro budouci psani.

Emoce

Emoce batolat maji nékteré typické rysy, pficemz vyznamnym rysem prostupujicim
veskerou aktivitou jedince je afektivnost. Déti ve druhém roce véku maji potfebu emancipace,
snadno proto reaguji vztekem na situace, které jim k osamostatnéni brani. Dalsi emoci, ktera
se U batolat zacind vyskytovat, je pocit studu po ptfekroceni ur¢ené normy; mize se zde
projevit i pocit litosti, naptiklad pfi rozbiti hracky. Se sebeprosazovanim se poji sebehodnotici
emoce. Déti citi uz zminény pocit studu, mohou vsak citit také pocit hrdosti z Gspéchu
(Vagnerova, 2012). Toto obdobi né¢ktefi autoii nazyvaji obdobim vzdoru (Hornakova,

Kapalkova, Mikulajova, 2005).
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Socializace

Separacni tizkost pomalu mizi a déti se zacinaji méné obévat cizich lidi, hlavné pokud
je s nimi n¢kdo, koho znaji. Tvofi si nové vazby se $ir$i rodinou a ziskavaji védomi rodinné
identity (Vagnerova, 2012).

S vrstevniky zatim moc nekomunikuji, zpocatku je jejich hra paralelni, déti si hraji
vedle sebe. Ke zkvalitnéni a prodlouzeni hry déti je dobra ucast matky, ktera ditéti dodava

pocit bezpeci a jistoty (Parke a Buriel, 1998 in Vagnerova, 2012).
4.3.2 Vyvoj feci v batolecim obdobi

12.-18. mésic

Dvanacty mésic je spojen s produkci a porozuménim prvnich slov. Aby dité mohlo
prvni slova vyslovit, musi je mit jasné spojend s danym pfedmétem nebo osobou, tedy je
nutné, aby dité izolovanym sloviim rozumélo bez ohledu na kontext (Kapalkova, 2016).
V jednom roce by dit€¢ mélo rozumét ptiblizn¢ 10-20 sloviim a mélo by reagovat na zakazy
typu: ,,Ne!* anebo ,,No-no!*“. Porozuméni se vyviji diive, vyvojové piedbiha expresi feci asi
pfiblizné€ o 2-3 mésice (Hornakova, Kapalkova, Mikulajova, 2005).

V prvnim roce dité vétSinou produkuje 1-16 slov. Tato slova casto nebyvaji podobna
sloviim dospélych osob, piestoze se je dité snazi napodobit. Ze zacatku dité¢ nezvlada vyslovit
delsi slova; souhlaskové shluky arozvoj fe¢i jsou podmin€ny urovni oromotoriky
a sluchového vnimani hlasek v fec¢i okoli (Hornakova, Kapalkova, Mikulajova, 2005).

Gesta se v feci deti vyskytuji stale. Nejprve je dit€ pouziva izolované, stfida je se
slovy, nasledné vSak gesta a slova spojuje a produkuje je najednou se stejnym vyznamem.
Pozdg¢ji vSak zacina spojovat gesto a slovo s riznymi vyznamy, jako kdyby tvofilo dvojslovné
véty, kdy slovo oznaCuje prvni ¢ast véty a gesto druhou. Tuto schopnost dité ziskava ve 14.
mésici v€ku, napf. dité ukdZe na knihu a fekne ,,dej!* (Horndkova, Kapalkova, Mikulajova,

2005).

18.—24. mésic

Na zacatku tohoto obdobi ma dité slovnik o rozsahu 50-70 slov a ptiblizné 15 gest.
V pojmenovani se zacind objevovat hyperdiferenciace, dité si totiz v§iméa novych vlastnosti
véci a zacind je odliSovat. S rostouci slovni zdsobou zaciné vést dialog. DileZitym slovickem
V tomto obdobi je pro néj ,,ne“: timto slovem si urcuje svou nezavislost a samostatnost

(Hormakova, Kapalkova, Mikulajova, 2005).
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Porozuméni slovim se ¢im dal tim vice zlepSuje, a to nejen porozuméni oznaceni
konkrétnich pfedméti, ale také abstraktnich slov. Na konci 2. roku by dit¢ mélo mit ve své
pasivni slovni zadsob€ az 50 slov (Hornakova, Kapalkova, Mikulajova, 2005).

Dvojslovné véty dité zac¢ind produkovat jiz na zacatku tohoto obdobi. Prediktory pro
tvorbu dvojslovnych vét jsou: minimalné 50 samostatnych slov, pouzivani spojeni dvou gest
a dvoufazova hra. Tyto véty jesté neobsahuji gramatiku, dité pouze sklada k sobé slova, ktera
povazuje za dilezita pro to, co chce sdé€lit (Horndkova, Kapalkova, Mikulajova, 2005).

V tomto obdobi pouziva pro oznaceni sebe sama tieti osobu, nepouzivd minuly ani
budouci ¢as, pouze komentuje to, co se stalo tady a ted’. Postupné se vSak jeho vnimani ¢asu
zméni a zac¢ind mluvit o udalostech, které se bezprostiedné staly (prvni zminky o minulosti)

(Hornakova, Kapalkova, Mikulajova, 2005).

24.-30. mésic

Dité jiz bézné pouziva velké mnozstvi dvojslovnych vét ajeho slovni zasoba se
rozrusta. Na zacatku tohoto obdobi by mélo produkovat 300 slov, na konci az 500. Objevuji
se také ttislovné kombinace slov. Typickym piikladem tfislovné kombinace je véta ,,Co to
je?*. Dité se pta na vSechno a vSude a diky jeho zvédavosti mu stdle nartstd slovni zdsoba
(Hornakova, Kapalkova, Mikulajova, 2005).

V oblasti gramatiky se dit¢ zacind pomalu vyjadfovat k blizké budoucnosti. Zacina
pouzivat slova jako ,,ted*, ,tady*, ,,potom* apod. Prvni ptedlozky, které pouziva, jsou ,,v*,
,ha“ a,,do%. Dité si uvédomuje Cas a prostor, ve kterém se nachazi, a to diky rozvoji paméti
amysleni. Za¢ina pouzivat slovesnou osobu aslova spravné ohyba. Nékdy se oslovuje
zdjmenem ,,ja“, nekdy vSak jest¢ stdle pouzivda své jméno (Hornakové, Kapalkova,

Mikulajova, 2005).

30.-36. mésic

V tomto veku déti propojuji fetézce slov, komunikuji pomoci delSich vét. Slovni
zasoba na konci 3. roku obsahuje okolo 1000 slov, denn¢ se Casto nauci az tfi nova slova
(Hormakova, Kapalkova, Mikulajova, 2005).

V porozuméni by dit¢ mélo zvladat pokyny o dvou ¢innostech (napt. Zvedni hracku a
schovej ji do skfing€) a rozumét vyznamim slov a jejich opozotnim vyraziim (napf. jdi — stij,
nahoru — dola) (Kejklickova, 2016).

Okolo 3. roku déti zacinaji tvofit souvéti, s ¢imZ souvisi pouzivani spojek. Mezi prvni
spojky, které se dit¢ nauci, patii spojka ,,a“, dalsi jsou naptiklad ,,a potom®, ,ze“, ,ktery®,

»anebo®, ,ale®, , kde* apod. (Hornakova, Kapalkova, Mikulajova, 2005).
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Do tfetiho roku by se dit¢ mélo seznamit se vSemi hlaskami, jejich spravnou
vyslovnost si v§ak osvojuje az do patého roku (Horiidkova, Kapalkova, Mikulajova, 2005).

Typicka pro toto obdobi je vyvojova neplynulost. Vznikd z diivodu velkého narastu
slovni zasoby a celkové rychlého rozvijeni jazyka. M¢la by vSak trvat maximalné 6 meésicu,
jinak se miiZze zafixovat a projevit se jako incipientni koktavost (Hornidkova, Kapalkova,
Mikulajova, 2005).

Dité zacina rozvijet své vypravécské schopnosti. Pro tuto schopnost je dalezité, aby se
dit¢ orientovalo v Case, rozumélo pfi¢innym vztahiim a dokazalo fadit tukony do spravného
pofadi. Casto déti mluvi o udalostech &i zaZitcich, které v nich zanechaly dojem a jsou
emocné zabarvené. Ze zacatku dit€ mluvi o vSem naraz, tzv. v kup€. Pozdéji jednotlivé ¢asti
piibé¢hu dokaze poskladat do fady, udalosti vSak nemusi byt sefazeny dle Casu ani kauzality

(Hortidkova, Kapalkova, Mikulajova, 2005).

4.4 Shrnuti

Na konci této kapitoly bychom radi shrnuli nejpodstatnéjsi mezniky ve vyvoji ditéte
ran¢ho veéku od narozeni do 36. mésice.

V obdobi od narozeni do 3. mésice:

- Pfi zvySeném hluku reaguje tzv. tilekovou reakci

- K{ici reflexné, od 6. tydne se kiik méni na emoc¢né podlozeny

- Mezi 6. az 8. tydnem se objevuje broukani

- 0Od 2. mésice se usmiva, kdyz uslysi hlas nebo uvidi tvar znamé osoby

- 0Od 2. mesice dokaze rozlisit zakladni barvy

- Od 3. mésice zacind pudove Zvatlat

- 0d 3. mésice pase konicky

V obdobi od 4. do 6. mésice

- Sedi s oporou a umi koordinovat pohyby rukou

- Experimentuje se svym hlasem a mluvidly, tzv. obdobi vokalni hry

-V 6. mésici mizi pudové zvatlani a nahrazuje ho napodobivé

- Od 6. mésice se vyviji explicitni deklarativni pamét’ (lepsi zpracovani informaci a

vybavovani)

V obdobi od 7. do 11. mésice

- Objevuje se zamérné chovani, kterym se dité snazi ziskat pozornost

-V komunikaci za¢ina pouZzivat gesta

- Zacina rozumét kontextu, gestim a neverbalnimu chovani
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- Chape socialni hiicky (varila mysicka kasicku).

- Od 8. mésice se u n¢j dotvari védomi trvalosti predmétu, dulezité pro vyvoj slovni
zasoby

-V obdobi od 8. az 9. mésice se objevuje separacni tizkost

- Dochazi k vyvoji tchopu (klestovy uchop) a je schopno sbirat drobné véci

- Asiod 9. mésice zacina 1ézt po Ctyfech, sedi bez opory

V obdobi od 12. do 18.mésice

- Produkuje prvni slova (piedchazi tomu porozuméni)

- Spojuje slovo + gesto do dvojslovné vypovédi (14. mésic)

- Kolem 18. mésice zacina béhat

V obdobi od 19. do 24. mésice

- Tvofi dvojslovné véty

- Pouziva minimalné 50 slov

- Pouziva spojeni dvou gest

- Vytvéii dvoufazovou hru

- Dtlezité je pro n¢j slovo ,,ne* (potvrzuje jeho nezavislost, samostatnost)

- Na konci tohoto obdobi za¢ina pln¢ fungovat zdmérna pozornost

V obdobi od 25. do 30. mésice

- Produkuje okolo 300 slov

- Objevuji se tiislovné kombinace slov (Co to je?)

- Pouzivé prvni ptedlozky ,,v, na, do*

- Zacinaji vnimat blizkou budoucnost

- Od druhého roku se objevuje symbolické mysleni — zvétSuje se slovni zasoba a
vznikéd symbolickd hra, s tim se poji zacinajici vyvoj pfedstavivosti

V obdobi od 31. do 36. mésice

- Pouzivéa spojky a tvoti souvéti

- Pocatek narativnich schopnosti (vypravéni piibehit)

- Svelkym nartistem slovni zasoby (aktivni slovnik obsahuje az 1000 slov) se

mohou objevovat vyvojové neplynulosti v feci, které by mély do 6 mésicti vymizet
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5 Rizika ve vyvoji u déti raného véku

V soucasné dob¢ nartistd pocet déti, které se odchyluji od bézného vyvoje. Dle

Bytesnikové (2017) je to ptfedevsim z divodu kvalitnéjsi prenatalni a neonatologické péce

ajeji dostupnosti: 1ékaiim se stale Castéji dafi zachranit nedonosené déti s nizkou porodni

hmotnosti, coz se v dusledku projevi tak, ze ptibyva déti s odchylkami od vyvoje a déti

s postizenim ¢i vadami. Tyto déti nemaji tak ,snadny zacatek™ jako ostatni déti a jejich

piilezitosti pro ranou interakci se svétem nejsou optimalni. Rossetti (2001) déli tyto déti na

dv¢ kategorie — déti s identifikovatelnym rizikem a déti s potencidlnim rizikem ve vyvoji.

Mezi déti s identifikovatelnym rizikem ve vyvoji komunikacnich schopnosti Rossetti

(2001) zarazuje déti:

s chromozomalnimi anomaliemi,

s neurologickym onemocnénim,

s vrozenymi malformacemi,

S vyvojovymi poruchami metabolismu,
se senzorickymi poruchami,

S atypickymi vyvojovymi poruchami,

S chronickym onemocnénim,

se zavaznym infek¢nim onemocnénim,

se zavaznym vystavenim toxickym vliviim.

Do skupiny déti s potencialné identifikovatelnym rizikem ve vyvoji komunikaénich

schopnosti dle Rossettiho (2001) patii déti:

S porodni hmotnosti pod 1 500 g nebo malé pro svilj gestacni vek,

rodicl S genetickou nebo se zdravotni zatézi,

rodic¢a s chronickym nebo akutnim dusevnim onemocnénim / vyvojovym postizenim /
mentalni retardaci,

Z krizovych rodin,

z rodin s chronicky naru$enou spolupraci,

které byly separovany od rodice,

mladistvych matek,

rodicu s 4 nebo vice predskolnimi détmi,

S pritomnosti jednoho nebo vice nasledujicich znakti: jeden z rodicth mé vystudovano

méné nez 9 ro¢nikl Skoly, oba rodice jsou nezaméstnani, rodi¢ samozivitel,
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- které byly fyzicky nebo socialné separovany nebo nemély dostatek socialni podpory,
- Znebezpecnych zivotnich podminek, bezdomovectvi,

- s nedostatkem zdravotni péce,

- s limitovanou prenatalni péci,

- matek, které v t¢hotenstvi pily alkohol,

- S prenatalnimi nebo perinatalnimi komplikacemi,

- které jsou nadmérné plactivé, podrazdéné,

- S chronickym zénétem sttedniho ucha.

Dlouhé (2017) uvadi, ze jeden z faktorti naruSeni vyvoje fe¢i mlze byt poSkozeni
mozku Vv prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatalnim obdobi a disledkem tohoto poskozeni
muze byt nedostatecnost v kognitivnich schopnostech. Autorka ve svém vyzkumu
u rizikovych déti z roku 2013 zjistila, Ze u 35 % déti se vyskytuje néjaka forma naruSen¢ho
vyvoje komunikace, konkrétné u 15 % specificky naruSeny vyvoj fe€i, ull % prosty
opozdény vyvoj s dyslalii, dale také dysartrie, balbuties a nakonec symptomatické poruchy
fe¢i. Jako dalsi faktory autorka zminuje nezralost sluchovych afeovych center a jejich
propojeni, polygenni dédi¢nost® a vliv vnéjsiho prostiedi.

