Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta

Katedra psychologie

PSYCHOLOGICKE ASPEKTY RODICOVSKE PECE
U DETi S NARUSENOU KOMUNIKACNI
SCHOPNOSTI

Psychological aspects of parental care about
children with communication disorders

Diplomova prace

Autor: PhDr. Hana Pavlickova

Vedouci prace: doc. PhDr. Mgr. Petra Potmésilova, Ph.D.

Olomouc
2019



Prohlaseni

Mistopfisezné prohlasuji, Ze jsem magisterskou praci na téma: ,Psychologické
aspekty rodiCovské péce u déti s naruSenou komunikacni schopnosti“ vypracovala
samostatné pod odbornym dohledem vedouci diplomové prace a uvedla jsem

vSechny pouzité podklady a literaturu.

V Olomouci dne 28. 3. 2019

Podéekovani

Svuj dik, uctu a vdécnost bych rada vyjadrfila vSem, ktefi — at' iz cilené, i mimodék

- pfispéli ke vzniku této prace.



Obsah

UVOO ..ttt b s bbbttt r e b et 5
| TEORETICKA CAST ...ttt ssssesssss st ss sttt sssssssssseees 7
1 TerminolOgIiCKE VYMEZENI .....cc.eouiiiieiieiirieeiestert ettt st 7
1.1  NaruSena komunikacni SChOPNOST.........ccoocviiiieeee e 7
1.2 Zdravotni POSHIZENI ..o 8
1.3 Clen&ni POruch FEEI @ JAZYKA ......oveeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 9
1.4 MIAdSi SKOINT VEK ..ottt 15
1.5 ROICOVSIVI @ FOING ....oouiiiiiriiieieeeee et 20
151 Dit€ @ Jeho POtFEDY ......cueeiiiie e 22
15.2 ROdIC @ JENO POFEDY ... 23
1.5.3  ROAINNA re€SIlIENCE.......couiiiiiiiiieceet e 25

1.6  Specifika rodi¢ovstvi ditéte s postizZEnim.........c.cceeveviiieveiiceeee e, 26

2 Naru8ena komunikacni schopnost z pohledu psychologie...........ccccocviverincnicneinnnnne. 30
3 AKtUAINI VYZKUMNE POZNATKY .....c.erviiiiriiieieecieee e 33
I EMPIRICKA CAST ..oooriiireiieeeiieeeiseeesssseeesss s ssss s sss e sss s ssssssssssssssssnes 37
4 Vyzkumny problém, cile vyzkumu, vyzkumneé otazKy.........cccovvreviveeviineie e 37
v VAV U] 4] 0}V ] o] o] 1= ¢ o FU PPN 37
4.2 Clle VYZKUMIU....oriiiiiiiiiieieieee ettt sttt sb s b et n et eneas 38
4.3 VYZKUMNEG OLAZKY ...c..ovinieiieiieieeieriesieseeee ettt ettt 38

5 Popis metodologického pristupu a metod vyzZKumMU........cccccceeveiriiiieniecieeceecee e 39
5.1 MetodologiCky rameC VYZKUMU .......cccceiirieriirieienie ettt st s 39
5.2 Procedura tvorby dal........ccccociieecinieieiiceee ettt 40
5.3  Metody ZISKAVANT dat........ccooiiiiiieieee e e 41
5.4  Metody zpracovani a analyzy dat ... 43
5.5  Etické aspekty VYZKUMU ..ot 44
5.6  VYZKUNMNY SOUDON ......ooiiitiiieiiitieeste ettt et sttt st eatebesae e e e 45
5.6.1  Vybér vyZKUMNENO SOUDOIU ........ecveeiieeieiiiieeereecee et 45
I (41 (=14 F= TRV o= 1 TSP 46
5.6.3  Charakteristika vyZzZKUMNENO SOUDOIU .........ccvviiiriieeeee e 47

B VYSIEAKY ..o et 49
6.1 Kategorie |. Dopad péce o dité s vyvojovou dysfazii na Zivot rodice..................... 49
6.2 Kategorie II. Naro€nost péce 0 dit€ s NKS .......ccooeeivieiereceeeeese e 56
6.3  Kategorie lll. Charakteristiky prozivani rodict ditéte s vyvojovou dysfazii .......... 60
6.4 VYSIEAKY LOGO-TESIU.....coiuiieieiiriieieste ettt ettt 62

6.5 KAZUISTICKE STUTIE ... ..ottt et ettt e e e e s e e e et eeesssesasrereeeeesssanannn 62



6.5.1 ROAING PIrVNT — JAN ..ottt 63

6.5.2  Rodina druh@ — VACIQV ......cccccoiiiiiiiiiiecceeee et 64
6.5.3  Rodina tfeti — Martin..........ccooeiiiiiiiecec e 67
6.5.4  Rodina Ctvrta — KISTNG .....ccooiriiriiieieeieeeseeeeee s 70
6.5.5 Rodina pata — KaroliNa...........ccooveieenieiceeeeee e 72

T DISKUZE ...ttt 74
7.1  Diskuse prvni vyzKumnEé OtAzZKY ..........coeeieviiiieiececeeeseeeere et 74
7.2  Diskuse druhé vyzKumneé OtAzKY .........c.ccceviiieieriiiiecceeeese e 75
7.3  Diskuse tfeti vyzKumneé otazky ..o 78

8 ZAVEIY ettt b e bttt 81
SOUNIN Lttt b et bbbttt h ettt b et bbbttt 82
Seznam pouzité literatury @ zdrojll ........c.ooeeeevieiieeeeceee s 85
Seznam schémat @ tabuleK ... 89
Seznam POUZILYCH ZKFateK ........c.coueieiiiiiriieeee e 90

1= Y4 g F= o 4 1 o] 1o ] o R S 91



Uvod

Problematika narusené  komunikacni  schopnosti nepatfi  na poli
patopsychologie do oblasti primarniho zajmu. Opacny pfistup je ovéem viastni
autorce predkladané prace, pro niz téma predstavuje dlouhodobé, aktualni i dale
zamyslené profesni zaméfeni. Timto smérem se proto ubira i ve své vyzkumné
cinnosti zapocaté bakalarkou praci, kde se ukazalo, Ze sledovana problematika tvofri
velice rozsahlou a zajimavou oblast hodnou blizSi pozornosti odborné
psychologické vefejnosti a to nejen v kontextu vyvoje jedince s naruSenou
komunikaéni schopnosti, jeho vzdélavani, pfip. nasledného profesniho uplatnéni,
ale téz z pohledu pecujicich osob. Jaké to je, byt rodi€em ditéte s narusenou
komunika¢ni schopnosti? Jaké psychické charakteristiky s sebou nese jiz samotné
sdéleni diagnosy? Jak probiha adaptace rodi€l na tuto skuteCnost, co adaptaci
ztéZuje a co ji naopak usnadnuje? Jaky je dopad na fungovani rodiny a jaké lze
vysledovat faktory podilejici se na zvladani péce o dité s narusenou komunikacni
schopnosti? Zeho mohou vychazet poradensti pracovnici zabyvajici
se sledovanou problematikou? Mozné odpovédi na tyto otazky nabizi vystup

v podobé kazuistickych studii dale pfedstaveného vyzkumu.

S ohledem na Siroké spektrum variaci obsazenych v oblasti péce o dité s poruchou
feCi a jazyka lze aktualnost zvolené problematiky spatfovat zejména ve vztahu

k nize uvedenym klic¢ovym oblastem:

1. faktu, Ze v kontextu riznorodosti symptomatologie a zastoupeni epidemiologie
je akcentovana potfeba deskripce vybrané problematiky a zjiStovani moznych
vztahu pro uspésnost intervencnich pfistupl, a tim i zdafilou poradenskou

a terapeutickou €innost v ramci rodinného systemu;

2. pfedpokladu nutnosti upozornit na mozna uskali rodiCovské péce o déti

s naruSenou komunikacni schopnosti;
3. potfebam rodin a osob pecujicich o déti s naruSenou komunikacni schopnosti.

Konkrétnim pfedmétem vyzkumu je zmapovani psychologickych aspektl
rodiCovské péce o déti s narusenou komunikacni schopnosti v podobé& poruchy
vyvoje individualniho jazykového systému zastoupené diagnosou vyvojové

dysfazie.



Oblasti, ktera je vramci vyzkumu rozkryvana, popisovana a blize analyzovana,
je dopad naruSené komunikacni schopnosti ditéte na osobnost rodice, dynamiku
partnerského vztahu a specifika rodiCovské pécCe. Zpracovani je cilené zaméfeno
na oblast specifické vyvojové poruchy feci bez dalSich komorbidit tak, aby byl tento

aspekt s ohledem na sledovanou problematiku hlavnim urcujicim Cinitelem.

Text prace je tradicné slozen ze dvou hlavnich €asti — prvni, teoreticka Cast
poskytuje terminologické vymezeni feSici zakladni pojmoslovi vztahujici
se ke sledované problematice, které je nasledovano SirSim teoretickym ramcem
vychazejicim z analyzy aktualnich literarnich pramenu a dalSich zdroju reflektujicich
souCasny tuzemsky i zahrani¢ni pohled na oblast zajmu. Stranou nezuUstava
ani legislativni vymezeni. Druha &ast prace — empiricka - seznamuje s vlastni
vyzkumnou c€innosti zahrnujici podrobnou deskripci realizovaného vyzkumného
Setfeni od jeho pocateCniho zaméru, pfes realizaci, az po vlastni interpretaci
zjisténych skutecnosti.

Péce o dité s postizenim, feCové nevyjimaje, je specifickou zalezitosti jak s ohledem
na potreby vychazejici z péCe samotné, tak soucasné na potreby ryze individualni
vlastni jednotlivym rodinam. Lze tedy doufat, Ze prezentované informace podpofi
vyslovené pfesvédceni, ze vénovat pozornost prave této oblasti je mozno povazovat

za opodstatnéné.



| TEORETICKA CAST

1 Terminologické vymezeni

V kontextu péce o dité s naruSenou komunikacni schopnosti (dale jen NKS) Ize
pro usnadnéni orientace v dalSim textu povazovat za zadouci prvotni vymezeni
terminologie. Ve vlastnim uvedeni do problematiky bude nejprve pozornost
smérovana k blizSi specifikaci patopsychologie ditéte ve smyslu NKS. Nasledné
dostane prostor pfiblizeni pojm0 vztahujicich se k otadzce psychickych aspekt
rodiCovské pécCe spojenych s péc¢i o dité se zdravotnim postizenim ve formé

poruchy vyvoje individualniho jazykového systému.

1.1 Narusena komunikac¢ni schopnost

Detailni rozbor problematiky komunikace neni cilem této prace, s ohledem
na zasazeni do SirSiho kontextu je pfedloZzen zakladni pfehled a terminologicky
exkurz. Na komunikaci lze spoleCné s tuzemskymi i zahrani€nimi autory nahlizet
z riznych uhla. Nize jsou uvedeny takové prvky a momenty, jez Ize povazovat za
pojitko k primarné sledované problematice. V pfipadé zajmu o podrobné&jsi studium

otazky komunikace v jeji Sifi se nabizeji napfiklad dale uvedené zdroje?.

Tematické zaméreni prace v obecné roviné reflektuje pojem komunikace v pojeti
KlimeSe (2010, 374), ktery sledované definuje jako: ,vzajemnou vyménu nazord,
informaci, sdélovani poznatku, rozpravu o nich.“ Nasledné téz profesor Lechta
(2003; in Skodova & Jedlicka 2003, 17,18) ptedklada nazor, Ze v lidském Zivoté je
komunikace aktivitou avizujici pfichod na svét a nasledné se projevujici béhem
celého Zivota. Komunikace je i posledni aktivitou, jiZ se jedinec z tohoto svéta
,odhladuje“. Clovék komunikuje — se svou matkou jiz v intrauterinnim Zivoté
a nasledné — se svym uzsim i SirSim prostfedim od prvni sekundy svého narozeni
az po posledni sekundu svého pozemského byti, proto ani nemize nekomunikovat,
brani mu vtom samotna podstata jeho existence. ,Nekomunikace® jako takova
neexistuje, kazdy neustale komunikuje: i tehdy, kdyz o tom nevi, nebo si vibec

nemysli, Ze by pravé v dané chvili komunikoval, protoZe si to ani neuvédomuije,

! DeVito, J. A. (2008). Zdklady mezilidské komunikace. Praha: Grada Publishing.; Mikulastik, M.
(2003). Komunikacni dovednosti v praxi. Praha: Grada Publishing.; Pokorny, J. (2004). Manudl
tvorivé komunikace. Bro: Cerm.; Vybiral, Z. (2009). Psychologie komunikace. Praha: Portal.
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dokonce i momentech, kdyz si to nepfeje, nechce-li nebo odmita-li komunikovat —
komunikuje totiz pravé tim. Nepfetrzité o sobé vysila informace - komunikuje tim,
Ze je, a jakym — pro kazdého jedine¢nym — zpUusobem existuje. Je tak zajimavym,
ale jen zdanlivym paradoxem, Ze i nemluvici Clovék komunikuje. A jsou to pravé tyto
divody, které vedou k neustadlému narUstu vyznamu oblasti zabyvajicich se
komunikaci: po€inaje komunikaci pocitacovou, pfes komunikaci medialni az po

patokomunikaci — naruSenou komunikacni schopnost.

Psychologicky pohled vysvétluje, Ze komunikaci Ize chapat jako ,,pfenos myslenek,
emoci, postoju a jednani od jedné osoby ke druhé“ (Hartl & Hartlova 2015, 265).
Hartl a Hartlova (Tamtéz) nabizeji uzSi vymezeni, a sice v podobé terminu
komunikace ,mezilidska“: dorozumivani mezi lidmi, které muze byt a) verbalni,
slovni, nebo b) neverbalni, mimoslovni; podil komunikace slovni ¢ini zhruba 7%
z toho hlasové slovni pouha 4%, uvedenych 7% tvori vétsinou ¢ast tzv. komunikacni
normy, tedy konvence; protoZe ale potfeba vzajemného dorozumivani je vetsi,
znacna cast neverbalni komunikace ji zastupuje a je uréena dalSim lidem, resp.
spolec¢nosti. Hlavni zpisob mezilidské komunikace predstavuje fec, ktera je pro
vétsinu lidi automaticka; o procesu mluveni neni tfeba pfemyslet, avSak existuje
stale mnoho aspektl feCové komunikace, jez nejsou prozkoumany dostatecné
(Skarnitzl & Volin, 2018).

1.2 Zdravotni postizeni

Pokud naruSena komunikacni schopnost spada do oblasti zdravotniho postizeni, je
tfeba soucCasné definovat, co si pod timto pojmem predstavit. Vagnerova (2014,
155) se k této otazce vyjadiuje nasledovné: ,Zdravotni postizeni Ize vymezit jako
ztratu nebo poskozeni urcitého organového systému. V ddsledku toho dochazi
k naruSeni, omezeni ¢i uplnému chybéni nékteré ze standardnich funkci.“ Autorka
neopomiji ani aspekt psychologického hlediska, kdyz tvrdi: ,...Ze jakékoli postiZzeni
se neprojevi jen poruchou fungovani jednoho organového systému. Ovlivriuje vyvoj
celé osobnosti postizeného jedince a spoluurcuje jeho spoleCenské postaveni.
Na fomto zakladé vznika handicap, tj. znevyhodnéni, které je dané samotnym
postizenim, mirou jeho subjektivniho zvladéani i jeho socialnim vyznamem.
Handicap je psychosocialni kategorii, ktera oznacuje miru zatizeni daného nejen
biologicky“ (Vagnerova, 2014, 155).



Postizeni jazyka a FeCi vZdy pfedstavuje jisty komunikacni handicap. Na jazyk lze
pohlizet jako na ,kognitivni a komunikacni kod“ (Vagnerova, 2014, 217), coz je
stejnou autorkou na jiném misté dale komentovano: ,Re& méa velky vyznam i pro
kognitivni vyvoj, ktery nelze oddélovat od rozvoje komunikace, protoZze pfimo
souvisi s jeji kvalitativni vyvojovou proménnou: kdyby se tato slozka nerozvijela,
porozumeéni i obsah vlastniho sdéleni by zustavaly na nizké urovni, nebylo by co
sdélovat” (Vagnerova, 1997, 122).

Verbalni projev je jednou z osobnostnich charakteristik jedince, pficemz zvladnuta
uroven fecovych, resp. jazykovych dovednosti je vyznamnym faktorem ovliviiujicim
jak Skolni uspésnost, tak funkCni zapojeni do spole¢nosti v ramci socializace.
Housarova (2016, in Cadilova, Housarova, Janderkova, & Kendikova, 2016, 35-36)
vtomto kontextu pfipomina, Ze: ,Dostatec¢na uroverli feCové kompetence je
nezbytna pro fizené osvojovani psanych forem reci (Cteni, psani). Proto je také
uroven rfeCovych a komunikaCnich dovednosti jedno z vyznamnych kritérii
hodnoceni $kolni zralosti a také jeden z nejcastéjSich duavodi udélovani odkladu
Skolni dochazky.” KliCovost diskutovaného kritéria ilustruje autorka na nazorném

interakénim schématu:

Vzdélavani, Socidlni
uceni zkusSenost

[,

Komunikace,

/
\ Feé

Schéma 1 Vyznam urovné fecovych a komunikacnich dovednosti (Housarova, 2016, in
Cadilova et al., 36, 2016)

Emoce

/

1.3  Clenéni poruch feéi a jazyka
V pfistupu k ¢lenéni poruch feci a jazyka Ize napfi¢ odbornou literaturou vysledovat
nejednotnost a riznost. Pro aktualnost a ve snaze o jistou konzistentnost bude text

dale vychazet z kategorizace prednich Ceskych a slovenskych autorit v oboru



klinické logopedie a foniatrie a nabidne komparaci s klasifikaci dle MKN-10
(Neubauer a kol., 2018; Skodova, & Jedli¢ka, 2003; Lechta, 2003).

Pro dal$i upfesnéni je zadouci definovat uzivané pojmy feé a jazyk. Re& vymezuje
napf. Klenkova jako ,védomé uzZivani jazyka jako slozZitého systému znakl
a symbolu ve vsech jeho formach® (Klenkova, 2006, s. 27). Jedna se o pfirozenou
biologickou a vyluéné lidskou vlastnost. Jedlicka (2003, 89) feC popisuje jako
,Systém, kterym Ize prenéaset informace pomoci jazyka“. Re& podmifiuje rozvoj
mysSleni. Lejska (2003) upozorfiuje na povrchovou (foneticka a fonologicka
realizace) a hloubkovou rovinu feci (syntax, sémanticky obsah a rozumova uroven);

tedy zvukovou a vyznamovou slozku.

V navaznosti na uvedené je jazyk Klenkovou (2003, 27) definovan jako ,soustava
zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostiedk( znakové povahy, schopna
vyjadrit veSkeré déni a predstavy ¢lovéka o svété a jeho viastni vnitini proZitky.“ Pro
doplnéni Ize dodat, Zze Cerny (2005) upozorfiujici na lingvisticky smér
strukturalismus, povazuje jazyk za systém jednotek, jejichZz misto v daném systému
je dano syntagmatickymi a paradigmatickymi vztahy k ostatnim jednotkam. Jazyk je
pak povazovan za systém Cetnych podsystému; zakladni vlastnosti jazyka je proto

systémovost.

Kompilace uUdaju uvedenych zdroju umozfiuje predstavit nasledujici kategorie
sdruzujici jednotlivé logopedické diagnosy s ohledem na spole¢né znaky. Oporou
pro uvedené C¢lenéni je zejména déleni Lechtovo (2003). Kategorie logopedickych

diagnos Ize shrnout do deseti okruh(:

1) Poruchy vyvoje feCi — opozdény vyvoj feci, vyvojova dysfazie.

2) Ziskané organické poruchy re¢ové komunikace — afazie, syndrom
demence a poruch komunikace.

3) Ziskana neuroticka (psychogenni) nemluvnost - mutismus, elektivni
mutismus.

4)  Naru$eni zvuku feci - rinolalie, palatolalie.

5)  NaruS$eni plynulosti feci - tumultus sermonis — breptavost; balbuties —
koktavost.

6) NaruSeni ¢lankovani feci - dyslalie, dysartrie.

7)  Naru$eni grafické stranky feci - dyslexie, dysgrafie.

8) Symptomatické poruchy reci.

9) NaruSena komunikaéni schopnost v dusledku poruch hlasu.

10) NaruSena komunikacni schopnost jina.
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V kontextu multidisciplinarniho pfistupu je zajimavé srovnani logopedické
terminologie s terminologii MKN-10. S ohledem na zacileni prace Kk ilustraci
poslouzi konkrétni srovnani vyvojovych poruch feCové komunikace u détskeé

populace — Tabulka 1.

Tabulka 1 Srovnani logopedické terminologie s terminologii MKN-10

Vyvojové poruchy reCové

komunikace u déti (PRK) u déti Terminologie MKN-10

Poruchy na bazi percepéni bariéry

H90 Pfevodni a perceplni nedoslychavost,
ztrata sluchu

H54 PoSkozeni zraku v&etné slepoty
(binokularni nebo monokularni)

PRK vyvolané vlivy poruchy sluchu

PRK vyvolané vlivy poruchy zraku

Poruchy primarni funkce orofacialniho traktu
R13 Dysfagie. Potize v polykani

Dysfagie R63.0 Afagie. Nemoznost polykani

Respiraéni insuficience R06.8 Insuficience dychaci

Motorické Fec¢ové poruchy

Dyslalie F80.0 (F80.8) Dyslalie vyvojova (Patlavost)

Vyvojova feCova dyspraxie F82 Dyspraxie vyvojova (syndrom)

Palatolalie Pojem neoznacen, mozné oznaceni F80.9
Palatoschisis Q35.9 — oznaceni pficiny stavu

Vyvojova dysartrie R47.1 Anartrie a dysartrie

Rinofonie (rinolalie) R49.2 Hypernazalita a hyponazalita

R49.0 Dysfonie. Chrapot
R49.1 Afonie. Ztrata hlasu
Balbuties/koktavost F98.5 Koktavost
Tumultus seromonies/breptavost F98.6 Breptavost/tumultus

Dysfonie/chraptivost

Poruchy vyvoje individualniho jazykového systému

Opozdény vyvoj feovych schopnosti R62.0 Opozdéna (pozdni) mluva

F80.1 Expresivni porucha fedi

F80.2 Receptivni porucha fedi

Specifické poruchy uceni (¢teni a F81.0 Specificka porucha &teni/dyslexie
psani) F81.1 Specificka porucha psani/dysgrafie

Vyvojova dysfazie

Kognitivné-komunikaéni poruchy (KKP) v détském véku

F84 Pervazivni vyvojové poruchy
F20-29 Schizofrenie, poruchy schizotypaini a
poruchy s bludy

F06.7 Mirna kognitivni porucha

F06.8 Jiné dusevni poruchy zpUisobené
KKP po urazu CNS ¢&i nemoci poskozenim mozku, jeho dysfunkci a
somatickou nemoci

R41.3 Jind amnézie

F70-79 Mentalni retardace

KKP pfi mentalnim handicapu F99 Porucha mentalni (nebo chovani)
nepsychoticka

KKP pfi pervazivnim vyvojovém
onemocnéni

Poznatky k jednotlivym variantam narusené komunikaéni schopnosti byly podrobné
zpracovany v autorciné bakalarské diplomové praci (Pavlickova, 2016). Pro ucely
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této kapitoly neni zadouci text uvadét duplicitné a pfipadné zajemce je proto mozno
odkazat na praci samotnou (Tamtéz) ¢i nasmérovat na primarni zdroje uzité pfi
bliz§im vymezeni a popisu jednotlivych typa fecovych poruch.? Uvedené prameny
Ize doplnit o aktualni tuzemsky v podobé kompendia zabyvajiciho se diagnostikou
a terapii poruch komunikace (Neubauer a kol., 2018). Vétsi prostor zde s ohledem
na zaméfeni prace dostava problematika poruch vyvoje jazykového systému,
konkrétné poznatky vztahujici se k diagnose vyvojova dysfazie, nebot se jedna
o typ NKS, ktery je spole€nym jmenovatelem osob zafazenych do vyzkumné studie
feSené prostrednictvim empirické Casti prace.

Poruchy vyvoje re€i

Poruchy vyvoje FfeCi pfedstavuji naruseni feci a jazyka, jez je dle Vagnerové (2014)
charakteristické pocatkem v raném véku, ma riznorodé podoby i zavaznost, avSak
nejedna se o vyluéné opozdéni Ci kolisani vyvoje danych jazykovych funkci. Do této
kategorie Ize zahrnout dle Rigana a Krejéifové (2015) rovnéz specifické vyvojové
poruchy reci reprezentujici skupinu, do niz byvaji fazeny odchylky feCového vyvoje
spojené s projevy specifickych poruch uCeni v Ceském  jazyce.
Z neuropsychologického hlediska prameni uvedené poruchy z obdobného
etiologického zakladu jako vyvojova dysfazie (dale VD), jejich projevy vSak maji
mirnéjSi charakter a manifestuji se €asto az ve Skolnim véku v ramci podrobné

komplexni diagnostiky.

V jiném ¢lenéni, jako napfiklad Vagnerova (2014), ale souhlasné téz Lechta (2005),
Skodova a Jedlicka (2003) &i obdobn& Neubauer a kol. (2018), Ize diskutovanou
vyvojovou dysfazii do skupiny specifickych vyvojovych poruch feci zaradit.
Je nutno mit na zfeteli, Ze se vzdy jednd o uméle vytvofenou schematizaci
problematiky. Symptomatika a dusledky daného typu feCového postizeni zustavaji

totoZzné, nezavisle na zvolené kategorizaci.

S ohledem na Sifi definic a rdznorodost nazorl souvisejicich se sledovanou
diagnosou VD aktualné nelze u Ceskych a slovenskych odbornikil vysledovat
jednotici linii vedouci k terminologickému konsensu, jak je tomu napfiklad

v angloamerickych zemich, kde specialisté béhem dvou uplynulych dekadach jisté

2vagnerova (2014); Lechta (2005); Skodova, & Jedlicka (2003); Svoboda, Krejéifova, & Vagnerova (2015);
Sovak (1978); Zelinkova (2008); Kittel (1999); Hanson & Mason (2003).
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shody dosahli. Téz Smolik a Seidlova Malkova (2014) upozorfiuji na skute¢nost,
Zze veétSina tuzemskych autort se shoduje zejména v tom, Ze vymezeni vyvojové
dysfazie je problematické a nejednoznacné, coz je podminéno terminologickou
diferencovanosti a absenci jednotnych diagnostickych kritérii. Shodné téz
Pospisilova (2018) otazku terminologie pro diagnosu VD popisuje jako nedofeSenou
a zdUrazriuje nespravné terminologické ukotveni argumentované nepfesnym
prekladem i v pfipadé Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize (dale jen MKN-
10), kdy je oznaceni expresivni/receptivni porucha fec€i misto odpovidajiciho nazvu

expresivni/receptivni porucha jazyka.

Souhrnné je proto mozno uveést, Ze vyvojova dysfazie, v tuzemském prostredi
uvadéna rovnéz jako specificky naruseny vyvoj feci, patfi do kategorie vyvojovych
poruch (Klenkova, 2006). PospiSilovou (2018) je sledovana diagnosa vymezena
jako: ,komplexni, vrozena porucha osvojeni re¢ovych, jazykovych a komunikacnich
dovednosti, kterou nelze vysvetlit celkové zpozdujicim se vyvojem, abnormalitou
rfecového aparatu, poruchou autistického spektra, ziskanym poSkozenim mozku,
sluchovym postizenim, pohybovym postizenim ani deprivacnimi i jinymi vlivy

prostredi.”