Autorky Bochner a Jones (2003) tvrdi, Ze problémy ve vyvoji rané komunikace mohou
byt zplisobeny pfi prvotnim uceni se jazyku, napiiklad limitovanou pozornosti, problémy se
sluchem ¢i obtiZemi v motorice rtl a jazyka. Mezi dal$i diivody zatfazuji problémy spojené
s kontextem, ve kterém se dit¢ uc¢i jazyku, naptiklad malé moznosti slySet dobry fecovy vzor
nebo byt soucasti konverza¢ni vymény s rodinnymi piislusniky.

Bytesnikova (2015) uvadi faktory, které zpusobuji naruseni vyvoje jazykovych
schopnosti afeci, ato genetiku, neurobiologické faktory, kognitivni a environmentalni

faktory.

5.1 Prenatalni obdobi

Prenatalni obdobi ditéte je velmi citlivou fazi ve vyvoji, a pravé v tomto obdobi
vznikaji mnohé abnormality, které mohou mit za nasledek narusenou komunikaéni schopnost

ditéte.

3 Dle Dlouhé (2017) je polygenni d&di¢nost definovana jako ,,piisobeni vice genetickych lokusii, na
manifestaci choroby se vzdy podileji i faktory zevniho prostredi. Hovori se o predispozici nebo ndachylnosti
k fenotypické manifestaci choroby (napr. u neurologickych onemocnéni, koktavosti, u vyvojovych poruch
Fecdi...)".
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Sandorova (2017) déli piiciny patologii na onemocnéni (ty mohou mit za nasledek
poskozeni plodu), infekce, dédi¢nost, vék matky (idedlni vék je 17-35 let), nezdravy Zivotni
styl matky (Spatna vyziva, alkohol, drogy, té¢zka fyzicka prace), pfedchozi netispéchy v poceti
¢i potraty, viceCetnd t¢hotenstvi a nedostate¢nou prenatalni péci.

Dédi¢nost narusené komunikacéni schopnosti se zkouma od dob Seemana, ktery jiz od
30.—40. let studoval ,,patologii chorob fe¢i“ na dvojcatech. Od té doby probéhlo mnoho
ruznych vyzkumu a diky nékterym z nich byly popsany napiiklad tzv. geny pro motorickou,
realiza¢ni verbalni funkci fe¢i. Ne vSechny problémy jsou vSak vdzany na motoriku — nékteré
Z nich mohou mit pfi¢inu v poruse gramatické struktury, ktera je pfenasena formou
autozomalné dominantniho pfenosu (Dlouha, 2017). Z vyzkumi dale vyplyva, ze velkou roli
hraje pohlavi déti, konkrétné Castéji dochazi k vyskytu dédicné narusené komunikacéni
schopnosti u chlapct (v poméru k divkam 5,9:1,3) (Webster, Shevell, 2004 in Dlouha, 2017).

Soucasné zdravotnictvi ma mnoho moznosti, jak sledovat vyvoj plodu jiz
V prenatalnim obdobi. Metody miiZzeme dé€lit na invazivni a neinvazivni. Mezi neinvazivni
muzeme zaradit vySetfeni vzorku krve matky a ultrazvukové vySetfeni, mezi invazivni patii
preimplanta¢ni diagnostika, biopsie choria, amniocentéza (vySetfeni plodové vody),
placentarni biopsie, odbér fetalni krve a fetoskopie (Rozto¢il in Roztocil a kol., 2017).
Vsechny tyto postupy pomahaji rodictim, ale i Iékaiim dfive se pfipravit na mozné postizeni
ditéte a vytvofit vhodné podminky pro jeho ptichod. Rodice by méli dostat potiebné

informace a mély by jim byt poskytnuty informace o nasledné péci (Sandorova, 2017).

5.2 Perinatalni obdobi

Za obdobi perinatalni se povazuje obdobi béhem porodu (Sandorova, 2017). Na délku
trvani tohoto obdobi se vSak nazory lisi: n€ktefi autoii za perinatalni obdobi povazuji také
dobu po porodu, konkrétné prvni tyden postnatalniho Zivota (Velebil a Stembera in Rozto¢il
a kol., 2017).

Porod je velmi naro¢ny nejen pro matku, ale i pro samotné dité. Béhem porodu muize
nastat fada komplikaci, mezi néz patfi riziko pfenosu infekce (z matky na novorozence),
nedostatek kysliku (hypoxie), ptenaseni plodu, poranéni pifi porodu ¢i vdechnuti plodové

vody (Sandorova, 2017).

5.3 Postnatalni obdobi

Sandorova (2017) definuje postnatilni obdobi jako ,,obdobi adaptace na nové

neznamé prostiedi*‘. Pro rizikové novorozence muze byt tato adaptace velice naro¢nd. Toto
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riziko nemusi vychéazet pouze ze zdravotniho stavu ditéte, ale také ze sociokulturniho ¢i
socioekonomického prosttedi, ve kterém zije (nevhodné ¢i nedostatecné uspokojovani potieb
ditéte, vychova rodi¢i se zdravotnim postizenim ¢i oslabenim apod.) (Sandorova in

Sandorova, 2017).

5.4 Novorozenecké obdobi, rizika a odchylky ve vyvoji

Novorozenec je povazovan za rizikového, pokud jeho wvyvoj v prenatalnim,
perinatalnim ¢i postnatalnim obdobi nebyl standardni. U vétSiny déti se i pies nestandardni
vyvoj nakonec neprojevi zddna abnormalita, zGstavaji vSak pod dohledem specializovanych
center (Thorova, 2015).

Rizikovy novorozenec muze byt dité, které se narodi pfedCasné¢ a ma nizkou porodni
hmotnost. Nejcastéji se uvadi hmotnost pod 2 500 g a gestacni staii mensi nebo rovné 37
tydnim (Stranak in Roztocil a kol., 2017). U déti, které jsou nedonoSené, se mohou po Case
objevit poruchy koncentrace, vizualni ¢i motorické obtize, leh¢i poruchy fe¢i a komunikace
a specifické poruchy uéeni (Sandorova, 2017).

Velké riziko byva u déti prenasenych, tedy déti, které se narodi az po stanoveném
terminu (po 42. tydnu té¢hotenstvi) (Thorova, 2015). Lindstrom a kolektiv (2005 in Thorova,
2015) u predskolnich déti, které byly pifenaseny, objevili vys$§i vyskyt neurologickych
a vyvojovych odchylek az o 7,5 %.

Kromé téchto rizikovych faktorti zminuji Allen a Marotz (2002), co by rodi¢e méli u
novorozencu sledovat a v ptipad¢ potieby navstivit odbornika, je to: nereagovani ulekem na
nahly hluk, obtizné sani a polykani, pfi pochovani se nediva do oci, uchopovaci reflex je
v kazdé ruce jinak silny, po Sestém tydnu neddvéa najevo své potieby a emoce placem, pii

konejSeni se brzy neztisi a nepfibira na vaze, neroste.

5.5 Kojenecké obdobi, rizika a odchylky ve vyvoji

Hodnoceni schopnosti ditéte vychazi nikoliv z redlného veku, ale z tzv. gestacniho
veku. Pokud se dité narodi ptedCasné, a to naptiklad o tfi mésice, v plilroce Zivota hodnotime
jeho schopnosti, jako kdyby bylo staré tii mésice. Samoziejmé tento postup nelze aplikovat
po cely Zivot, do dvou let by dité mélo své vrstevniky dohnat (Sandorova, 2017).

Vacuska a kolektiv (2003) se zabyvaji nékterymi patologickymi projevy kojenct ve 3
mésicich, mezi néz dle autort patii: porucha vegetativnich funkci (dychani, termoregulace,
nespravné piijimani potravy), porucha motoriky ve smyslu hypoaktivity ¢i hyperaktivity,

hyperkinézy (tfesy, kieCe a zadSkuby), nepiitomnost reflexli; dalSim projevem je nereagovani
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ulekovym reflexem pii hlasitém zvuku a neschopnost ditéte leziciho na biisku otocit hlavu na
stranu. Autoii dale zminuji patologické projevy déti v riznych milnicich, vétSinou se jedna
0 opozdéni motoriky ¢i nedosaZeni jednotlivych motorickych schopnosti, které jsou pro dany
vék typické. Mezi dal$i abnormdlni projevy miiZeme zafadit pietrvavajici primarni reflexy
(mezi 7.-9. mésicem by se jiz u ditéte nemély vyskytovat), v oblasti psychického vyvoje se
jedna o chybéjici socialni tsmév, o¢ni kontakt a 0 nezdjem o druhé lidi (3.—7. mésic).
Zvysenou pozornost vénujeme ditéti, pokud mezi 8.-9. mésicem nejevi zajem o socialni
interakéni hry, maélo reaguje na socidlni podnéty, nerozumi jednoduchym pokynim
a nereaguje na zvuky. Mezi 10.—13. mésicem by dit¢ mélo ukazovat, zamavat na pozadani,
zvatlat a pouzivat vokalizaci pro socialni kontakt a mit schopnost sdilené¢ pozornosti (Vacuska
a kol., 2003). Pokud tyto schopnosti dit¢ nema, bylo by vhodné vyhledat odbornika.

Allen a Marotz (2002) k témto patologickym projevim ptidavaji dalsi, od 1. do 4.
meésice je tfeba byt na pozoru, pokud dit¢ nesleduje pohybujici predmét obéma ocima, nad
hrudnikem nespojuje ruce, kdyZ leZi na bfiSe, tak nezvedd hlavi¢ku a horni ¢ast svého trupu a
nenatahuje paze za znamymi osobami ¢i pro piedmét. Od 4. do 8. mésice pak autofi zminuji,
ze je nutné sledovat, zda dit¢ zkouma své ruce a pfedméty v nich, zda broukd a zajima se o
zvuky a hleda schované predméty (védomi trvalosti predmétu).

V tomto véku také dochédzi k odhaleni sluchovych vad. Pokud se u ditéte jiz pfi
novorozeneckém screeningu neobjevi odchylka, mlize se projevit okolo 4. mésice, kdy dité
prestava zvatlat (ByteSnikové, 2015). Pokud k tomu dojde, je na misté co nejrychleji vyhledat
odbornika, ktery ditéti indikuje vhodnou kompenzaéni pomticku, poptipadé doporuc¢i vhodny

komunikacni systém pro v€asny rozvoj komunikace.

5.6 Batoleci obdobi, rizika a odchylky ve vyvoji

Neékteré odchylky se zacCina projevovat pravé az v batolecim obdobi. Zde jiz velkou
roli hraje prostfedi jedince, které ho ve vyvoji velmi ovliviiuje. V tomto obdobi hraji velkou
roli iturazy ditéte, které se jiz samostatné¢ pohybuje, zaroven vsak nedokaze odhadnout
nebezpeci, ktera ho ve svété okolo né¢j mohou potkat.

Nejen z hlediska feci, ale také zhlediska socidlniho vyvoje je pro dit¢ dulezita
schopnost napodobovani. Dit¢ nejprve napodobuje chovani a ¢innosti osob ve svém okoli
a pomoci zpétné vazby se uci, jaké chovani je zddouct, a jaké nikoliv (Thorova, 2015).

Vyvoj probiha nestandardné, pokud dit¢ ve svych 2 letech nepouziva gesta, netika
izolovand slova, slova nespojuje do jednoduchych vét, mé problémy s porozuménim,

nezajima se o komunikaci a nesnazi se do ni zapojit, nezajima se o okoli (o ostatni déti, ale
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ani o dospélé osoby z okoli), neni zvidavé, zcela mu chybi socialné-imitaéni a konstruk¢éni hra
a jeho pohyby jsou nekoordinované (Thorova, 2015).

U batolat je velmi dalezité vénovat pozornost nasledujicim ptiznakim: dit¢ ma maly
jidelnicek, nechodi, nestavi se, kdyz prochazi mistnosti, tak vrazi do nabytku, na nic se nepta,
nechce plnit sva ptani a nerozumi dvoufazovému pokynu (,,Vezmi tu hra¢ku a schovej ji do
skiiné*), netiidi véci podle kategorii (barvy, velikost, tvary), nechodi na no¢nik a ani nechce a

nepojmenovava véci okolo sebe, neukazuje na né€ (Allen, Marotz, 2002).

5.7 Shrnuti

V této podkapitole bychom radi shrnuli pfedchozi kapitolu a to rizikové faktory a
projevy déti, které mohou ovlivnit vyvoj v raném véku. Déti s t€émito projevy by mély byt
sledovany odbornikem, ptipadné by u nich méla byt zahéjena rana intervence.

Prenatalni obdobi — rizikové faktory

- Onemocnéni, infekce
- Deédicnost, veék matky (idealni vek je 17-35 let)
- Nezdravy zivotni styl matky (Spatnd vyziva, alkohol, drogy, tézka fyzickd prace)

Ptedchozi netispéchy v poceti Ci potraty, viceCetna t€hotenstvi

- NedostateCnou prenatalni péci

Perinatalni obdobi — rizikové faktory

- Ptenos infekce (z matky na novorozence)
- Nedostatek kysliku (hypoxie)
- PtenaSeni plodu

- Poranéni pfi porodu ¢i vdechnuti plodové vody

Novorozenecké obdobi — rizikoveé faktory
- Vyvoj v pre-, peri- nebo ran¢ postnatalnim obdobi nebyl standardni
- Pfedcasné narozené dit€ nebo dité s nizkou porodni hmotnosti
- PfenaSené déti
Novorozenecké obdobi — rizikové projevy
- Nereagovani ulekem na nahly hluk
- Obtizné sani a polykani
- Pii pochovani se dité nediva do oci
- Uchopovaci reflex je jinak silny v pravé a levé ruce

- Po Sestém tydnu nedéva najevo své potieby a emoce placem
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Kojenecké obdobi — rizikové projevy

Porucha dychani, termoregulace, nespravné piijimani potravy

V motorice: hypoaktivita nebo hyperaktivita, hyperkinézy, nedosazeni jednotlivych
dilezitych milnika typickych pro dany vék

Nepritomnost reflexti nebo naopak ptetrvavajici primarni reflexy (nad 9. mésic)
Chybgjici socialni usmév, ocni kontakt, nezajem o druhé lidi — nejevi znamky
komunika¢niho zaméru

Od 1. do 4. mésice je tieba byt na pozoru, pokud dité nesleduje pohybujici predmét
obéma oc¢ima, nad hrudnikem nespojuje ruce, kdyz lezi na biiSe, tak nezvedd hlavicku
a nenatahuje paze za zndmymi osobami ¢i pro predmét

Od 4. do 8. mésice - nezkouma své ruce a pfedméty v nich, nebrouka a nezajima se o
zvuky a nehleda schované predméty, prestava zvatlat (nutné sluchové vysetieni)

Od 8. do 9. mésic nereaguje na socidlni hiicky, nerozumi podnétiim, nereaguje na
zZvuky

Po 13. mésici neukazuje, nezamédva na pozadani, nezvatld a nepouziva vokalizaci,

nema schopnost sdilené pozornosti

Batoleci obdobi — rizikové projevy

Nenapodobuje chovani ostatnich jedinct

Ve 2 letech nepouziva gesta, netikd izolovana slova, nespojuje je do jednoduchych vét
Ma problém s porozuménim feci, nesnaZi se zapojit do komunikace

Neni zvidavé a nezajima se o okoli

Chybi mu socidlné-imitacni a konstrukcni hra

Ma nekoordinované pohyby

Ma maly jidelnicek

Nechodi, nestavi se, kdyz prochazi mistnosti, tak vrazi do nabytku

Na nic se neptd, nechce plnit sva pfani a nerozumi dvoufazovému pokynu (,,Vezmi tu
hracku a schovej ji do skiiné*)

Nettidi véci podle kategorii

Nepojmenovava véci okolo sebe, neukazuje na né
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6 Rana logopedicka intervence

Rana logopedicka intervence je dle Rossettiho (2001) definovana jako ,,koncept péce
poskytované détem ve veku 0-36 mésicii, ktery v sobé zahrnuje tri urovné, ato diagnostiku,
terapii a prevenci*.

Béhem poslednich n€kolika desitek let doslo k prudkému rozvoji 1ékaiské péci o déti
S nizkou porodni hmotnosti a déti nedonoSené. Tento fakt klade naroky na soucasnou
logopedickou péci zabyvat se problematikou rané intervence u téchto déti (ByteSnikova,
2017).

V ramci rané logopedické intervence by se mél logoped zaméfit piedev§im na
nasledujici oblasti: pomoc pii pfechodu ze sondy na oralni zptisob krmeni, zprosttedkovani
prilezitosti pro mimonutricni sani, oralni stimulace, pomoc matce pochopit vyznam
komunikace a interakce vrané fazi détského vyvoje, vyznam krmeni nejen z hlediska
nutri¢niho, ale i komunika¢niho, povzbuzeni matky K rozvoji komunikace béhem krmeni,
vysvétleni, jak postupovat pro spravné kojeni ¢i krmeni ditéte z lahve, intervence v ramci
chovani a vyvoje ditéte, intervence zaméfena na podporu vokalizace, intervence zaméfena na
komunikaci mezi rodicem a ditétem (Bytesnikova, 2017).

V nasi praci se nebudeme zabyvat problematikou oralniho pfijmu potravy, i kdyz i ta
ma v rané logopedické intervenci velké opodstatnéni. V dalSich ¢astech kapitoly podavame
popis nekterych diagnostickych a terapeutickych metod, které jsou zaméiené na rozvoj feci
a komunikace jako takové. Cilem prace neni popsat veSkeré metody — vybirdme pouze ty,
S kterymi jsme méli moZnost se sezndmit v ramci rozhovord s pracovniky v détskych

centrech.

6.1 Diagnostika
Logopedicka diagnostika ma dle definice Neubauera (2007, s. 69) za tkol ,,zachytit

celkovy stav, stupen a formu poruchy recové komunikace a S nim spojené deficity praxe,
gnoze a kognitivnich funkci“. Mezi jeji zakladni cile mizeme zatfadit samotné objeveni
vyskytu naruSené komunikacni schopnosti, stanoveni jejiho stupné a zavaznosti, naslednou
diferencialni diagnostiku a vytvofeni intervencniho postupu pro dalsi setkavani (Neubauer,
2007). Potmesil (2012, s. 5) k diagnostice dodava, ze je to ,,komplexni proces, ktery se musi
opirat mimo jiné o mezniky v casovém vyvoji ditéte®.

Vysetfeni vyvoje fe¢i obsahuje nékolik nutnych kroki, které by se pro komplexni

diagnostiku mély uskutecnit. Dilezitou soucasti kazdé diagnostiky je anamnéza, jak osobni,
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tak rodinna, popiipad¢ socialni. Dale se provadi vySetfeni rozuméni feci, pted nimz vsak
nutné¢ musi probéhnout vysSetfeni sluchu ORL I¢katfem, které slouzi k vylouceni mozného
sluchového postizeni. VySetieni samotné exprese feci se provadi, pokud jiz dit€ hovoii nebo
je ve véku, kdy by hovotit mélo. Dulezité je nepochybné i vySetfeni hrubé a jemné motoriky,
oromotoriky a ustarSich déti také grafomotorického projevu. Nesmime samoziejmé
opomenout vySetfeni dalSich specialistii, jako je psychiatr, neurolog, klinicky psycholog ¢i
genetik (Dlouha, 2017).

V ptipadé¢ opozdovani vyvoje fe¢i ajazykovych schopnosti je nutné zacdit
s diagnostikou co mozna nejdiive. V zahrani¢i v soucasné dobé funguje nékolik typi
diagnostickych nastroji, které jsou vhodné k pouziti udéti mladSich tfi let: ztéch
nejznaméjSich to je naptiklad Inventat komunikacniho vyvoje MacArthurovych a Batesové
(anglicky  MacArthur-Bates Communication Development Inventories, MCDI)®.
(Bytesnikova, 2017). Z dalSich zahrani¢nich materiald Bytesnikova (2017) jmenuje: Early
Language Milestones Scale ELM-2, Language development Suervey — LDS, Rossetti Infant
and Toddler Language Scale, Symbolic Play Test — Second Edition a dalsi.

Dle Kapalkové (2019) existuji tii zpisoby posouzeni komunikacnich schopnosti ditéte
ran¢ho veéku. Jsou to:

- Vyvojové dotazniky, které vétSinou vyplnuje rodi¢ ditéte a mezi které patii naptiklad
jiz zminovany MacArthur-Bates Communication Development Inventories, na
Slovensku adaptovany pod nazvem Test komunika¢niho chovani (TEKOS), v ¢eském
prostiedi Dotaznik vyvoje komunikace II. (DoVyKo II.).

- Vysokostrukturované standardizované testy, ty ovSem vyZzaduji spolupraci ditéte
s logopedem, ¢ehoz je v raném véku velmi tézké docilit. Kapalkova (2019) zminuje
predevsim Mnichovskou funkéni diagnostiku a klade daraz na subtest hodnoceni
porozuméni ditéte.

- Piimé vySetieni ditéte logopedem v ptirozené interakci dité—rodi¢ nebo dité—logoped
a pozorovani spontannich reakci ditéte v ramci nékolika aktivit. Tento zpusob

reprezentuje predevsim Laheyové model feci.

6.1.1 TEKOS

Tekos neboli Test komunika¢ného spravania hodnoti détskou fe¢ ve véku od 8 mésici
do 30 meésict veku. Pivodné vySel zamerického inventafe MCDI (MacArthur-Bates
Communicative Development inventory), ktery vznikl v 90. letech a slouzil k urceni trovné

vyvoje déti z anglicky mluvicich zemi. MCDI ziskava informace od rodict, ktefi zapisuji do
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dotaznikli fecovy a komunikacni vyvoj svych déti. Timto se inspirovala také slovenska
adaptace TEKOS 1aTEKOS II. Kazdy ztéchto dvou testil je uréen pro jinou vékovou
kategorii: zatimco TEKOS 1. (slova a gesta) je ur¢en pro déti od 8. do 16. mésice veku,
TEKOS II. (slova a véty) je urCen pro star$i déti od 17. do 30. mésice véku. Prvni ¢ast obou
testll hodnoti rozsah aktivni a pasivni slovni zasoby. Rodi¢e maji k dispozici seznam slov
a slovnich spojeni, u kterych maji urcit, zda se vyskytuji v feci jejich déti ¢1 jim déti rozumi.
Slova jsou rozdélena do nékolika sémantickych kategorii (zvuky zvitat, hracky, Casti téla
apod.). V subtestu gesta se pak hodnoti nonverbalni komunikace déti, také jejich komunikacni
zamér ve spojitosti s riznymi ¢innostmi a nakonec také vyvoj gest déti. Subtest véty se pak
zam¢fuje na gramatické a syntaktické prostiedky v fe€i déti ajejich hodnoceni (Pricha,

2011b).

6.1.2 DoVyKao II.
Adaptaci znamého Communication Development Inventory vytvofil F. Smolik
z Psychologického ustavu Akademie véd CR se svymi spolupracovniky a pojmenoval ji

Dotaznik vyvoje komunikace (ByteSnikova, 2017).

6.1.3 Stru¢ny dotaznik détského slovniku

Dotaznik vytvofeny dvojici autort Smolik a ByteSnikovd mad umoZziovat screening
déti, u kterych je riziko opozdéného nebo narusené¢ho vyvoje feci (Smolik, ByteSnikova,
2017).

Dotaznik obsahuje 40 polozek, vypliuji jej rodiCe aje vytvoren tak, aby jeho
vypliiovani bylo rychlé asnadné, naptiklad pii Cekani v ambulanci pediatra v ramci
preventivnich prohlidek déti od 2 do 3 let véku. Rodice maji pii vyplnovani dotazniku
zaSkrtnout jak slova, kterd déti fikaji samy, tak islova, kterym rozumi. Dotaznik obsahuje
rizné slovni druhy, nejcastéji vSak podstatnd jména a slovesa. Pti vyhodnocovani dotazniku
musi brat pediatr v potaz vék ditéte, jeho pohlavi a rodinné faktory (naptiklad vicejazycnost
nebo demografické udaje) (Smolik, Bytesnikova, 2017).

Nastroj nediagnostikuje narusenou komunikacni schopnost, pomaha vsak vyhledat
déti s rizikem, aby byly nasledné odeslany na podrobnéjsi vysetifeni do ambulance klinického

logopeda (Smolik, ByteSnikova, 2017).

6.1.4 Mnichovska funk¢ni vyvojova diagnostika
Jedna se o diagnosticky material vytvofeny autory Hellbriigem (v roce 1978 vytvofil

manudl pro prvni dil), Egelkrautem a Kohlerem (spolecné vytvofili manudl pro druhy a tieti
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rok v roce 1984). Tato metoda se nezabyva pouze vyvojem komunikace u déti raného véku,
ale i jinymi oblastmi, napiiklad hrubou a jemnou motorikou ¢i percepci, u starSich déti také
sob&stacnosti. V oblasti komunikace u ditéte pozorujeme jeho porozuméni, fe¢
a socialni chovani podle vymezenych skal ur¢enych pro déti v jednom roce, ve dvou letech
a tiech letech. Diky testu mlizeme vysSetfit jednotlivé oblasti vyvoje ditéte a dle vysledku
zpracovat individualni terapeuticky plan. Metoda u nas bohuzel nebyla vydana — v 80. letech
byla snaha o publikaci manualu, nakonec k ni ale nedoslo (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova,

2015).

6.1.5 Laheyové model Feci

Nizkostrukturovany nastroj slouzici pro hodnoceni jazykovych schopnosti vytvotila
psycholingvistka Margaret Laheyova (ByteSnikova, 2017). Tento model ndm umoziuje
vcasnou diagnostiku pted tietim rokem ditéte, neslouzi vSak pro stanoveni presné diagndzy,
ale predevSim pro zhodnoceni jazykovych schopnosti, posouzeni rizik ve vyvoji a aktudlni
komunikac¢ni tirovn¢ tak, aby mu byla co nejdfive zajisténa piipadna péce (Kapalkova, 2019).

Pro vyuziti tohoto modelu logoped vytvoii nahravku sta spontannich vypovédi ditéte
(bez echolalii ¢i funk¢ni imitace), poptipadé hodinovou nahravku bézného komunikacniho
chovani ditéte (v ptipade, ze dité neni dostate¢né¢ komunikativni). Kapalkova (2019) pod
pojmem vypoveéd’ rozumi ,,obsahove ucelenou komunikacni jednotku, kterd je vymezend v reci
ditete i pauzami a intonaci naznacujici ukonceni vypovedi. Samostatnou vypovedi miize byt
i izolované gesto ditéte (neverbalni forma komunikace), jako islovo“. Rodi¢ nasledné tuto
nahravku schvali v pfipadé, Ze koresponduje s béZznym chovanim ditéte a jeho komunikaci;
pokud tomu tak neni, mize se doplnit o nahrdvku z bézného domaciho prostfedi. Poté
nasleduje transkripce a analyza vypovédi a jejich kone¢né zhodnoceni (Kapalkova, 2019).

Laheyova (in Kapalkova, 2019) v komunikacnim chovani ditéte hodnoti tfi oblasti:
obsah, formu a pouziti jazyka. Aktualni komunikacni schopnost ditéte je vysledkem priniku
téchto kategorii. V kazdé kategorii analyzujeme dané vypovédi jinym zptisobem — v obsahu si
v§imame sémantickych vyznamu neboli slovni zasoby ditéte, v kategorii forma analyzujeme
urovenn gramatiky a délku détskych vypovédi a Vv neposledni fadé se zabyvadme kategorii
pouziti, kde pozorujeme pragmatickou rovinu vypovédi (Kapalkova, 2019).

Za zajimavou soucast této diagnostiky povazujeme meteni délky détskych vypovedi.
Toto méfeni mizeme povazovat za ukazatel dosazené urovné komplexnosti vypoveédi
(Kapalkova, 2019). Délku vypovédi mizeme vypocitat dle indexu PDV neboli primérné

délky vypoveédi, ktery je v zahrani¢i nazyvan MLU (mean lenght of utterance). Do 4.-5. roku
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zivota ditéte plati pravidlo, ze s nariistajicim vékem se prodluzuje délka vét a PDV je vyssi.
vyvoje gramatiky u déti (ByteSnikova, 2015).

Laheyové model fe¢i ma svou modifikovanou formu pro déti v preverbalnim obdobi
vyvoje, jejichz projev vSak obsahuje zndmky zdmérné komunikace ¢i zdmérné¢ho chovani
(Kapalkova, 2019). Laheyova (in Kapalkova, 2019) u téchto déti popisuje tzv. prekurzory
obsahu, formy a pouziti jazyka — zaméfuje se zde pfedevsim na pragmatiku jazyka, na pouziti
gest (gesta jsou velmi dilezitd pro budouci verbalni vyvoj ditéte), také si v§ima prvnich
kognitivnich fenomént (stalost objektu) a schopnosti imitace, hlavné v roviné motorické ¢i
zvukové. Tyto prekurzory nam jsou schopny ukazat, na jaké Grovni vyvoje komunikacnich
schopnosti se dit¢ nachazi, souasné¢ nam ukazuji predpoklady k dosazeni budouci verbalni
komunikace (Kapalkova, 2019).

Laheyové model feci je svym zptuisobem analyzy détskych vypovédi jedineény. Mezi
jeho vyhody patii kvalitativni popis détské komunikace v utlém détském veéku, poptipad¢ jeho
vhodnost pro vSechny jedince bez ohledu na veék ¢i zdravotni postizeni. Logoped porovnava
aktudlni schopnosti ditéte se schopnostmi, které jsou v daném véku normalni, tedy kterych by
mélo dité v idedlnim piipad¢ dosahovat. Velkou vyhodou je moznost vytvoreni terapie na
zéklad¢ wvysledkl, které ziskdme. Mezi nevyhody patii velkd Casovd ndrocnost, nutnost
zaskoleni logopeda pod supervizi a také to, ze model neni schopny posoudit porozuméni ani

foneticko-fonologickou rovinu feci ditéte (Kapalkova, 2019).

6.1.6 Portage program

Program Portage vznikl v 70. letech v Americe diky Davidu Shearerovi a jeho
spolupracovnikiim. Tato metodika byla plvodné koncipovana pro déti s mentdlnim
a kombinovanym postizenim a byla zaloZena na spolupraci rodiny s proskolenymi odborniky.
K nédm se tento program dostal v 90. letech diky dvojici pracovnic Détského centra Paprsek
Jitky Vavrové a Nadi Malinové (Vavrova, 2013).