Pro srovnani s definiénim vymezenim zahrani¢nich odbornikl Ize na ¢elnim misté
uvést terminologii uzivanou ve Spojenych statech americkych. Popisované obtize
odpovidajici tuzemskému oznaceni VD jsou zde oznaCovany jako specific language
impairment (dale SLI). V ramci diferencialni diagnostiky vychazi zdejsSi odborna
vefejnost z jedné z nejrozSifengjSich a nejrespektovangjSich definic autord
Tomblina a Leonarda (2001, in Webster & Shevell, 2004) vystavéné na takzvaném
diskrepancnim kriteriu. Jedna se o kritérium sledované prostfednictvim
psychologické diagnostiky zaméfené na rozdily mezi vykony ve verbalni
a neverbalni oblasti. Dle MKN-10 se jedna o rozdilu min. dvou smérodatnych
odchylek (dale jen SD) od normy a jedné SD od dosazené urovné neverbalnich
schopnosti. Shodné Mezinarodni klasifikace nemoci — 11. revize, jejiz uvedeni je
pro Uzemi Ceské republiky v blizkém vyhledu planovano, vychazi ze stejného
principu. Z popsaného diskrepancniho kritéria vychazi pfi diagnostice specificky
naruSeného vyvoje feci rovnéz klasifikaéni systém diagnostického a statistického
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materialu DSM 53. BIlizSi uréeni rozdilu neni v tomto pfipadé uvedeno. Je patrné,
Ze u sledované problematiky specifického naruseni feci se jedna o oblast naruseni
komunikacni schopnosti s vyraznou heterogenitou pfi velké nestalosti symptomatiky
z hlediska vyvojovosti.  Z tohoto duvodu predstavuje stanoveni komplexni
a zaroven stru¢né definice nesnadny ukol. Snad i proto Ize u angloamerickych
odborniki zaznamenat kritiku aktualné prezentovanych teorii a definic,
kdy napfiklad v kontextu uvadéného diskrepancniho kritéria je diskutovana otazka
uziti vhodnych diagnostickych materialt. Konkrétni testové baterie nejsou zadnym
zpusobem ureny ani doporu€eny, €imz se otevira Siroky prostor v oblasti
dosazenych vysledkl. Tato upozornéni v prostfedi tuzemské odborné verejnosti
prezentovala Mikulajova (1995; in Lechta, 2003) odkazujici na vyzkum autor(
Arama, Morrise a Halla (1993) sledujicich miru shody rtznych pracovist v ramci
diagnostiky VD, resp. SLI. Uvedeny vyzkum poukazal na 30% miru shody

pfi stanovovani sledované diagnosy.

Ovcari (2016, 5) pak ve své praci shrnuje terminologické vymezeni ze zahrani¢nich
zdroju zpUsobem, jez je s doplnénim o oznaceni uvadéné Dlouhou (2017)

prezentovan v Tabulce €. 2.

Tabulka 2 Oznaceni vyvojové dysfazie v zahranicni literature

Literatura Oznaéeni Oznaéeniv CJ
Entwicklungsdysphasie Vyvojova dysfazie

Némecka Storu_n_g der Sprachentwicklung Narug@ny vyvojreci
Specifische Specificky naruseny vyvoj
Sprachentwicklungstdrung feCi

Developmental dysphasia Vyvojova dysfazie

Angloamericka

Developmental language disorder

Vyvojové jazykové poruchy

Specific language impairment (SLI)

Specificka vyvojova porucha

Developmental speech-language
disorder

Vyvojoveé postiZeni fecCi a
jazyka

Ruska

Obsc¢eje nedorazvitie reci

Celkové deficitni vyvoj Fedi

SpiSe nez klasifikaci je proto vhodné vénovat prostor symptomatice a jejim funkénim
dopadum na vyvoj jedince, nebot’ je to pravé tato odliSnost, ktera €ini rodiCovskou
péci o dité s vyvojovou dysfazii tak specifickou. Dle Kejklickové (2016, 54) znamena
VD ,poruchu vyvoje feci zpusobenou difuznim poSkozenim mozku zahrnujicim

oblasti obou FfeCovych center (expresivniho i receptivniho).“ Symptomatologie VD

3 (2015). 5 diagnosticky a statisticky manuéal dusevnich poruch. Praha: .
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je typicka dominujicim opozdénim vyvoje feci a pridruzenymi symptomy v dalSich
oblastech, kterymi jsou: zrakové vnimani, sluchové vnimani, pamétové funkce,
orientace v Case a prostoru, motorické funkce, lateralita (Kejklickova, 2016).
V oblasti diferencialni diagnostiky autorka upozorriuje na nutnost odlisit VD od tézké
dyslalie, sluchové vady, prostého opozdéni vyvoje feCi, mentalni retardace (dale
srov. Krej€ifova, 2014), poruchy autistického spektra, mutismu a pomérné vzacného
Landau-Kleffer syndromu*. Z dostupnych tuzemskych zdroju se diagnostikou
s akcentem na specifické symptomy VD ve své praci zabyva napfiklad Vavru
(2010), aktualné je tato oblast podrobné zpracovana rovnéz Kejklickovou (2016),
Dlouhou (2017) a PospiSilovou (2018). Pficemz pohled medicinsky nabizi Dlouha
(2017, 61), ktera se domniva, Ze s ohledem na klasifikaci vyvojovych poruch feci
a Jazyka je pro sledovanou diagnosu ,nejvhodnéjsi nazev vyvojova dysfazie,
nebot se da pfiznivéji zaradit do kategorie dalSich dysfunkci nebo ztraty funkci
v ramci lékarské terminologie.”“ Jak autorka dale upozorfuje, byla za ucelem
sjednoceni klasifikace vyvojovych poruch feci a jazyka ustanovena expertni komise

pfi Oxfordské univerzité (Dlouha, 2017).

Otazce psychologické diagnostiky je vénovana pozornost niZe v kapitole

2. Vyvojova dysfazie z pohledu psychologa.

1.4 Mladsi skolni vék

V pfipadé diagnosy VD dochazi béhem pfedskolniho az mladSiho Skolniho véku
zpravidla k podstatnému rozvoji feci — s feCovym spurtem se Ize obvykle setkat
kolem Ctvrtého roku véku ditéte, pficemz ve Skolnim véku mohou byt napadnosti
feCového projevu ve znaCné mife eliminovany — VD vS8ak trva a jeji projevy
se manifestuji zejména poruchami feci v jeji psané formé - to znamena
specifickymi poruchami u€eni v oblasti jazyka (Langmeier & Krejcifova, 2006).

v s v

Za mladsi Skolni vék je oznaCovano rozmezi od 6 — 7 let, kdy dité obvykle zahajuje

povinnou Skolni dochazku, do 11 -12 let, kdy se zaCinaji objevovat prvni znamky

epileptické afazie, dlouhodoba ziskana receptivni afazie u epilepsie. Jde o pomérné vzacné onemocnéni. Zacatek byva
zpravidla mezi 3. a 8. rokem véku, vyskyt syndromu je stejny u divek i chlapcd, Cetnost ani zavaznost epileptickych zachvatt
nijak neovliviiuje pravdé&podobnost rozvoje tohoto onemocnéni (Rian, Krejgitova, 2015; Skodova, Jedligka, 2003;
Véagnerova, 2014). Nahle ¢&i progresivné dochazi ke ztraté receptivni a expresivni fe¢ové schopnosti (Skodova Jedlicka,
2003). Zacind obvykle téZkou receptivni poruchou nasledovanou postupnym zhor$ovanim expresivni Feci (Riéan,
Krejgifova, 2015). Inteligence déti s timto syndromem nebyva postizena (Ri¢an, Krejgitova, 2015). Zavaznost pfiznakl se
muze liSit od Uplné ztraty jazykovych schopnosti k pouhému naruseni plynulosti verbalniho projevu a nepresnosti
v gramatice (Vagnerova, 2014).
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pohlavniho dospivani véetné pravodnich psychickych projevd (Langmeier
& Krejcifova, 2006).

MatéjCek (1986) vySe uvedenou periodizaci ¢leni na obdobi mladsiho Skolniho véku
(6 — 8 let) a stfedniho Skolniho véku (9 — 12 let).

Zahajeni povinné dochazky Ize oznacit za urcujici moment tohoto obdobi ovliviiujici
dal$i rozvoj osobnosti. Dit& vstupuje do role $kolaka. Skolni prostiedi je kliovym
mistem socializace, ziskavani novych zkuSenosti, rozvoje schopnosti a dovednosti.
Skola je vyznamnym G&initelem predurdujicim naslednou sociélni pozici kazdého
z zakul, nebot mira Skolni uspésnosti tvofi zaklad pro budouci profesni volbu
(Vagnerova, 2000). Pro dalSi doplnéni ktéto otazce napfiklad Langmeier
a KrejCifova (2006) upozorfiuji, Zze spektrum osob, prostfednictvim kterych se
jedinec uci formovat své zpusoby chovani, se od rodi€l rozsSifuje téz na ucitele
predstavujici zejména na pocatku Skolni dochazky vyznamnou a mocnou autoritu,

a vrstevniky reprezentované spoluzaky.

S ohledem na znamé psychologické kategorizace Ize obdobi mladSiho Skolniho
véku vymezit napf. z hlediska Freudovy psychosexualni teorie vyvoje jako obdobi
latence. Odpovidajicim vyvojovym stadiem mysleni dle Piageta by k tomuto obdobi
bylo stadium konkrétnich operaci (Piaget & Inhelder, 2014). A pro uplnost pohled
Eriksona, ktery pro zvolené obdobi povazuje za determinujici vyfeSeni

psychosocialniho konfliktu snazivost x ménécennost (Erikson, 2015).

Langmeier a Krejcifova (2006) nalézaji smysluplnou psychologickou charakteristiku
v oznaceni sledovaného obdobi jako véku stfizlivého realismu. Je to Zivotni etapa,
kdy je dité — Skolak pIné zaméfeno na to, co a jak je. Patrna je touha po opravdovém
pochopeni svéta a véci v ném, coz je pozorovatelné v mluvé, pisemnych projevech,
zajmech i hfe. Nejprve se jedna o tzv. naivni realismus zavisly na tvrzeni autorit
(ucCitel, rodi€, literatura), ktery je nasledné stfidan rozvojem kritického realismu
v mysSleni a pfistupu ke svétu, coz zaroven znaci blizici se pfechod do obdobi
dospivani.

Nize bude pozornost vénovana strucnému pfiblizeni charakteristik pfedskolniho
véku v jednotlivych psychickych modalitach s vétSim durazem na oblast fedi

a jazyka.
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Jedna se o obdobi charakteristické masivnim vyvojem poznavacich procesu.
V oblasti vnimani dochazi k transformaci padvodné bezdécné, nahodilé aktivity
Vv zamérné organizovany proces, jez se stava cilenym aktem. Nastupuje schopnost
analyzy, syntézy a systematicnosti. ZlepSuje se orientace ditéte v prostoru i Case

a zdokonaluje se jeho smyslové vnimani (Cagka, 2000).

Mysleni v tomto obdobi proslo fazi oddéleni vlastniho ,ja“ od okolniho svéta. Dité
diky tomu pfesnéji odliSuje svét svych pfani a obav od reality, pfekonava primarni
egocentrismus a zacina vécné nahlizet realitu. Mysleni je charakteristické
nazornosti a konkrétnosti — dité vychazi z vlastnich zkusenosti. Chybéjici znalosti
si dité typicky doplriuje svymi uvahami a fantaziemi. Obecné parametry
myslenkovych operaci vlivem zrani a u€eni v prabéhu détstvi narlstaji. Nastava
rozvoj logického mysleni (Langmeier & Krejéifova, 2006; srov. Cacka, 2000;
Vagnerova, 2000).

V obdobi mezi 6. — 12. rokem dochazi k intenzivnimu rozvoji pamétovych funkci,
coz je ovlivnéno samotnym zranim a téz specifickou stimulaci ve spojeni se Skolni
dochazkou. Tento rozvoj lze vysledovat ve tfech oblastech, které blize popisuje
napfiklad Siegler (1998; 2003, in Vagnerova, 2005), jsou jimi:

» narust kapacity paméti a rychlosti zpracovani informaci,
= osvojeni pamétovych strategii a jejich efektivnéjsi a flexibiln&jsi vyuziti,
» rozvoj metapaméti - tedy obecnych znalosti o fungovani paméti a o vlastnich

pamétovych schopnostech.

V obdobi mladsiho Skolniho véku rovnéz narusta rozsah pozornosti, jejiz kvalita je
ur€ujicim Cinitelem pro uroven dalSich poznavacich procesu. Stabilita pozornosti
postupné narlsta a je v uzkém spojeni s motivaci a zajmem jedince (Vagnerova,
2000). Vyvoj sméfuje ke schopnosti pozornost ovladnout, zaméfit. PFfi zahajeni
povinné Skolni dochazky je u mnohych déti prevazujici pozornost bezdécna.
Zameérna, vuli ovladana pozornost je pro déti v tomto véku stale velmi vyCerpavajici.
V ramci pozornosti se postupné rozviji selektivita a schopnost pozornost presouvat,
coz je pro Skolni praci velice dullezité. NaroCnost koncentrace pozornosti
na podnéty rizné kvality neni totozna - vyhoda vizualné prezentovanych informaci

viwv s

nebot takové podnéty se rychle ztraci (Cacka, 2000; Vagnerova, 2005).
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Pfi nastupu ditéte do Skoly se predpoklada urcita uroven re€ovych a jazykovych
kompetenci. Vstupni uroveri komunikace je rlizna a zavisi mimo jiné na prostfedi,
kde dité vyrGsta (Langmeier & KrejCifova, 2006). Z jazyka coby prostiedku
komunikace se stava vyudovaci pfedmét. Re¢ ziskava pisemnou podobu a je
analyzovana na jednotlivé segmenty. Dle Vagnerové (2005) ma dité v tomto véku
obvykle dostateCnou slovni zasobu a disponuje potfebnymi jazykovymi
dovednostmi, v€etné pragmatické jazykoveé roviny. Zvladne se vyjadfovat v béznych
situacich, formuluje, co ma na mysli a rozumi verbalnimu sdéleni druhé osoby,
coz predstavuje zakladni pfedpoklad skolni uspésnosti. Obdobi od 6 do 11 let véku
ditéte je charakteristické masivnim nartdstem slovni zasoby - obohacuje se aktivni
I pasivni slovnik o specifické vyrazy a pojmy (Vagnerova, 2005). Rozsah slovni
zasoby Sestiletého ditéte odpovida zhruba 2500 — 3000 slov a do jedenactého roku
véku se az ztrojnasobuje, a to jak kvantitativng, tak kvalitativné ve smyslu rozvoje
schopnosti vyjadfit pojmy s vétSi obsahovou pfesnosti (Pfihoda, 1963). Jazykoveé
kompetence se tak rozSifuji diky rozvoji povédomi o struktufe a zpusobu uziti
jazyka, coz Vagnerova (2005) doplfiuje dalSi oblasti, v niz Ize zaznamenat mohutné
zmény, a sice schopnosti porozuméni gramatické vazbé a pochopeni slozitéjSich
gramatickych pravidel, jejichz aplikace jsou déti schopné pfiblizné ve véku jedenacti
let. Do té doby je dle autorky feC obvykle gramaticky spravna, ale gramatické

znalosti byvaji spiSe neuvédomélé.

V pfipadé emocionalni oblasti se postupné zrani centralni nervové soustavy (dale
CNS) odrazi v celkovych zménach reaktivity, prohloubenim emocni stability
a odolnosti vici zatézi. V détském prozivani typicky dominuje dobra nalada, city
jsou postupné stale Iépe regulovany, stavaji se obsahové bohatsi, pficemz emocni
procesy rychle vznikaji i pomérné snadno odeznivaji. Typickymi projevy
sledovaného véku jsou Zarlivost a strach (ztrestu €i realného nebezpedi).
Ve srovnani s pfedchozim vyvojovym obdobim se stale Castéji uplatiuji vysSi city
- estetické, intelektualni a mravni. Ke konci obdobi dochazi k citové stabilité
(Bartoriova & Vitkova, 2007; Cacka, 2000; Vagnerova, 2005).

V souvislosti s otdzkou socializace uvadi Vagnerova (2005), ze role ditéte a jeho
postaveni se postupné diferencuji diky pfislusnosti k rozliénym socialnim skupinam,
pricemz v mladSim Skolnim véku jsou pro rozvoj détské osobnosti stézejni tfi oblasti

— rodina, Skola a vrstevnicka skupina.
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Pfislusnost k rodiné je, jak popisuje Vagnerova (2000), nedilnou soucasti osobni
identity mladSiho Skolaka, ktery zde i pfes rozSifeni socialnich kontaktd nadale
uspokojuje vétSinu svych potfeb. Vztah Skolaka k rodi¢lim je stéle velmi silny, kladny
a postupné nabyva diferencovanéjsi podoby. Dité o své rodiné uvazuje na urovni
logickych operaci. Dokaze brat v uvahu mnohé zkuSenosti, které s rodiCi ma.
Pro rodinné souziti je dobré, Ze dité jiz umi ovladat svoje chovani lIépe nez dfive.
Vzhledem ktomu se stava pfijatelngjSim partnerem, s kterym se da snadnéji

domluvit a jenz snese vétsi zatéz.

Specifika rodiny, rodi€ovstvi a vzajemného uspokojovani potfeb budou popsana
v kapitole nize. Skola a vrstevnicka skupina v kontextu mlad$iho $kolniho véku

jsou predstaveny na nasledujicich fadcich.

Pro dité predstavuje Skola velmi mocnou instituci, ktera se zda byt mocnéjsi nez
rodiCe, nebot i oni musi respektovat jeji rozhodnuti. Jak bylo prfedeslano, ziskava
ve Skole dité nové role. Ocita se v roli Skolaka - chodi do Skoly a diky tomu ziskava
urcité socialni postaveni. Tato role maze mit pro dité rlizny vyznam a byt chapana
rozdilnym zplGsobem - pozitivné i negativné. Pfejima téz roli Zaka konkrétni Skoly,
tfidy a roli spoluzaka vymezuijici vztahy k détem — spoluzakim. Vedle rodiny je to
pravé skola, ktera znacnou mérou ovliviuje rozvoj identity ditéte, zejména oblast
sebehodnoceni a sebeulcty, ale téZz jeho dalSi olCekavani. V prubéhu Skolni

dochazky se tyto postoje mohou pod vlivem zkuSenosti ménit (Vagnerova 2005).

Ve Skolni tfidé se také vyviji socialni vztahy. Tfida neni jen polem vzdélavani,
ale i spoleCenskym utvarem, ve kterém dité uplathuje vSechny své pfirozené
potfeby. V prvnim ro€niku se vnitfni struktura tfidy pfiliS neodliSuje od skupin

predskolniho véku. Tfida neni jednotna, sklada se z fady menSich nestabilnich

Vv s

v,

a ClenitéjSi skupinova struktura a jednota hledisek neboli duch tfidy. Socialni klima
tfidy zahrnuje postupné propracovangjsi systém skupinovych hodnot, norem, cill
i zpusobU komunikace, kterymi dany utvar stale vyraznéji reguluje chovani jedinca.
vztahy, vznikajici na zakladé uvédomovani vzajemného souladu ryst a zaméreni
(Cacka, 2000). Charakteristicky je i vyvoj vzajemnych kontaktll mezi hochy
a divkami. Do osmi let si hraji spolu, mezi osmym a desatym rokem oddélené,
v desatém az dvanactém roce se projevuje az vzajemny antagonizmus, coZ se,
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jak Cacka (2000) dale uvadi, po dvanactém roce zméni ve snahu upoutat na sebe
pozornost ,sobé& vlastnim zpusobem®. Existuji totiz zcela odliSné prostfedky
"sebeprosazovani" u hoch (sila, odvaha, ovladani citl) a divek (empatie, smysl pro

poradek, zavislost, uzkostnost, verbalni pohotovost).

Vrstevnicka skupina je obvykle formovana s ohledem na snadnost vzajemného
kontaktu. Mlze vznikat ve Skolni tfidé, okruhu bydlisté, popfipadé jinym zplsobem.
Byt se nemusi jednat o jedinacka, nabizi prostfedi vrstevnické skupiny ditéti jiné
zkuSenosti, nez doposud mélo vrodiné. Dle Vagnerové (2005) je odliSnost
kamaradu od sourozencl typicka — kamaradi byvaji zpravidla stejného véku
a pohlavi, existuje zde moznost jejich vybéru a lze s nimi sdilet jiné zazitky
a zku$enosti. Jak autorka popisuje na jiném misté (Vagnerova, 2000), dochazi
ve vrstevnické skupiné postupné k diferenciaci a specifikaci socialnich roli. Dité
ziskava urcité postaveni koresponduijici s jistou roli a je mu pfipisovan urcity status
(baviCe, hvézdy, outsidera...). Vrstevnické skupiny podporuji rozvoj schopnosti
kooperace i soupefivosti, pfi Cemz role soupefe je zejména pro dominantni a dobfe
vybavené déti snazsi a atraktivnéjsi, nebot’ vyZzaduje ucast zralejSich mechanismu,
kterymi jsou sebeovladani, potlaceni touhy po bezprostfednim uspokojeni vlastnich
potifeb apod. Znamena to i pfijeti a zvladnuti urcité miry frustrace. Tyto skuteCnosti
doplfiuje Caéka (2000) upozorfiujici, Ze na podatku dospivani kamaradd ubyva,
ale vzajemné vztahy jsou hloub&ji prozivané. Kamaradské kontakty jsou
napomocny pfi vzajemném poznavani i vétSi rozvaze pfi navazovani pozdéjsich

hlubsich vztahd.

S ohledem na vnimany poZadavek konzistence a homogenity pfistupu byla
dosavadni vymezeni nahlizena pohledem vyvojové a Skolni psychologie. Teorie
o utvafeni a fungovani vrstevnickych skupin zpracované z pohledu socialni
psychologie lze zajemcim pfiblizit napfiklad v téchto zdrojich: Helus (2015),
Hewstone & Stroebe (2006), Myers (2016) i Vyrost & Slaménik (2013).

1.5 Rodi€ovstvi a rodina
Nasledujici kapitola si klade za cil nabidnout zakladni pohled na sledovanou
problematiku rodiny a rodiCovstvi s akcentaci uzSiho pojeti smérem k rodinam

pecujicim o dité se zdravotnim postizenim pfi zdUraznéni aspektu NKS.
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Rodi¢ovstvi — pojem, pod kterym ma kazdy urcCitou predstavu, ale definovat jej neni
nijak jednoduché. V piné §ifi definuje rodicovstvi napfiklad Sulova (2011) jako trvaly
vztah mezi ditétem a jeho pecCovateli, kdy je mozno rozliSit rodiCovstvi biologické
a psychosocialni. Do tohoto vymezeni lze zahrnout veSkeré formy rodinného
souziti. Preklad pojmu rodiCovstvi do anglického jazyka lze uchopit jako stav —
parenthood (rodiCem se jedinec stava tim, ze ma dité) a jako Cinnost — parenting
(rodi€em se jedinec stava na zakladé aktivity, vztahu a aktivniho pfistupu k ditéti
béhem péce a vychovy) — v tomto pojeti pak rodiCovstvi reprezentuje v lidském
Zivoté jedineCnou roli, k niz se poji jinak nepoznané ukoly a povinnosti. Na uvedené
vymezeni v &eském prostfedi upozorfiuji naptiklad Hamplova a Salamounova
(2006). Z pohledu vyvojové psychologie Ize hovofit o naplnéni potfeby generativity,
jak ji definoval Erikson (2015) ve svém epigenetickém diagramu etap lidského

Zivota.

K vymezeni pojmu rodina lze pfistupovat z riznych hledisek. Jak upozoriuji
napfiklad Kunhartova, Potmésil a Potmésilova (2017, 9): ,na rodinu se da nahliZet
z psychologického, sociologického, biologického nebo pravniho
aspektu.“ S ohledem na zaméreni prace se jako relevantni jevi prvni ze dvou
uvedenych hledisek, nebot’ je zjevné, Ze rodina pfedstavuje primarni socialni
skupinu ditéte a je tedy zdrojem podnétl pro osvojovani zakladnich dovednosti,
vzorcu chovani, ziskavani znalosti, utvareni nazort, postoji i hodnotové orientace.
Vyznam rodiny je proto v Zivoté kazdého jedince zcela zasadni, nenahraditelny
a urCujici s ohledem na budoucnost. V kontextu téchto tvrzeni nelze nezminit
pohled Matéjcka (1992) vymezujiciho rodinné souziti dynamickym stavem, kdy jsou
ditétem uspokojovany zakladni potfeby rodi€l a zaroven rodi€i jsou uspokojovany
potfeby ditéte. Pro doplnéni se jako vhodné nabizi pfiblizit aplikovany model
socialniho fungovani jako interakce probihajici mezi pozadavky prostfedi

a jednotlivci, jehoz autory jsou Srajer a Musil (2008, 12).
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schopnost rodiny zvladat ocekavani
socialniho prostredi
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navzajem
\ /

vlastnosti jednotlivych ¢lenl

Schéma 2 Obecné schéma struktury Zivotni situace rodiny (Srajer & Musil, 2008, 12).

1.5.1 Dité a jeho potreby

Koexistenci zakladnich biologickych a zakladnich psychologickych potfeb je tfeba
zminit jen pro uplnost. MatéjCek upozorfiujici na riziko deprivace pfi jejich
nedostate¢ném ¢i absentujicim uspokojovani definoval zakladni psychické potfeby
ditéte. Syceni téchto potfeb je pro zdravy vyvoj ditéte nezbytné. Konkrétné
v souvislosti se zakladni psychickou potfebou autor hovofi o potfebé pfitomnosti
emocionalnich a socialnich vztahl naplfiované zejména prostfednictvim citovych
vztahu rodi¢ — dité. DalSi stézejnim prvkem je syceni potfeby oteviené budoucnosti
a perspektivy predstavujici planovani a nadéji do budoucna coby motor podnécujici
a udrzujici zivotni aktivitu clovéka (Matéjcek, 1994). Nasledujici z uvedené
kategorie — potfeba stimulace — je naplfiovana prostfednictvim stimult z externiho
prostfedi v odpovidajicim mnozstvi, kvalité a diferencovanosti. Jejich ukolem je
udrzovat organismus v aktivitt a pohotovosti. Ve smyslu naplnéni zakladni
podminky uceni je rovnéz dulezitda saturace potreby urcité konstantnosti, fadu
a smyslu stimuld umoznujici transformaci podnétl do zkuSenosti, poznatkl
a pracovnich strategii. Syceni potfeby spoleCenského uplatnéni, socialni hodnoty
a vlastni identity prameni z uvédomeéni vlastni osobni hodnoty a tvofi zaklad pro

rozvoj dalSich socialnich roli a hodnotové orientace (Matéjcek, 1994).

Pro srovnani v obdobném duchu zpracovava otazku uspokojovani fady psychickych

potieb ditéte Vagnerova (2005), upozornuijici, Zze rodi¢e Skolaka:
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e Jedine¢nym zplsobem pfispivaji k naplnéni potfeby smyslupiného uceni, nebot
predstavuji model urcité role, vzor néjakého zpusobu chovani. Mohou tak byt
realnym modelem pro u€eni napodobou ¢&i v ramci identifikace, ale téZ idealem,
jemuz by se dité chtélo pfiblizit. V tomto ohledu reprezentuji jednoznacnou
autoritu.

e Zabezpecuji zdroj emocni opory. Z predstavy, Ze takto to bude stale, prameni
jeho jistota.

o Koriguji uspokojovani potfeby seberealizace. Formou svych pozadavku na dité,
vybérem aktivit, ale prfedevSim svym hodnocenim. Dochazi k posilovani
identifikace s rodicem stejného pohlavi, s niz, alespofi symbolicky, pfejima
I Cast rodiCovy prestiZze a uspokojuje tak svou vlastni potfebu seberealizace.

o Ztélesnuji urCity model budoucnosti, vzor dospélého chovani napliujici détskou
pfedstavu o dosud oteviené budoucnosti. MladSi Skolak se o vzdalenou

budoucnost pfili§ nezajima, podstatna je pro néj sou€asnost (Vagnerova, 2005).

V ramci rodinnych vztahu vystupuje vedle pozice rodi€l rovnéz otazka vztaht mezi
sourozenci €i fenomén rodiny s jedinym ditétem. Jedna se o problematiku,
ktera vSak neni s ohledem na zaméreni prace na tomto misté dale rozpracovavana.

Pozornost je proto dale vénovana rodi€um a jejich potfebam.

1.5.2 Rodi¢ a jeho potieby

Obdobné jako u déti, Ize samoziejmé i u dospélych identifikovat biologické
a psychické potfeby. V porovnani s potfebami déti jsou tyto potfeby v podstaté
identické — jasné vystupuje potfeba stimulace, smysluplného svéta, Zivotni jistoty,
identity i oteviené budoucnosti. Matéjcek (1992) zaroven dale upozoriuje,
Ze uspokojovani téchto potfeb je realizovano prostrednictvim naplfovani jistych
zivotnich hodnot. Jednou z takovych hodnot pro rodice, ktera sou¢asné predstavuje
prostfedek uspokojovani jejich zakladnich potfeb, je pravé narozeni ditéte.
MatéjCek (Tamtéz) v souvislosti s uvedenym tvrzenim klade otazku po hodnoté
ditéte v zivoté Clovéka a psychosocialni cené uspokojeni téchto potieb,
nebot’ naplhovani urcitych psychickych potfeb dospélého prostfednictvim potomka
zaroven jistym zpusobem zamezuje naplhovani psychickych potfeb jinych. Autor
konkrétné uvadi, ze: ,dité brani v potiebé stimulace jinymi podnéty,..., rodi¢ je jim

vazan, ale také do jisté miry svazan, ..., dité ztéZuje a ochuzuje spoleCensky zivot,
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ohroZuje potrebu bezpeci, ¢ini rodi¢ zranitelnéj§imi, brani v dosaZeni
vyznamnéjSich spolec¢enskych cilli, omezuje tvur¢i svobodu, upoutava rodic¢e

ke kaZdodennim starostem...” (MatéjCek, 1992, 43).

Otazka saturace potfeb rodi€u v kontextu narozeni a nasledné vychovy a péce
o dité s postizenim ziskava specificky charakter. Rodicovska role a uspokojovani
zakladnich psychickych potfeb z ni vychazejicich je popisovanou situaci vyznamné
zasazena. Tento fenomén pfiblizuji ve svych pracich napfiklad Langmeier
a MatéjCek (1986), Langmeier a KrejcCifova (2006) ¢i Vagnerova a kol. (2009)

v nasledujicich souvislostech:

1. Potieba primérené stimulace - oCekavané projevy ditéte s postizenim
mohou byt rliznou mérou omezené, jsou nizké intenzity a obvykle nekoresponduiji
s rodicovskym oCekavanim. V pfipadé naruSené komunikaéni schopnosti vyrazné
vystupuje opozdéni v feCovém vyvoji a komplikace v komunikaci, kdy reakce
neodpovidaji intaktnim vrstevnikim. Rodi€lm pak chybi zpétna vazba na jejich
rodicovské jednani. Déti s postizenim mohou byt rovnéz Casto plactivé, neuroticke,
zvySené drazdivé (v pfipadé NKS toto miUze pramenit z omezené schopnosti
se domluvit — pozn. autorky) a jejich chovani a projevy v rodi¢ich mohou vyvolavat

negativni ¢i ambivalentni pocity, uzkost a nejistotu.

2. Potieba smysluplnosti a fadu — pokud reakce a projevy ditéte neodpovidaji
béznym zvyklostem, mohou u rodi€l potencovat pocity nejistoty a neschopnosti
ditéti porozumét. Dité je pro né nesrozumitelnym partnerem a zdrojem vedoucim
k presvédcCeni, Ze rodiCovské usili se miji u€inkem, postrada smysl, nebot’ pfes
jejich veSkerou snahu neprobiha vyvoj ditéte dle oCekavani. Zejména na pocatku
cesty rodiCe nevédi a nedokazi si predstavit zavaznost omezeni a oCekavatelné
vyvojové odliSnosti u svého ditéte. Nevédi proto, jaky vychovny pfistup, zplsob

chovani zvolit.

3. Potreba citové vazby — saturace rodiCovské potieby je dle tvrzeni Vagnerové
(2009) realizovana témér kazdym, tj. i nemocnym ¢i postizenym ditétem, pfi Eemz
vS8ak pIné pfijeti takového ditéte mize byt pro rodi¢e obtizné. Z tohoto divodu
se lze Castéji setkat s extrémy v polarité rodiCovskych postojii od zavrzeni
a opusténi ditéte az po vznik nepfiméfené citové vazby spojené

s hyperprotektivnim vychovnym pfistupem. V obou pfipadech se jedna o obranné
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reakce spojené se snahou rodi¢e oprostit se od vlastnich pocitl viny za postizeni

ditéte ¢i za nedostatecnou akceptaci ditéte.

4. Potfeba vlastni hodnoty a spoleCenské prestize — v kontextu této potieby je
narozeni ditéte s postiZzenim prozivano jako pocit selhani a neschopnosti pfivést na
svét zdravého potomka. Tento pocit je silnym kontraindikujicim Cinitelem spojenym
s prozitkem traumatu a naruSenim identity rodiCovské role. Vagnerova (2009)
popisuje, ze toto zklamani mize zejména v pfipadé otcu vést k hledani jiné cesty
k seberealizaci s rizikem vysledného odcizeni od rodiny a tedy i naruSeni
partnerského vztahu. Matky se pak svou domnélou vinu mohou snazit od€init
prostfednictvim prfehnané péce, coz muze mit az charakter sebeobétovani
a nasledné vést k vyhoreni. Odménou za takto velkou osobni investici muze byt

spoleCenské uznani zvysSujici sebedlvéru a zlepSuje sebehodnoceni.

5. Potfeba zivotni perspektivy — pohled do budoucnosti nema u rodiny ditéte
s postizenim jasné kontury. RodicCe si zejména v po€atku nejsou schopni predstavit,
jak se bude jejich dité vyvijet a jaké ma dalSi moznosti. Slowik (2007) k tomuto
doplniuje, Ze vedle béznych potfeb, ma rodina s postiZzenym cClenem téz potreby
velmi specifické. Ty mohou byt reprezentovany napfiklad potfebou socialni pomoci
a podpory, a to jak formou financni, prostfednictvim sluzeb, ale téz v podobé
obecného spoleCenského pfijeti a ocenéni. Z autorCina pohledu tvofi
nezanedbatelnou oblast v socialni roviné fungovani rodiny rovnéz otazka prekonani
obav &i dokonce studu vramci vlastni komunity a naplnéni potfeby ucasti na
bézném spoleCenském zivoté. Vedle této/uvedené potreby zaroven jasné vystupuje
potfeba kontaktu s rodinami s obdobnou Zivotni zkuSenosti, nalézajicimi se
v obdobné situaci. Otevira se tak prostor pro vzajemné sdileni, podporu, spolupraci,

porozumeni.

1.5.3 Rodinna resilience

Termin resilience (z lat. resilire, odrazit se, odskocit) pfedstavuje z psychologického
hlediska odolnost, schopnost vzdorovat nepfiznivym silam, zvladat narocné situace
a prekonavat zivotni nesnaze . Anglicky vyraz/termin ,resiliency” je do cestiny

mozno prekladat jako odolnost, pruznost a schopnost se rychle vzpamatovavat.

5 situace selhdni dosavadnich regulativnich mechanismu, nefunkénost v oblasti biologické (spanek, potrava),
psychické (ztrata smyslu Zivota), socialni (Zivot s druhymi);...(Psychologicky slovnik, 2015).
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Protipdlem resilience je vulnerabilita Cili zranitelnost. Pojem resilience je
v tuzemském prostiedi uzivan tradicné v souvislosti s jednotlivcem (MatéjCek,
1992; Kfrivohlavy, 2010). V kontextu psychologie rodiny s nim pfichazi Sobotkova
(2007) vysvétlujici resilienci jako ,schopnost rodiny rychle se zotavit z krize
nebo z prechodné udalosti, ktera vyvolala zmény v rodinném fungovani.”
(Sobotkova, 2007, 81).

Rodinna resilience zahrnuje takzvané copingové strategie (strategie zvladani)
a adaptacni procesy ovliviiujici zvladani stresu a umoznujici rodinam prekonani
krize €i zvladnuti dlouhodobé zatéZe. Pro doplnéni klasicka definice copingu
formulovana Cohenem a Lazarusem (1979, in Kfivohlavy, 1994) vymezuje coping
jako snahu jak intrapsychickou, tak zaméfenou na urcitou Cinnost, s cilem Fidit,
tolerovat, redukovat a minimalizovat vnitfni i vnéjSi pozadavky kladené na jedince.
Souc€asné s védomymi copingovymi strategiemi lze vysledovat rlizné obranné
reakce. Tyto ovSem nejsou plné uvédomované a jejich hlavni funkci je udrzeni
unosné psychické rovnovahy. Konkrétni volba copingové strategie vychazi
ze subjektivnino zhodnoceni problémU jednotlivcem, pfi€emz nemusi vzdy
odpovidat realité. Copingové strategie Ize ramcové rozdélit na takové, jez se
zaméfuji na feSeni problému a ty, které sméfuji k obrané vlastnich pocitl
(Vagnerova, 2014).

1.6 Specifika rodi€ovstvi ditéte s postizenim

Narozeni ditéte znamena v Zivoté rodiny vzdy velkou zménu. Jedna se o primarné
Stastnou udalost, ktera se zaroven rfadi mezi nejvyznamnéjsi stresory. V pfipadé,
Ze se narodi dité s postizenim, dochazi k akcentaci zatéZe nejen po strance
emocionalni, ale téz k ovlivnéni oblasti socialnich vztah(. Nova situace muze
znamenat zvySené naroky na jeji fyzické zvladani a dalSi specifika, ktera se odvijeji

od charakteru a stupné zdravotniho postiZeni.

V kazdém pfipadé by snahou rodiny mélo byt nalezeni urcCité funkéni rovnovahy
mezi vznikajicimi naroky a mechanismy jejich naplhovani pfi souCasném
vyvazovani jednotlivych dimenzi rodinného Zivota. Bailey a Smith (2000) jako hlavni
zdroje zatéze pro rodiCe identifikuji vyrovnavani se s roli rodiCe ditéte s postizenim

a zvladani naro€né péce o néj, zména Zivotnich ofekavani, obavy o budoucnost
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ditéte a uzkost z toho vyplyvajici, coz koresponduje s mirou naplnéni vySe

popsanych potreb.

Na vyzkumnych datech, ktera ziskali/zjistili/pfedlozili napfiklad Paster, Brandwein
a Walsh (2009), Ize dolozit, Ze uziti copingovych strategii se u rodin, kde je dité
s postizenim a u rodin, v nichZz takové dité neni, liSi. Tato studie realizovana
ve Spojenych statech americkych doklada, Zze u rodi€l déti s postizenim Ize
vysledovat vyuzivani odliSnych copingovych strategii ve smyslu zvySené aktivity
a Cetnosti, nez je tomu u rodicu déti bez postizeni. Vysvétlenim této skuteCnosti je
zvySena mira zatézovych faktorll u rodin déti s postizenim. Nejvyznamnéji zde
vystupovala copingova strategie ve formé vyuzivani socialni podpory (Seeking
Social Support) prostfednictvim sluzeb instituci i pomoci rodinnych pfislusnika
(Paster, Brandwein, & Walsh, 2009).

Obdobi pfed vlastnim sdélenim diagnosy Ci bezprostfedné poté, kdy se rodicim
jesté nedostava dostateCnych informaci, muze byt spojeno s prozivanim nejistoty
a obav. Tito rodi¢e nemaji jasnou predstavu o zavaznosti postizeni, chybi jim opora
pro dalSi kroky a vize do budoucna. Nevédi ani, kolik odbornych pracovist budou
muset navstivit a dale navstévovat, co vSe zafidit, do jakych se dostanou situaci
(Vagnerova, Strnadova, & Krejcova, 2009). Na zakladné poznatkl z autorciny praxe
Ize doplnit, Ze narusena komunikacni schopnost v podobé vyvojové dysfazie patfi
mezi diagnosy, které se potvrdi az v pribéhu vyvoje v ramci komplexni diferencialni
diagnostiky. Zarovenn je VD typickym pfedstavitelem diagnosy s delSim
diagnostickym obdobim spojenym &asto s vyCkavanim rodicu prfed navstévou
odbornika. V neposledni fadé nelze pominout také skuteCnost, Zze optimalnich
vysledkl rehabilitace a stimulace nelze dosahnout bez mezioborové spoluprace
a intenzivni, dlouhodobé participace pecujicich osob, coz potencialné predstavuje

situace spojené s vySSi mirou stresu.

Jak zdurazrnuje Sobotkova (2007), stres ovliviiuje vS8echny €leny rodiny a jejich
vzajemné vztahy. Zpusob, jakym se rodina vyrovnava s nastalou zatézovou situaci,
je urovan individualni schopnosti adaptace jednotlivych ¢lent a celkovou
atmosférou v rodiné. V této souvislosti Valenta a Miller (2013) upozorfuiji,
Ze resilience neznamena pouhé prezZiti udalosti, zkuSenosti, ale je jejim
pfekonanim. S odkazem na zahrani¢ni vyzkumy poukazuje Sobotkova (2007) na
faktory, které rodinnou resilienci ovliviuji. Jsou jimi:
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1. Re$eni problémi v ramci rodiny — kliGovym faktorem pfi feSeni problému
I vytvareni pozitivni rodinné atmosféry je komunikace.

2.  Rovnopravnost — shodné moznosti muzi a zen; docenéni schopnosti zen
jednat ve prospéch rodiny aktivné a konstruktivné.

Spiritualita — usnadnuje nalézani smyslu a vyznamu tézkych situaci.

4.  Flexibilita — schopnost pruzné reagovat, pfizpusobit se a udrzet stabilitu.
Pravdivost — existence relevantnich, pravdivych informaci uvnitf rodinného
systému i vnéjSim okoli.

6. Nadéje — nepostradatelny adaptaéni Cinitel.

7. Rodinna hardiness — aktivni vnitfni sila rodiny spojena s pocitem kontroly
a moznosti ovlivihovani situace.

8. Rodinny Cas a rutina — jistota a stabilizujici prvek rodiny ve formé spole¢né
traveného €asu a ritualu.

9. Socialni opora — SirSi socialni prostfedi coby zdroj energie k udrzeni vlastni
integrity.

10. Zdravi — zakladnim urcujicim faktorem pro resilienci rodiny je zdravi, pohoda

a zivotni spokojenost jejich ¢lenu (Sobotkova, 2007).

Pro srovnani Patterson (2002) za jeden z nevyznamnégjSich faktord rodinné
resilience povazuje to, jakym zplsobem sama rodina vnima zavaznost své situace
a védomi vlastnich prostfedkl pro jeji zvladnuti. Dulezitym faktorem je rovnéz
zkuSenost s feSenim naroCnych Zivotnich situaci v€etné toho, jak byla rodina
v feSeni uUspéSna. Na resilienci rodiny Ize v kontextu uvedenych poznatku
proto nahlizet nikoli jako na stabilni rodinny rys, ale spiSe jako na probihajici
proces. Proto se resilience rodiny nemusi projevit vzdy, ve vSech oblastech a za
kazdych okolnosti. Patterson (2002) dale déli zpasoby adaptace rodiny na vzniklou
zatéZzovou situaci do dvou kategorii - dokaZe-li rodina uplatnit pozitivni a vhodné
Zpusoby reagovani v procesu adaptace, hovofi autor o ,bonadaptation®. V pfipadé,
Ze rodina zapoji malo funk&ni zplUsoby jednani vedouci pouze ke slabé a Spatné
adaptaci, oznacuje autor takovy zplsob jako ,maladaption” vedouci ke zvySené

vulnerabilité (zranitelnosti) rodiny.

Rodinnou resilienci lze proto chapat rovnéz jako ,potencial pro rust a rozvoj
osobnosti Clent rodiny, pro zménu vztah( v rodiné, pro pfehodnoceni priorit

v hodnotové orientaci rodiny...” (Sobotkova, 2007, 84). Jak autorka (Tamtéz) dale
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uvadi, obdobi krize mize znamenat zesileni vzajemnych vztah( v rodiné, kdy si
Clenové vyjadfuji vice podpory a lasky. Resilience tak ,zahrnuje procesy, sily
a zdroje, které umozruji rodiné i jejim jednotlivym ¢lenum nejen preZit, vydrzZet
a pfekonat néco, ale rozvijet se dal, dozravat, poucit se, byt silnéjSi — prosté

neustrnout v pozici obéti“ (Sobotkova, 2007, 90).

S odvolanim na tvrzeni Sobotkové (2007) Ize konstatovat, Ze v rodinach s ditétem
s postizenim, kde hlavnim stresorem je postizeni ditéte jako takové, je zfejma
tendence k polarizaci rodinného fungovani — je mozno zaznamenat uzké semknuti
a pozitivni rodinné fungovani na strané jedné C&i naopak uplné zhrouceni

partnerského vztahu.
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2 Narusena komunikaéni schopnost z pohledu psychologie

S ohledem na zamérfeni prace je nasledujici kapitola vénovana porucham feci
a komunikace z pohledu détské psychologie. Problematika dospélé populace je
vzhledem k pfevazujici etiologii hojné feSena na poli neuropsychologie viz napfiklad
Neubauer (2007), Neubauer a kol. (2018), Obereignert (2013), Csefalvay (2007).

Podrobnéji sledovana problematika vyvojové dysfazie, u niz autorka prace
intenzivné vnima potfebu mezioborové spoluprace, je z psychologického hlediska
charakteristickda nerovnomérnym rozloZzenim rozumovych schopnosti. V tomto
ohledu/v uvedeném kontextu je zfejmy znacny rozdil mezi slozkou neverbalni
a verbalni v neprospéch faktoru verbalniho, ktery je vyrazné opozdén a pfi nizké
stimulaci feCového vyvoje muze u déti sekundarné dochazet i ke zhorSovani

rozumovych schopnosti (Ri¢an et al., 2006).

K problematice dale KrejCifova (2018) uvadi, ze schopnost verbalizace muze
vykazovat znamky neobratnosti a v feCi |ze pozorovat urcité kvalitativni odchylky
a diskrepance mezi jednotlivymi slozkami feCového vyvoje. Konkrétné je mozno

pozorovat nasledujici projevy:

Znacny rozdil v urovni porozuméni feCi a feCovou expresi — Castéji ve prospéch
porozumeéni. Méné Casto se vyskytuje opacny pomér — lepSi, dobfe artikulované
feCova exprese pfi souCasném Spatném porozuméni. Tato situace se v normé

nevyskytuje.

OdliSna uroven pfi porovnani relativné dobré slovni zasoby a srozumitelnosti feci,

ktera je i pres intaktni oromotoriku Spatna.

Zjevna diskrepance v oblasti slovni zasoby a gramatického vyvoje projevujici se

neschopnosti tvofit véty a aplikovat gramaticka pravidla pfi dobré slovni zasobé.

NaruSeni pragmatické stranky fe€i v podobé zhorSené schopnosti uzit pojmy
osvojené slovni zasoby k béznym komunikaénim ucelum, kdy trva prodlouzené
obdobi pouhého oznacovani a absentuje vyjadfovani pocitl, pfani, vazne tvorba

odpovédi na otazky ad.

DalSim napadnym jevem je rovnéz disociace mezi verbalni schopnosti a vybavnosti

slov oznaCovany jako anomie — Casté uziti opist, zajmen.
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PFi velkém rozdilu mezi zpracovanim feci a feCovych zvukUl je negativné ovlivnéno
zejm. porozumeéni feci, které se maze v krajnim pfipadé projevit az formou verbalni

agnozie (KrejCifova, 2018).

Dle MKN-10 je, jak je zfejmé z vySe uvedené Tabulky €. 2, je VD klasifikovana jako
diagnosa F80.1 Expresivni porucha feC¢i a F80.2 Receptivni porucha redi.
Na zakladé klinickych zkuSenosti Ize Fici, Ze expresivni forma VD, postihujici vlastni
kvalitu feCového vyjadfovani, byva castéjsi nez forma receptivni, postihujici
schopnost rozuméni verbalnimu sdéleni zasahujici do sluchové diferenciace
verbalniho sdéleni. Takovy jedinec problematicky diferencuje mezi jednotlivymi
fonémy a jejich shluky. Odborna literatura hovofi rovnéz o formé sémanticko-
pragmatické dysfazie pfedstavujici naruseni schopnosti uzit jazykovych prostfedku
v komunikaci. S izolovanou formou tohoto typu VD se vS8ak Ize setkat jen zfidka
(Vagnerova, 2014). Rovnéz Krej€ifova (2015) u déti s VD poukazuje na moznou
pfitomnost dale jmenovanych dysfunkci (pfi jejich rlzné zavaznosti a moznych
kombinacich): poruchy percepce — predevSim verbalni akusticka agnézie
¢i mirnégjsi, ale mnohdy trvalé poruchy fonologické (deficitni sluchova diferenciace,
slovni a hlaskova analyza a syntéza ad.), poruchy ve vnimani seriality, zpomalené
tempo akustického zpracovani ad. Taktéz poruchy pozornosti — zejména oblast
selektivni pozornosti k akustickym podnétum, avSak mnohem Castéjsi ve srovnani
s béznou populaci je pfitomna komorbidita VD s poruchou pozornosti
s hyperaktivitou. Pozorovatelné je téZ oslabeni v oblasti paméti, a to zejména
kratkodobé paméti verbalni, a omezeni rozsahu pracovni paméti. V soubéhu s VD
Ize vysledovat téz manifestaci poruch exekutivnich funkci, motorické neobratnosti
celkové Ci v oblasti jemné motoriky pfipadné dyspraktické poruchy. Pfitomny mohou
byt rovnéz leh¢i formy obtiZi ve vizuoprostorové orientaci a obecnéji poruchy
symbolizace a abstrakce coby mozna pfi€ina i mozny pozdéjSi nasledek naruSené

komunikac¢ni schopnosti uvedeného charakteru.

Uvadéné naruSeni komunikacnich schopnosti dle Vagnerové (2014) nezfidka
koexistuje s dalsi vyvojovou poruchou. Tou muze byt mentalni retardace, specifické
poruchy uceni ve Skolnim véku ad. Incidence VD v détské populaci je dle autorky
zhruba 2% (Vagnerova, 2014); pro srovnani uvadi Bishop (2010) prabérnou
incidenci 4,7% pro populaci v USA. Etiologie prameni z multifaktorialniho zakladu,

kdy Ize u déti s touto diagnézou vysledovat kongenitalni abnormity odpovidajicich
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oblasti mozku, odliSnou proporcionalitu a redukovanou strukturalni a funkéni
diferencovanost CNS. Zejména se jedna o odchylky v lateralizaci — u verbalni
aktivity je mozno zaznamenat nizSi aktivaci levé mozkové hemisféry, nez byva

obvyklé (Vagnerova, 2014).

Charakteristické osobnostni rysy ditéte s NKS, které Ize aplikovat
na sledovanou problematiku VD, souhrnné pfedstavuje napf. Vagnerova (2001,
projevu negativné ovliviiuji rozvoj poznavacich procesu a omezuji jejich
pfiméfené uplatnéni...nedostatecné rozvinuté ¢i defektni fe¢ se odrazi i v emocni
oblasti. Komunikacni problémy vyvolavaji negativni citové reakce, predevsim
uzkost a strach.“ Dobfe rozvinuté komunikacni dovednosti fadi autorka (Tamtéz)
k soucasti vlastni identity jedince a spatfuje v nich podklad pfiméfené socializace
a adaptace, stejné jako predpoklad Zadouciho Skolniho vykonu. Porucha feci je tak
izolujicim a omezujicim faktorem na poli socialnich kontakti, a to jak
v kvantitativni, tak kvalitativni podobé. V pfipadé, Ze ma dité na svoji odchylku
nahled, vykazuje jeho socialni chovani urcité typické znaky (plachost, tendence
k introverzi, snaha nebyt stfedem pozornosti). Redové, respektive jazykové
znevyhodnéni muize byt Ccinitelem negativné ovliviiujicim komplexni rozvoj
osobnosti. Jak autorka dale uvadi (Vagnerova, 2001, 138): ,muzZe dojit k deficitu
v oblasti Skolniho vykonu, $kolnimu selhavani...u téchto déti je zvySené riziko
vysméchu...”. Ztohoto dlvodu Ize poruchu FfeCového vyvoje oznadit

jako znevyhodnujici socialni stigma.

KrejCifova (2018) k otazce specifické vyvojové poruchy fedi, tj. VD, dodava, Ze tuto
diagnosu Ize diagnostikovat rovnéz u déti s lehkou mentalni retardaci (MR). Déti
s téz8imi stupni MR mohou shodné vykazovat vétSi nez pfedpokladany rozdil mezi
schopnostmi neverbalnimi a urovni feCového vyvoje, ale diagnosu VD zde
s ohledem na celkové nizkou oCekavanou uroven vyvoje fe€i neni examinator

opravnén diagnostikovat.

Psychologicka intervence u déti se specifickymi poruchami feci se dle Krej€ifové
(2018) odviji od komplexniho posouzeni kognitivniho, emo¢niho a socialniho
fungovani ditéte, na zakladé kterého je sestaven navrh individualniho

rehabilitacniho, stimulacniho &i terapeutického planu.
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3 Aktualni vyzkumné poznatky

Pfedstaveni aktualnich vyzkumnych poznatkll se s ohledem na jejich zaméfeni
opira pfedevsim o vyCet vyzkumuU tematicky pfibuznych k zaméreni predkladané
prace. Vyzkum feSici stejnou otazku — tedy psychologické aspekty rodicovské péce
o dité s naruSenou komunikacni schopnosti nebyl dosud realizovan. Proto
jako inspirace a zdroj dopliujicich informaci pro vyzkumnou studii pfedstavenou
v empirické Casti této prace slouzily vyzkumy uvedené nize. Pro dodrzeni jisté

struktury jsou odkazy na relevantni vyzkumné projekty fazeny tematicky.

Prvni ze sledovanych oblasti jsou vyzkumné aktivity zamérené na vyvojové poruchy
feci. Z tuzemskych praci Ize jmenovat autory Smolika a Malkovou Seidlovou (2014)
feSici diagnostickou stranku vyvoje feCovych a jazykovych dovednosti déti
predskolniho véku &i longitudinalni studii docentky Dlouhé (2009) sledujici vyvoj déti
s VD po dobu 15 let. Na zakladé této longitudinalni studie autorka poukazuje
na fakt, Ze moznosti diagnostiky VD vyznamnym zpusobem zavisi na véku ditéte
a klade vysoké pozadavky na mezioborovou spolupraci s akcentaci oboru klinicka
logopedie a psychologie, pfi ¢emz zaroven apeluje na indikaci vySetfeni sluchu
vCetné testl zaméfenych na centralni funkci sluchového analyzatoru (Dlouha,
2009). Diagnostickymi metodami jsou v tomto pfipadé dichotické testy, pfipadné
elektrofyziologicka vySetfeni (CERA, elektromyografické vysetieni — EMG (Dlouha,
2003, 2017).