Zaklad programu autofi pievzali z behaviorismu a pro jeho aplikaci je dulezita
schopnost ditéte naucit se nové dovednosti diky t€ém, které jiz umi. V rdmci tohoto nastroje se
u déti od narozeni do 6 let véku hodnoti 5 oblasti: socializace, samostatnost, jazyk, kognice
a motorické schopnosti. Diky tomuto ndstroji miiZzeme hodnotit aktualni Groven schopnosti
ditéte v danych oblastech; program obsahuje také metodiky pro préaci s détmi a kontrolni

seznamy pro sledovani vyvoje (Jones, 2010).
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Z predeslych odstavct vyplyva, Zze program je vhodny nejen pro diagnostiku, ale také
pro terapii déti raného véku. Pro nasi diplomovou préci je dilezitd oblast posuzovani feci,
ktera se zabyva jiz ranymi projevy déti, a proto je ideédlni pro pouZiti v zatizenich, kterd se na

takto malé déti zamétuji.

6.1.7 Komunika¢ni profil Matrix

Tento diagnosticky nastroj vznikl pro potieby logopedi a pedagogi v 90. letech
v Americe diky dr. Charit¢ Rowlandové. Matrix je uren pro osoby, jejichz uroven
komunikace se shoduje s komunikaci déti od narozeni do 2 let. Je vytvofen piedev§im pro
osoby s tézkym a kombinovanym postizenim, neni mozné ho vyuzit u intaktni populace.
Material ma za kol hodnotit komunikac¢nich dovednosti déti ve tfech oblastech: komunikacni
uroven, komunikac¢ni chovani a sdéleni. Vysledky tohoto nastroje jsou formulované jako
seznam komunikacnich dovednosti a komunikac¢ni profil ditéte. DalSim vystupem je
formulace obecnych a specifickych intervencnich cilli, které jedince neustdle posouvaji na

dalsi urovné komunikace, s pfihlédnutim k jeho redlnym schopnostem (Rowland a kol.,
2011).

6.1.8 Edukacné-hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra

Tento ndastroj se pouziva pro hodnoceni jednotlivych oblasti vyvoje a stanoveni jejich
urovné u déti s poruchou autistického spektra. Odbornik nebo rodi¢, ktery tento material
pouzivd, ma moznost hodnotit dovednosti v ramci jednotlivych kategorii. Polozky jsou
sefazeny dle véku, ve kterém by mély byt zvladnuty. Kategorie, které se hodnoti, jsou:
socialni vyvoj, komunikace, receptivni fe¢, expresivni fe¢, imitace, motorika, grafomotorika
a kresba, sebeobsluha, vnimani a abstraktn¢ vizuélni mysleni. Materidl je ur¢en pro déti od 0
do 7 let. K profilu je pfidan i manual pro zhodnoceni a program, do kterého se daji jednotlivé
dovednosti zapisovat. Také existuje moznost vytvorit graf zobrazujici celkovou vyvojovou
troven ditéte (Cadilova, Zampachova a kol., 2015).

Dle naseho ndzoru miZze edukacné-hodnotici profil slouzit v§em détem, tedy nejen
détem s poruchou autistického spektra, protoze kopiruje normdlni vyvoj zdravého ditéte.
Velké vyuziti ma napiiklad pro zjiSténi miry opozdéni v radmci jednotlivych kategorii

a naslednou ptipravu terapeutického planu zalozené¢ho na jednotlivych polozkach.

6.1.9 Jednotna méritka vyvoje
Tento materidl vytvofila spolecnost Cochlea limited pro dlouhodobé posuzovani

vyvoje v oblasti poslechu, receptivni a expresivni feci, schopnosti mluvit, poznavani okolniho
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svéta asocialni komunikace. Jednotnd meétitka nam ukazuji, co by dité¢ ve zminénych
oblastech m¢lo v daném casovém intervalu (rozmezi nékolika mésicti véku) zvladat, jaké
schopnosti by mélo mit poptfipadé na cem je tfeba pracovat v ramci individudlniho
terapeutického planu. Jednotna méftitka vyvoje slouzi jako orienta¢ni hodnoceni, vyvoj
kazdého jedince je individualni arychlost vyvoje vraznych oblastech se muze liSit
(Kejklickova, 2016).

Jak uz bylo zminéno u ptedchoziho materidlu, itento kopiruje zdravy vyvoj

primé&rného ditéte, da se tedy vyuzit v ramci orientacniho zhodnoceni u jakéhokoliv ditéte.

6.2 Terapie

Terapie je nedilnou soucasti logopedické intervence. Grohnfeldt (in Lechta, 2011,
s. 19) tika: ,,v terapii jde o stimulaci a korekci nerozvinutych, opozdenych, ztracenych anebo
vadnych Fecovych funkci a 0 vychovu osobnosti a socidlni vychovu.”“ V terapii, stejné jako
v diagnostice, jde o interdisciplinarni pfistup k jedinci — ¢asto vyuzivame poznatky jinych
oborti, jako je psychologie, medicina, lingvistika, specidlni pedagogika a dal§i. Terapie
vychazi z logopedické diagnostiky a dava si za cil ,eliminovat, zmirnit anebo alespor
prekonat narusenou komunikacni schopnost* (Lechta, 2011, s. 21). Kapalkova a Mikulajova
(in Lechta, 2011) k dalsim cilim fadi nutnost zaméfit se na celou rodinu a nejblizsi okoli

ditéte a u déti s narusenym vyvojem fe¢i vyuzit kompenzacni strategie.

6.2.1 Vhodné intervencni pristupy

Dlouhé (2017) uvadi jako dilezity faktor normalniho vyvoje komunikacni schopnosti
spravny mluvni vzor. Ten by dle autorky mél odpovidat zvukovym, gramatickym
a artikulacnim normam daného jazyka. Za dulezité povazuje opakovani, které souvisi nejen
s feCovym vyvojem, ale také s pfebiranim norem chovani, dilezitym pro budouci interakci
s okolim.

V ramci intervence je vhodné dité povzbuzovat, vytvaret velké mnozstvi ptilezitosti
k mluveni a vhodné na n¢ reagovat. Dilezitd je motivace pro komunikaci. Dospély zvysi
pozornost ditéte, pokud imituje jeho vlastni projev a pfidd do néj néco navic, tedy nabizi
pokrocilejsi nebo gramaticky upravenou verzi stejného napadu (dité naptiklad tekne ,,ham*
s natazenou rukou, dospély zopakuje ,,podej mi kiupku* a ditéti ji podd) (Tarshis, Rodriguez,
Seijo, 2007).

Dalsi vhodné techniky popisuji ve svych knih4dch autorky Hornidkova, Kapalkova
a Mikulajova, naptiklad v publikaci Jak mluvit s détmi od narozeni do tii let (2009) ¢i Kniha
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0 detskej rec¢i (2005). Ze zahrani¢nich autori muzeme jmenovat Rossettiho a jeho knihu
Communication Intervention: Birth to Three (2001), ktera také obsahuje fadu strategii pro

komunikaci.

6.2.2 Bazalni stimulace

Bazalni stimulaci mizeme popsat jako koncept, ktery je zalozeny na ,,bazdlnim
dialogu mezi klientem a poskytovatelem péce. Podporuje vyvoj jedince a jeho nezévislost.
Koncept vznikl na pocatku 70. let minulého stoleti v Némecku diky profesoru Andreasi
Frohlichovi, ktery povazoval za kliCcovou soucast podpory vyvoje déti s t€Zkym vrozenym
onemocnénim senzomotorickou stimulaci, kterd miiZze odvratit sekundarni poSkozeni intelektu
a zlepsit tak socialni prognozu ditéte (Friedlova, 2018).

Hlavni mySlenkou bazélni stimulace je propojeni jejich zakladnich prvkii — vniméni,
pohybu a komunikace. Za vnimani se nepovaZzuje pouze vnimani okolniho svéta pomoci
smysli, ale také vnimani sebe sama. Diky tomu, ze vnimame své télo (télesné schéma), se
muzeme pohybovat adiky pohybu zase komunikujeme. Pokud jsou vSechny prvky
stimulovany, podporuje se tim zdarny vyvoj diferencovanych mozkovych struktur (Friedlova,
2018).

Komunikace vramci bazalni stimulace je nepfetrzity proces mezi poskytovatelem
a piijemcem péce. V konceptu bazélni stimulace nepovazujeme za prostfedek komunikace
pouze feC a pismo, ale napiiklad i doteky, viin€, vibrace, zmény polohy téla a dal§i podnéty.
Cilem rozvoje komunikace je klientova schopnost manifestace potieb a zarovent schopnost
pecujiciho pracovnika tyto potieby identifikovat pomoci deSifrovani signalli, které klient
vysila (Friedlova, 2018).

Zékladni jednotkou konceptu bazalni stimulace je dotyk, ktery je také dulezitou
formou neverbalni komunikace. M4 funkci somatické stimulace, dokaze zamezit emocni
deprivaci a inicialni dotyk slouzi také jako navazani kontaktu. Inicialni dotyk by mél byt
doprovazen slovnim komentadfem a slouzi nejen k upozornéni na pocatek aktivity, ale i na
ukonceni probihajici Cinnosti. Je dilezité respektovat misto inicidlniho dotyku, které byva na
rameni nebo kdekoliv po délce paze. V ramci somatické stimulace miizeme vyuzit také masaz
stimulujici dychani, kterd je vhodnd nejen pro déti se spastickym, nekoordinovanym
dychénim, ale také pro déti se specifickymi vzdélavacimi potfebami (Fabianova, 2014).

Dle Registru Bazalni stimulace pro Ceskou a Slovenskou republiku (in Friedlova,

2018) je v kurzech bazalni stimulace k roku 2018 procentualni zastoupeni logopedd 0,38 %,
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zatimco specidlnich pedagogli 3,95 %. Nejvétsi procento tvoifi pracovnici v socidlnich

sluzbach (az 41,46 %) a zdravotni sestry (29,24 %).

6.2.3 Orofacialni stimulace

Stimulace orofacialniho systému je velice dulezita od raného détstvi. Dité se stimuluje
jiz v prenatalnim obdobi, pokracuje se stimulaci i bezprostiedné po porodu. Dle Fabianové
(2014) je hlavnimi cili orofacialni stimulace ,uvédomovani si vlastniho téla, aktivovani
K prijmu potravy, artikulaci, mimice, upravy salivace jako i navozeni relaxace a uvolnéni*.
Nejen pro déti v prvnim roce zivota, ale ipro starSi déti, naptiklad s psychomotorickym
opozdénim, je oralita velice dileZzita, protoZe jim pomaha poznavat svét okolo sebe. Pokud se
déti nemohou samy stimulovat, je dilezité jim poskytnout terapii vhodnou pro jejich spravny
vyvoj (Fabianova, 2014).

Terapie orofacialni oblasti v soucasné dob¢ patii do kompetence mnoha odborniki:
jsou to napiiklad neurologové, fyzioterapeuti (fyzikdlni metody) nebo logopedi (v ramci
komunikace, u poruch polykani). Z logopedickych terapii miizeme zminit ty nejcastéjsi, mezi
které patii myofunkéni terapie, orofacialni regulaéni terapie Castilla-Moralese a rehabilitace
orofacialni oblasti od Gangaleové (Ml&akova, 2014). Dalsi vyznamnou terapii, kterou v Ceské
republice §koli Mgr. Barbora Cervenkov, je terapie oralni pozice, kterou vyuzivaji kliniéti

logopedi po celé republice.

6.2.4 Bobath koncept

Bobath koncept, ve svété Casto nazyvan ,neurovyvojova terapie”“ (NDT — Neuro
Developmental treatment), je terapeuticky piistup urCeny pacientim s poSkozenim CNS
rizného véku a etiologie a vyuziva se jak u déti raného véku, tak u dospélych pacienta
(Floridnova, 2018).

Vznik Bobath konceptu se d4 datovat do roku 1943, kdy Berta Bobath dostala do své
péce Simona Elwese, malife, ktery utrpél cévni mozkovou ptihodou. Misto, aby s nim cvicila,
zacala pozorovat, vjaké je poloze, jak tato poloha ovliviiuje jeho spasticitu a jak se této
spasticité¢ da zabranit. Postupem casu diky jeji metod€ zacal pacient znovu malovat. V roce
1950 Berta absolvovala jako fyzioterapeutka avroce 1957 si s Karlem Bobathem,
vystudovanym lékafem, otevieli své centrum The Western Cerebral Palsy Centre. Berta
Bobath zde zacala vzdélavat rodice v moznostech vyuziti svého konceptu v dennich
aktivitach, jako je koupani a oblékani. Karel Bobath nasledn¢ popsal neurofyziologické

pozadi Bertiny teorie (Jay Schleichkorn in Gjelsvik, 2016).
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Bobath koncept v soucasném pojeti neni urcen pouze pro fyzioterapeuty, ale také pro
logopedy Ci ergoterapeuty. Pro praci s détmi je vhodny zakladni kurz Basic Bobath (pro déti
od 2 do 12 let) — pokud terapeut timto kurzem projde, je schopny zhodnotit dité po strance
fyzioterapeutické, ergoterapeutické a logopedické a nasledné jej odeslat ke kvalifikovanym
odborniklim. Terapeut tedy provadi komplexni zhodnoceni ditéte a v ramci své odbornosti se
vénuje nasledné terapii. Logoped provadi zejména intervenci v oblasti narusenych
komunikacnich schopnosti, polykani a pfijmu potravy (tzv. terapeutické krmeni), v oblasti
nefyziologického vyvoje dychani a vyvoje oralnich funkci, také u dysartrie a dyspraxie
a dalSich. Ve své praci se mize zamcfit také na nabidnuti alternativni ¢i augmentativni
komunikace, naptiklad obrazkovou formou, prostfednictvim komunikatori ¢i gest

(Florianova, 2018).

6.2.5 Expresivni terapie

Expresivni terapie jsou nedilnou soucésti terapeutické prace s détmi. Dle Vymétala
(2007) expresivni terapie poméhaji pacientliim verbalné ¢i neverbalné vyjadrit vnitini procesy
a stavy symbolickou formou a snizit jejich tizkost.

Mezi expresivni terapie vyuzitelné u déti raného véku patii nejCastéji vyuzivana
muzikoterapie, arteterapie anebo biblioterapie. Mezi dalsi terapie, které vyuzivaji jinych nez
uméleckych prostiedki a které miizeme vyuzivat u déti raného véku, fadime terapii za i¢asti
zvitete (nejCasteji hipoterapii nebo canisterapii), terapii hrou ¢i psychomotorickou terapii.

Vyzkum, ktery byl proveden v roce 2015 na Novém Z¢landu, se zabyval moznostmi
vyuziti muzikoterapie pro podporu komunika¢nich dovednosti déti. V ramci vyzkumu byla
vybrana skupina déti se specifickymi potfebami, kterou vedla muzikoterapeutka Jen Ryckaert
ve spolupraci s logopedkou Fionou Kenworthy. Tyto terapeutky vyuzily hudebni aktivity ke
zlepSeni socidlni a pragmatické jazykové schopnosti déti ve véku od 2 do 5 let. V rdmci
tohoto projektu déti s terapeutkami trénovaly sdilenou pozornost, napodobu, komunikacni
vymeény a také napiiklad symbolickou hru. Détem byla déna ptilezitost k interakci s ostatnimi.

Cely projekt kladné hodnotili rodi¢e i obé terapeutky (Ryckaert, Kenworthy, 2016).