ZahraniCni prameny nabizeji pro sledovanou oblast zajimava zjisténi
prostfednictvim dlouhodobé srovnavaci studie Rice (2013) sledujici vliv genetickych
faktord na vyvoj jazykovych dovednosti v kontextu specificky naruseného
jazykového vyvoje (SLI) pfi porovnani s vyvojem chovani. Ze zjisténi je patrné,
Zze rozvoj feCovych a jazykovych dovednosti se u déti se SLI |Ize oznacit jako
zpozdény, ale jeho rychlost a pribéh zmén v Case je obdobny, jako u déti bez
postiZzeni. Geneticka vySetfeni identifikovala geny, které by mohly byt za rozvoj SLI
zodpovédné. Autorka upozorfiuje na zjiSténé mozné paralely mezi zakladnimi
genetickymi mechanismy vyvoje a charakteristikami trajektorii jazykového vyvoje.
Dopad spatfuje v potencialu sladit intervenci vénovanou rozvoji jazykovych funkci
s pfirozenosti danou vyvojem konkrétniho jedince. Autorka hovofi konkrétné
0 spojeni vychovy s pfirodou. Celkové vysledky naznacuji nové otazky smétujici

k moznym biologickym mechanismim zmény v ramci genetické regulace.
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Za povsimnuti stoji rovnéz studie zabyvajici se porovnanim cetnosti vyzkumi
vpoméru kprevalenci u 35 sledovanych neurovyvojovych  poruch,
kterou predstavila Bishop (2010). Za sledované obdobi 1985 — 2009 vysledovala
v pfipadé VD pocet vyzkum( v roEnim pruméru 46 pfi prevalenci 7,4% osob
a upozornuje, ze pokud jsou mezi sebou porovnavany studie na VD a dyslexii (které
jsou co do zavaznosti a prevalence srovnatelné), vyjde tfikrat vySSi pocet
vyzkumnych studii zabyvajicich se otdzkou dyslexie. Duvod spatfuje autorka v tom,
Ze dyslexie se fadi mezi psychologické domény, zatimco VD spada pod obor
logopedie, pficemz dale upozoriuje, ze nerovnosti mezi odbornostmi v pfistupu
ke vzdélani a financovani vyzkumu mohou déti, které jsou postizeny v podstaté
béznymi, avSak nedostateCné& prozkoumanymi neurovyvojovymi poruchami,

poskodit.

Obdobny design zvolila pro svoji studii AIHammadi (2017) vénujici se predikci
vyvoje détské feCi a jazyka, kdyz analyzovala 76 takto zamérenych studii
publikovanych v rozmezi let 2004 — 2015. Prezentovana zjisténi ukazuji na vyrazny
vliv zivotniho prostfedi na vyvoj jazyka, dale je vliv pfipisovan socialni a genetické
etiologii a nasledné prostému vyvojovému opozdéni. Analyza tak v souvislosti
s otazkou predikce jazykového a feCového vyvoje na pozadi poruch komunikace
v raném véku potvrdila dulezitou roli soubéhu faktori prostfedi, rodinné historie

a genetiky.

Vyse reflektované zjisténi tykajici se specializace odbornikt sledujicich otazku VD
potvrzuje v Ceském prostiedi i to, Ze tato problematika je hojné zkoumana zejména
prostfednictvim realizace studentskych zavéreCnych praci, pfevazné v oboru
specialni pedagogika. Za pozornost z autorCina pohledu stoji ponékud vybocujici
disertaéni prace zpracovana na ptdé Ceského vysokého udeni technického
zaméfena na analyzu promluv déti s VD (Ovcafi, 2016), ktera si kladla za cil
navrhnout objektivni diagnostickou metodu, jez by na zakladé détské promluvy
napomohla rozlisit intaktni déti od déti s vyvojovou dysfazii a pfipadné urcit miru

zavaznosti poruchy feci.

Tematika rodin déti se zdravotnim postizenim rovnéz neunika pozornosti zahrani¢ni
i tuzemské odborné literatury. Pfi blizZ§im seznameni s realizovanymi vyzkumnymi
studiemi, jejichz ramcovy pfehled bude poskytnut nize, I1ze vysledovat mnozstvi
vyzkumu zaméfenych na rodinnou resilienci i proces rodi¢ovské akceptace ditéte
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se zdravotnim postizenim. Jak shodné upozoriuji Kunhartova a kol. (2017), proces
akceptace ditéte s postizenim je v zahraniCnich i tuzemskych studiich sledovan
pfevazné z hlediska rodiny jako celku, popfipadé feSi postoje, nazory a kvalitu
Zivota matek zajistujicich péci o dité s postizenim.

Tuzemské vyzkumné projekty mapujici kvalitu zivota rodi€u pecujicich o déti
se zdravotnim postizenim v kontextu stresujicich a resilientnich faktord jsou
reprezentovany snahou Strnadové (2007a,b), Vagnerové et al. (2009), Fitznerové
(2010), Michalika (2009, 2010, 2013) & Kunhartové et al. (2017) zabyvajicich se
otazkou, jakeé to je byt otcem ditéte se zdravotnim postizenim. Tento vyzkum pfinasi
fadu zajimavych zjisténi, mezi nimiz je napriklad skutecnost, Ze otcové neprozivaji
postiZzeni ditéte jako problém, pficemz to nemusi znamenat, Ze by byli se situaci
vyrovnani. PéCi o dité s postizenim zaroven vnimaji jako psychicky naroCnou.
Za stresujici faktor Ize v pfipadé otch povazovat napadné chovani ditéte na
vefejnosti. Otcové sledovaného souboru uzivali minimalné jednu z funkénich
copingovych strategii. Frekventovanou formou copingu je ¢as traveny mimo rodinu,
ale téz Cas traveny s rodinou, ktery byl zaroven identifikovan jako vyznamny zdroj

vnitini reslilience rodiny.

Spolu s posledné jmenovanou studii byla pro autorku prace jednou z dulezitych
inspiraci studie autort Kantora, Michalikové, Ludikové a Kantorové (2015), ktefi se
zabyvali Zitymi zkuSenostmi rodin pecujicich o dité s tézkym kombinovanym
postizenim. Vysledkem vyzkumu tohoto autorského tymu byla identifikace Ctyf
témat charakterizujicich zité zkuSenosti cilové skupiny. Jednalo se o oblast ztrat
a omezeni, naronost péce, promény zitych zkusenosti a zkuSenosti s podporou.
Soucasti vyzkumné metodiky tohoto vyzkumu bylo pfevypraveéni zitych zkusenosti
vyzkumniky samotnymi, a proto jsou jednim z vystupu pfibéhy rodin zachycené

pohledem jednotlivych ucastnikd.

Vyzkumné Setfeni zaméfené na rodinnou resilienci, jehoz cilem bylo na vyzkumném
souboru 90 rodi€u zmapovat odolnost rodiny s handicapovanym ditétem v pojeti
hardiness a zaroven identifikovat rozdily odolnosti v zavislosti na funkénosti rodiny,
slozeni rodiny, typu handicapu ditéte realizované Sikorovou a Birtekovou (2011) ve
svych vysledcich ukazuje na stfedni az vysokou miru odolnosti rodin pecujicich
o dité s postizenim, pfi ¢emz se ukazalo, Ze druh postizeni nepfedstavuje pfi
zvladani zatéZze rozhodujici Cinitel. Autorky rovnéz detekovaly uzivané
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kompenzacCni mechanismy, mezi které prfedevsSim patfi: komunikace, planovani,

spolecné traveni volného €asu, pozitivni a aktivni pfistup k feSeni problému.

Obdobnym zpUsobem sleduji ucinné strategie zvladani zatéze u matek ditéte se
zdravotnim postizenim Strnadova a Kvétorfiova (2010). Jejich vyzkum pfinasi
zjisténi, Ze nejCastéji uvadénymi strategiemi jsou strategie ,spojené s jednani
s odborniky,...pouzivané pfi vychové, ...spojené s pfekonavanim pfredsudku
ve spolecnosti, zapojeni se do spole¢nosti, hledani opory, kompenzace
ve volnoc¢asovych aktivitach a pfipominani si, Ze by mohlo byt har“. (Strnadova
& Kvétoriova, 2010, 18).

Ze zahrani¢nich zdrojl FeSicich rodinnou resilienci, akceptaci zdravotniho postizeni
ditéte Ci copingové strategie téchto rodin Ize s ohledem na zaméfeni prace vybrat
napfiklad srovnavaci studii Randallovu (2008) zabyvajici se otazkou uspésného
pfijeti zdravotniho postizeni rodici, jez se diagnosu dozvédéli Casné po narozeni
ditéte a rodici, ktefi se toto dozvédéli pozdéji. Copingové strategie rodin ditéte

S postizenim pak vyzkumné feSi rovnéz Glidden a Natcher (2009) ¢i Yagon (2011).

Samoziejmé ani téma rodiCovstvi déti s handicapem neni pfi zpracovavani
zavérecnych praci ojedinélé, hojné sledovana je problematika rodin s ditétem
se smyslovym postizenim, poruchou autistického spektra i téZkym postizenim
kombinovanym. Opét se jednd o otazku psychopatologie ditéte nahlizenou
prevazné pohledem specialnich pedagogui. Svym zamérenim je predkladané praci
velmi blizka diplomova prace Felcmanové (2017), vénovana psychologickym
aspektum rodiCovské péce u déti s poruchou autistického spektra, v niz autorka
potvrdila znaénou miru vlivu péce o dité s poruchou autistického spektra na zivot
rodiCe a to zejména ve smyslu zmén v kazdodennim zivoté i pfistupu k Zivotu jako
takovému a jeho hodnotam. Diky velikosti vyzkumného souboru (10 respondentek)
autorka zjisténé vysledky nezobecnuje, ale pfinos své studie spatfuje v rozSifeni

poznatkl ve sledované problematice.
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Il EMPIRICKA CAST

4 Vyzkumny problém, cile vyzkumu, vyzkumné otazky

Po predeslé sumarizaci teoretickych informaci o psychopatologii ditéte v podobé
narusené komunikacni schopnosti s akcentaci dale sledované problematiky
vyvojové dysfazie i psychologickych vychodisek v oblasti rodiCovské péce u déti
s narusenou komunikacni schopnosti cili empiricka Cast na vlastni prozivané

zkuSenosti cilové skupiny rodicu.

Jednu z kapitol pfedchozi Casti tvofi vyCet a kratky popis vybranych vyzkumu
obdobného zamérfeni realizovanych na uzemi Ceské republiky i v zahraniéi,

které slouzily jako opora a inspirace nize predstavovaného vyzkumného Setfeni.

Na nasledujicich fadcich bude podrobnéji pfedstaven vyzkumny problém s blizSi
specifikaci postupu, organizace vyzkumu a pouzitych metod sméfujicich
k vyt€enym cilum realizovaného vyzkumného Setfeni za ucelem zodpovézeni dale

stanovenych vyzkumnych otazek.

4.1 Vyzkumny problém

Formulace vyzkumného problému vychazi ze zjisténi autor€iny dfive realizované
bakalarské diplomové prace (Pavlickova, 2016), kdy prfedmétem zamu
navazujiciho vyzkumu zustava otazka patopsychologie ditéte tentokrat s bliz§im
zamérenim na kontext rodinného systému. Dle pfedchozich zjisténi (Pavlickova,
2016) lze s ohledem na vyjadfenou potfebu komplexni intervence vysledovat jasnou
vystupujici linii psychologickych aspektd rodicovské péce u déti se zdravotnim

postizenim ve formé narusené komunikacni schopnosti.

S ohledem na vnitfni diferencovanost otazek patopsychologie ditéte odvijejici se od
Sirokého spektra co do typu a zavaznosti narusené komunikaéni schopnosti, neni
zamérem obsazeni celé této pestré palety prostfednictvim jediného vyzkumného
Setfeni. Pozornost je dale vénovana jednomu z moznych segmentl této rozsahlé
problematiky vymezenému diagnosou a vékovou kategorii détskych respondentu,

jimz je rodiCovska péce vénovana.
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4.2 Cile vyzkumu

Vyzkumné Setieni si klade za cil prostfednictvim analyzy zitych zkuSenosti rodica
priblizit oblast psychickych dopadu péce o dité s blize vymezenou narusenou
komunikaéni schopnosti pravé z pohledu rodi¢e. Snahou je nahlédnout na specifika
této Zivotni situace, identifikovat podstatna témata a zasadni aspekty sledované
problematiky o¢ima zakonnych zastupcu — pecujicich osob — a zprostfedkovat
tak pohled na ZzZivot rodin déti s naruSenou komunikacni schopnosti v podobé

vyvojoveé dysfazie.

Vysledky vyzkumu by mély byt prospésné poradenskym pracovnikim i samotnym
rodicum FeSicim popsanou problematiku. A proto tak, aby co nejvystiznéji
reflektovaly sledované jevy, byly v ramci analyzy stanoveny nasledujici vyzkumné

cile:

1. Prostfednictvim sdilené Zité zkuSenosti zmapovat uskali rodiCovské péce o déti
s narusenou komunikacni schopnosti.

Popsat klicové oblasti prozivani téchto rodicu.

Priblizit zdroje rodinné resilience.

Ozfejmit uzivané copingové strategie.

o bk~ 0N

Vyspecifikovat kroky sméfujici k podpofe sledovanych rodin a pomoci ze strany

odbornych pracovist.

4.3 Vyzkumné otazky
Uvedené cile tak reprezentuji vychozi body pro formulaci niZze predstavenych

vyzkumnych otazek:

1. Jakym zpUsobem péce o dité s naruSsenou komunikacni schopnosti ovliviiuje

zivot rodict?
2. Jaké faktory ovliviiuji zvladani situace rodiny s ditétem s naru$enou

komunikaéni schopnosti?

3. Jaké jsou charakteristiky prozivani rodicu ditéte s NKS?
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5 Popis metodologického pristupu a metod vyzkumu

Pro ziskani vyzkumnych dat souhrnné prezentovanych v podobé kazuistickych
studii z davodu relevance argumentované shodnymi teoretickymi vychodisky byl
aplikovan obdobny, ¢aste¢né modifikovany metodologicky pfistup jako v pfipadé
autorCiny bakalarské prace. Vzhledem k této skuteCnosti jsou vybrané pasaze
kapitol vénujicich se deskripci daného metodologického pfistupu nevyjimaje
zpusoby prace s daty a etické otazky vyzkumu v dalSim textu bud doslovné pfevzaty
¢i parafrazovany a doplnény dle pavodniho zdroje (Pavlickova, 2016, 54-60). Tuto

skuteCnost Ize vysledovat konkrétné v kapitole 5 a jejich podkapitolach .

V aktualné prezentované studii jsou uvedené metody CasteCné uzity jednak
na puvodnim vyzkumném souboru - déti nyné&jSich respondentl (analyza
dokumentu v€etné jejich aktualizace s ohledem na vyvoj v €ase), tak na hlavnim
vyzkumném souboru novém, tvofeném rodiCi téchto déti (polostrukturované
interview, zucCastnéné pozorovani). U toho je jako doplikova, dfive nepouzita
metoda pouZit standardizovany psychodiagnosticky material v podobé Logo-testu
E. S. Lukasové - diagnosticka metoda ,umoZriujici posoudit, v jaké stupni
a V kterych ohledech clovék proziva svij Zivot jako naplnény smyslem, nebo

naopak strada prozivanim jako smysluprazdnoty“ (Lukasova, 1992, 4).

5.1 Metodologicky ramec vyzkumu

K realizaci studie bylo pfistoupeno s vySe popsanym cilem analyzovat zité
zkudenosti vyb&rového souboru rodidd. Zitou zkuSenosti se z pohledu
hermeneutiky, tak jak ji vymezuje autor terminu Dilthey (1980, in Bunnin & Yu,
2004), rozumi obsah individualniho védomi ve smyslu vlastnich myslenek a pocitu.
Tohoto terminu je rovnéz uzivano pro zkusenost orientujici se na sebepojeti jedince,
od kterého se odrazi organizace jeho self. K tomuto se dale vyjadfuje napf. Husserl
(1964, 177), podle néjz: ,zZita zkuSenost zdurazriuje danost vnitrniho védomi,

do nitra zamérené vnimavosti*.

Uzity kvalitativni design a aplikované metody polostruktorovaného interiew,
pozorovani a doplfikové psychodiagnostické metody Logo-test byly zvoleny
s ohledem na pozadavek vytvofit mnohoCetnou pfipadovou studii s prvky
fenomenologického pristupu. Volba pfipadové studie zaroven nabizi moznost

hlubSiho vhledu a pfileZitost naucit se mnohé o dosud nepoznaném, specialnim jevu
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(Hendl, 2016). Vlastni fenomenologicka analyza zitych zku$enosti je Casto
uzivanym pfistupem ve vyzkumech mapujicich Zivoty rodin déti se zdravotnim
postizenim, nebot pfedstavuje moznost lépe porozumét prozivani jednotlivych
¢lend téchto rodin, jejich vlastim interpretacim situace ad. (Kantor, Michalikova,
Ludikova, & Kantorova, 2015).

Je zfejmé, Ze vyzkumny vzorek zapojeny do realizovaného Setfeni nelze
s pfihlédnutim k jeho rozsahu povazovat za reprezentativni, stejné jako neni mozno
pfipisovat reprezentativnost ziskanym zjisténim. Predkladana studie ve svém
zacileni akcentuje subjektivni pohled jednotlivych respondentl na svoji Zivotni
situaci a zkuSenost, pfi Cemz pravé od toho pfistupu si Ize slibovat zpfistupnéni
vnimani specificnosti potfeb respondenti coby jedincu i jako soucasti rodinného
celku. Z podstaty zvoleného pfistupu nevystupuje pozadavek plného vysvétleni
zjisténé zité zkusenosti a zaroven je zde pocitano s vyzkumnikovymi zkusenostmi

se zkoumanym jevem v interpretaci a reflexi sumarizovanych dat (Koch, 1996).

Vlastni otazku psychologickych aspektl rodiCovské péce, které se mohou
manifestovat v souvislosti s péCi o déti s narusenou komunikaéni schopnosti
ve smyslu vyvojové dysfazie, je mozno pokladat za natolik specialni, aby mohla byt
zpracovavana pravé prostfednictvim kvalitativnino pfistupu. V ramci zvoleného
fenomenologického pfistupu vyzkumnik dle Hendla (2016, 131) ,analyzuje ziskana
data, aby zachytil esenci proZité zkuSenosti...Vysledkem je text, ktery zni pravdivé
pro toho, kdo ji mél a poskytuje vhled pro toho, kdo ji nemél“. Pokud se tomuto

zameéru podafi dostat, bude zamér studie naplnén.

5.2 Proceduratvorby dat

Realizace vyzkumného Setfeni probihala v asovém rozpéti srpen 2018 — prosinec
2018. V tomto obdobi probihal pribézny sbér dat, jejich postupné zpracovavani
a analyzovani. Zkontaktovani respondentt probéhlo osobné — formou vysloveného

dotazu, zda by souhlasili se zafazenim jejich rodiny do vyzkumu.

Postupné byli osloveni rodi¢e z celkem 10 rodin. Jednalo se o rodiny klientd
2 instituci berounského regionu — Skolského poradenského pracovi$té a ambulance
klinické logopedie, kde autorka prace profesné pusobi. Z uvedeného poctu s ucasti
ve vyzkumu souhlasilo 6 rodi¢ovskych paru. U jedné z rodin vSak doslo v prubéhu

tvorby dat k ne€ekanym okolnostem, diky kterym se rodina stéhovala mimo puvodni
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region, a ucast na vyzkumu vzhledem Kk této situaci rodie odvolali. Finalni
vyzkumny vzorek byl proto tvofen 5 pary rodi€i/pecujicich osob, tedy 10
dotazovanymi respondenty. BlizSi popis vyzkumného vzorku je pFedstaven

v pfislusnych kapitolach nize.

5.3 Metody ziskavani dat

Z divodu vnimaného poZadavku na ziskani komplexnéjSiho obrazu sledovanych
jevu byla pfi ziskavani dat pro potieby kvalitativni studie uZita strategie triangulace
Denzin (1989) za uziti tfi datovych zdroju, kterymi/jimiz byly: analyza dokumentu,
polostrukturované interview a doplikové Logo-test E. S. Lukasové — zkou$Ska
k méfeni ,prozivané smysluplnosti“ a ,existencialni frustrace“. Prvnim zdrojem dat
byla dokumentace Skolského poradenského =zafizeni a ambulance klinické
logopedie. Studium téchto podkladu predchazelo realizaci interview a administraci

dotaznikd v ramci osobniho setkani s respondenty.

Analyzované materialy zahrnovaly anamnestické udaje, zpravy z realizovanych
vySetieni vCetné zaznamovych archd téchto vySetfeni, vydana doporuceni
Skolského poradenského zafizeni, a mapovaly veSkerou probéhlou intervenci
Skolského poradenského pracovisté smérem ke klientovi, jeho roding, Skole
a pfFipadné dalSimi sméry véetné zaznamu o pribézné komunikaci s uvedenymi
subjekty. Svoji povahou tato data odpovidaji charakteru dat archivnich, jak jsou

popisovana napfiklad Hendlem (2016).

Po prostudovani dostupnych podkladl byli osloveni rodiCe a pecujici osoby déti,
které odpovidaly poZzadovanému profilu, ktery je dale popsan v kapitole 6.6.
Vyzkumny soubor a bylo s nimi vedeno interview kombinujici formu biografického
vypravéni a polostrukturovaného interview. U&el studie, jejimz cilem je seznameni
s zivotnim  pfibéhem rodin respondentli, opodstatiiuje uziti Castecné
strukturovaného interview zaloZzeného na konverzaci, kdy je snahou vyzkumnika
otevienymi otazkami usmérnovat, nikoli-vSak ovlivihovat odpovédi respondentl za
uCelem poskytnuti prostoru k vyjadieni jejich zkuSenosti, nazord, hodnot,
pfesvédCeni ad. (Byrne, 2004). Jak upozorfiuje Hendl (2016), biograficky
orientované interview muze ve své obsahlosti zahrnovat velké mnozstvi dat, ktera
by byla s ohledem na sledovanou oblast redundantni, proto byl informacéni tok

CasteCné regulovan urcitou strukturou. Ta neni vyzkumnikem rigidné dodrzovana,
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jedna se spiSe o sledovani ramcovych tematickych okruhu. Této pfistup umoznuje
flexibilni pfizplsobeni prabéhu interview aktualnim potfebam respondenta
a probihajici situace. Prostfedi pro interview by mélo byt klidné a pfijemné,
vyhovuijici zejména respondentovi (Miovsky, 2006). Obdobné se ke zvolené formé
interview vyjadfuje také FerjenCik (2010) popisujici zvySenou aktivitu
interviewujiciho, ktery ma pfedpfipraveny seznam otazek, pfi Cemz zpusob i forma
odpovédi zUstava nadale viceméné volna. Respondent si tak sdm muize vybrat styl

odpovédi.

V pripadé ziskavani dat do predstavované studie formou polostrukturovaného
interview byly vyzkumnici pfedem stanoveny Ctyfi okruhy zajmu. Pro snazSi
vypravéni méla vyzkumnice predpfipraveny oteviené otazky, jejichz prehled je
uveden v pfiloze €. 4 . Odpovédi na né mnohdy pfichazely v pribéhu interview bez
prfedchoziho dotazovani, proto tyto otazky slouZily spiSe jako opora a prostfedek
smérfovani rozhovoru. Coby prvek fenomenologického rozhovoru bylo vyuzito tzv.
sondaznich otazek pro doplnéni detaill tak, aby na doporuceni Hendla (2016)
dotazovany konstruoval (Co se stalo?), nikoli, aby vzpominal (Na co si vzpominate,

Ze se stalo?).

Uvedené okruhy vychazely ze sledovanych oblasti a byly jimi, obdobné jako

v pfipadé jiz zmifiované studie Kantora et al. (2015) nasleduijici oblasti:

¢ Obdobi zjisStovani a zjisténi diagnosy ditéte, adaptace na novou zivotni situaci.
¢ Nasledny prubéh vyvoje rodiny a obdobi S$kolni dochazky ditéte.

e Praktické dopady na Zivot rodiny.

e Predstavy a perspektivy smérem do budoucnosti.

Casova dotace pro kazdé jednotlivé interview byla pfizptisobena potiebam

a moznostem aktualni situace a v prdméru ¢inila 40 — 90 minut.

Rozhovory byly realizovany v prostfedi ambulance klinické logopedie a Skolského
poradenského zafizeni, kde se vyzkumnice pohybuje vramci své profese
a respondenti jej navstévuji vramci poskytovanych intervenci. Jednalo se
proto o prostiedi, které vSichni respondenti diivérné znaji, coz vyznamné prispélo

k uvolnéné a oteviené atmosféfe. Postupné byla realizovana interview s kazdym
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z respondentl. Kazdy z respondentl dotazovanych respondentl si mohl vybrat,
zda chce hovorit v pfitomnosti partnera ¢i samostatné. S vyjimkou jednoho pfipadu

se interview odvijela spole¢né v paru.

Ugelem nasledujiciho — druhého setkani bylo administrovani psychodiagnostické
metody Logo-test. Prostiedi setkani zuUstalo totozné, jako pfipadé interview.
Respondenti v tomto pfipadé dochazeli individualné. Zaroven vyzkumnice vyuZila
osobniho setkani k poskytnuti prostoru pro doplnéni informaci dfive realizovaného
interview, které poskytla jednotliveim ve formé doslovné transkripce (viz nize).

Dopliujici informace byly do pfepisu zaznamenany.

5.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Data ziskana prostfednictvim provedené analyzy dokumentl, realizovaného
polostrukturovaného interview s prvky fenomenologického pfistupu a doplfikové
z vysledkd Logo-testu byla nejprve odpovidajicim zpusobem fixovana a nasledné

podrobné analyticky zpracovana.

Technické zpracovani shromazdénych kvalitativnich dat bylo zajis§téno formou
oznacovanou jako ,data management” Miovsky (2006, 195), pfi ¢emz jde o ,,zptsob
zachazené s kvalitativnimi daty, tj. dil¢i tkony a procedury propojujici fazi ziskavani
dat a fazi analyzy dat.“ V pfipadé interview byla fixace realizovana formou
audiozaznamu prostfednictvim zaznamové aplikace iPadu a nasledné v dikci
metodickych doporu€eni Hendl (2016) probéhla transformace dat do pisemné
podoby formou transkripce za uziti textového editoru MS Office. Diky tomuto
postupu meéla vyzkumnice moznost soucasné s probihajicim interview pozorovat
a poznamenavat si doprovodné projevy respondentova chovani. Tento zaznam byl
veden metodou tuzka — papir do pfedem pfipraveného schématu. Soucasti
transkripce ke kazdému interview jsou formou testu v zavorkach rovnéz
zaznamenany vySe uvedené poznamky ziskané beéhem pozorovani uZitého
jako doplikové metody. Uvodni konverzace majici informaéni a motivaéni

charakter neni soucasti transkripce.

Transkripci dat nasledovala jejich systematizace pro umoznéni zamysSlené
kvalitativni analyzy. Jednalo se o utfidéni dat dle logické souvislosti s vyzkumnymi
otazkami. Finalni interpretaci fixovanych dat pfedchazela metoda utvareni trsa

(Miovsky, 2006), ¢imz bylo dosazeno sdruzeni dat do uzSich, tematicky zmérenych
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skupin pfesnou transkripci tak, aby mohla byt dale kédovana dle stanoveného klice
v podobé odliSnych barev a fontd pisma, jak pfiblizuje Pfiloha & 6 Ukazka
transkripce. Metodologicky Ize tento postup vymezit tak, ze: ,...kdd je symbol
pfifazeny k useku dat tak, Ze ho klasifikuje nebo kategorizuje. Kody maji mit
relevance k vyzkumnym otazkam, konceptum a tématum” (Hendl, 2005, 228).
S ohledem na popsané sdruzovani dat metodou trsi bylo vyuZito dvojiho druhu
kodovani. Primarni prochazeni dat a lokalizace vystupujicich témat byly spojeny
s otevienym kodovanim (Hendl, 2016). DalSim krokem bylo vytvareni urcitych
spojnic pro jednotlivé kategorie, k Cemuz poslouzilo kdédovani axialni. To podle
Hendla (2016) hleda dalSi kategorie a souvisejici koncepty. Primarné se tento
zpusob uplatfiuje u metody zakotvené teorie, ale velice dobfe poslouzilo i v pfipadé

vySe predstaveného metodologického pfistupu.

Standardizovany psychodiagnosticky material - Logo-test - byl vyhodnocen dle
prislusného manualu. DosaZené vysledky byly komparovany a integrovany s daty
ziskanymi formou vySe popsaného interview a realizovaného pozorovani. Jak bylo

predeslano, jednalo se o doplrikovou metodu.

5.5 Etické aspekty vyzkumu

S pfihlédnutim k vyrazné osobnimu charakteru vyzkumného Setfeni bylo zadouci
peclivé zvazeni vSech moznych etickych aspektl. VSichni dospéli respondenti byli
v ramci uvodniho osobniho setkani seznameni se zaméry a ucelem vyzkumu,
metodami jeho realizace nevyjimaje zpusob nasledného zpracovani, zverejnéni
i dalSiho uchovani ziskanych udajd. VSichni byli ubezpe€eni o bezpodminecné
anonymité a zavaznosti legislativnich pramen(® osetfujicich ochranu osobnich
udaji. Ug&astniky vyzkumu byly podepsany informované souhlasy. Formulaf
informovaného souhlasu je prfedstaven v Pfiloze €. 3. Respondentim, ¢lenum jejich
rodin, stejné jako pedagogim a dal§im odbornym pracovnikim, jsou-li zmifiovani,
jsou zménéna jména. Nazvy Skol a Skolskych zafizeni ani Skolskych poradenskych

pracovist ¢i pracovist ambulantnich specialistl nejsou uvadény.

6 Zakon &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaja ve znéni pozdéjsich predpist.
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5.6 Vyzkumny soubor

Realizované vyzkumné Setfeni vychazi z kvalitativniho metodologického pfistupu,
ve svych cilech je proto prosto ambici dosahnout reprezentativnosti vybérového
souboru. Stejné tak s ohledem na metodologické vymezeni nepfedpoklada
statistické ovéfovani pfedem stanovenych hypotéz. Ukolem, ktery byl stanoven, je
fenomenologicky prozkoumat psychologické aspekty zvolené problematiky
co nejkonkrétnéji v ramci detailni analyzy jednotlivych pfipadd. Charakteristika
vybraného vyzkumného souboru tedy s timto ukolem uzce koresponduje a seznamit

se s ni bude mozno nize.

Pro predstavu a doplnéni se jako vhodné nabizi seznameni se statistickymi udaiji
o klientech s narusenou komunikaéni schopnosti na Uzemi Ceské republiky
za posledni sledované obdobi 2007 — 2017:

V ambulancich klinickych logopedl bylo oSetfeno v priméru 1 mil pacientl ro¢né,
pocet oSetfenych osob stoupal do roku 2016 — na 1mil 76 tis., od roku 2007 do 2016
byl narlst asi 20%, roku 2017 byl cca 5,5 % pokles, tedy o 60 tis. oSetfenych méné
— 1 mil. 16 tis.

Obdobné nejprve pocty stoupaly a posledni 2 roky klesaji i poCty Ié€enych osob
(2015 — 165 tis., 2017 — 156 tis.). Vstupnich vySetfeni bylo v roce 2017 nejméné
za poslednich 5 let — 57 tis.

Od roku 2012 je méné pacientd s ukonCenou léEbou, coz znamena, Ze Klienti

zUstavaji v ordinacich déle — asi 0 4,5%.

U déti se nejCastéji jedna o tyto logopedické diagnosy: dyslalie gravis (25%),

dyslalie simplex (24%), vyvojova dysfazie (13%), opozdény vyvoj re€i (12%).

Pocty logopedi: je cca 750 pracujicich logopedl, z toho asi 500 klinickych
logopedu a zbytek kolegu ve specializacni pfipravé. Existuje zhruba kolem
500 logopedickych pracovist, asi 15% logopedu pracuje v nemocnicich, LDN,

laznich a Ié€ebnach (Klinicka logopedie, 2019).

5.6.1 Vybér vyzkumného souboru
S ohledem na charakter vyzkumného Setfeni bylo pfistoupeno k vybéru
respondentl metodou zamérného, tj. ucelového vybéru. Zvolena metoda je

Hendlem (2016) specifikovana jako metoda ucelového vybéru volbou informacné
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bohatych pfipadu za ucelem hlubsiho studia. Pocet pfipadu a jejich vybér se pak
odviji od ucelu studie. V ramci poc€atecniho planovani vyzkumu byl stanoven
minimalni pocet respondentl na 5 part zakonnych zastupcl. S Zadosti o spolupraci
byli osloveni zakonni zastupci 10 déti spliujicich vySe uvedena kritéria. Pfistup
k potfebnému vzorku ucinila snazSim skute¢nost, Ze autorka prace je zaméstnana
v ambulanci klinické logopedie a rovnéz ve Skolském poradenském zafizeni,
které se klientelou s narusenou komunikacni schopnosti ve své €innosti zabyva.
Tento faktor zasahujici do zpusobu vybéru vyzkumného souboru vSak rovnéz
do jisté miry pfedstavuje riziko ve formé mozného tzv. ,zkresleni elitou” (Miovsky,
2006, 139), nebot vybér respondentul byl takto zdanlivé zcela na vlastnim posouzeni
autorky, ktera se mohla rozhodovat s ohledem na osobni dosavadni zkuSenost
s dotyCnymi osobami. Toto riziko bylo ¢asteCné eliminovano tim, ze primarné byli
osloveni vSichni, ktefi by do souboru respondentd mohli byt teoreticky zahrnuti.
Vysledny rozsah souboru byl pak vystupem zvolené strategie ziskavani
vyzkumného souboru prostfednictvim tzv. pozitivnihno vybéru, ktery pracuje
s predpokladem ochoty respondentu ke spolupraci a participace na realizovaném
vyzkumném Setfeni (Charvat, 2004, in Miovsky, 2006). Vzhledem k dostupnosti
respondentl a naplnéni stanoveného poctu participantd sledovaného vyzkumného

souboru nebylo indikovano uziti Zzadné dalSi doplfikové metody vybéru.

5.6.2 Kiritéria vybéru
Jiz ze samotného ucelu vybéru byla pro respondenty zfejma zakladni kritéria,

ta v8ak pro uzsi vymezeni byla dale blize specifikovana.

Prvnim z kritérii byla rodiCovska péce o dité s diagnosou VD smiSeného typu
stfedné tézkého az téZzkého stupné stanovena u ditéte na zakladé komplexniho
vySetfeni (logoped, psycholog, foniatr, neurolog) bez soubéhu s jinou diagnosou
s vyjimkou mozného vyjadfeni poruch pozornosti a aktivity, které, jak bylo
predeslano, jsou s primarné sledovanou diagnosou VD v uzké komorbidité. DalSim
kritériem bylo vékové vymezeni vztahujici se k poZzadavku mladSiho Skolniho véku
a samoziejmé pisemny souhlas respondentd vyjadieny formou tzv. informovaného

souhlasu prezentovaného ve formé PFilohy €. 3.

Pro eliminaci rizika zkresleni dalSimi moznymi faktory podilejicimi se u ditéte i rodicl
na obrazu sledované problematiky byli zamérné vybirani participanti z upinych rodin
predstavujicich stimulujici prostfedi. DilCi podminky se tykaly kritéria stanoveni
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diagnosy VD na podkladé logopedického a psychologického vysetieni. Podminkou
proto byla vlastni realizace této specialné pedagogické a psychologické diagnostiky
v podobé kontrolniho vySetfeni tak, aby bylo pouzito stejnych, standardizovanych
diagnostickych materialt a testovani probihalo v pokud co mozno nejpodobnéjsich
podminkach. Pro ditéte diagnostiku bylo vyuZito diagnostického materiala:
Inteligencni vyvojova Skala pro déti ve véku 5 -10 let (IDS), Test kognitivnich

schopnosti Woodcock-Johnson (WJ) a Heidelbersky test feCového vyvoje (HSET).

5.6.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran z populace rodicl, jejichz déti jsou klienty vySe
uvedenych Skolskych poradenskych pracovist, spadaji do vékové kategorie
mlads§iho Skolniho véku a jsou vzdélavany dle ramcového vzdélavaciho programu
zakladni Skola (RVP Z2ZV), pfipadné RVP ZV, upraveného pro zakladni Skolu
logopedickou. Tento soubor byl zastoupen deseti respondenty. Jednalo se o pét
rodiCovskych pard, resp. o pét part pecujicich osob, nebot' v jednom pfipadé nebyl

pecovatel biologickym otcem ditéte, o které se spolecné s partnerkou staral.

Jednalo se o rodi¢e dvou divek a tfi chlapct v celkovém vékovém rozpéti 9,2 — 11,1
pfi zahajeni Setfeni. U jedné divky a tfi chlapct byl realizovan odklad Skolni
dochazky, z toho jednomu chlapci byl v prab&hu prvniho pololeti udélen takzvany
dodateCny odklad Skolni dochazky a tento chlapec se vratil do predskolniho
zafizeni. Bez odkladu zahajila povinnou Skolni dochazku pouze jedna divka. Obé
divky v dobé Setfeni navstévovaly spadovou zakladni Skolu bézného typu, kde jsou
vzdélavany jako Zakyné se specialnimi vzdélavacimi potfebami s narokem na
podplirna opatfeni. Jeden chlapec navstévuje zakladni Skolu bézného typu
s alternativnim pfistupem k vyuce a i zde je vzdélavan jako Zak s pfiznanym
narokem na podpurna opatreni, jeden plni povinnou Skolni dochazku v zakladni
Skole bézného typu formou tzv. malotfidni vyuky, kdy je v ramci jedné Skolni tfidy
vzdélavano vice ro¢niku, dva chlapci navstévuji zakladni Skolu s upravenym
vzdélavacim programem zakladni Skola logopedicka. Pro prehlednost udaje

sumarizuje Tabulka 3 a Tabulka 4.
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Tabulka 3 Sumarizace zakladnich udaji o détech respondent

Rodina | Pohlavi | Typ Skoly | Tfida | Stuperi VD
1 Jan M ZS logo 5 T
2 Vaclav M ZS MT 3 St. T
3 Martin M ZSBTA | 2 T
4 Kristyna z ZS BT 4 St.T
5 Karolina Z ZS BT 5 St.T

Tabulka 4 Sumarizace zakladnich udajd o respondentech

. . . . ... | DalSi dité v rodiné
Rodina | Rodi¢ | Rodinny stav | Vék | Vzdélani Podet/pohlavilvek
1M .y 42 | VS y
1 10 manzelé 716 38 1,7, 23
2M .. 35 SOouU .
2 >0 partnefi 38 SOU 1,72,5
AM iy 43 |SS .
3 20 manzelé 75 VS 1,7, 15
5M . 39 |SS
4 o) manzelé 3 SOU 1, M, 15
5 oM manzelé 45 SS 6
60 46 | SS
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6 Vysledky

Kapitola pfedstavuje zpracované vystupy vyzkumného Setfeni ve formé kazuistik
odrazejicich ZzZitou zkuSenost jednotlivych rodin a rozboru dat ziskanych
z administrované psychodiagnostické metody, které nasledné rozpracovava dle

stanovenych vyzkumnych cild a formulovanych vyzkumnych otazek.

Kapitola o vysledcich vyzkumu je rozdélena na 3 podkapitoly korespondujici
s formulovanymi cili a vyzkumnymi otazkami. Dfive popsanou metodou utvareni
trst byla ziskana data seskupena do 3 nasledujicich kategorii. Kategorie | — 1lI
zaroven poskytuji odpovédi na stanovené vyzkumné otazky ve shodném poradi.
Pro pfehlednost vSak budou tyto otazky nasledné zodpovézeny samostatné formou

sumarizace zjisténych skutecnosti.

6.1 Kategorie |. Dopad péce o dité s vyvojovou dysfazii na zivot rodice
Potfeba intenzivnéjSi a prodlouzené rodiCovské péce o dité s VD predstavuje
v ramci rodinného systému zatéZovy faktor s vyraznym potencialem ovlivnit Zivot
rodicl i rodiny jako takové. Oblasti, v nichz dopad sledované problematiky

vystupuje nejmarkantnéji, budou predstaveny nize.
Dopad na ¢asové moznosti

U v8ech dotazovanych respondentl zietelné vystupuje potfeba disponovat s Casem
,Sam pro sebe®, coz zaroven vnimaji jako protektivni faktor pro kvalitni zvladani
dasové narocnosti péée o své ditd. Casto je v odpovédich porovnavana doba
,<drive“, coz zpravidla znamena pred nastupem do Skoly, kdy byla dle jednotlivych
participantl tvrzeni €asova narocnost nejvyssi. Ani v obdobi mladsiho Skolniho
véku se vSak nejedna o zanedbatelny Casovy usek. Odpovédi na otazku, jak by
definovali ,volny €as®, jsou riznorodé. Jednotlivé charakteristiky zahrnovaly obdobi
do doby, kdy rodie, zde zejm. matky, nejsou v bezprostifednim kontaktu s ditétem,
az po pravidelné volnoCasove aktivity mimo domov. U matek se lze setkat
s oznaCenim doby v zaméstnani jako volného c¢asu. Pro vétSinu matek je
zameéstnani dllezitym zdrojem psychické pohody, popisuji, ze se ,mohly vratit®,
az kdyz védély, ze to ve Skole pujde, ze to dité zvladne... VSichni rodi¢e az na
jeden par shodné uvadeéji zvySenou cilenou pécdi o sebe sama — viz volny cCas,

objevuji se cilené snahy o spolecny ¢as traveny v paru.
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M1:“...to ja bych nedala, vratit se do Skoly, ale délat néco musim, takhle miuzu, kdy? Honza neni
doma, objednam si lidi...a vecer vyrabim (matka je autorkou fady pomUcek pro rozvoj komunikace,
vénuje se téz ru€nim pracim), kdyZz je hodné objednavek v e-shopu, vSechno pripravim, ale tu
agendu kolem, tu déla manzel... uZz taky pomalu zapojuju Honzu, muZe laminovat, chystat
krabicky...Driv jsem hodné Cetla, to mi ted’ moc nejde, nesoustiedim se, kniZzku rozectu a nic,

zjistuju, Ze ¢tu a nevim co.”
K tomuto se vyjadfuje téz partner respondentky:

O1: ,zménil jsem pred nedavnem zaméstnani, je to hodné naroéné, ale podminky i naplri mi vyhovuji,
jezdim sice do Prahy, ale to jsem jezdil i pfed tim. Taky travime ¢as s Zenou u ***(jmenuje e-shop),
to se rozjelo neuvéfiteiné...az mi pfijde, Ze toho je néjak moc. Zacala to délat pro Honzu a ted je to
kSeft.”

Individualni volny €as ,sam pro sebe” si v ramci rodinného harmonogramu v rizné

mife vytvafi vSichni z respondentu.

M3: ,...a to ja bych se asi jinak zblaznila, bejt s nima porad...ted’ uz je to lepsi, uz mu je lip rozumét,
tak ma treba i kamarady a jde si hrat k sousedum, ja si dam u sousedky kafe, nebo vyrazime nékam
ven, nakupovat — to s nama chlapi nechtéj, tak si to uzivame...a taky hodné ¢tu, takovy sladarny,

ale je to relax, to doma vi, Ze se na mé nemluvi, kdyZz mam knizku...”
Jiny z rodi€u otazku volného ¢asu komentuje s humorem:

04:“...smich...no a tak jsem zacal béhat, hospodu tam nemame...smich...ale nékdy, kdyz jsme
treba délali ukoly, nebo i logopedii...(krouti hlavou)...to nedlo, to by nékdo neprezil...tak béham.
Dokonce sem zblbnul i souseda a uz to mame tak zavedeny...Zena, ta chodi na angli¢tinu, ma
kamaradky, hodné z krouzku (logopedicka skupinova péce)...holky to proberou a je lip, ale uz maji

i akce samostatny...to ja radsi mi¢im a makam, pak je Cista hlava.”

Cas vénovany ostatnim détem v rodiné fada z rodit zahrnula do individualniho
¢asu ,sam pro sebe“. Je ziejmé, Ze péce o dité bez zdravotniho postizeni nevnima
rodi€¢ jako méné narocnou. Ve specifické situaci je matka Karoliny, respondentka
M5, ktera s manzelem vychovava 8 déti, viz ukazka vypoveédi nize.

M5: ,Volny ¢as — (zamysli se a usmiva) — to asi uplné nevim...myslite, jak ten ¢as délim? No, kdyz
je hotovo se Skolou, dohlidnu, aby vSichni odcvicili (v rodiné vSechny déti od pfedskolniho véku hraji
na hudebni nastroj). Velky kluci uz si to hlidaji, holkam se nechce. Vic klidu je dopoledne, to zafizuju,
co je potieba, muzu dojit i na logopedii s Vojtou (nejmlad$i syn). Jinak, my tak néjak vSechno délame
spolecné, déti maji své povinnosti...v nedéli chodime do kostela, tam se potkavame se znamymi...

Obcas vezmu néjakou praci (M5 je prekladatelka), abych trénovala hlavu...”
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Pro vSechny matky je vyznamnym zdrojem €asu doba, kterou dité travi ve Skole.
Bud se vénuji domacnosti, mladSimu sourozenci €i pracovnim aktivitam ve formé
zaméstnani ¢i podnikani. Vyznamnym zdrojem volného ¢asu ve smyslu ,sama pro
sebe“ je pro matky partner podilejici se na vychové. Otcové si na druhou stranu
uvédomuiji jako zdroj disponibilniho Casu péci partnerky a shodné oba rodiCe vnimayji
nezastupitelnou ulohu instituci — Skola, druzina, krouzek.

M4: 1 kdyz se ji do Skolky moc nechtélo, nelibilo se ji tam, napred chodila jen na pdl dne, tak pro mé
to byla uleva, moznost néco doma udélat, ale hlavné jsem zalala chodit do prace...tak bylo hodné
nepfijemny Kristi vidét, jak se ji do Skolky nechce..ona smlouva i ted, aby nebyla v druziné, ale to
nejde, chodime do prace...a i kdyZ tfeba mam volny odpoledne, tak si ji vyzvednu z druZiny, vétsinou,
po o se chodi jen za odménu, i syn to tak mél...a stejné, musim pro ni porad jezdit, domi se po Skole

nema jak dostat, nic nejede...a sama, to by doSla kdovi kam...smich, ona by tedy ani ne$la, protoze

je porad takova spi$ bojacna.”
Obdobné jina respondentka:

Ma3: ,A pak, kdyz zacal chodit do Skolky, to jsem méla najednou asu, jenze tam nechodil rad...byla

Jjsem ale nekompromisni, on potfeboval kontakt s détma a ja ¢as pro sebe.”

Oblast traveni spolecného ¢asu v paru je asi tou, ktera je nejCastéji upozadovana
Ci dokonce postradana. Z vypovédi je vSak patrna tendence ke zlepSovani diky
postupnému osamostatiiovani ditéte a rozvolfiovani vazeb. V nékterych rodinach
neni krom vzajemné zastupitelnosti partnert jina dostupna moznost hlidani, nebo ji
zatim nehledali. Vnimana dulezitost takto traveného €asu se v jednotlivych rodinach
liSi. Jsou rodiny, kdy spolu partnefi travi spole¢ny Cas spiSe nahodile, organiza¢nimi
a provoznimi vécmi rodiny a naopak jiné pary maji spolecny Cas peclivé
naplanovany a stfezeny. U jedné rodiny vnima partnerka nedostatky v partnerském
souziti, partner je v rozhovoru nezminuje, coZ vyzkumnice pfipisuje spiSe velice
osobni povaze sdélni. Jednalo se o jediny par, ktery se interview zuc€astnil oddélené.

Uvedenym ddvodem byla nezastupitelnost v hlidani syna.

M1:“...Nooo, to jsme asi podcenili to byti spoleéné...a ja ted, stéma praskama
(antidepresiva), vubec se mi nechce s manzelem bejt, jako — intimné...a on ceka, uz se i
ptal. Ja vecer bud' jesté dlouho pracuju — radsi, nebo jdu spat driv...no, my ani spolu nikam
nechodime, v§echno s Honzou, podle jeho zajmu. Nevim, tohle se ridak vymklo, mé to je lito,

ale prosté ta chut, ta tam neni...”
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Naproti tomu druha respondentka uvedla, Ze si spoleCny €as v ramci moznosti

dokazi vychutnat:

M2: ,...tak my vyraZzime hodné jako rodina, to si to uzZijeme, tfeba i s jinejma kamaradama na vylet
— maj taky déti, ty si hrajou, dneska uz Vendu berou, dorozumi se a bavi je takovy ty klucici
bibiny...tak pak treba vecer posedime, to je fajn, jinak moc nechodime nikam, sami dva, Baréa
(sestra) je jesté mala a nemame treba na vecer hlidani. My sme ale nikdy moc nikam nechodili, to

si tfeba pustime film, nebo sedime na zahradé u krbu, povidame si...”

Z muzského pohledu na traveni volného Casu s partnerkou lze uvést nasledujici

priklad:

03: ,tak to ja jsem dostal k Vanociim taneéni kurz...smich...a tak chodime na lekce, je to
legrace...ani se nehadame...smich...a je tam dobra parta, teda, ne Ze bych mél moc ¢as se néjak
rozhlizet, to mam starosti sam se sebou...ale fikali sme si, Ze aZ skonc¢ime, tak by to chtélo chodit
trénovat nékam pravidelné...AnCa (starSi dcera) uz s Martasem doma vydrzi...a v ramci ¢asu, kdy

sem doma, tak se snazim si to s détma i Zenou uZzit...pak zas rad odjizdim...smich.”

Oslovené rodiny shodné referuji, Zze s ohledem na planovani ¢asu je diky péci o dité
s VD nutno €as lépe strukturovat a vice planovat, coz je vnimano jako pozitivni

skuteénost.

Ma3: ,0n nas Martin naucil ten Cas tak néjak lip planovat, tendy (sméje se), kdyZ je doma nas tata,
tak to mame strukturu...to mame vojnu (otec je vojak), ale ja to v sobé nemam...a s Martasem, s tim
musime. Je klidnéjsi a taky, kdyz s nécim pocita, tak to min trva, nez se do toho pustime, tfeba to
procvicovani...dlouho sme lepili smajliky, davali razitka — do kalendare...za kaZej tejden, co cvicil,
se néco malyho koupilo, nebo nékam $lo.., ted’uz se domluvime...ale ten Fad, ten je pro néj dulezitej,

i pro mé.”
Jina matka obdobnym zpusobem referuje:

M2: ,...my to musime mit naplanovany, aby Venda védél, kdyZ po ném chci tfeba, aby Sel
procviCovat a je to pro néj neéekany, nema to ani cenu, dyl trva, neZ se k tomu dostane, nez ta doba,
co cvici a stejnéu toho pak friuka...A pro mne je to taky lep$i, nestane se, Ze bych si ve¢er uvédomila,
Ze jsme néco nestihli — teda, stane se to, ale takovy ty bézny véci, to mame uz rutinu, museli sme,

hlavné, kdyzZ se narodila Barca (dcera).”

Zazivané zmény v dlsledku situace jsou u sledované skupiny hojné zastoupenym
jevem, ktery Ize dale rozdélit do dvou podskupin na zmény nutné z divodu
okolnosti a zmény z vlastniho rozhodnuti. Ziejmé nejvyznamnéji zde vystupuje
oblast zaméstnani matek, u otcl pak védomé podileni se na péci o dité ve formé

I'“

,zastoupeni“ partnerky. V jedné rodiné dosSlo zduvodu matcina zahajeni
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podnikatelské Cinnosti ,z domova“ k pfestéhovani do prostornéjsiho bytu. VSechny
rodiny uvadeéji rozSifeni ¢i zménu okruhu pratel. Rodice také ¢asto zmiriuji potfebny
narust asertivity v kontaktu s institucemi a postupné dosazeni urcitého nadhledu a

nahledu na zivotni priority. Lze vysledovat téZ tendence k orientaci na pfitomnost.

M1: ,no a to uz mi bylo jasny, Ze se do prace nevratim. Od 2,5 roku chodime na logopedii, vZdyt
komunikoval Fadu let pfevazné obrazkama, ty jsem doma vyrabéla, i pro Skolku, do $koly, pracovni
listy...a pak se to libilo. Manzel, kdyZ to sledoval, tak se smal, Ze bych se tim mohla Zivit...no a
nakonec to tak dopadlo (matka vyrabi a distribuuje logopedické pomdicky a vyukovy material). Kvili
Jendovi jsem i dostudovala dalsi vejSku (logoepdii), zajimalo mé to...no a ted” mné to oboje
dohromady Zivi. Nenapadlo by mé, jaky bude o pracovni listy zajem, je to neuvéritelny...(nechapavy

vyraz).."

V ramci sledovaného véku ditéte je rodiCi nejCastéji zmifiovan nastupu do Skoly
spojeny s unavou, nedostatkem €asu a obtiZznosti jeho organizace — a to pfedevsim
u rodin s vice sourozenci a tim narUstajicimi pozadavky. Déti s VD jsou ve srovnani
s vrstevniky delSi dobu zavislé na rodi€ovské péci, nebot nejsou tak samostatné
a vyzaduji ztoho divodu vySSi miru pozornosti. Rovnéz se predpoklada
prodlouzena doba dochazeni k ambulantnim specialistim z ddvodu podpory a

stimulace funkci oslabenych v dusledku diagnosy.

| této kategorii Ize proto vysledovat dllezitost éasového hledisko, které muze samo
0 sobé rovnéz pusobit jako faktor ovliviiujici narocnost péce o dité s NKS i jejich
zpétné nahlizeni. Od prvnich podezfeni na zdravotni postiZzeni, pfes vlastni
diagnostiku a diagnosu, po pfijeti skute€nosti az k planovani budoucnosti je ¢as
vyznamné intervenujicim faktorem. Dlouhé &ekani pfed zahajenim diagnostiky,
trvani diagnostického procesu, jednotlivé faze vyrovnavani se se skute€nosti, ale i
¢as na odpovidajici dovednosti s ohledem na dosazeny vék ditéte i ukoly spojené
s blizkou ¢i vzdalenéjsSi budoucnosti, to jsou zaznamenané oblasti, v nichz rodice o
této proménné hovofi.

M4: ,To Eekani, to bylo hrozny, pofad Fikali, Ze to bude dobry, rozmluvi se...my tusili, Ze je néco
jinak, ale koho se zeptat...pak tedy, Ze vyvojova dysfazie, ale to az v Praze, kde nam i fekli, co to je,
ale stejné, predstavu ¢lovék moc nema...a jezdit na logopedii tam, napfed kazdej tejden — v praci se
to moc nelibilo, ale co $lo délat, to je jako k doktoru...potom Cekani, jestli nas vezmou do $koly,
specialky, Kristyna se bala déti...vzali nds a zase sme Cekali — jak si to sedne...potom odklad no

a Skola, to radsi nemluvim...ted uz je to lep$i, ale ze zalatku, kaZdou noc se budila, uz jsem jen

Cekala, kdy za nama pfijde...nevyspal se nikdo.“
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Hledisko ¢asu vnimané z jiného uhlu nabizi vypovéd dalSi respondentky:

M1: ,A Ze chodime vilastné uz skoro deset let na logopedii, to jsem si uvédomila nedavno, ja si ani
nedokazu pfedstavit, Ze je to jinak, je to uz prirozena soucast, jako jit do Skoly...”