6.3 Vzdélavani

K problematice rané logopedické intervence se vdze mnoho kurzi, které jsou dostupné
nejen pro logopedy, ale i pro dalii pracovniky. Jmenovat miizeme naptiklad kurz Ceské
asociace détskych Bobath Terapeutd (www.cadbt.cz), ktera na svych webovych strankach

zvefejiuje kurzy vhodné pro pracovniky napfic¢ riznymi obory, napiiklad Kurz Baby Bobath.
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Institut bazalni stimulace (www.bazalni-stimulace.cz) pak nabizi Zakladni, Prohlubujici a
Nadstavbové kurzy Bazalni stimulace, které jsou vhodné pro vétSinu pracovnikl détskych
center.

Kurzy pro logopedy potada Soukroma klinika LOGO se sidlem v Brné (naptiklad kurz
Myofunk¢ni terapie Mgr. Floridnové). Logopedicka spole¢nost Milose Sovaka nabizi kurzy a
odborné seminafe vhodné pro logopedy pracujici 1 s détmi rané¢ho veku, napt. Diagnostické
nastroje pro posouzeni komunika¢nich dovednosti v ranych stadiich komunikace (Matrix),
dale pro atestované logopedy porada Asociace klinickych logopedt kurz Laheyové model feci

¢i Rand intervence pro déti do 3,6 let, oba dva kurzy pod vedenim pani docentky Kapalkové.
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7 Prakticka ¢ast

7.1 Uvedeni do problematiky

Zajem o logopedickou intervenci u déti se postupné zvySuje a piredmétem péce tohoto
oboru se stavaji ¢im dal mladsi déti. S logopedy se mizeme setkat na neonatologickych
odd¢€lenich, v radmci rané péce a také pravé v détskych domovech ¢i centrech pro déti do tid
let.

Pojem institucionalni péce jsme si vymezili na zac¢atku této prace. Dulezitou otazkou
zustava, pro¢ bychom se méli zabyvat péc¢i o komunikani kompetence déti prave
Z institucionalniho prostredi?

Z vyzkumu vyplyva, Ze v roce 2017 bylo v CR v domovech pro déti do 3 let celkem
486 déti se specialnimi potiebami, z toho 95 s postizenim dusevnim, 60 s postizenim télesnym
a 56 s postizenim smyslovym. S kombinovanym postizenim bylo v téchto domovech 200 déti
(UZIS, 2018). D¢ti s néjakym druhem postizeni Casto tvoii nejvEétsi ¢ast obyvatel téchto
domovii. Pokud ma dité n&jaké postizeni, obvykle unéj dochazi k opozd'ovani celkového
vyvoje, a to nejen postizené oblasti, ale mize dojit i K narusené komunikac¢ni schopnosti.
Z tohoto diivodu je velmi dulezité, aby dit¢ bylo sledovano a pfipadné odchylky byly
zachyceny vcas. Dilezitad je také prevence narusené komunikacni schopnosti a prevence

patologického vyvoje orofacidlnich struktur a poruch polykani.

7.2 Vymezeni vyzkumnych cilii a vyzkumné otazky
Cilem této prace je zjistit, zda a jakym zpisobem dochazi v ustavnich zafizenich pro
déti do tii let véku k pé¢i o komunikaéni kompetence déti a zda je zadouci, aby v téchto
zafizenich plisobil v rdmci odborného tymu klinicky logoped.
Dalsi cile jsou:
- popis zatizeni z hlediska jejich péce o déti do tii let veku,
- nahled na vyskyt déti s rizikem ve vyvoji v Gstavnich zatizenich pro déti do tfi
let,
- mnahled na vyskyt naruSené komunikacni schopnosti ajeji specifikaci
Vv tstavnich zafizeni pro déti do tfi let,
- ndhled na zplsoby zajiStovani rozvoje komunikacnich schopnosti v istavnich
zatizeni pro déti do tii let,
- nahled na pouzivané metody, postupy apomtcky vyuzivané K rozvoji

komunikac¢nich schopnosti v Gstavnich zafizenich pro déti do tii let.
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Pfed samotnym vyzkumem jsme si stanovili nasledujici vyzkumné otazky, které nam

tvofi tii tematické okruhy zajmu:

- Jaké sluzby ustavni zarizeni pro déti do t¥i let poskytuji?

- Kdo tvori tym odbornikii v zafizenich pro déti do t¥i let?

- Jaka zdravotni postiZeni se u déti v ustavni péci nejcastéji vyskytuji?

- Jakym zpusobem je v zaFizeni zajiSténa péce o komunika¢ni kompetence déti?

- Jaké konkrétni obtiZe mivaji nejcastéji déti s narusenou komunikacni schopnosti?

- Z ¢eho zarizeni Cerpaji pii diagnostice a terapii narusené komunikacni schopnosti
u déti?

- Jaky je nazor pracovniki na poskytovani logopedické péce v ustavnich zarizenich
pro déti do tri let véku?

- Jaké zmény pro zlepSeni péce o komunikaéni schopnosti déti do tifi let véku by

zarizeni uvitala?

7.3 Metodologie prace

Pro dosaZeni ndmi stanového cile jsme vybrali kvalitativni vyzkumné Setfeni. Jako
metodu naSeho Setfeni jsme vybrali polostrukturovany rozhovor.

Empirickd ¢ast méa charakter kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Kvalitativni ptistup
muzeme definovat naptiklad dle Pruchy — je to ,,snaha popsat a vysvétlit zkoumané jevy
Vjejich jedinecnosti, s odhalenim jejich specifickych rysii, jez nejsou postiZitelné pri
kvantitativni analyze hromadnych jevii. V kvalitativnim vyzkumu se nevytvdreji hypotézy
predem, nybrz se tvori az v prubéhu zkoumani. V kvalitativnim vyzkumu se zkoumaji nikoli
rozsahlé soubory jevii nebo subjektii, ale jednotlivé pripady, ovsem velmi podrobné. Cilem je
porozumeni subjektium a jeviim, objasnéni pricin jejich stavu a chovani. Proto je priznacné
pro kvalitativni vyzkum to, Ze sleduje vnitini, subjektivni stavy, okolnosti, prozitky aktéru
pozorovanych procesii.“ (Priicha, 2014, s. 106).

Pro sbér dat k naSemu vyzkumu jsme si vybrali metodu rozhovoru. Rozhovor se déli
na nestrukturovany, polostrukturovany a strukturovany. Pro na$ vyzkum jsme si vybrali
rozhovor polostrukturovany, u kterého plati, ze je nutné si stanovit zdvazné jadro (jednotlivé
okruhy otazek); potradi otazek a drobné odchylky jsme upravovali dle potteby (Miovsky,
2006). Rozhovor naSeho vyzkumného Setfeni mé¢l nckolik fazi, dle Miovského (2006):
pfiprava a ivod, vzestup a upevnéni, jadro rozhovoru a zavér a ukonéeni. V piipravné fazi

jsme kontaktovali telefonicky jednotliva centra a kratce jim popsali nas vyzkum, domluvili
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jsme si ¢as a datum rozhovoru a informovali je 0 pfiblizné délce rozhovoru. Néktefi ucastnici
(celkem dva) odmitli osobni setkdni, ovSem navrhli provedeni rozhovoru formou e-mailové
komunikace. Tento fakt ovlivnil délku jejich odpovédi, jelikoz je pfirozena tendence
odpovidat v psaném projevu kratce. Dva ucastnici odmitli nahravani rozhovoru, vedli jsme si

proto poznamky, které jsme nasledné ptepsali do formulate.

7.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek se sklada z pracovnik deviti détskych center v Ceské republice.
Kritérium vybéru pracovnika bylo, aby ucastnil péce o komunikacni dovednosti déti
Vv zatizenich ¢i aby péce o komunika¢ni dovednosti déti byla v jeho pfimé kompetenci. Role,
kterou respondenti v zafizenich zastavaji, se tedy mnohdy lisi. Z deviti respondentt byly tfi
specidlni pedagozky, jedna logopedka, dvé vychovatelky, jedna pediatricka, jeden rozhovor
dohromady pisemné vyplnila feditelka zafizeni se specialni pedagozkou a jeden pisemny
rozhovor vyplnila sama feditelka zatizeni. Vybér vzorku byl postaven na ochoté participantt

zucastnit se vyzkumu.

RO1 R02 R0O3 R0O4 R0O5

Logoped Vychovatel Reditel Reditel + specialni | Specialni
pedagog pedagog

R0O6 RO7 R0O8 R0O9

Specialni Specialni pedagog | Vychovatel Pediatr

pedagog

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru

7.3.2 Charakteristika vyzkumného prostredi
Rozhovory s vyzkumnym vzorkem probihaly vétSinou piimo v zafizeni v pfedem
domluveny den. Jeden rozhovor probihal v prostorach Univerzity Palackého a dva probihaly

formou e-mailové komunikace.

7.4 Interpretace dat ziskanych z rozhovoru

Data, ktera jsme pomoci polostrukturovaného rozhovoru ziskali, jsme rozdélili do
kategorii podle tfi okruhii otdzek. Kazdy okruh mél podotazky, které se nachazi v pftiloze

diplomové prace, a dle téchto podotazek jsme dale analyzovali ¢asti textu. V této kapitole
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interpretujeme vysledky naseho vyzkumného Setfeni. Jednotlivé okruhy otazek jsme podlozili
citacemi z rozhovort a nasledné srovnali.
Okruhy jsme pro leps$i interpretaci pojmenovali ndzvy: Détskd centra, Déti a Péce

0 komunikac¢ni dovednosti.

7.4.1 DETSKA CENTRA

V tomto okruhu nés nejvice zajimalo, jak samotna centra vypadaji, z jakych odbornikti
je slozen tym pecujicich osob, jaké nabizi specidlnépedagogické sluzby a s kym zafizeni
nejcastéji spolupracuyji.

Détskad centra jsou zafizeni zdravotnicka, na coZ v rozhovorech respondenti Casto

poukazovali, pfedev§im na duleZitost zdravotni péce V jejich zafizeni.

RO7: ,,My nejsme klasicky detsky domov, jsme zdravotnické zarizeni a prechodem do
xxx bysme radi ziistali zdravotnickym zarizenim, protoze prosté ty sestry jsou tieba.*
Nebo dale RO1: ,,Ja si myslim, Ze jakoby financné ted budeme spadat pod socialni

oblast, takze tam ty finance asi budou trochu horsi.*

Co se tyCe popisu sluzeb détského centra, respondent RO1 uvadi: ,,My viastnée, co
tady vSechno nabizime, tak je sluzby détskeho domova, deti, které néjak prisly o rodice nebo
Se 0 né rodice nemiizou postarat, ty jsou tady vétsinou tak do téch 3, maximdlné 6 let a pak se
posunuji nekam do dalsiho zarizeni pro deéti vyzadujici okamzZitou pomoc, kdy se deéti ocitly
V néjaké obtizné Zivotni situaci, potom tady mame vlastné ambulantni provoz, to se tyka
logopedie a fyzioterapie s tim, zZe pldanuje se otevieni i psychologické ambulance, ale zatim
slouzi psycholog pouze détem, co jsou tady u nas. Pak tady mdame jesté staciondr, to je vlastné
takova skolka, drive byvala pro deti s nejakym pohybovym handicapem a ted’ je pro deti

S logopedickymi vadami néjakymi...*

VSichni respondenti se shoduji na tom, Ze jejich centra nabizi hlavné zdravetni,
oSetrovatelskou, rehabilita¢ni, socialni a vychovnou pééi. Forma poskytovanych sluzeb
byva predevsim pobytova, néktera zafizeni nabizi také ambulantni a terénni sluzby. Jedno

zafizeni také zminuje, ze dava moznost respitnich pobyti.

R8: ,,Minimalné jsou tady i respitni pobyty, to jsou déti postizeny z funkcnich rodin

vetsinou, fakt dobré rodiny, ale potFebujou si obcas odpocinout.*
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Mezi dalsi sluzby patii specialnépedagogicka péce, ta vSak neni poskytovana ve
vSech zafizenich (dvé€ zafizeni ji neposkytuji), psychologicka péce (tu poskytuji vSechna

dotazana centra) a fyzioterapie.

Jedno centrum spolupraci se specidlnim pedagogem ukoncilo: ROS8: ,,Specialniho
pedagoga nemame, méli jsme, ale néjak se neukazalo, Ze pri tom, pri té prosté néjakém
stiidani tech déti to nebylo az tak, Ze ona, nez stihla nejaké vysetreni, tak tady nebylo to dité.*

RO8 dale uvadi: ,,Mdame tady psychologa, ktery tady je dopoledne. [...] Z téch
zdravotnich véci, tak mame néjaké masdaze, mame koupele lécebné, miizeme aplikovat

samoziejmé néjaky inhaldtor a takové veci az tech dalsich mame canisterapii, jezdime na

konicky [...].

Mezi dal$§imi poskytovanymi sluzbami respondenti Casto uvadéli canisterapii

a hipoterapii nebo expresivni terapie, jako je muzikoterapie nebo arteterapie.

RO9: ,, [...] dochazime tieba i na plavani, hipoterapii nebo do solné jeskyné.

RO7: ,,Probiha tady takova, takova ta rekla bych materinkova cinnost, néjaké ranni
programy, to znamend pisnicky, malovdni, hodné se tady vénujeme tomu arte, jakoZe neda se
Fikat jako arteterapie, spis by se dalo Fikat ergoterapie a prvky néjaké arteterapie. [...]
Canisterapie tady je taky, chodi pejsek jednou za 14 dni vidycky dopoledne. |[...]

muzikoterapie tady byva, kazdou nedéli sem nam nékdo pomahd, nékdo chodi hrat na kytaru.“

Co se tyce dalsi specialnépedagogické péce, nckterd centra uvedla v rozhovoru také
Snoezelen ¢i bazalni stimulaci. MiZzeme porovnat vypoveéd’ dvou respondentti: zafizeni, které
Jiz nema specialniho pedagoga ve svém tymu (ROS8) a zafizeni, které specialni pedagogy ma
(RO7).

RO8: ,,Snoezelen jsme tady méli udelany, ale pak tady bylo divoké dité, tak se to zase
sbalilo.”

RO7: ,,A maji Snoezelen, Snoezelen, terapeuticko-multisenzorickou mistnost, kterou
tady vyuzivame kazdy den, ta je proste, u kazdyho ditéte se snazime, aby minimdlné jednou za

dva dny vilastné do toho snoezelenu se dostal.“
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Vypovédi se lisi hlavne v chapani poskytovani specialnépedagogickych sluzeb pro déti

v détskych centrech jako néceho nezbytného (R07) a néceho, co je spiSe problémové (ROS).

Z ruznych fyzioterapeutickych metod pak poskytuji Vojtovu metodu, Bobath

koncept, LTV, dechovou rehabilitaci, cvi¢eni na mici ¢i vyvojovou rehabilitaci.

R0O2: ,,Mdame dva fyzioterapeuty, zZe déti cvici Vojtovu metodu a vyvojovou rehabilitaci
a na ploché nohy a vadné drzeni téla.*

RO7 préci fyzioterapeuta v zaiizeni popisuje: ,,Rest tejpovani, Fesi stabilitu, iesi bryle,
resime vSechno, a kromé toho samozrejmé rehabilitaci veskerou, kterou rehabilitacni délaji,

tak tam je to v podstaté jako kazdy den, kromé toho mame i tu orofacidlni stimulaci.*

Ptali jsme se také na spolupraci s externimi pracovisti. Nejcastéji respondenti
zminovali spolupraci s neurologem (6 zatfizeni), ORL (6 zafizeni), foniatrem (5 zafizeni),
ranou péci, SPC, psychiatrem, oftalmologem a ortopedem. Jedno zafizeni zminilo také
spolupraci s genetikou. V ramci narusené komunika¢ni schopnosti jedno zafizeni zminilo také
SPC pro alternativni a augmentativni komunikaci.