S ohledem na vliv €asu je vramci sledovaného véku ditéte je rodii nejCastéji
zmifiovan nastupu do Skoly spojeny s unavou, nedostatkem €asu a obtiZznosti jeho
organizace — a to pfedevS§im u rodin svice sourozenci a tim nardstajicimi
pozadavky. Déti s VD jsou ve srovnani s vrstevniky delSi dobu zavislé na rodiCovské
péci, nebot nejsou tak samostatné a vyzaduji z toho dlvodu vy$Si miru pozornosti.
Rovnéz se predpoklada prodlouzena doba dochazeni k ambulantnim specialistiim

z davodu podpory a stimulace funkci oslabenych v dusledku diagnosy.

| této kategorii Ize proto vysledovat dllezitost éasového hledisko, které muze samo
0 sobé rovnéz pusobit jako faktor ovliviiujici naro€nost péc€e o dité s NKS i jejich
zpétné nahlizeni. Od prvnich podezfeni na zdravotni postiZzeni, pfes vlastni
diagnostiku a diagnosu, po pfijeti skutecnosti az k planovani budoucnosti je ¢as
vyznamné intervenujicim faktorem. Dlouhé &ekani pfed zahajenim diagnostiky,
trvani diagnostického procesu, jednotlivé faze vyrovnavani se se skutecnosti, ale i
¢as na odpovidajici dovednosti s ohledem na dosazeny vék ditéte i ukoly spojené
s blizkou Ci vzdalenéjsi budoucnosti, to jsou zaznamenané oblasti, v nichz rodice o
této proménné hovofi.

M4: ,To Eekani, to bylo hrozny, pofad Fikali, Ze to bude dobry, rozmluvi se...my tusili, Ze je néco
jinak, ale koho se zeptat...pak tedy, Ze vyvojova dysfazie, ale to aZ v Praze, kde nam i fekli, co to je,
ale stejné, predstavu ¢lovék moc nema...a jezdit na logopedii tam, napfed kazdej tejden — v praci se
to moc nelibilo, ale co Slo délat, to je jako k doktoru...potom Cekani, jestli nas vezmou do $koly,
specialky, Kristyna se bala déti...vzali nads a zase sme ¢ekali — jak si to sedne...potom odklad no

a Skola, to rad8i nemluvim...ted’ uz je to lepsi, ale ze zacatku, kaZdou noc se budila, uz jsem jen

Cekala, kdy za nama pfijde...nevyspal se nikdo.“
Hledisko €asu vnimané z jiného uhlu nabizi vypovéd dalSi respondentky a je
spojnici mezi touto a nasledujici kategorii sledujici narocné momenty v péci o déti

s NKS.

M1: ,A Ze chodime vlastné uz skoro deset let na logopedii, to jsem si uvédomila nedavno, ja si ani
nedokazu pfedstavit, Ze je to jinak, je to uz pfirozena soucast, jako jit do $koly...a to cviceni doma,

co bych s tim ¢asem délala? (smich).*
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V otazce vlivu na zivotni postoje se dusledky zité zkuSenosti projevuji jak u zen,
tak u muzud. U Zen se jedna spiSe o oblast hodnotové hierarchie ve smyslu naroku
na dité i sebe a nejblizSi rodinu, ale tézZ SirSi okoli. Setkat se Ize rovnéz s duchovnimi
aspekty. V pfipadé muzu dokladaji vypovédi transformaci Zivotnich postojl
spojenych s ulohou muze, otce, Zivitele rodiny, kdy az na jeden pfipad respondenti
uvadeéji vyssi participaci na péci a vychoveé ditéte, nez by si bud dokazali ¢i dokonce
chtéli predstavit, nebo nez jim byla vlastni v pfipadé starSiho sourozence. Roli otce

— peCovatele — zastava i respondent O2, ktery neni biologickym otcem ditéte.

02:* ,tak Venda vi, Ze nejsem jeho biologickej otec, on je s nim obéas v kontaktu, tedy spis, kdyz
jede k babi¢ce — matce taty - a ta to néjak zafidi, ale myslim, Ze tatu mu prosté délam ja. Asi nad tim
vic pfemejslim, nez kdyby byl dplné muj. Vidim tam, Ze kdyzZ je v pohodé, ma udélany ukoly,
procvi¢eno na logo a mize jit treba jesté blbnout ven, je spokojenej a pak i Aneta (matka)...tak rad
pomdizu. Taky mi pride, Ze nékdy ze mé ma vétsi respekt, ale nechci bejt nijak drsnej, von je zaroveri
cita a vSechno si bere...nékdy ale, nez néjaky dlouhy vysvétlovani, kdyz on porad stejné ne vSemu
rozumi...tak houknu a on se srovna, pak déla, co ma, bud’ se mnou, nebo s mamou. Vi, Ze ma svy
povinnosti, nékdy je to ale boj, dostat ho tfeba k ukolu...vétsinou, kdyz tusi, Ze to nebude Zadna
hitparada...no a to je docela ¢asto...rozpacity umév s povzdechem...no, nikdy by mné nenapadlo,
ze budu tfeba rok vytleskavat lokomotivu...smich...ale kdyz to dal, tak jsem byl vazné pysnej...ted

mame vyjmenovany slova...smich...to zeSedivim®.

Proména hodnotového Zebficku je zfejma téméf napfi¢ celym souborem. Snad jen
u rodi¢d M5 a O5 tuto proménu pozorovat nelze. Je pravdou, Ze jako jedini jsou
praktikujicimi kfestany a jejich rodina se poCtem 8 déti ponékud vymyka béznému
pruméru. Pro tento rodiCovsky par bylo pfijeti dcefiny diagnosy nekomplikovanym
procesem, béhem néhoz aktivizovali vnitfni zdroje a v okamziku zjiSténi
nefunk&nosti systému pruzné podnikli kroky k optimalizaci situace. Neznamena to,
Ze by v této rodiné neprobéhly zmény, pravé naopak, ale je na né nahlizeno jako na
néco samozfejmeho, automatického a jedna se spiSe o zmeény organizacniho

charakteru, nez zmény osobnostni.

M5: A tak jsme zacali hledat jinou Skolu...po pfestupu to bylo, jako by obtize zmizely. Ja vim, Ze ne,
ale oni tam s tim umi pracovat...a dcera se Uplné proménila, rozkvetla, pfestala se bat do Skoly
chodit...vibec by nas nenapadlo, Ze to muzZe byt tak velky rozdil...a tak jsme tam zapsali i
ostatni...tam si to uzZijou a néco se nauci, tak pfirozené. Ptali jsme se, byli se tam podivat a

souhlasili...”

U ostatnich rodicu, ktefi shodné potvrzuji pfitomnost osobnostnich zmény, se jedna

pfedevsSim o zmény v pfistupu k zivotu a nahlizi na né jako na zmény pozitivni.
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U jedné respondentky je postoj k ttmto zménam dosti ambivalentni, u jednoho
z respondentu Ize povahu zmén a jejich prozivani obtizné vysledovat.

O1:“Upiné nevim, co bych k tomu fek, dcera byla jina, ale ja jsem s ni a jeji matkou Zil jen kratce. No
a Honza ted’ - to ma hodné na starost Zena, nékdy se zlobi, Ze Honzovi nerozumim a chodim se ji
ptat. Ale jak to mam udélat? On se pak vzteka, kdyZ nevim...ted’ tedy — uZ je to lep$i, kdyz se
nedomluvime, tak to napiSe, ale, taky...piSe podobné, jako mluvi...hodné kresli...tak ty zmény,
moZna — sme vic spolu s Honzou, Zena to planuje, aby na ni nebyl tolik zavislej a myslim, Ze to jde,
tak asi to“...(sedi, pfemysli, diva se na zem, po chvili pokracuje): “nebo tu Skolu...mél by jezdit do

Prahy, jestli ho vezmou...rano bych vozil ja, Zena vyzvedavala...ale zatim nevime.*

K zatéZovym faktorim je mozno pfifadit rovnéz respondenty Casto zmifované
nedostatkové faktory, s nimiz se setkavaji na urovni systému poskytovanych
sluzeb at’ jiz ve smyslu dostupnosti — €asové, mistni i financni, €i v podobé kvality

poskytované péce. O této otazce bude pojednano dale v zavéru nasledujici kapitoly.

6.2 Kategorie ll. Naroénost péce o dité s NKS

Prostfednictvim této kategorie jsou vyjadieny aspekty, které se podileji na zvladani
rodiCovské péce o dité s NKS a to jak z pohledu usnadnovani situace, tak z hlediska
téch, jez zatéz spise prohlubuji. Na okraji zajmu nezistanou ani Cinitele, které rodice

vnimaji jako podpuarné, avsak zaroven ve své situaci nedostatkové.

Zatézoveé aspekty jsou oblasti, ktera je v otazce péce o dité s NKS rodici intenzivné

vnimana, nebot tato péce predstavuje jejich kumulaci.

Pojitkem s pfedchozi kategorii je vnimana ¢€asova naroCnost péce o dité
s naruSenou komunikacni schopnosti spojena s nutnosti intenzivnéjSi a
prodlouzené participaci rodiCe na rozvoji ditéte. Na toto misto lze zaradit téz
naro¢nost s ohledem na organizaci rodinného Zivota a jednotlivych ¢lena rodiny a
to nejen sohledem na casové, ale téz finan€éni moznosti, které jsou dalSi
respondenty identifikovanou zatéZovou oblasti. Nékolik rodin absolvovalo v ramci
diferencialni diagnostiky v prabéhu c&asu vySetfeni, které neni hrazeno
ze zdravotniho pojisténi. Zpravidla se jedna o vySetfeni na pracovistich
specializujicich se na poruchy autistického spektra, pfi ¢emz pravé diferencialni
diagnostika s VD je v urCitych pfipadech pomérné naroCnou zaleZitosti. Popisovana
situace je takova, Ze pokud chce rodina kvalitni diagnostiku v dohledném terminu

v Fadu pll roku, je nutno si za vySetfeni zaplatit. Castky se pohybuji v fadu tisictl
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korun za samotné vySetfeni s dalSi platbou za zhotoveni zpravy &i doporuc€eni pro
dalSi péci.

M1:*mné nevadi, Ze si za to zaplatim , i kdyZ je to tedy suma...nevadi, ale chci néjaké vystupy,
konkreétni, vyuzitelny i pro Skolu a ne, Z za papir s hlavi¢kou budu dal platit, za ustni sdéleni zaplatim

miri...ale, mné nejde o to to slyse, ale moct predat dal, aby i ve Skole védél..ale kdyz tam prijdu, jako

mam a zacnu jim to vysvétlovat, tak asi nebudou Upiné radi...nebo na zpravu pak Cekat 3

e

maésice...nez se cely to kole¢ko oo objednani ke zpravé protodi je to vic nez rok, to mi prijde k nicem

V uzké navaznosti na vySe zminéné je respondenty Casto popisovany zatézovy
faktor v podobé pristupu odbornych pracovist’, ktery se tak prolina vsemi
sledovanymi kategoriemi. Vnimani zatéze je v tomto sméru ovlivhovano jednak
oCekavanim rodi¢l a taktéz tim, s kym konkrétné pfijdou do kontaktu. A jsou to i
osoby terapeutl a dalSich odbornych pracovnikd poskytujicich péci, které dokazou
pusobit jako zatéZzovy aspekt pro vybrané rodiCe. Otazce poskytované odborné
péfe bude vénovana pozornost nize. V ramci zatéZe spojené s konfrontaci
s institucemi dale zaznivalo vyjednavani pfispévku na péci Ci prikazu ZTP/P,
pfipadé parkovaciho prukazu. Matky vice nez otcové vnimaly Setfeni spojené
s pridélenim ¢i nepfidélenim pozadovaného jako nedustojné, zejména pfi
preSetfovani pfi koncici platnosti stavajicich davek.

M2: ,...a sousedka se divi, vZdyt jen Spatné mluvi, ty mas ZTP, proc? Jako by zavidéla...ty

penize...nevim...no, manZel se tedy taky divil, Ze s néj délam blbecCka...ale ono je to jeZzdéni a

vseho...”

Jak rodie hojné zminuji, zasadni zatéz v podobé vnéjSich Ciniteld mohou
predstavovat reakce okoli, oblast, s niz se rodie musi vyrovnat. Podoba prozivani
i zpusob reakci na tyto situace jsou u rodi€l odliSné a v Case proménlivé. Témér
u kazdého z dotazovanych parQ se jedna o otazku, ktera byla ¢i nékdy dosud je
vnimana velice palCivé. Prozivani téchto situaci rodi¢i se vSak rGzni. Mohou byt
vnimany jako vyrazné zatézujici, nebo vyhodnoceny sice jako nepfijemné,
ale nikterak zasadné pfitézujici. PFfipadné negativni reakce z okoli mohou
predstavovat zdroj psychické zatéze. O této otazce bude pojednano nize
v sumarizaci Kapitole 6.3 Kategorie Ill. Charakteristiky prozivani rodicu ditéte

s vyvojovou dysfazii

Zasadnim a ze samotné podstaty diagnosy plynoucim zatéZzovym faktorem je vyskyt

YV vV,
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okamzikl péce. Neschopnost domluvit se s vlastnim ditétem je zatézi predevsSim
psychickou. Situace nedorozuméni byvaji Casto spojeny s nastupem vzteku a
agerse u ditéte a mohou tak byt vnimany jako projevy poruch chovani. Oblast
komunikace klade vysoké naroky na rodiCovskou trpélivost a duslednost. Jaké
emoce tato skuteCnost v rodiCich vzbuzuje, bude rovnéz blize popsano dale,

v kapitole 6.3 vénované charakteristikam prozivani rodicu.

DalSi zdroje psychické zatéze jsou v ramci rodiCovské péce zastoupeny vnimanym
pocitem zodpovédnosti za dalSi vyvoj ditéte. S timto aspektem se lze setkat u
rodi€l, ktefi maji rozvoj ditéte jako svoji jasnou prioritu, pfi ¢emz do jisté miry
zastoupena nepredvidatelnost vyvoje jednotlivych schopnosti a dovednosti ditéte je
dalSim zdrojem zatézZe. U rodiCl se objevuji pocity nekompetentnosti, selhani €i také

vyCitky z preference ¢asu vénovaného jednomu ditéti na ukor sourozencu.

04:“Je pravda, Ze nékdy to bylo vazné zoufaly, ta bezmoc, Ze to uz dal nepdjde...a viastné je i ted,
nékdy. Ta cCeStina je zakerna — pani — paaani, hodinky — holinky...a angliCtina, tak to je upiné
peklo...smich...ale vZdycky to nakonec jde...musi. Na logopedii vic chodim ja, mam vic ¢asu a Kristi
se mnou lip déla, ale nékdy uz si pfipadam jak blbec...radsi bych s klukem (syn) vyrazil tfeba na
kolo, ale nemame hotovo do Skoly...a on uz Mila (syn) ted tedy tako o nas moc nestoji, ale nékdy
prfemejsim, jestli to néjak rychle neuteklo...a to jsou tak ty moje béhaci chvile, to mi zase vycisti

hlavu.”

VétsSina z respondentl shodné jako naro€nou situaci uvadi vracejici se otazku
budoucnosti ditéte. Ta se objevuje zejména v obdobi zjiSéni diagnosy a nasledné
pfi konfrontaci s naroky Skolniho systému. Otazky zda a jakou Skolu dité zvladne,
pfipadné neuspéchy a Skolni selhavani po zahajeni Skolni dochazky i uvahy o
pokracovani v dal§im stupni vzdélavani jsou momenty, které v rizné intenzité a po
rznou dobu tizi snad vSechny z respondentl. Protektivnim faktorem jsou pak

zvladnuté obtiZe a opora v poradenském systému, jak bude popsano nize.

V protikladu zatézovym aspektum stoji aspekty podptlirné pomahajici rodi¢im
zvladat péci o dité s narusenou komunikaéni schopnosti. Z vypovédi respondentu
je zfejmé, ze téchto aspektl muze byt Siroka skala.

V popfedi vSak prede vSemi vystupuje protektivni vyznam rodiny. U vSech
respondentu byli partner i partnerka oznaceni za hlavni oporu a zdroj podpory. Byla
zde patrna ucta, obdiv a vdéénost k projevim pomoci formou psychické podpory,
aktivni péce i financniho zajisténi. V ramci nejblizSich pfibuznych maiji vSichni
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s respondentl zdroje podpory rovnéz ve svych rodicich, i kdyz se ne vzdy podileji
pfimo na péci at jiz z davodu véku, zdravotniho stavu &i vzdalenosti bydlisté. U
vSech prarodi¢u doslo k pfijeti vnouCete i s jeho postizenim. Pokud se prarodice
péce zucastnuji, je to prfevazné formou hlidani déti s NKS i jejich pfipadnych
sourozencu.

DalSi vyznamny podpurny aspekt, ktery vystupuje z vypovédi vSech respondentd,
je Sirsi socialni okoli rodiny. | pfes to, Ze se rodiCe €asto musi vyrovnavat
S nepfijemné vnimanymi reakcemi na komunikacCni projevy jejich ditéte, naucili se
s timto aspektem pocitat Rodiny si postupem ¢asu utvofily svij okruh pratel a
znamych, s nimiz je kontakt pfijemny a vnimaji jej jako silnou podporu. Ne vSichni
znami s rodinami zustali v kontaktu, ale naopak se tento okruh transformoval a

rozSifil o nové vztahy oznacované jako kvalitni a opravdove.

Pomoc a péce odbornik

Odbornici poskytujici péCi a instituce zaméfené na problematiku narusené
komunikaéni schopnosti si v ramci analyzy zaslouzi samostatny prostor. Jedna se
o téma, v némz jsou jednotlivé subjekty popisovany znaéné& ambivalentné a zaroven
provazeji zivot rodiny od doby, se objevilo podezieni na vyvojové postizeni jejich
ditéte. Je nesporné, Ze pristup odbornikl je spolu s pfistupem k informacim jednim
z urCujicich cinitelt jiz pfi samotném zjisténi diagnosy a ma potencial mnohé
ovlivnit. Instituce se nezaméfuji vylucné na diagnostiku i poskytovani péce formou
pfimé prace s klientem, ale poskytuji rodi€im konkrétni rady a naméty, jak dité
rozvijet, jaké pofizovat pomucky i na jaké dalSi organizace se obratit. Jedna se o
konkrétni kroky, které maji potencial vyrazné ulehCit rodinam ditéte s NKS
fungovani v kazdodennim Zivoté. Odborné instituce a specialisté pracuji nejen
s détmi, ale téz rodici, pfipadné celou rodinou a nabizeji rodi€um predstavy o
perspektivach dalSiho mozného zivota ditéte. Okolo téchto instituci ¢sto vznikaji
rodiCovské skupiny nabizejici prostor pro sdileni informaci zazitk(i a vSeho, co Zivot
s ditétem s NKS pfinasi. Velky potencial pfinasi vtomto sméru technické moznosti,
kdy forma sdileni je mozna prostfednictvim riznych socialnich skupin a blogut, coz

fada z dotazovanych respondentu vita a vyuziva.

VétSina rodi¢l uvadi, ze zejména z pocatku, ve fazi prvotni diagnostiky a zjiStovani

moznosti, byli s formou a mnozZstvim informaci pfevazné nespokojeni. Tento fakt
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motivoval rodiCe k samostatnému vyhledavani informaci a velmi ¢asto rovnéz ke
zméné pracovisté, na které se dale obraceli. S vétsi informovanosti zaroven
vzristaly naroky rodi€u na poskytovanou péci a vSichni z dotazovanych aktualné

potvrzuji, ze se jim dostava pécCe odpovidajici.

Jinou kapitolou by byly Skoly a Skolské instituce, které rodi€e rovnéz vnimaji jako
odbornou autoritu. TéméfF v poloviné pFipadu doslo v pristupu k ditéti k selhani ze
strany Skoly Ci pfedSkolniho zafizeni a tak je pravé otazka Skolni dochazky velmi
paléiva. Skola predstavovala pro déti respondentl a potazmo i je samotné zdroj
nepohody a uzkosti, nepfijeti v kolektivu vrstevnikl i nepochopeni &i spiSe
neznalosti ze strany pedagogu. Na druhé strané muzZe byt Skola mistem, kde dité

v bezpe€&ném prostfedi rozviji svlj potencial a rodi¢ je vniman jako soucast tymu.

6.3 Kategorie lll. Charakteristiky prozivani rodict ditéte s vyvojovou
dysfazii

Stanoveni diagnosy VD znamenalo u vSech respondent naro¢né. Shodné vSak

vétSina z dotazovanych uvadi, ze vyrazné horSi bylo obdobi pfed jejim zjiSténim,

kdy mnohdy byly vramci diferencialni diagnostiky zvazovany i jiné, mnohdy i

zavaznéjsi, diagnosy. Obdobi pfed pfidélenim diagnosy ma fada rodi€a spojenych

S prozivanymi pocity bezradnosti a frustrace z absence pomoci i chybéjici

moznosti néjakym zplsobem s ditétem funkéné komunikovat. .

Frustrace je zaroven jednim z nejmarkantnéji vystupujici zdroju zatéze, jak o nich
bylo pojednano vySe, a je prozivana rodicem s ohledem na psychickou naro¢nost
péce o dité s NKS. Jedna se zejména o konfrontaci s jeho neuspéchy a pretrvavajici
komunikac¢ni bariérou. Jak jednotlivé vypovédi respondentid dokladaji,
nejnarocnéjSim obdobim je z tohoto hlediska predskolni vék, v mladSim Skolnim
véku rodiCe pocituji jistou ulevu v Uzké souvislosti se Skolni uspésnosti jejich ditéte.
V pripadé rozvoje masivnéjsi formy SPU a také planovaného pfechodu na druhy
stupeni ZS vsak frustrace opét nardsta.

05: ,My, i kdyZ jsem védeéli, Ze je chytra, jsme si najednou neuméli poradit, to teni prosté neslo.
Nosila mradouny, byla sklesla, do Skoly se ji nechtélo...s Zenou denné trénovaly, ja na to nemam
moc trpélivost, ale pak mi ji bylo az lito...no a na schiizkach, Ze na $kolu nema...az pak doktorka,

na logopedii nam znovu pomohla, vysvétlila...ale stejné sme nakonec vybrali jinou skolu, tam by to

neslo...”
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Z pohledu matky Ize sledovanou kategorii ilustrovat napfiklad nasledujicim

sdélenim:

M1:“...a tak ted nespim, nejde to...pfed mésicem jsem zase skoncila na kapackach, ta borela tam
ma porad loZiska...a ja jsem hrozné unavena, vibec nevim, kam v pristim roce Jendu vezmou. Na
normalni zakladce si ho neumim pfedstavit a jina moznost...Praha ma pino...feditelka (stavajici
Skoly) mi fekla, Ze kdyz pfinesu papir, mize chodit u nich do prakticky...ale pro¢? On tam to LMP
nema. A vzdélavat ho doma? To taky ne, i kdyZ bych mohla.. ja ale chci, aby chodil do Skoly, mél

kamarady...”

Vliv éasu se propisuje i do této sledované kategorie. Zde lze usuzovat, Ze jeho
charakter je spiSe protektivni, nebot s odstupem €asu, po nabyti jistych zkusenosti,
navazani kontaktu s ,témi spravnymi“ odborniky a pfi vnimanych pokrocich ditéte
dochazi u rodicu k pfijeti skuteénosti vyvojového feCového postizeni a ke smifeni
se situaci. Vnimani odliSnosti Zivota rodiny je u rlznych respondentl rozdilné — od
situace, kdy rodiCe nepovazuji zZivot rodiny za ni¢im zvlastni ¢i odlisSny, az po
zduraznéni tohoto aspektu v kontextu fungovani rodinného systému nad vSemi

dalSimi oblastmi.

Rovnéz reakce okoli se objevuji i v souvislosti s prozivanim rodi¢l. Je to
skuteCnost, s niz je potfeba se vyrovnat a v pfipadé VD byva i dobra perspektiva
k zlepSeni symptomu a tim i eliminaci napadnych projevu v chovani budicich ¢asto
nezadouci pozornost okoli. Rodi¢e potvrzuji, Ze jejich vlastni odezva na reakce okoli
se odviji od jejich aktualniho psychického rozpolozeni a také na situaci, kde
interakce odehrava a zda reagujici osobou je cizi i znamy Clovék., Mezi Castymi
reakcemi je popisovan vztek, ten takto v izolované podobé referuji spiSe muzi. U
Zen se Casto v reakcich misti emoce v podobé vzteku, litosti i beznadéje. Kategorie
reakce okoli muze intervenovat s kategorii ¢asu, kdy rodiCe potvrzuji, ze postupem
doby se emocni naboj spojeny s nevhodnymi reakcemi okoli spiSe oplostuje.
Dulezitou roli v tomto pfipadé rovnéz zaujima faze pfijeti postizeni ditéte, v niz se
dany rodi€ v konkrétni chvili nachazi.

Jak je zvySe popsaného zfejmé, totozné faktory Casto intervenuji ve vice
kategoriich. Ciniteli zasahujicimi napfi¢ spektrem oblasti Zivota sledované skupiny

rodi€l jsou €as, rodina, reakce okoli a poskytovani odborné péce.
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Mezi prozivana pozitiva patfi radost z Uspécht a pokrok( déti, opora v partnerovi,
vlastni psychicka sila a védomi zvladani péce. Nezanedbatelnou roli hraje téz urcita

vhimana pozitivni perspektiva Zivota ditéte do budoucnosti.

6.4 Vysledky Logo-testu

Tabulka 5 sumarizuje vysledky administrovaného Logo-testu a tvofi rovnéz soucast
rodinnych kazuistik. Dosazené vysledky jsou ve shodé s vypovédmi jednotlivych
respondentl a ukazuji, Ze vice nez polovina osob se nachazi v pasmu nadprimeéru,
kam statisticky spada 25% bézné populace. Vysledky ostatnich se pohybuji

Vv pasmu prumeru.

Pasmo nadpriméru odpovida vysoké mife prozivané smysluplnosti, je zdroje
spokojenosti a sili. U osob dosahuijicich téchto vysledkl Ize predikovat, ze dokazi
naro¢né Zivotni situace nejen zvladat, ale rovnéz z nich tézit néjaké pozitivni

aspekty.

Vysledky spadajici do pasma pruméru svoji Cetnosti odpovidaji 50% bézné

populace. Typicky zastupce této skupiny osob je aktualné vyrovnany a jeho stav je

Vv,

zachovaji. V tomto ohledu je autorka testu oznacuje za rizikové (Lukasova, 1992).

Tabulka 5 Vysledky Logo-testu

Respondent | Vysledek Populace
M1 Pasmo Q2 —Q3 | 50%
o1 PasmoQ 25%
M2 Pasmo Q; -Qs | 50%
02 PasmoQ: 25%
M3 Pasmo Q. —-Qs | 50%
03 PasmoQ; 25%
M4 Pasmo Q. —-Qs | 50%
04 PasmoQ; 25%
M5 PasmoQ; 25%
05 PasmoQ; 25%

6.5 Kazuistické studie
Vyzkumna zjisténi ziskana souhrnem dfive uvedenych vyzkumnych metod budou
na tomto misté shrnuta a pfedstavena na zestru¢néné kazuistické studie s dirazem

na zitou zkusenost rodiCovskeé péce o dité s narusenou komunikacni schopnosti.
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S ohledem na specifikaci vékového vymezeni obdobim mladSiho Skolniho véku
a Skolni dochazku vystupuijici jako jeden z hlavnich zdroji prozivané psychické
pohody a zivotni spokojenosti rodiCu, je v kazuistikach vénovan znacny prostor
anamnestickym udajum ditéte s akcentaci Skolni anamnézy a probihajici odborné
péce, tato data jsou CasteCné prevzata z dfive provedené analyzy (Pavli¢kova,

2016) a doplnéna o nové poznatky v jiném kontextu..

6.5.1 Rodina prvni-Jan

Janovy rodiCe jsou manzelé, chlapec je jejich jedinym spoleénym potomkem.. Matka
VS, specialni pedagog - OSVC, dlouhodobé se 1&&i se $titnou Zlazou, v poslednich
tfech letech je v péci psychiatrické ambulance a medikovana pro deprese, po
prodélané borrelioze se opakuji stavy kolapsu z vyCerpani s nutnosti podavani
infuzi. Otec SS, manager, mirna hypertenze. Rodina Zije v prostorném byté
panelového domu v mensim mésté a zajistuje chlapci velmi podnétné a stimulujici
prostfedi. Ve spolecné domacnosti s rodinou Zije otcova dospéla dcera z prvniho
manzelstvi, aktualné studujici VS a pobyvaijici pfevazné na koleji. Rodina se stara

o jedno domaci zvife — psa.

Diagnosa vyvojové dysfazie zaznivala z ust riznych odbornikd od chlapcovych 3
let. Chlapec zahdjil logopedickou péci ve 2,5 letech. Rodina v ramci diferencialni
diagnostiky navstivila fadu odbornych pracovist i specialistd, o nichz Ize tvrdit, Ze
jsou vramci diagnostiky ve svém oboru tuzemskymi uznavanymi kapacitami.
NejdelSi pochybnosti se vazaly k rozhodnuti, zda se skute¢né jedna o diagnosu VD
¢i poruchu autistického spektra. Nazory odbornik(l se liSily, ale doporuCované

intervencni postupy byly totozné.

Matka pod vedenim logopedky zacala intenzivné stimulovat synovu komunikace
prostfednictvim augmentativni komunikace — uzivany byly obrazky a znaky. Kdyz
zaCal Jan dochazet do matefské Skoly, matka jiZ o navratu do zaméstnani
neuvazovala, védéla, ze zlstane doma a bude se vénovat synovi. Ekonomickou
stranka chodu domécnosti presla piné na manzela. Z MS speciélni piesel jan do
MS bé&Zného typu s asistenci, aby po realizovaném odkladu $kolni dochéazky
nastoupil do zakladni Skoly logopedické. Patka se po celou dobu intenzivné
vénovala jeho rozvoji, vystudovala logopedii a pozvolna zacala podnikat ve vlastni
specialné-pedagogické praxi zamérfené na logopedickou problematiku. Jan ze

zdravotnich ddvodu opakoval prvni tfidu, béhem které se objevily jeho prvni
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neurotické obtize. Situaci feSi matka s podporou specialné pedagogického centra.
Béhem skolni dochazky se stfidala spokojenost matky s pristupem pedagogickych
pracovnikld. Objevilo se dokonce podezieni na fyzické tresty ze strany Asistentky
pedagoga, coz matka opét feSila s SPC. Nadchazejici obdobi pfineslo zménu
asistentky, ktera byla s ucitelkou i rodinou naladéna obdobnym zpUlsobem. V tomto
Case se matka spolu s manzelem pousti do rozSifeni svych podnikatelskych aktivit
a otevira si e-shop s logopedickymi pomulckami. Zaroven pro stavy tisné a
dlouhodobou nespavost vyhledava psychiatrickou pomoc. Citi se vyCerpana i pfes
to, Zze v8e okolo syna je v pofadku. Otec se na péci o syna podili ve smyslu bézné
vychovy, odborna pracovisté nikdy nenavstivil, vzdy si necha vysvétlit zavéry,
zajima se, ale sam udava, Ze je Casto v komunikaci se synem bezradny a vSe
s davérou nechava na manzelce. Citi se uspésny v roli Zivitele rodiny a ve svém
profesnim uplatnéni. Socialni kontakty pfFili§ nevyhledava, je rad sam — vénuje se
Cetbé, kinematografii. Spole¢ny €as s manzelkou se odviji od potfeb syna. Volné
chvile travi vSichni tfi spole¢né, dle programu pro Jan. Radi jezdi na chatu, kde se
potkavaji s prarodici — rodi¢i matky. Prarodice vnuka pfijali, jsou ochotni ho pohlidat,
travi u nich vikend i delSi dobu, kdy napf. matka odléta pravidelné jedenkrat do roka
na dovolenou s kamaradkou. Upfimné uvadi, Ze na dovolenou s rodinou jezdi rada,
ale vubec si neodpocine. Stale se od ni ¢eka, Ze bude zajiStovat néjakou napln
Casu. Manzel si v nestandardnich situacich pramenicich z neostateCné

komunika¢ni kompetence neumi se synem poradit.

V soucCasné dobé proziva matka obavy o synovu budoucnost — ¢eka ho pfestup na
druhy stuperi, nebot ZS logopedicka v misté bydlisté zajistuje vyuku jen v rdmci
prvniho stupné. Jiz rok se o ve spolupraci s SPC informuje o dostupnych
moznostech. Aktualné se nabizi dvé varianty a matka zvazuje, ktera bude lepsi.
Jako rodi€e jsou ochotni pfistoupit i na tu méné pohodinou s ohledem na rodinny
rezim. Otec v tomto sméru vyhovi rozhodnuti manzelky, pficemz je pfesvédcen, Ze

jeji nazor ve vécech ,okolo Honzy“ je spravny.

6.5.2 Rodina druha - Vaclav

PécCi o Vaclava zajistuje jeho matka (SOU, aktualné v dlouhodobé praconi
neschopnosti z didvodu rekonvalescence po operaci patefe), nevlastni otce (SOU,
operator ve vyrobé) a nevlastni sestrou r. 2014 (v novostavbé rodinného domku se
zahradou v malé vesnici pobliz byvalého okresniho mésta. Biologicky otec — (SOU,
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automechanik) neni se synem od zhruba jednoho roku v kontaktu, roli otce zastava
matcin souCasny partner, otec Vaskovy sestry, s nimz matka Zije 7 let. Matka od
détstvi do dospivani navstévovala logopeda z duvodu neplynulosti feci v podobé
balbucies. Tato neplynulost je aktualné dobfe kompenzovana, objevuje se spisSe
v emocne vyraznéjSich situacich. Zdravotni zatéz ze strany biologického otce matka
neguje. Rodinné zazemi je kvalitni, prostfedi stimulujici a empatické. Na vychové
se podili téz babiCky — matky matka i matka biologického otce, u kterych Vaclav

pravidelné travi Cas. Dobfe pfijiman je téz rodi€i nevlastniho otce.

Vyvoj feCi se zacCal projevovat jako opozdény zejména v pouzivani vét a velmi
pomalém narlstu slovni zasoby v obdobi kolem 3. roku. Matka na radu détské
lékarky pockala s vyhledanim odborné pomoci az do obdobi, kdy chlapec bude

navstévovat predskolni zafizeni.

Dochazku do MS zahajuje ve 4 letech. Ugitelkami hodnocen jako mily, zvidavy
chlapec, kterému je vSak obtiZzné rozumét. Doporucuji matce zahdijit logopedickou
terapii. Matka se obraci na pracovisté klinické logopedie pobliz mista bydlisté a
zaCina se synem dochazet na logopedii. Logopedie je zaméfena na nacvik
artikulace problematickych hlasek, foniatrické ani psychologické vySetfeni neni
doporuceno. Po zhruba roce a pul logopedické péce na tomto pracovisti, se pani
ugitelky MS na matku obraceji s navrhem odkladu $kolni dochazky z diivodu $patné
artikulace chlapce a zadaji vyjadreni logopeda. Logopedka po matCiné zadosti toto
doporuéeni nevydava, ale posila matku s chlapcem na vysetieni do spadového SPZ
(PPP). Zde je realizovano vySetfeni Skolni zralosti bez bliz§i diagnostiky
rozumovych dovednosti a doporu¢en OSD. Ve $kolnim roce, kdy OSD probiha, se
matka sama snazi o stimulaci prfedskolnich dovednosti chlapce, pofizuje si pracovni
sesity, konzultuje v MS i s dal$imi matkami stejné starych déti a zjistuje, Ze u syna
neni problematicka pouze oblast vyslovnosti. Na doporu¢eni znamé matka 5 mésicu
pfed zahajenim PSD méni o$etfujici logopedku, za kterou z podatku dojizdgji
pravidelné 1x za tyden. Logopedka chlapce posila na foniatrické vysSetfeni a
konzultuje s matkou otazku Skolniho zafazeni chlapce. Seznamuje ji s moznostmi
integrace a podpory formou pedagogické asistence. VySetieni foniatrem potvrzuje
diagnosu vyvojova dysfazie smiseného typu s pfevahou v expresivni sloZzce. Matka
ZjiStuje pfistup Skoly pro eventualitu zafazeni syna jako integrovaného Zaka a

nasledné navstivi logopedkou a foniatrem doporu¢ené SPZ (SPC), kde je u chlapce
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provedeno komplexni vySetfeni s cilem zjisténi aktualni vyvojové urovné
s posouzenim vhodného vzdélavaciho programu a specialnich vzdélavacich potieb

chlapce.

Ve $kole se Vaclavovi dafi. Pani ugitelka citlivé reflektuje doporueni SPZ a sama
dokaze detekovat objevujici se specialni vzdélavaci potfeby chlapce. Bezchybné
pracuje v tandemu s asistentkou pedagoga, ktera ve tfidé, kde je dalSi integrovany
zak, a zaci dalSich dvou ro¢nikl, plnohodnotné plni tulohu druhého pedagogického
pracovnika. Vasek je tak rovnocennym clenem Skolni tfidy a do Skoly chodi stale
rad, coz je pro matku velké zadostiuCinéni. Matcin pfibéh do zivota rodiny vstupuje
pomérné zahy po odchodu biologického otce a v podstaté se ujima jeho role. Snazi
se byt partnerce napomocen a k Vaskovi si sam uspésné hleda cestu. Spojuje je
zajem o sport, snazi se chlapce veést k praci na zahradé a kolem domu, ktery
v prubéhu ¢asu pro rodinu vybudoval. Do rodiny brzy pfibyva dcera a matka ziskava
pocit, Ze obé déti nemulze zvladnout. Pfemysli, zda neni mozné, aby méla jedno
z déti vice rada a pak je ji to lito. Radi se o situaci pfi konzultaci ve SPC a dostava
kontakt na rodinného poradce. Toho vSak dosud nekontaktovala, partnerovi sve
obavy sdélila jen CasteC¢né. Z partnerova pohledu zvlada Zena vSe vyborné, ma
partnerovo ocenéni a pomoc. | pfes harmonicky vztah vSech ¢len domacnosti
suzuji ob¢as matku pochybnosti, zda nebude péfe o Vaska pro partnera pfilis
narocna, zda zvlada dobre rozdélit pozornost mezi obé déti a mezi déti a partnera.
Z muzovy strany se ji zadné kritiky nedostava, partner nedostatky nevnima, naopak
si jeji starostlivosti a péce velice vazi a snazi se rodiné, do které z jeho pohledu
VasSek naprosto automaticky a bez rozdilu patfi, zajistit co nejvétsi mozny komfort.
Pokud je potfeba, vénuje se sam Vaskovi i v oblasti pfipravy do Skoly a cviCenim
z logopedie. Dafi se mu do nékdy obtiznych situaci v rodiné vnaset humor a

nadhled, coz je zdrojem partnerské pohody a védomi vzajemné opory.

Skola v mist& bydlisté, kde je Vasek aZ ukazkovym zpdsoben integrovan, zajistuje
vyuku pouze do 4 t¥idy ZS a tak rodinu éeka dalsi vyzva v podobé vybéru a nasledné
adaptace v novém prostredi. Matka jiZ ma situaci v okoli zmapovanou, velice citlivé
identifikuje, co pro syna je vhodné a co je naopak vhodné méné. Své nazory a
postiehy prabézné sdili s pracovniky SPC i ambulance klinické logopedie, a jedna

se o téma, které je aktualni i v rodiné.
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6.5.3 Rodina treti — Martin

Martina maji manzelé D jako své druhorozené dité. Prvorozena Anna (2003) je
sledovana na endokrinologii. Matka (SS, OSVC pohostinstvi, sezénn&, b&hem
$kolniho roku ,teta“ v MS), otec —(VS, vojak z povolani). Oba rodi¢e jsou zdravi.
Redéové &i vyukové obtize neguiji. V $irsi rodin& pfitomen opakované opozdény vyvoj
fe€i u muzskych pfibuznych z otcovy strany (Martintv bratranec — syn otcova bratra,
nevlastni stryc). Rodina zajistuje chlapci podnétné prostfedi, vychovna péce je vétsi
casti na matce, otec Casto pracovné mimo domov. Rodina. bydli ve starSi
zastavbé okrajové Casti mensSiho mésta v rodinném domku se zahradou. Maji bézna

domaci a hospodarska zvifata — psa, koCku, slepice a kraliky.

Chlapcuv rany psychomotoricky vyvoj byl v normé s vyjimkou vyrazné opozdéného
zacCatku a dalSiho rozvoje verbalni komunikace — prvni slova ve 26 mésicich, véty

ve formé dvouslovnych spojeni az po 3. roce.

Logopedicka péée zahajena z indikace pediatra ve 3 letech véku pro diagnosu OVR

stanovenou na zakladé shodného zavéru logopedického a foniatrického vySetreni.

Ve véku Ctyr let zaCal Martin navstévovat predskolni zafizeni spadové pfisludné
mistu bydlisté. Dochazka byla spojena s obtiznou adaptaci, ktera vSak vygradovala
az do podoby neurotickych obtizi vazanych na jednu pani ucitelku. Co bylo
spoustéCem téchto reakci, se nepodafilo zjistit. . RodiCe s zadosti o radu a pomoc
oslovili rodinnou znamou 3Skolni psycholozku a chlapec se tim se dostava do jeji
péce. Rodi¢e vzhledem k okolnostem zvaZovali zménu MS, coZ jim vSak nebylo
psycholozkou doporuceno. Rodina situaci fesi tak, ze v tydnu, kdy ma ranni sménu
pani ucitelka, z niz ma Martin obavy, nechava chlapce doma v péci prarodicu.
V tydnu, kdy se smény vystFidaji, nemé chlapec s dochazkou do MS Zadné obtizZe.
Pfi feSeni situace s uvedenou psycholozkou je zaroven vysloven navrh odkladu
Skolni dochazky, k némuz je automaticky vystaveno doporuceni. V roce, kdy je
realizovan odklad $kolni dochazky, je Martin vramci MS ve skuping s jinym
pedagogickym personalem. V pfedSkolnim zafizeni je i nadale veden jako bézny
Zak bez vyjadfeného naroku na jakakoli zohlednéni. Chlapec je v kolektivu nejstarsi,
na neverbalni drovni plni ukoly pro starSi déti. | nadale si radéji hraje sam, kontakt
s vrstevniky nevyhledava, ani neni spoluzaky vyhledavan. Pani ucCitelky maji stale

problém rozumét chlapcovu feCovému projevu.
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Pfed dal$im zapisem do ZS vyhleda matka pro nepostupujici rozvoj feovych
dovednosti klinického logopeda s zadosti o konzultaci. Logoped pozaduje aktualni
psychologické a foniatrické vySetfeni, pfi Cemz zjiStuje, Ze tato vySetfeni je tfeba
i s ohledem na planované zahajeni povinné Skolni dochazky aktualizovat a pfedava
kontakt na SPZ. Diagnostikovana je vyvojova dysfazie s pfevahou v expresivni
slozce. Po konzultaci slogopedem se matka rozhoduje pro zahajeni Skolni
dochazky v ZS logopedické, nasledné vsak po intervenci prarodi¢t a manzela voli
pro zapis zakladni Skolu, v niz se vzdélavaci program odviji od alternativnich
pristupl, silnym argumentem pro vybér této Skoly je spoleCnost ,mluvicich®
vrstevnikl a avizovana moznost pfipadného rozkladu prvniho ro€niku. Otec chlapce
byl zasadné proti ZS logopedické a pres jeho rozhodnuti nebylo mozno ze strany
matky ucinit zadné dalsi. Aktualizované psychologickeé vySetieni vSak i po ro¢nim
odkladu skolni dochazky vykazuje pretrvavajici nezralost napfic vSemi slozkami
pozornosti a sluchové percepce. Psycholozka jiz pfed nastupem do ZS navrhuje
realizaci tzv. dodateéného odkladu v pribéhu 1. pololeti Skolniho roku. Rodice se
s odkazem na fakt, Ze chlapec krom mluveni u zapisu vSe zvladl, rozhoduji Skolu
preci jen zkusit. V zaFi tak Martin nastupuje do vybrané ZS. Na zakladé posudku
SPZ je dle $kolni matriky zafazen do kategorie zaki s t&Zkou poruchou

dorozumivani, vyuziva podpory asistenta pedagoga a vzdélava se dle IVP.

Od zahajeni Skolni dochazky se chlapci ani po dvou mésicich nepodafilo adaptovat
na novy kolektiv, ve vyuce opakované selhava, coz nese velice Spatné. Nedafi se
mu osvojit zakladni &tenafské dovednosti, od plivodné volené metody vyuky &teni
prostfednictvim genetické metody7 formou hlaskovani pani ucitelka postupné
upousti a snazi se o edukaci zaka metodou analyticko-syntetickou8 prostrfednictvim
slabikovani, avdak s obdobnymi vysledky. Z ddvodu neprospivani je ke konzultaci

a kontrolnimu vySetfeni do koly pfizvan psycholog SPZ.

Po dohodé se zakonnymi zastupci, vedenim Skoly a jednanim s pfedskolnim
zarizenim je Skolni dochazka feditelkou Skoly ukonCena a chlapce zahajuje

dochazku do peélivé vybirané MS specidlni, kde pedagogicky personal piné

7 Genetickd metoda vyuky &tenf blize viz napf. M. Fasnerové (2012); A. Kucharska, J. Veverkova (2012)

8 Analyticko-syntetickd metoda vyuky &teni viz rovnéZ napt. M. Fasnerova (2012); A. Kucharska, J. Veverkova
(2012)
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respektuje rychlou tnavnost CNS a narlstajici motoricky neklid a nesoustfedénost,
zaroven vede chlapce k dokoncovani dilCich ukoll a upeviiovani pfiméfenych
exekutivnich funkci. V ramci malého kolektivu se dafi chlapce podporovat pfi
zapojovani do interakce s vrstevniky i dospélymi a Martin pozvolna pfekonava
socialni uzkostnost. Rovnéz zde v ramci Skolniho programu dochazi k cilené
a strukturované stimulaci deficitnich oblasti. Obavy spojené s dalSi zménou
vzdélavaci instituce se nenaplnily, Martin se do MS t&si a plakal pouze jednou, kdyz

si pro néj matka pfrijela dfive, nez si stihl pohrat s kamarady.

V nadchazejicim $kolnim roce nastoupil chlapec do ZS logopedické, zvlada si
osvojit Cteni, psani, matematické dovednosti na stejné urovni, jako jeho vrstevnici.
Specificka chybovost je mu tolerovana. Ve skole je dobfe adaptovan a spokojen.

Absolvuje svoji prvni Skolu v pfirodé.

Také na pozadi této Skolni anamnézy se odviji rodinny pfibéh a pfibéh rodiCovského
prozivani. Otec pfiznava, Ze byl ve svych rozhodnutich pfili§ striktni a uzavieny
jakémukoli jinému feSeni. Je vdécny, Zze mu i pfes to manzelka nic nevycita,
pfiznava, Ze nékdy pocituje litost, ¢im si musel syn projit, zaroven vsak
argumentuje, ze je nyni silnéjsi a vi, co vSechno se da zvladnout. ManzZelku v tomto
momenté oponujici, Zze hlavné vi, co se zvladnout neda, odbyva mavnutim ruky.
Gesto je vSak doprovazeno usmévem. Je pravdou, Ze veSkera logopedicka péce a
véci kolem Skolni dochazky jsou i s ohledem na manzelovo povolani zajiStovany
matkou. Ta opakované uvadi, ze oni s détmi uz maji doma zajety svdj rytmus, vSe
v poklidu plyne, ale kdyz se po Case vrati otec, je vSe ,vzhdru nohama“.
Pfeorganizovavat fungujici zalezZitosti, o kterych vSak ma jen malé povédomi.
Napfiklad procvi¢ovani logopedie nemuze matka se synem provadét v pfitomnosti
otce, nebot je ztoho vzdy ,fev a slzy“. Otec sam pfiznava svoji prchlivost a
netrpélivost i to, Ze si nékdy neuvédomi své naroky. Zaroven se snaZzi syna
zapojovat do vSech ¢innosti kolem domu, seznamuje ho s pfirodou, historii. Podle
nazoru matky vSak dodnes nevi, v em synovy obtize spocivaji. Bere ho, takového
jaky je, ale snazi se, aby byl lepSi, coz je vSak pozadavek smérem ke vS§em ¢lenlim
rodiny. Odvolava se na dalSi muzské pfibuzné, ktefi méli s feCi rovnéz obtize a na
konec vSe dobre dopadlo. Je tedy pfesvédcéen, ze syn bude mluvit normainé, pljde
to, kdyz bude porfadné chtit — nic jiného neni. Otec si je zaroven védom dulezité a

tézké ulohy manzelky s ohledem na jeho zaméstnani i vychovu déti. P¥ilis velké
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rozdily mezi détmi nepfipousti, podle otce ma ,kazdy néco“. S détmi se snazi travit
volny Cas, bere je na dovolenou, ktera byva pojata hodné sportovné, matka s nimi
nejezdi, jak s usmévem argumentuje, ma pres léto praci v obCerstveni, tak nikam
jezdit nemuze. Spolecny €as s partnerkou travi manzelé spiSe v dalSi spolecnosti
pratel, Casto spole¢né s détmi. Otec si neni védom, Zze by nékdo z okoli vnimal

synovy obtiZe negativné, ¢i na né né&jakym zpusobem upozorfioval.

6.5.4 Rodina étvrta — Kristina

Manzelé N. matka (SS, Gfednice, zdrava), otec (SOU, truhlaf, zdrav) Ziji se dvéma
détmi Kristinou a jejim star$im bratrem (2003, aktualné SS, zdrav) na venkové
v rodinném domé spolecné s rodici. Rodina . je stimulujici, podnétna, doma maji

psa a dvé kocCky.

Divka zaCala navstévovat predskolni zafizeni ve 4 letech Jednalo se o spadovou
MS, kde pravideln& navstévovala logopedii. Diagnozu jako takovou nikdo rodiétm
nesdéloval. V kolektivu méla zna¢né obtize v adaptaci, nezvladala odlouceni od
rodicu, plakala a nasledné se spiSe stahla do sebe. Matka potfebovala nastoupit
zpét do zaméstnani a tak nebyla jina moznost. Prvni roky vypomahali prarodiCe,
divku vyzvedavali po obédé. Na moznost odpoledniho spanku opakované
reagovala odmitanim, plaem a nasledovaly no¢ni désy s pfipadnym pomocenim
se, coz divku dale zuzkostriovalo. V nasledujicim Skolnim roce jiz byla adaptace
lepSi a dochazka byla prodlouzena na celodenni. Na zakladé doporuceni logopedky
a ucitelek MS doporu¢en OSD. Rodiée s divkou navétivili spadové SPZ (PPP), kde
probéhla diagnostika 3kolni zralosti a OSD doporuéen. Psychologické vySetfeni
divky s cilem ziskat uceleny kognitivni profil realizovano nebylo. Dle informaci od
rodié byla divka v MS hodnocena jako pomalej$i, asto ,duchem nepfitomna*, coz
si rodi¢e vykladali jako znamky nezralosti. V prabéhu Skolniho roku, v némz probihal
OSD se zakonni zastupci rozhodli ke zméné logopeda pro subjektivni pocit
nepostupujiciho vyvoje v feCovych i dalSich predskolnich dovednostech divky.
V tomto obdobi jiz dochazi divka do MS bez problémd, ma nékolik kamaradek a
v kontaktu s vrstevniky je mila a vstficna. Po zméné logopeda je spoluprace v
ambulanci hodnocena nejprve jako velice obtizna — divka béhem nékolika uvodnich
terapii odmita hovofit, plni jen neverbalni ukoly s pro ni zajimavymi naméty —
pracovni listy pro nacvik zrakové diferenciace a grafomotoriky. Chovani béhem

terapie bylo nezralé, divka se odmitla odloucit od rodie, plakala pfi ukolech,
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s kterymi si okamzité nevédéla rady apod. Logopedka rodi¢im doporucuje kontrolni
psychologické vySetfeni v SPZ s ohledem na $kolni zafazeni a pozaduje rovnéz
aktualizovat vySetfeni foniatrické. RodiCe uvadéji, ze po telefonické konzultaci se
spadovym SPZ termin vySetieni nedostali s vysvétlenim, Ze se objednavaji pozdé
a maji se rovnou dostavit k zapisu do spadové Skoly, kam divka, ktera jiz méla
odklad, nastoupit musi. RodiCe se tedy rozhodli vy€kat na vykon, ktery Kristina poda
vramci zapisu do Skoly, a byli mile prekvapeni, jak se divce dafilo. Vysledky
foniatrického vySetfeni se pro div€ino odmitani spoluprace v ambulanci odvijeji od
popisu projevu fe€ovych obtizi matkou. VySetfeni sluchu nebylo realizovano. Dle
rodiCu i orientani zkousky sluchu divka vSak slysi dobre. Do prvni tfidy byla pfijata
a rodiCe dale psychologické vySetfeni ani opakovani vysSetfeni foniatrického
neiniciovali. Divka se do Skoly téSila a v logopedii udélala velké pokroky. Na
doporuceni logopedky zacala navstévovat kolektivni stimulacni program pro
predsSkolaky, kde se z pohledu rodi€l naucila rovnéz hodné po strance socialnich
dovednosti. V kolektivu se stala brzy oblibenou pro svoji ochotu pomoci a
nekonfliktnost. Rodice ji brzy mohli nechat ve skupiné samotnou, divka se na aktivity
tésila. Navstéva krouzku byla rovnéz pfilezitosti pro rodiCe setkat se s dalSimi rodiCi
déti s obdobnymi obtizemi, coz shodné vnimaji jako velice pfinosné. Zejména
matka, ktera si zde nasla nékolik kamaradek. Logopedka ma divku vedenou jako

klientku s vyvojovou dysfazii a vysvétluje rodi€¢im, co to pro né znamena.

V zafi zahajila Kristina povinnou Skolni dochazku v zakladni skole bézného typu.
Od pocatku Skolni dochazky je vzdélavana jako zakyné zafazena dle Skolni matriky
do kategorie zakl svadou feCi stfedné téZzkou a postupné se specifickymi
poruchami u€eni na podkladé vyvojového postiZzeni jazyka. Ve Skole jsou Kristiné
poskytovana doporu€ena podpurna opatieni v€etné pfFitomnosti asistenta
pedagoga. V ramci moznosti se divce ve Skole dafi, pedagogové citlivé pfistupuji
k jejim potfebam a dobré je téZ spoluprace Skoly s rodinou. Na aktivitach spojenych
logopedii a pfipravou do Skoly participuje spiSe otec, dohodli se tak s matkou po té
co zjistili, ze s nim divka lépe spolupracuje. Otec ma mili a citlivy pfistup, matka
potvrzuje prudSi povahu. Pro oba rodi¢e bylo narocné obdobi dcefinych
neurotickych obtizi, spojitost s poruchou feli je vS8ak nenapadla. Konfrontace
s diagnosou nebyla v pfipadé této rodiny nijak zasadni, brali dceru takovou, jaka je.