Nekterd zatizeni zminovala, ze péfe probiha stejné jako v domacim prostiedi, tedy
i spoluprace s jinymi odborniky probihd jako v rodiné — pokud dité potfebuje né&jakého

odbornika, navstivi ho v doprovodu s pracovnikem z centra.

R02: ,,No, to jsou vsechny odborny ambulance, uplne bézny jako doma.*

7.4.2 DETI

V této oblasti jsme chtéli zjistit, jak staré déti pobyvaji v Gstavnich zafizenich, jaka je
jich zdravotni anamnéza a jaké zdravotni obtize déti nejCastéji maji.

Détska centra jsou Ustavni zafizeni, kterd bézné poskytuji péci détem do 3 let véku.
V téchto zatizenich vSak najdeme i déti starS$i — byvaji to ty, které byly pfijaty pied tifetim
rokem, ale jejich pobyt se prodlouzil; n€kdy jsou pfijaty starSi déti také z dlivodu kapacity

a moznosti zdravotnické péce v zafizeni.

V zafizenich jsme se ptali, zda maji v sou¢asné dobé v péci déti mladsi 3 let. Jedno
zatizeni odpovédelo, Ze v soucasné dobé nemaji dit€ mladsi 3 let.

RO8: ,.V soucasné dobé tady asi nemame do 3 let, mozna tésné pred tretim rokem...*
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Dalsi zatfizeni déti ve véku do tii let maji, jejich pocet vSak neni vysoky. Pouze jedno
zafizeni nam sdé€lilo, ze v soucasné dobé ma kolem 50 % déti mladSich 3 let (R09), cozZ je

nejvyssi pocet, ktery uvedli nami osloveni respondenti.

RO4: ,,Ano, V nasem zarizeni jsou v soucasné dobé deti do 3 let — 6 deti, z toho 2
kojenci kratkodobé.

RO3: ,,Aktudlné mame v detském centru 3 déti mladsi 3 let a ve ZDVOP (zarizeni pro
deti vyzadujici okamzitou pomoc) 2 deti mladsi 3 let.*

RO06: ,,Ano, asi 10-20 %.“

Déti v détskych centrech, které jsou mladsi 3 let, byvaji Casto, jak uvedli néktefi

respondenti, déti S téZkym zdravotnim postiZenim.

RO1: ,,/...] pak se zménila legislativa, zavedlo se profesionalni péstounstvi, takze
viastné deti uz do detskych center nejdou, ty uplné mald, ta uplné mala miminka, ale jdou
rovnou K profesiondlnim péstounium. Takze minimalné tady mame takovych malych déti,
vétsinou, co tady jsou déti, jsou s néjakym tézsim postizenim.

RO2: ,Jsou tady, neni jich tolik, ale jsou tady i postizeny déti a tech zdravych je tady

min, ale jsou tady, byvalo vic, ale ted’ uz je spis starsich.*

VSichni respondenti se shodnou na tom, Ze v zafizeni maji déti S néjakym druhem
postiZzeni. Ptali jsme se jich, jaké zdravotni postizeni je u déti nejcastéjsi. Odpovedéli, ze
nejCastéji se setkavaji s détmi s détskou mozkovou obrnou (tu zminilo 5 respondentil), déle
mentalni retardaci (4), kombinované postizeni (2), Downtiv syndrom (2) a poruchu
autistického spektra (1), fetalni alkoholovy syndrom (1) a dals$i metabolické vady (1). Dle

Rossettiho (2001) maji tyto déti identifikované riziko ve vyvoji komunikacnich schopnosti.

V souvislosti se zdravotnim postizenim jsme se v centrech také ptali na sluchové

postiZeni, jelikoz prave to ovliviiuje vyvoj feci a komunikacnich kompetenci nejvice.

RO9: ,,Se sluchovym postizenim se setkavame ménée casto — pokud se zde dite objevi,
tak spolupracujeme s foniatrii. Uz jsme tady méli i deti se sluchadly, u zZadného se nerozviji

znakovy jazyk, ale deti dochazely k logopedce.
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K problematice znakového jazyka se vyjadiuje jest¢ jeden respondent: ten zminuje, ze
by pobyt ditéte se sluchovym postiZzenim v jejich zafizeni byl problematicky, jelikoZ nemaji
nikoho, kdo by ovladal znakovy jazyk, neumi si tedy tuto situaci ani ptedstavit a predpoklada,

Ze tyto déti maji své Ustavni zafizeni, kam by byly v pfipadé potieby zatazeny.

RO8: ,,Ze bysme tady méli primo nékoho uplné se ztratou sluchu, to ne... Oni zas potom
budou mit asi jeste nejakou svoji moznost, protoze prece jenom my nemame tady nikoho, kdo

by ovladal znakovou rec.*

Respondenti také uvadi, ze nejcastéji se sluchové postizeni objevuje v ramci

syndromti, DMO a v kombinaci s jinym postizenim.

RO7: ,Jo, mdame tady deéti s poruchama sluchu aono je to vétsinou tou détskou
mozkovou obrnou nebo poskozenim toho mozku, ten centralni nervovy systém je prosté

poskozeny natolik, Ze to zasahne vsechny oblasti.*

Vétsi  informovanost o problematice déti se sluchovym postizenim by uvitala

respondentka R0O1, nejen tedy mezi Sirokou vefejnosti, ale i zdravotnickym personalem.

RO1: ,Jak jste se ptala na sluchovou vadu, byl tady kloucek, ktery byl takovy jako
halasny, moc toho nenamluvil, moc jako by nerozumél, V uvozovkdch, a kdyz jsem se ptala
pani doktorky: Prosim vas a néjaké sluchové vysetreni, ze bychom provedli? Pani doktorka
Fikala: Ne, ne, ne, to uz se pak provddi néjaka BERA, ato je strasné slozité, a ja rikam: Ne,

existuji otoakustické emise, které jsou jako velmi jednoduché, rychle.

Pokud se sluchové postizeni v centru objevi, je feSeno vétSinou ordlni formou
komunikace ve spolupréci s logopedem, znakovy jazyk se u déti nerozviji, jelikoz pracovnici
Vv zafizenich znakovy jazyk neovladaji. V takovémto pfipad€ by umisténi klinického logopeda
Vv ustavnich zatizenich pro déti do tii let bylo Zadouci, jelikoz klini¢ti logopedi maji povinné
statnice ze surdopedie, tedy i1 znakového jazyka a jeho zdklady ovladaji. Jejich znalosti navic

mohou pomoci v orientaénim screeningu sluchovych vad u déti mladsich 3 let.
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Ptali jsme se respondentti na déti S potencialné identifikovatelnym rizikem ve vyvoji
komunikac¢nich schopnosti, na déti pred¢asné narozené a s nizkou porodni hmotnosti a na déti

z krizovych rodin ¢i déti rodict s postizenim.

Procentualni rozloZzeni déti s potencialnim rizikem ve vyvoji
komunikacnich schopnosti
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Graf 1 Procentualni rozloZeni déti s potencialnim rizikem ve vyvoji komunikaénich schopnosti

Respondenti uvadi, Zze v nékterych ptipadech neznaji ranou anamnézu déti, tedy
nemohou presné uvést, kolik z nich spada do kategorie pfedcasné narozenych — uvedena ¢isla

jsou tedy jen orientacni.

Problematiku naruSeni vyvoje udéti zKkrizovych rodin nam blize popsala
respondentka R0O8, ktera uvadi, ze v zatfizeni maji vétSinoveé déti z krizovych rodin.

RO8: ,,U nds budou z krizovych rodin, urcité stoprocentné. [...] Ta péce je Spatnd po
tom narozeni, prave, takze tam tady prosté opravdu prijdou déti docela jako podvyzZivené
a podobné a je to prosté proto, zZe se jim potom nikdo nevenoval, nebo ze se nasazuje hned

néejaka takova ta strava, Ze jo, nestravitelna pro miminko.*

Jind respondentka k tématu krizové rodiny uvadi, ze déti z jejich zafizeni nemusi vzdy
pochazet ze socialné slabého prostiedi a piidava dalsi mozné pficiny pobytu déti v Gstavnim
zafizeni.

RO7: ,,Treba socialni zazemi je dobré, bylo to Spatné vedemym porodem,

nesledovanym, ta genetika nebyla predem jako zajistend, protoze ne vSechny tyhle genetické
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vady se V tehotenstvi bézné zjistuji [...] Nebo ta maminka dostala pred porodem vysoké
horecky a vilastné pak teda, pak teda zkazena plodova voda. Ja teda nemiizu vict, ze by ty deti

byly ze socialné slabych nebo nepodnétnyho prostredi.*

Déale respondenti zminuji, Ze se setkdvaji iSrodinami, kde maji rodiCe né&jaké
zdravotni postiZeni. Jeden respondent (R02) uvadi, ze ve svém zafizeni ma asi 1/3 déti, jejichz
rodi¢e maji néjaké zdravotni postizeni. Dlivodu, pro¢ déti téchto rodici skonci v istavni

péci, je nékolik, respondenti naptiklad uvadéji:

RO8: ,,Treba tady byla maminka s miminkem a ta byla hluchonéma. [...] Oba partneri

byli sluchove postizeni, ta se tady dostala, protoze jesté neméla teda 18.

RO7 zase zminuje: ,,T7eba u S. tam je genetickd zatez u maminky, opakovand, tézkd,

maminka je epilepticka, S. je taky epileptik, maminka tu péci uplné nezvladala.*

7.4.3 PECE O KOMUNIKACNI KOMPETENCE DETi

Téma, kterd nas nejvic zajimalo, bylo, jestli ajak zafizeni peCuji o komunikacni
kompetence déti. VSechna oslovena zafizeni potvrdila, Ze n¢jakym zptisobem 0 komunika¢ni
kompetence déti v zaFizeni pecuji. Zajimalo nas proto, jakym zptisobem o n¢ pecuji, kdo
tuto péci zajistuje, jaké nastroje pouzivaji pro diagnostiku a terapii a s jakymi nejcastéjsimi
obtizemi se u déti setkavaji.

VétSina zafizeni uvedla, Ze navstévuji klinickou logopedku pracujici externé
v ambulanci (6 zafizeni), v jednom zafizeni pecuje o komunika¢ni dovednosti specialni
pedagog s aprobaci logoped (zde dochazi externé jen K diagnostice, terapie probihd na
pracovisti), jedno zafizeni ma pfimo ve svém tymu atestovaného logopeda a do jednoho
zafizeni dochézi logoped. V nasledujicich odstavcich mliZzete porovnat vypovédi centra, které
ma klinického logopeda ve svém tymu (RO1), zafizeni, do kterého klinicky logoped dochazel

(RO8) a zafizeni, jehoz klienti dochazi na externi logopedickou péci (R04).

RO1: ,.Deti jsou na bunkdach, maji tam stdaly personadl, ktery se o né stara, aten
personal v ramci svych povinnosti rozviji i Fecovou stranku ditéte, a kdyz zaregistruji, Ze je
nekde problém, tak kontaktuji mé, ja dité vySetrim, paklize uznam, Ze opravdu se opozduje
a je potreba zasahnout nejakym terapeutickym zpiisobem, tak se ditéte ujmu.*

RO8: ,,My jsme pitvodné méli smluvné pani logopedku, ktera tady knam chodila

Jjednou za tyden asi, dejme tomu, ale jak uz jsem rikala, ty déti se stridaji, pak nastane, Ze 14
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dni, 3 tydny, 2 mésice neni nikdo, kdo potrebuje takovou péci, takze proto z téch ditvodii uz
prestala jezdit.*
RO4: ,,Déti, u kterych je potieba odborné logopedické péce, navstévuji soukromou

logopedickou ambulanci.*

Respondenti uvadi, Ze v ptipad¢, kdy dochazi na externi klinickou logopedickou
pé¢€i, maji navazanou spolupraci s jednou ambulanci. V nékterych piipadech vSak, pokud dité

jiz nékam dochazelo, mohou pokracovat v terapii tam.

R09: ,.Spolupracujeme s mistni klinickou logopedkou, specidlni pedagog ve spolupraci
S pediatrem pracuji s ditétem, které potrebuje logopedickou péci, a objednava dité ke klinické

logopedce, do ambulance dité doprovazi vétsinou pediatr.*

Krom této péCe zajistuji rozvoj komunikacnich kompetenci také specialni

pedagogové, zdravotni sestry, vychovatelé nebo i pediatfi.

RO2: ,,0ni jsou v rdamci bytecku se svou tetou, ktera je rozviji tak, jako mamka doma.*

RO8: ,,Pokud mozno, tak pedagozka, vychovatel, prosté nekdo, kdo je k tomu urcen,
nékdo s pedagogickym vzdelanim.*

RO9: ,,Na oddélenich se samoziejmé o péci o komunikacni dovednosti ditete staraji
vychovatelky, u tech mensich zdravotni sestry.*

RO4: ,,S detmi pracuje V zarizeni specialni pedagozka a primarni sestra.*

Cast otizek byla sméfovana na formu a &etnost aktivit spojenych s rozvojem
komunikacnich kompetenci déti. Respondenti vétSinou uvadéli, Ze v zafizeni probihd péce
kazdy den formou rtznych fikanek, skupinovych aktivit nebo logopedickych cviceni, které

dostali od klinické logopedky. V ambulanci probihd terapie dle asovych moZnosti logopeda.

ROG6: ,.V zarizeni probihaji denné, u klinického logopeda podle toho, jak nas objedna.*
RO3: ..V zarizeni probihaji denné, u klinického logopeda jednou mésicné.*

RO1: ,,Ta individualni péce u toho logopeda vychazi tak jednou tydne.*

RO4: ,,Ambulantné priimerné 2x mésicne, v zarizeni pracujme s détmi v ramci dennich

vychov denné.*
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RO5: ,,Se specidalnim pedagogem aktivity skupinové probihaji jednou tydné jakoby
terapie skupinové a individualni dle potieby, to znamena 2x, 3x tydné a na oddélent sestricky,
pecujici personal, ten denné logopedii dela.*

RO9: , K logopedce dochazime tak jednou za 2 tydny, jinak zde v centru provadime

péci o komunikacni dovednosti denné.*

Jedno zatizeni zminilo, ze pii vétSim poctu déti s narusenou komunikacni schopnosti
je pro né obtizné kazdy den individudlné terapii provadét.

RO2: ,,Kdyz teta ma 5 deti a 3 7 toho maji logopedickou péci, tak ona, my to délame
kazdy den, tak ona kazdy den musi 10 minut jim vénovat, takze kdyby jich méla min, tak by to
bylo jesté lepsi, ona to néjak zvladne, ale kdyby jich méla min, tak by to bylo lepsi.

Jedna z nasich otazek se tykala specifikace obtiZi, které déti z logopedického hlediska
mohou mit. Zajimalo nas, vjaké jazykové roviné se déti nejcastéji opozd’uji i celkové
zhodnocent jejich feci.

Respondenti odpovidali, Ze se vétSinou jedna o komplexni naruseni celé¢ komunikace,

tedy vSech jazykovych rovin, fe¢ se ¢asto u déti ani neobjevuje.

RO7: .,V soucasné dobé nemame ani jedno diteé, které by mélo nejaké jako komunikacni
schopnosti na dobré urovni. [...] Tady je to komplexni, fakt jo, tady bych nedokdzala na to
odpovedet. U téch lezakii uplné, tam se bavime o uplné jiné formé komunikace s tim ditétem.*

RO9: ,,Nejcasteji jsou to obtize s vyslovnosti a mald slovni zdsoba. U deti s PAS nebo
mentalni retardaci je casto narusena i pragmaticka rovina. U déti se sluchovym postizenim
pak cely rozvoj reci.*

RO1: ,,Nejcasteji kromé teé detské mozkové obrny, tak je to néjaky opozdény vyvoj reci,
U kterého je to jenom jakoby symptomatologie, priznak néceho jiného, byva to casto néjaky
intelektovy deficit, dité s lehkym mentalnim postizenim, pak jsou tady déti, kde uz foniatr

vyjadril podezieni na vyvojovou dysfazii a tak.
Neékteti respondenti jmenovali jako nejbeznéjsi obtize deficity v lexikalné-sémantické

jazykové roviné.

RO5: ,,Nedostatek slovni zasoby.*
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Dalsi zminéné obtize jsou Vv roviné¢ foneticko-fonologické — v rozhovorech byly
zminény problémy s vyslovnosti hlasek nebo rovnou dyslalie. Tato problematika se

pravdépodobné tyka déti starSich 3 let, které v zafizeni také pobyvaji.

RO2: ,,Nejcastéji je tady dyslalie a chuda slovni zasoba.*

RO4: ,,Pri tvorbé hlasek se objevuji nedostatky v napodobovani mluvy z ditvodu
opozdeni ¢i zanedbavani, dochadzi k pozdeéjsimu rozvoji mluvy obecné. Dale pak rovina
socialniho uplatneni — do popredi vstupuji socialni aspekty komunikace, které deti do ti let

vyuzivaji omezené.*

Posledni jazykova rovina, ktera jiz byla zminéna v pfedchozi citaci, je pragmaticka
jazykova rovina s celkovym narusenim socialniho chovani jedinct.

RO8: ,Jsou tady deéti, které se nikdy nesetkaly s zadnou socialni hrickou, treba
dvouleté deéti viibec netusi a uci se u nas tohleto jako: Udélej paci paci. A pak ta slovni
zasoba, ta se uplné na vsem podepisuje. A logopedicka péce se Fesi hlavné u téch, které pak
jdou uZ do Skoly, Ze jo, takzZe tady u téch mladsich, tak holt jestée neumi mluvit, tak jesté ne,
jenom takové bézné veci.

ROG6: ,,Pragmaticka rovina, problém s nastartovanim reci vlivem deprivacnich faktorii,
podnétova deprivace. To Fesime v zarizeni, nejprve se dité u nds nauci komunikovat, logoped
pak resi jen iec.*

Respondenti zminuji, Zze v zafizeni se déti u¢i komunikovat, klinicky logoped se pak
vénuje hlavné feCi. Tento nazor, ze ,logoped zajiStuje hlavné fec“, prevladal v mnoha

rozhovorech. Logoped tedy ptichazi v uvahu az poté, co dité za¢ina mluvit.

R0O2: ,.Deti s poruchami polykani tady mame malinky, jsou to ty déti, co maji
kombinovany postizeni a poruchu prijmu potravy, zZe maji PEGy, nedélali jsme to az tak
logopedicky, ale spis tou fyzioterapii, zZe se jim jakoby masiruje pusinka, jo a stimuluje jazyk,

Ppiimo jakoby ta logopedicka péce, tak to ne, to spis ty veétsi déti.

Béhem rozhovori nas zajimala také péce o poruchy polykani, tedy détské dysfagie.
Ptali jsme se, zda se v zafizeni s touto diagnézou setkavaji a kdo s touto diagndzou pracuje.
Vsechna centra nam potvrdila, ze ve své péci méli nebo maji déti s poruchou polykani, a tedy
ze maji s touto diagnozou néjakou zkusenost. V jednom zatizeni z nami oslovenych détskych

center se 0 poruchy polykani u déti stard logoped.
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RO1: ,Resim to j4, ano, tim, Ze edukuju Vv technikdch krmeni, mam Bobath koncept
vlastné uvodni cast nebo velky kurz pro déti, tak a tam hodné ta logopedicka stranka se
zabyva prave prijmem potravy, Fikaji tomu terapeutické krmeni, takze i postup, jakym to dité
krmim, abych ovlivnila funkci orofacialni oblasti, abych treba eliminovala primitivni reflexy
atak.”

RO8: ,,Détem treba vetsinou mixujeme stravu, jsou tady déti, které nejsou schopny
polykat a tak ddl, to treba byl pripad chlapecka s Angelmanovym syndromem, tak ten taky

Jjenom vlastné tekutou stravu a kase.*

Ostatni centra uvadi, Ze o tyto déti pecuje pediatr, zdravotni sestry ¢i fyzioterapeut.

RO3: ,,4no, setkavame se, resi je fyzioterapeut a zdravotni sestry.*
R09: ,Ano, Vsoucasné dobée mame deti s PEGem, Vminulosti jsme méli

I S tracheostomii. Témto détem se vénuje predevsim pediatr a zdravotni sestry.*

V ramci kategorie poruchy polykani jsme se ptali, jestli jsou v zafizeni také déti, které
maji zavedenou sondu do zaludku — PEG — a zda u téchto déti n&jak probiha rehabilitace

orofacialni oblasti.

RO6: ,,Ano, mame deti s PEGyY, ai presto, ze maji PEGYy, tak délame orofacialni

stimulaci. Mame déti i S tracheostomii.*

RO7: ,,Mdme tady déti s PEGY i deti, které presly z PEGu na béznou stravu, problém je
zase s tim, Ze pri tom prechodu, tak nam celd ta dutina ustni nepracuje tak, jak by pracovat
méla, ty reflexy jsou tam jiny, musime to hodné stimulovat, jo, nechavaji nam jidlo na patre,
probléemy s kousanim, je potreba vSechno tady tohleto rozvijet, aby se celd ta dutina ustni se
v§im, co k tomu patri, néjakym zpusobem rozpohybovala. Zaciname od mixované stravy, pres

kousky, pres kousani klasicky, je to takovej postupnej proces.*

Pouze v jednom zatizeni se dité¢ s PEGem jesté nevyskytlo. Dle vypovédi respondenta
se V blizkosti nachdzi jiné détské centrum, které je na tuto problematiku Iépe vybaveno, déti
jsou pravdépodobné posilany tam.

RO8: ,,PEG jsme tady jesté primo neméli, jsme na to vybaveni, tady to jo, méli jsme
| néjaka skoleni.*
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Béhem rozhovoru jsme nékolikrat narazili na poruchu motoriky u déti, ptali jsme se
proto i na oblast naruSeni orofacialni motoriky, zda se s détmi s timto narusenim setkavaji
a kdo o0 né v ramci této oblasti pecuje.

Jedno zafizeni nam odpovédélo, ze se s détmi s naruSenim orofacidlni motoriky
nesetkavaji.

Dalsi zafizeni uvedla, Ze se s touto poruchou setkavaji, v jednom ptipad¢ je takové dité
V péci logopeda, ve vétSiné€ zafizeni je to vSak fyzioterapeut, kdo se o tuto oblast stard. Ve
dvou zafizenich spolupracuje fyzioterapeut se specialnim pedagogem. Samotnou stimulaci
deélaji i sestry.

RO6: ,,Ano, motoriku u DMO nebo Downova syndromu, Vv rdmci syndromii. Resi to
fyzioterapeut, po dohodé se specialnim pedagogem, lékarem, vSe se Fesi v tymu. Délaji to
| sestry, vykonavaji to pak kazdy den.*

RO7: ,,Tu délam ja a zaroven ji teda délaji rehabilitacni pracovnice. A U téch, u toho
S tim rozstépem patra, tak tam je to v podstaté jako kazdy den.*

RO8: ,,Resi to fyzioterapeut, néjaké mickovani, prace s témi svaly, no viibec se déld, e
se fouka a takové véci.*

R09: ,,Hlavné u nedonosenych deéti, stara se o né fyzioterapeutka, ktera vede

orofacialni stimulaci.*

Béhem rozhovoru jsme se dozvéde€li, Zze v neékterych centrech byvaji v péci déti
s orofacialnimi rozstépy. Ptali jsme se, zda unich probiha néjaka forma logopedické
intervence. Ze tii takovych respondentii nam jeden potvrdil spolupraci s logopedem, dalsi dva

spolupracuji v této oblasti spise s fyzioterapeutem.

RO6: ,,Ano, mame déti isrozstépy. K logopedovi S nimi chodime jen v ramci
predskolni vychovy.*

RO7: ,,Mame tady chlapecka s rozstéepem, kompletnim rozstepem vcetné patra
a Pierre-Robinson syndrom, takze tam u néj vitbec ta facidalni stimulace, tam tedkom jako
hodné jedeme. Viibec otvirani, zavirani té pusy, sahani na to patro, aby v ramci téch nacvikii
vitbec byl ochotny si, si nechat na tu pusu sahnout.*

RO9: ,\V centru jsme méli také déti s rozstépy, ty prosly operaci a staral se 0 né

fyzioterapeut v ramci orofacialni stimulace.*
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Mezi dal$imi oblastmi naSeho vyzkumu byla diagnostika naruSené komunikacni
schopnosti u déti raného véku. Ptali jsme se, jaké nastroje pouzivaji pro posouzeni vyvoje
komunikacnich schopnosti déti. K nasemu ptekvapeni ndm respondenti odpovidali, ze
k posouzeni pouzivaji vySetfeni klinického psychologa. Klinicky psycholog byva béznou
soucasti profesniho tymu v détskych centrech, proto jsou jeho sluzby dostupné€jsi nez sluzby
klinického logopeda. Vysetieni klinického psychologa slouzi jako orienta¢ni voditko pro
zhodnoceni vyvoje komunikacni schopnosti, pfi potizich vSechna zafizeni spolupracuji
s klinickym logopedem.

RO3: ,,Pro posouzeni komunikacnich schopnosti pouzivame vysetieni klinického
psychologa.«

ROG6: ,,Vysetreni klinického psychologa.*

RO4: ,,Pouzivame specialnepedagogické posouzeni urovné psychomotorického vyvoje,

psychologické posouzeni a nasledné externi logopedickou péci.*

Respondentt jsme se také ptali, zda v centru pouzivaji néjaky diagnosticky material
pro diagnostiku narusené komunikaéni schopnosti, poptipadé jaky materidl vyuzivaji.

RO5: ,,Tak jednou z nich mam treba Matrix, to je pro déti s tézkym postizenim, jinak je
to bézna uz rutina, jako prosté v danou chvili pozndte, uz pozndte po letech praxe. A pak
pouzivam program Portage, pro diagnostiku a nasledné také terapii, pracuji s tim i sestricky
na oddélenich podle mych instrukci.*

RO1: ,,Nekdy vyuzivam Laheyové model a jinak tak jako z toho Bobatha, co zndm,
kdyz je to ta orofacidlni oblast, technika krmeni, u téch mensich déti ano, reflexy u deti

S DMO jsou zakladni a jinak tak podle zkusenosti.*
V jednom zafizeni respondent uvedl, zZe vytvofil metodiku pro sestiicky
Kk orientaénimu povédomi o spravném vyvoji nejen komunikacnich schopnosti od narozeni do

3 let véku.

RO5: ,,Sestricky dostavaji metodiku, aspon v nasem zarizeni, ode mé vypracovanou od

narozeni do trech let veku, to mam tady zajistené.*
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Dale jsme se ptali, jaké prosttedky pouzivaji k terapii naruSené komunikaéni
schopnosti, zda Vv centru vyuzivaji néjaky svij material ¢i dostdvaji né&jaky material
z ambulance klinické logopedky.

RO5: ,,Jo, na prevenci rozvoje recovych dovednosti tady takovy vhodny Pohybem se
ucime, neurovyvojovd stimulace pro déti predskolniho véku, Marja Volemanova, je to
wylozené jako prevence v podstaté i naprava, ale ta ndaprava, spis jako podpurnej prostredek
k ty logopedicky prdaci.”

ROG6: ,,Vychazim ze zdkladu logopedie, ma kolegyné ma kurz logopedického asistenta.
Pozivame komunikacni obrazky, AAK, komunikaci pomoci zdstupnych piedméti.”

RO7: ,,U tech lezicich deti, tam jedeme hodné pres bazalni stimulaci, tu tady mdame
vétsina, a vitbec navazovani ocniho kontaktu. Jinak hodné pracujeme s pomiickama, co tady
mame. Ja se tim zatim prokousavam.

RO9: ,Klinicky logoped nam zaddva prdci, Kterou s ditétem mame délat. My se tim

Fidime, pracujeme podle danych materialu. Preventivni péci pak zajistujeme prirozené.*

Zajimal nas nazor pracovnikli ohledné¢ vyznamnosti logopedické péce V tstavnich
zatizenich pro déti do tii let. VSichni respondenti uvedli, Ze logopedicka péce je urcité pro déti
Vv tstavnich podminkéch dilezita. Jeden respondent vSak uvedl, ze détem do tii let sluzby
logopeda moc neposkytuji.

R02: ,,My tady deéti do 3 let moc nedavame, protoze oni tady vlastné fungujou jakoby

doma, jsou v bytecku se svou tetou, kterd je rozviji stejné jako mamka doma.*

S vyznamnosti souhlasil respondent R04, ovSem podotknul, Ze v jejich zafizeni by

zaméstnavat logopeda na plny uvazek nebylo mozné.

RO4: ,,Logopedicka péce je pro déti v ustavnich zarizenich potiebnd, ovsem vzhledem
ke zkuSenosti potrebnosti této péce, struktury déti a délce pobytu uprednostiujeme odbornou

péci v ambulanci mimo zarizeni. Logoped v pracovnim poméru se nam nevyplati.*

Dalsi respondenti se shodli na tom, Ze role logopeda v tstavnich zatfizenich pro déti do
tii let je dilezita.
RO5: ,,Urcite, nejen teda ta logopedicka péce, ale je dulezity i ten jakoby preventivni

rozvoj recovych dovednosti.*
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ROG6: ,,Bylo by dobré vytvoreni mista logopeda v tymu pracovnikii nebo by mohl byt
logoped nasmlouvany, Ze by dochdzel treba na 0,1 uvazku, uvitala bych to, 90 % déti ma

néjakou vadu reci, urcité by se uzivil.*

Nakonec jsme se respondenti ptali, pokud by mohli néco zménit v ramci péce
0 komunikac¢ni kompetence déti ve svém zafizeni, co by zménili.

Dva respondenti uvedli, Ze nevnimaji potiebu néco ménit a s péci o komunikacni
schopnosti déti v jejich zatizeni jsou spokojeni.

RO4: |V ramci soucasné nastaveného systéemu v nasem zarizeni nevnimdme potiebu
zmény. Nas odborny tym (lékar, psycholog, specidalni pedagog, détska sestra) identifikuje
potiebu logopedické péce.

RO1: ,Ja si myslim, Ze jako mame vsechno dostatecné, ale mozna, kdyby byla vetsi

informovanost mezi zdravotnickym persondlem.*

Dva respondenti uvedli, ze by uvitali vétsi pocet pracovnikli, aby péfe byla
individuéalné;jsi a mohli se vice vénovat praveé napiiklad rozvoji komunikaénich kompetenci.

RO2: ,,Jd za sebe — mensi pocet déti na pecujici osobu, jako treba u nas, ze kdyz ma 5
deti a 3 7 toho maji logopedickou péci, tak ona kazdy den musi 10 minut jim vénovat, takze
kdyby jich méla min, tak by to bylo jako jeste lepsi.*

RO8: ,,No urcité vic pracovnikii, aby tady byla vic ta individualni péce.*

Jeden respondent uvedl, ze kazdé zatizeni by melo mit svého specidlniho pedagoga,
ktery by rozvijel feCové dovednosti déti.

RO5: ,,Pro kazdé zarizeni je diilezity specidlni pedagog, kterej vede, odborne teda,
pecujici personal, protoze vétsinou to bejvaj sestricky v zarizenich naseho typu, protoze jsme
zdravotnické zarizeni aty nemaji az tak jako zkusSenosti s praci pri rozvoji Fecovych

dovednosti.«

Ctyfi respondenti uvedli, Ze by potiebovali vétsi dostupnost klinického logopeda —
nejen v ramci externich ambulanci, ale i jako soucast odborného tymu pracovnikt détského
centra. Dle respondentil je v soucasné dob& malo logopedd, je tedy obtizné nékoho zaméstnat.

RO3: ,,Urcite vice logopedii. Idealni by bylo mit viastniho klinického logopeda primo

V zarizeni, aktualné to neni otazka financi, ale je to otazka toho, ze logopedii je mdlo.*
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RO7: ,,My bysme poti‘ebovali logopeda. Jako klasickyho, myslim si, Ze by se nam tady
hodil. Nebo teda vitbec obecné jeden nebo dva dalsi specialni pedagogové by se nam tady Sili
tak, abychom s tema détma mohli délat vsechny ty terapeuticky veci.*

RO9: ,,Byla by treba vetsi dostupnost klinickych logopedii.*

RO6: ,.Bylo by dobré mit logopeda, 90 % déti ma nejakou vadu reci, urcité by se

uzivil «

7.5 Shrnuti

Kazdé détské centrum je jiné z hlediska struktury, déti, persondlu i zdzemi a jednotlivé
vypovédi se nedaji generalizovat. V této kapitole si shrneme alesponi nékteré oblasti, které
povazujeme za problémové a klicové a také si shrneme argumenty respondentl pro zajiSténi
logopedické péce a proti zajisténi této péce v détskych centrech.

Jako klicovou problémovou oblast povazujeme to, ze v centrech jsou z vétsi ¢asti déti
S postizenim, respondenti se setkavaji naptiklad s détmi s dysfagii, s naruSenim orofacialni
motoriky, mentalni retardaci, poruchou autistického spektra nebo détskou mozkovou obrnou.
Tyto skupiny déti potiebuji vic nez intaktni populace individudlni péci. Zaméstnanci si vSak
Casto sté¢Zuji na nedostatek pecujiciho personalu na dit¢.

Dalsi problémova oblasti je komplexni naruseni komunikacni kompetence,
respondenti uvadéji, ze déti mivaji Casto zasazené vSechny jazykové roviny a verbalné se
nevyjadiuji vibec. Kazdodenni péci o komunikacni kompetence déti provadi pecujici
personal (sestry, vychovatelé), ktefi péci provadi, dle respondentti, intuitivné a s dostupnym
material nebo dle pokynt klinické logopedky z externi ambulance.

Zasadnim argumentem, pro¢ zajisténi péce o komunikacni dovednosti (logopedické
péce) v centrech neni potfebné je, ze déti v centrech jsou pouze na kratkou dobu, nez se
dostanou do péstounské péce nebo k adopci. Dalsi argument proti logopedické péci je mala
dostupnost klinickych logopedi, ktefi by v centrech mohli pracovat.

Argumenty respondentli pro zajisténi logopedické péce v détskych centrech jsou
nasledujici: 90 % déti v centrech ma né&jakou logopedickou vadu, péce je dulezita i z hlediska
prevence narusené komunikacni schopnosti, pecujici persondl je hodné zaméstnany a déti
s narusenou komunikac¢ni schopnosti je mnoho a centra potiebuji nékoho, kdo odborné bude

vést zdravotni sestry v praci pii rozvoji fecovych dovednosti.
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7.6 Diskuse

Hlavnim cilem a také jednou z vyzkumnych otazek nasi prace bylo blize popsat, jak
probihd péce o komunikacni kompetence v zafizeni pro déti raného véku. Vyzkum jsme
provedli v deviti détskych centrech po celé Ceské republice. Péée o komunikaéni kompetence
Vv oslovenych zafizenich maji nejCastéji na starost externi klini¢ti logopedi v ramci svych
ambulantnich praxi, v jednom centru ptimo klinického logopeda zaméstnavaji, do jednoho
pak dochézi klinicky logoped a pecuje o déti piimo v zafizeni. Ctyii zafizeni z deviti by
uvitaly mit klinického logopeda ve svém tymu, v soucasné dob¢ to vSak neni otazkou financi,
ale jejich malou dostupnosti.

Dalsim cilem bylo popsat, jak détska centra vypadaji a jaké sluzby poskytuji. Détska
centra patii pod zdravotnicky sektor, zaméstnanci jsou z vétsi ¢asti zdravotnici — zdravotni
sestry Ci pediatfi. Mezi dalsi Casté zaméstnance patii napiiklad fyzioterapeut ¢i klinicky
psycholog. Né&kterd centra zaméstnavaji pedagogické pracovniky, mezi kterymi byva i
specialni pedagog, ktery ¢astecné supluje roli logopeda. Z dalSich pedagogickych pracovnikli
muzeme jmenovat naptiklad vychovatele. Détska centra maji v ramci svého tymu ze zakona
moznost klinického logopeda zaméstnat, z ndmi oslovenych center zaméstnava klinického
logopeda pouze jedno zatizeni.

Zamé¢fili jsme se také na to, zda je péce v té€chto centrech potfebna. Pro toto téma bylo
dalezité zjistit, jaké je zastoupeni déti srizikem ve vyvoji komunikacnich kompetenci
V Gstavnich zafizenich pro déti raného véku. Z vyzkumu nédm vyslo, Ze ve vSech oslovenych
centrech jsou déti s néjakym druhem postizeni. NejCastéji se zde vyskytuji déti s détskou
mozkovou obrnou, mentalnim postizenim, kombinovanym postizenim ¢i Downovym
syndromem nebo déti s celkovou psychickou a podnétovou deprivaci, z které mize vzniknout
opozdéni v psychomotorickém vyvoji. VSechny tyto déti maji identifikované riziko ve vyvoji
komunikacnich schopnosti, péce je tedy nejen z pohledu prevence naruSené komunikaéni
schopnosti, ale i rané terapie, potiebna. Déle v centrech byvaji déti z krizovych rodin ¢i déti
predCasné¢ narozené, tyto dvé skupiny patii dle Rossettiho (2001) do kategorie déti
s potencialné identifikovanym rizikem ve vyvoji komunikacnich schopnosti a jejich vyvoj by
mél byt také odborné sledovan.

Posledni oblasti, kterou jsme se zabyvali je oblast péce o komunikacni kompetence.
Zrozhovori ndm vyplyva, Ze obtize, které déti v této oblasti mivaji, byvaji casto
komplexniho charakteru. Déti vétSinou nemluvi viibec, maji naruSenou pragmatickou

jazykovou rovinu a socidlni chovani. Déle respondenti zmifiovali velmi malou slovni zasobu,

66



ktera se odrazi na celkovém vyvoji komunikace. Respondenti také zminovali, Ze v centrech
mivaji déti s poruchami polykani, rozst€povymi vadami nebo s narusenim motoriky a
oromotoriky. O tyto déti se staraji zdravotni sestry, fyzioterapeuti a v nékterych piipadech 1
specialni pedagogové. Myslime si, Zze pravé v téchto oblastech by klinicky logoped mohl
vyrazné uleh¢it praci zaméstnanciim v zafizeni, at’ uz by se jednalo o rehabilitaci orofacialni
oblasti ¢i intervenci v ramcei narusené komunikacni schopnosti.

Z hlediska diagnostiky narusené komunikacni schopnosti pracovnici nejvice cerpaji
z vysetteni klinického psychologa nebo posouzeni specidlniho pedagoga. Dale pak Cerpaji ze
svych zkuSenosti ohledné¢ intaktniho vyvoje ditéte. Jedno zafizeni ma pro posouzeni
komunikacnich schopnosti vytvofenou metodiku, kterou pouZivaji sestry. Bylo by velmi
efektivni, kdyby kazdé zatizeni (hlavné pecujici personal) pouzivalo n¢jakou metodiku pro
posuzovani komunika¢nich schopnosti, at’ uz z téch, které existuji (napt. Edukacni profil ¢i
Jednotna méftitka vyvoje, viz vyse) nebo vytvorenou zaméstnanci ¢i v rdmci akademickych
praci.

Nakonec nas zajimal nazor pracovnikll na poskytovani logopedické péce v détskych
centrech a domovech pro déti do tii let véku. Néazory byly rliznorodé, nékteti uvadéli, Ze
vibec nevyuzivaji sluzeb logopeda pro déti mladsi tfi let, logopeda vyhledavaji az déti zacnou
mluvit. Jini by uvitali ve svém zatizeni klinického logopeda 1 u takto malych déti, hlavné
Vv ramci prevence narusené komunikacni schopnosti. V ramci zmény péfe o naruSenou
komunikacni schopnost respondent uvadéli potfebu vice pracovnikli v zafizeni nebo vétsi
moznost individualni péce s détmi - i v tomto piipadé by mohl klinicky logoped ptevzit praci
pecujiciho persondlu a individualné s détmi pracovat kazdy den (nebo nékolikrat tydné).

Mezi limity nas$i prace mizeme uvést nemoznost vSechny rozhovory nahravat, tim
padem mohlo dojit k uniku nékterych informaci, dale pak elektronické vedeni rozhovoru, kdy
obsahlost odpovédi neni zdaleka tak Siroka jako v rozhovorech, které probihaly zivé. Za velmi
dalezity limit prace povazujeme transformaci détskych center, ktera by na naSem tizemi méla
probihat, kazdopadné jeji zacatek se neustdle presouvd (pivodni zdmér pfemény systému
ustavni péce o déti raného véku byl jiz vroce 2013), a vzhledem Kk aktualni situaci ve
zdravotnictvi (pandemie covid-19) neni jisté, kdy k transformaci dojde (aktudlné je
naplanovana na rok 2022). Posledni limit prace je menSi pocet respondentli, téch bylo
naplanovano vic, ale vzhledem k pandemii Covid-19, nékteré rozhovory prob&hnout nemohly.

Vysledky, které jsme v naSem vyzkumu ziskali, by se daly uplatnit jako namét pro
dalsi praci v oblasti ustavni pée o déti raného véku, predevsim k vytvoreni osvéty, nejen

zdravotnického personalu, ale i Siroké vetejnosti, ohledné kompetenci logopeda, tedy hlavné
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Vv §iroké nabidce moznosti spoluprace s nim, at’ uz se jedna o poruchy polykani, orofacialni
stimulaci ¢i rozvoj komunikace jako celku. Logoped by mohl usnadnit praci jinym profesim a
efektivné s nimi spolupracovat. Dal§im ndmétem pro rozsifeni prace je tvorba metodického
materidlu pro pecujici personal, ktery by mohl jednoduse zhodnotit, zda dané dité potiebuje
péci logopeda ¢1 jeho obtize jsou vyvojového charakteru. To by mohlo alespon z Casti
nahradit pfimou ucast logopedi v profesnim tymu détskych center, kterych je v nékterych
krajich nedostatek.

I ptesto, ze v détskych centrech logopedi Casto chybi nebo piisobi pouze jako externi
spolupracujici pracovnici, myslime si, ze péce o komunikacni kompetence déti se v pribéhu
let zlepSuje a v centrech se uplatnuji specialni pedagogové ¢i fyzioterapeuti, ktefi miizou praci
klinického logopeda casteCné zastat. Problematika rozvoje komunikacnich kompetenci u déti
raného véku je v Ceské republice teprve na poatcich, a tak doufame, Ze se brzy dostane do

povédomi celé Siroké vetejnosti.
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Z7.avér

V nasi praci jsme se zabyvali tématem péce o rozvoj komunikacnich kompetenci u
déti raného véku v détskych centrech v Ceské republice. Nasim cilem bylo zjistit, zda a jakym
zpliisobem je zajisténa péce o komunikacni kompetence déti raného véku v détskych centrech.

Teoreticka ¢ast byla rozdélena na pét kapitol. V prvni kapitole jsme se zabyvali
LHinstitucionalni péce®. V nésledujici kapitole jsme popisovali problematiku institucionalni
péce u deéti raného veku, jeji historii a soucCasny stav. Ve tfeti kapitole jsme se zabyvali
vyvojem ditéte se zaméfenim na komunikaci a fe¢, vyvoj jsme ohrani€ili od narozeni do
tietiho roku veéku. Nasledovala kapitola, ve které se vénujeme rizikim ve vyvoji ditéte, od
prenatalniho az do batoleciho obdobi. Posledni kapitola se vénuje rané logopedické
intervenci, zvlast’ diagnostice a terapii komunika¢nich kompetenci u déti do tii let véku.

V praktické ¢asti jsme vyuzili kvalitativni vyzkumny design a pomoci metody
polostrukturovaného rozhovoru a nasledné analyzy jsme se pokusili popsat, jakym zptisobem
je zajisténa péte o komunikaéni kompetence v deviti détskych centrech v Ceské republice.
Predevsim nas zajimal, jaké personalni zajisténi centra maji, jaké sluzby nabizi, dale nas
zajimaly déti, které v centrech Ziji, jejich nejCastéjsi obtize z hlediska narusené komunikacni
schopnosti a jejich dalsi rizika ve vyvoji. Z hlediska pée o komunikacni kompetence nas
zajimal zplsob zajiSténi péfe o komunikac¢ni dovednosti, kdo jej zajiStuje, jaké metody
K tomu vyuziva a jak Casto péce probiha. V neposledni fadé nas zajimaly ndzory respondenti
na poskytovani logopedické péce v détskych centrech,

Shrneme-li vysledky, ke kterym jsme dosli, péce o komunikaéni kompetence je
Vv kazdém z oslovenych center zajiSténa, zpisoby se vSak casto liSi. Nektera centra
nevyuzivaji péci u déti mladsich tii let, ale spiSe u déti starSich, které ¢ekd povinna Skolni
dochézka. V rozhovorech casto ptevladal nazor, Ze se logoped zabyva pouze détmi, které jiz
mluvi, tedy mé v kompetencich pouze fe¢, coz mize byt divodem, pro¢ se déti do péce
logopeda dostanou az v pfedskolnim véku.

Doufame, ze tato prace upozorni na vyznamnost poskytovani péce o komunikacni
kompetence u déti raného veku, predevsim logopedické péce, kterd by mohla byt vyraznym

piinosem pro détska centra po celé Ceské republice.
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Anotace prace

V diplomové praci se zabyvame problematikou péce o komunikaéni
kompetence v deviti détskych centrech v Ceské republice.
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maji.
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communication scompetencies and what are the most common

difficulties in developing children' s communication.
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