Dulezitost povédomi o plvodu problému a jeho projevech pochopili az v souvislosti
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se Skolni dochazkou. Oba rodi€e si uvédomuiji, Zze jejich dcera potfebuje pfedevsim
vice Casu —tak néjak na vSe a Ze oni ji ho jsou schopni poskytnout, nékdy mozna na
ukor starSiho bratra nebo osobniho pohodli. Zaroven si hlidaji, aby ¢as pro sebe

zustal stabilné v jejich harmonogramu.

6.5.5 Rodina pata — Karolina

Karolina je tfeti z osmi déti manzeld F. Matka — (SS, na rodi¢ovské dovoleng),
zdrava, otec (SS - IT, zdrav.) Divka Zije s rodi¢i a sourozenci v malém mésté
v rodinném domeé se zahradou. Prostfedi rodiny je podnétné. Karolina ma dva starsi
bratry Vitka r. 2004 a Ondreje r. 2006 BPN, dvé starSi Karoliny sestry Johana r.
2010 a Katefina r. 2012 rovnéz absolvovaly logopedickou péci (Johana s dg.
myofunkéni porucha a dyslalia multiplex, Katefina s dg. dyslalia multiplex), mladsi
bratr Vojtéch r. 2014 aktualné s touto dg. na logopedii dochazi, sestra Markéta r.
2016 je zdrava.

Skola tato doporudeni odpovidajicim zplisobem nereflektovala a na zakladé
rozhodnuti rodi€l pFestupuje divka 09/2016 do nové Skoly s alternativnim stylem
vyuky. | zde je vzdélavana jako zakyné s narokem na podpurna opatfeni vychazejici
z jejich specialnich vzdélavacich potfeb, ve Skolni matrice by i nadale méla byt

vedena v kategorii zakyné s vadou feci stfedné tézkou. Zde je velice spokojena.
Rodi¢e vnimaji zménu pozitivné, postupné do Skoly pfihlasili i dalSi sourozence.

Shoduji se na tom, ze zdravotni postizeni dcery pro né predstavovalo zvySenou
zatéz spide tim, Ze Slo o novou zkuSenost spojenou s nejistotou. Celou dobu od
prvnich podezfeni, Ze neni néco tak, jak je bézné, az po pfestup na novou Skolu
méli daveéru v dcefiny schopnosti. Pomérné rychle dokazali rozlisit a vybrat vhodné
instituce a odborniky, jejichz rady akceptovali a sami se podle nich urCitym az
intuitivnim zpUsobem fidili.

Jako zkuSenost s negativhim dopadem na pilnéni své rodiCovské role vnimaji
neosobni pristup uditelky a poradcti PPP v souvislosti se zahajenim PSD, domnivaji
se, ze pokud by méli v€as spravné informace, mohli zamezit prozitkim neuspéchu
své dcery. Shodné vsak rodiCe referuji domnénku, Ze i tato zkuSenost byla vlastné
tim, co jim ukazalo dalSi cestu a oni si vazi, toho, co maji. Aktualni spokojenost
dcery, jeji schopnost adaptace na noveé prostfedi a rozvijeni potencialu ve Skole i na

krouzcich je pro né v tomto smyslu satisfakci.
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RodiCe se rovnéz shoduji, Zze je zkuSenost pfiméla byt aktivngjsi ve smyslu
vyhledavani odborné pomoci a poradenstvi v pfipadé mladSich déti. Kdy zejména
matka vice sleduje jejich vyvoj - zatim s kazdym z mladSich sourozencu s vyjimkou
nejmladsi dcery sama iniciovala zahajeni logopedické péce. S vysledky je rodina

spokojena. Matka se naucila kriticky nahlizet...

Je zfejmé, Ze v této rodiné hraje rodiCovska role dilezitou ulohu a zasahy do ni
mohou pusobit zasahy do sebepojeti. Rodina nachazi hlavni zdroje obory v sobé
sama a Vv sile vlastni osobnosti rodi€u, jako jednotlivcu i partnert. Vnitfni zdroje
vychazejici z hluboké spirituality rodiny jsou zfejmé, byt o nic ani jeden z partnerud

pfimo nehovori.

Z duvodu jisté odliSnosti od ostatnich rodin jsou pfipojeny vybrané momenty

z realizovanych interview.

Z interview s matkou: ,Ano, jsem poucéenéjsi a davam si ted’ vétsi pozor na takové ty signaly
Z okoli, na jedné strané se nechci nechat ukolébat, kdyz mam tuSeni, Ze neni néco v poradku, na
druhé strané si myslim, Ze znam moZznosti svych déti. Ted’ vim, co bylo pro Karolinu v jakém véku
problém a s mlad$imi détmi se to snazim trénovat, zjiStovat, zda se tyto dovednosti dafi...ani jsem
u ostatnich neCekala, az nam na détském daji doporuéeni k logopedii...s pani logopedkou jsem se
vzdy domluvila a zacali jsme dochazet — ona stejné déti vidala a tak jsem véfila jejimu odhadu. Holky
uzZ maji hotovo v8echny, ted jesté Vojta a - tedy Markétka...(usmév)..., ale ta je jesté mala, ale uz ji

to zajima, chodi s nami...tak, kdyby bylo potfeba, urcité se s pani doktorkou domluvime.*

Z interview s otcem: ,...jsem své Zené moc vdéény, Ze veskerou pécéi zajistuje, ja ani nevim,
kdy na logopedii chodi, jen je vidim, kdyz trénuji, nékdy nepostfehnu ani to...(Gsmév)...ono u nas —
Je tam pomérné Zivo...nikdy jsem nepocitoval, Ze by néco bylo Spatné, kazdé dité je jiné, ale je
pravda, Ze s Karolinou jsme se toho hodné naudili...nedat se, Vvéfit tomu, co vnimame jako
spravné...a takeé se ptat ...vZdy jsme vérili, Ze délame to nejlep$i, tak pristupujeme ke véem détem,

k sobé, k okoli a tak néjak nam mozZna na chvilicku uniklo, Ze ne vSichni nad tim pfemysli tak, jako

“@

my...
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7 Diskuze

Na tomto misté se otevira prostor pro komplexni posouzeni vySe prezentovanych
zZjisténi realizovaného vyzkumného Setfeni v kontextu ur€enych vyzkumnych cill
a stanovenych vyzkumnych otazek. Nemalad pozornost je zaroven vénovana
komparaci uvedenych vysledkl s dfive prezentovanymi teoretickymi poznatky
nevyjimaje vystupy vybranych analogicky zaméfenych vyzkumua pfi souc¢asném

zahrnuti jejich komentara.

Empiricka ¢ast prace si kladla za cil detekovat v ramci vybérového souboru ustfedni
ukazatele reflektujici vyskyt exponovanych psychologickych aspektd v souvislosti
s rodi¢ovskou péci o dité s diagnosou vyvojové dysfazie v mladSim Skolnim véku.
Autoréinym zamérem byla identifikace a nasledna bliz§i deskripce sledované
problematiky, pfi€emz zvolené téma neopomiji ani otdzku mozné ulohy psychologa
v oblasti podpory a moznostech péCe o rodiCe déti s narusenou komunikaéni
schopnosti. Z tohoto hlediska Ize stanoveny cil vyzkumného Setfeni hodnotit jako

naplnény.

Konkrétni vysledna zjisténi budou pro prehlednost dale diskutovana tematicky,

dle vyznamoveé souvislosti s jednotlivymi vyzkumnymi otazkami.

7.1 Diskuse prvni vyzkumné otazky

Jakym zpusobem péce o dité s narusenou komunikacni schopnosti ovlivriuje
Zivot rodic¢u?

Dle zjisténych vysledkl je patrné, Zze péce o dité s naruSenou komunikacni
schopnosti ovliviiuje kazdodenni Zivot rodi€d, potazmo rodiny jako takové a zfejmy
dopad Ize vysledovat téz v oblasti celkovych zivotnich postoji rodi€¢l. S ohledem na
naro¢nost této péce je rodi€i shodné vniman vyznam vlastniho volného ¢asu i Casu
traveného s partnerem. S ohledem na uvédomovanou dulezitost aspektu volného
Casu si rodiCe €as pro sebe sama dokazi v ramci fungovani rodinného systému
zajistit. Za volny Cas je nezfidka povazovan Cas traveny s ostatnimi détmi v roding,
ale téz Cas v zaméstnani. Oblast volného €asu prozivaného s partnerem takto
jednoznacné neni. RodiCe se v péci o dité Casto stfidaji a tak je spole¢ny €as pro
partnery oblasti, ktera je nejvice upozadéna. | tak Cas traveny s partnerem vnima
jako dostate¢ny vice nez polovina respondentll, vjenom pfipadé se partnefi

v nahlizeni na tuto skutecnost neshoduiji.
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Rodi¢e vnimaji, ze vlivem pécCe o dité s NKS doslo v jejich Zivotech k urCitym
zménam. Respondenti shodné uvadeéji zmény ve smyslu zavedeni vétSiho Fadu
a struktury, do jejich Zivota, coz mize byt do jisté miry spojeno i jiz popsanym
aspektem Casu. DalSi reflektovanou zménou je oblast pracovniho Zivota, kdy u
vSech matek zvyzkumného souboru doslo k prodlouzeni predpokladané doby
navratu do zaméstnani €i se navrat k puvodni profesi vabec neuskutecnil. Na jejich
partnery je pak pfenesena vétSi zodpovédnost za ekonomické zajisténi rodiny.
MozZnost zameéstnani vSak vsSichni ze sledovaného souboru vnimaji jako cestu
k seberealizaci, nékdy oddechu od denni rodinné rutiny a potvrzeni vlastnich
kompetenci v jiné roli nez rodiCovské. Za pozornost stoji rovnéz stranka cilené péce
o vlastni psychickou pohodu. Z jednotlivych sdéleni je zfejmé, Zze u vSech rodicu
doSlo ke smifeni s diagnosou ditéte a maji velmi dobry nahled na podpurné
mechanismy zvladani v podobé vlastnich vnitfnich zdroju, o které se postupné ucili
a stale uci pecovat a rozvijet je.

| pfes zaméfeni vyzkumu vztahujici se k vyvojovému obdobi mladSiho Skolniho
véku ditéte, byla u vS8ech respondentl vzpomenuta otazka rozvoje pocinajiciho
podezieni, ze s ditétem neni néco v porfadku a doba diagnostiky. Toto obdobi
zaznamenal i respondent, ktery neni biologicky otcem, ale na péci se dlouhodobé
podili. U zadného z déti sledovanych respondentt nebylo obdobi hledani diagnosy

jednoznacné

7.2 Diskuse druhé vyzkumné otazky
Jaké faktory ovliviuji zvladani situace rodiny s ditétem s narusenou

komunikaéni schopnosti?

Odpovédi na tuto otazku Ize rozdélit na dvé &asti.

Nedostate¢né komunikacni kompetence ditéte a to jak po strance vyjadfovani, tak
porozumeéni. Rodi¢e hojné poukazuji na problémové chovani ditéte v disledku
nemoznosti se domluvit. Zaroven neni neobvykly ani vyskyt psychickych obtizi
v podobé& neuréz a uzkosti. Zda se, ze u sledovaného vzorku ma problémové
chovani dopad predevSim na osobu otcu, zejména odehrava-li se na vefejnosti.
Projevy psychické nepohody vice rozruSuji matky. Jsou to pravé problémy
v chovani, které se Casto stavaji podnétem k reakcim okoli. Velmi ¢asto se jedna

0 reakce hodnotici, odsuzujici, bez jakékoli blizSi znalosti problému. To je pak pro
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rodici velmi zrafujici. V obou pfipadech se rodi¢e dostavaji do situaci, kdy by uvitali
podporu a pomoc, Casto jim chybi informace a mnohem vice inklinuji
k ochranitelskému zplUsobu chovani vac&i ditéti. Ve sledovaném obdobi uvadi
vétSina rodiCu zlepSeni této oblasti, v nékterych pfipadech problémové chovani
spojené s nedostateCnou komunikacni kompetenci. Rodi€e shodné vzpominaji na
narocnost obdobi, kdy nedokazali rozkliCovat, co se dité snazi sdélit, co potrebuje.

Tyto situace aktualné proziva jiz pouze jeden z rodicu.

Po pfekonani komunikacni bariéry vSak vétSina rodi€l upozorfiuje na nastup
novych obtizi v podobé rozvoje SPU a nutnost dalSi diagnostiky. Zde jiz pfevazné
vnimaji podporu ze strany pracovnikll poradenskych zafizeni a téz pfistup Skoly
hodnoti jako spiSe partnersky, podpurny. Tato situace mize byt disledkem nékolika
faktord — Skoly jiz maji zavedenou urcitou formu spoluprace s rodinou a také
s problematikou SPU dokazou |épe pracovat s ohledem na metodické ukotveni
a tedy vétsi jistotou své pedagogické kompetence. Také rodiCe jiz maji
s fungovanim Skolského a poradenského systému jisté zkuSenosti a je pro né

snazS$i se orientovat, vyhledavat informace a zajiStovat potfebné kroky.

V oblasti podptirnych ¢initelti za zasadni faktor ovliviiujici zvladani péce o dité
s NKS rodi¢e shodné oznacuji samotné pokroky jejich ditéte. Muze jit o dilci,
relativné drobné kroky, které vSak maji rodiCe spojené s dlouhou a intenzivni praci.
Byt tento aspekt zminuji vSichni rodiCe, vyraznéji jej vnimaji ti, ktefi s ditétem
vramci rodiCovského paru pracuji vice. Tito rodiCe maji jasnéjSi predstavu
o vynalozeném usili i Casovém rozsahu a je pro né zaroven dulezita vyjadiena
podpora partnera. Jde o jistou formu potvrzeni, ze rodi€ovskou roli pIni dobfe a jsou
za své snahy ocenéni. Ti z rodi€u, ktefi se na rozvoji a stimulaci dovednosti ditéte
podileji méné aktivné a spiSe nepfimo, pak skrze prospivajici dité vnimaji
i spokojenost druhého partnera, coz je uvadénym zdrojem podpory pro né samotné.
Je tedy zfejmé, Ze jista diferencovanost roli v ramci rodinného systému je funkéni
strategii zvladani zatéze, v némz jasné vystupuje potfeba ocenéni a opory. Pokroky
potomka jsou at jiz pfimo C€i zprostfedkované zdrojem motivace, nové energie
a prozivané smysluplnosti vynakladaného usili obou partnerl. Vzajemna
partnerska opora v oblasti emocionalni i konkrétni participaci na péci o dité i tfeba

formou finan€niho zajisténi rodiny je u naprosté vétsiny respondentl zakladem
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spokojenosti. Toto zjisténi koresponduje s tvrzenim Matéjcka (2003), ktery v téchto

Vg wviv s

Dosazeni dil€ich i vétSich uspéchd rodiCe zaroven vnimaji jako doklad moznosti
dalSi perspektivy smérem k budoucnosti, coz pfedstavuje dalSi silny podpdrny

aspekt. — oteviena budoucnost (Matéjcek, 2003)

Obdobnym zpusobem je vnimana socialni opora ze strany SirSi rodiny. Prijeti ditéte
prarodiCi a jejich ochota vypomoci zazniva v kontextu faktorl pomahajicich zvladat
situaci velice Casto. Obvykle ve spojitosti se zdrojem volného Casu, ktery se diky

této formé opory dafi nalézt.

DalSim dulezitym aspektem je rovnéz prijeti dité okolim, pfirozenym socialnim
prostfedim rodi€l — skupinou jejich pratel, vramci neblizS§iho okoli bydlisté,
v zaméstnani. Respondenti shodné uvadeéji, Ze diky své situaci ziskali noveé pratele,
pfipadné i utuzili vztahy s témi stavajicimi a rozvolnili kontakty s témi, ktefi pro
situaci neméli pochopeni. Respondenti ¢asto vnimaji pfinos odliSnosti svého ditéte

prave v této funkci jakéhosi barometru kvality interpersonalnich vztahu.

Mezi podpurné CcCinitele mnozi z dotazovanych respondentll shodné oznacili
moznost pracovniho uplatnéni. Syceni potfeby seberealizace mimo rodinu vnima

v rzné intenzité kazdy z oslovenych respondentu.

Stejné tak zazniva dulezitost volného Casu, byt pro rizné respondenty ma tento
pojem ruzny obsah od Casu straveného sam se sebou — sportem, Cetbou,
vychazkou, pfes Cas traveny s ostatnimi détmi, ale téZ Cas v praci, ¢as pro
studium... Prestoze vétSina respondentl udava jako velky zdroj energie Cas
straveny s partnerem, je pravé tato oblast nejvice opomijena. Vice nez polovina

z dotazovanych se snazi v tomto sméru o zlepSeni.

V neposledni fadé Ize z pohledu rodi¢lu jako podpulrny faktor zvladani situace
vnimat celkovy pozitivni pfistup. Nezbytnym pfedpokladem pro jeho uplatiovani je
smifeni se zdravotnim postizenim ditéte a shoda partnert v zasadnich oblastech
pFistupu k ditéti a fungovani rodiny jako celku. Vice k zivotnim postojim bude

uvedeno v diskusi tfeti vyzkumné otazky.

V souvislosti s Ciniteli intervenujicimi nachazeji osloveni respondenti téZ fadu

aspektl, které v oblasti zvladani rodiCovské péce o dité s NKS pulsobi spiSe
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negativné. Mezi postradané &i nedostatkové faktory jsou na prvnim misté fazeny
informace. Nedostatek informaci je spojen pfedevSim s obdobim podezfeni na
vyvojové postizeni ditéte a bezprostfedni stanoveni diagnosy. DalSim
identifikovanym kli€¢ovym obdobim, kdy se informaci rodi€im nedostava, je otazka
nastupu k povinné Skolni dochazce. Zde rodiCe vnimaji rezervy v nabizeném
servisu odbornych pracovist, kdy kazda zrodin absolvovala delSi Ci kratSi
diagnostické koleCko pred tim, Zze navazala stabilni spolupraci s jednou ¢i dvéma
institucemi. | pfes tuto skutenost zUstava poskytovana odborna pomoc zaroven
i vyraznym podpurnym faktorem. V souvislosti s negativy poskytovanych sluzeb se
jedna zejména o €asové hledisko — objednaci terminy, rozestupy mezi setkanimi a
téZ narocnost finanéni. S ohledem na odborné pracovniky je rodi¢i upozoriovano
na vagnost sdéleni Ci pausSalizaci obtizi bez predchozi odborné diagnostiky
(prostfedi prfedskolnich zafizeni, Skoly). Na vyznamnost informaci pro rodi¢e déti se
zdravotnim postizenim a jejich vnimany nedostatek shodné upozornuji Vagnerova
et al. (2003), Kantor et al. (2015).

7.3 Diskuse treti vyzkumné otazky
Jaké jsou charakteristiky prozZivani rodicu ditéte s naruSsenou komunikacni

schopnosti?

Prostfednictvim odpovédi na otazku sledujici vnitfni zivot rodi€a cilové skupiny se
podafilo pfiblizit dimenze jejich poznavani, vnimani, prfedstav i mysleni, citéni

a chténi.

Vnimana psychicka nepohoda matky zpravidla doléha na otce, ktery si diky tomu
uvédomuje dopad postizeni ditéte. Na otce, Castéji nez na matky ve zvoleném
vybérovém souboru dopadala tiha zodpovédnosti za rodinu ve smyslu finan¢niho
zajisténi.

Ve vS8ech sledovanych pfipadech je popisovana pfitomnost zmén v oblasti nahlizeni
na postizeni svého ditéte. Z anamnestickych dat i ve vypovédich rodi€l vystupuji
az s uCebnicovou pfikladnosti jednotlivé faze chovani a prozivani, jak je popisuje
Véagnerova (2004, 2014). Typicky popisovana je oscilace mezi fazemi realistického
postoje a fazemi smlouvani i postupné adaptace a vyrovnavani se s problémem.
Typickym prikladem kolisani je, situace, kdy se feSi zahajeni povinné Skolni

dochazky, volba Skoly, ad., coZ rovnéz doklada tvrzeni Vagneroveé (2004, 2014).
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Tato zjisténi pfivedla autorku studie k vytvofeni jednoduchého informaéniho letaku
obsahujiciho zakladni informace o diagnose VD v€etné kontaktl na odborna
pracovisté, ktera jsou regionalné dostupna. Tento letak bude k dispozici v papirové
a elektronické podobé (webové stranky) zdravotnickych zafizeni a Skolskych
instituci, ktera budou mit o tyto informace zajem. Pilotné byl predstaven
v kmenovych a uzce spolupracujicich pracovistich autorky (Skolské poradenské
zafizeni, ambulance klinické logopedie, ambulance klinické psychologie, rodinné
centrum, matefské centrum) v berounském regionu. Informaéni letak tvofi soucast

predstavované prace ve formé Pfilohy €. 7.

Pro vySSi pfehlednost jsou nejvyznamnéjSi zjiSténi vztahovana k vyzkumnym

otazkam sumarizovana v niZze uvedenych Tabulka 6, Tabulka 7 a Tabulka 8.

Tabulka 6 Souhrnna zjisténi k prvni vyzkumné otazce

Rodina Dopad péce o dité s NKS na Zivot rodicu

1-Jan M1: Zmény v zaméstnani , zdravotni dusledky, pfehodnoceni priorit
02 Nepocituje, pfizplsobuje se synovi a manzelce

2-Vaclav M2Casovy aspekt — naroénost, pocit zanedbavani jinych oblasti,
nalezeni novych priorit, vé€Si strukturovani ¢asu
02 Casova naro¢nost, vyzva

3-Martin M3: Casova narognost, nalezeni vnitfnich zdrojti, nového zaméstnani
03: ¢asova naroc¢nost, omezeni v komunikaci

4-Kristina M4 Zvolnéni, nové socialni vazby
04Nutnost zvolnéni, hledani — a nalézanizdroju opory

5-Karolina Vnimano jako zisk -vétSi asertivita a preventivni kroky u ostatnich
sourozencl

Tabulka 7 Souhrnna zjisténi k druhé vyzkumné otazce

) Intervenujici faktory
Rodina — —
Pozitivni Negativni
Synovy Uspéchy Pretrvavajici nedostate¢na komunikaéni
1Jan Matcina seberealizace kompetence
Sir§i rodina Nejasna perspektiva Skolni dochazky
Partnersky vztah Pochybnosti matk
2 Vaclav | Sirsi rodina Nejasna perspektiva Skolni dochazky
Synovy Uspéchy Nedostek v&asnych informaci
. Synovy uspéchy Pretrvavajici nedostatecna komunikaéni
3 Martin & v M
Sirsi rodina a pratelé kompetence
Dcefiny Uspéchy Transformace diagnosy do SPU —
4 Kristina | Partnersky vztah pretrvavajici obtize
Sirsi rodina a pratelé Hledisko ¢asu
Dcefiny uspéchy vcéetné
5 mimoskolnich aktivit Nedostatek informaci
Karolina | Spiritualita Nejednoznacny pfistup odbornikl
Partnersky vztah




Tabulka 8 Souhrnna zjisténi ke tfeti vyzkumné otazce

Rodina Charakteristiky prozivani rodicu
1-Jan Vyrazna nevyvazenost v prozivani M1 a O1
M1 Ié€ena s depresi, opakované somatické projevy pretizeni
01 v souvislosti se synovym postizenim neprojevuje Zadné vyrazné emoce, v
2-Vaclav Radost ze spole¢né dosazeného Uspéchu
M2 nestabilné obavy — zmény, matefska role, partnerska role
02 pragmaticky, pozitivni pfistup
3-Martin Vyrazna nevyvazenost v prozivani
M3 pocit zodpovédnosti za synovy pokroky
O3 bagatelizace obtizi/mozna obrana
4-Kristina | Souznéni rodi¢u
M4,04pozitivni ladéni, znalost copingovych strategii
5-Karolina | Absolutni pfijeti, pozitivni, pokorny pfistup
M5, O5 vyrovnanost radost z Uspéch(l, pokora pfed ziotnim poslanim
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8 Zaveéry

Na tomto misté se otevira prostor predlozit stru¢nou sumarizaci hlavnich
zjisténi realizovaného vyzkumného, jehoz cilem bylo vysledovat a blize popsat
stéZejni ukazatele odrazejici pfitomnost specifickych psychologickych aspekt
rodiCovské pécCe u déti s narusenou komunikacni schopnosti. Z zZitych zkuSenosti

respondentl se podafilo ziskat nasledujici informace:

e Péce o dité s narusenou komunikacni schopnosti ma u rodi¢l nejvétsi dopad
na socio-emocionalni oblast Zivota.

e Mezi nejvyraznéjSi podpurné faktory zvladani situace patfi zdroje uvniti viastni
rodiny — partnerka, partner, pokroky ditéte a osobni zdroje psychické odolnosti.
Nezanedbatelnou ulohu v této oblasti hraje téz SirSi rodina a odborné instituce
¢i jednotlivi odbornici.

e Otazka odborné pomoci vyzniva napfi¢ celym souborem znacné& ambivalentné.
Na jedné strané ji rodi€e vnimaji jako silny zdroj podpory pfi zvladani péce,
na strané druhé je odborna pomoc nejCastéjSim zdrojem nespokojenosti.
Duvodem nespokojenosti je nejCastéji dlouha objednaci doba na vySetieni, ale
téz financni naroCnost nebo i vnimana nizka uroven péce. S ohledem na
odbornou péci referuji Casto rodi€e o selhani pediatra, pedagogl predskolniho
zafizeni Ci Skoly v oblasti detekce vyvojovych obtizi Ci volby intervencénich
postupu.

e Zanejvice postradané faktory byly oznaCeny informace tykajici se postiZeni jejich
ditéte a jeho prospivani, perspektivy do budoucna.

e Potvrdilo se, ze dosazeni urcité faze prijeti postizeni ditéte neni konec¢né, ale ma

tendenci se proménovat v zavislosti s novymi vyvojovymi ukoly ditéte.

PécCe o dité s jakymkoli typem zdravotniho postizeni predstavuje prinik dvou
zakladnich rovin. Prvni je tvofena specifiky daného postiZzeni a s nimi souvisejici
potfebnou kazdodenni pé&i, druhou rovinou je rodina tuto péci zajistujici. Zivot
kazdé rodiny je odliSny, diferencované jsou proto i jejich potfeby. VZdy je tfeba
pamatovat na skute¢nost, Ze naroCnost péCe o déti se zdravotnim postizenim
znamena dlouhodobou zatéz a pro zvladani samotného vykonu péce i moznost
zajisténi vSech souvisejicich podminek je zasadnim Cinitelem Sifka nabidky pomoci
a podpory. | vtomto pfipadé Ize aplikovat zakladni pravidlo, kdy plati, Zze je-li
spokojen rodic, je spokojené i dité.
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Souhrn

Tematické zaméreni magisterské diplomové prace volné navazuje na autorCinu
diplomovou praci bakalafskou, kdyz c&aste¢né reflektuje jednu 2z otazek
vystupujicich v zavérech puvodniho vyzkumného Setfeni - a sice prozivani diagnosy

vyvojove dysfazie v obdobi mladSiho Skolniho véku z pohledu rodicu.

Text prace je tradicné rozdélen do dvou hlavnich Casti — teoretické a empirické -

dale ¢lenénych dle logickych souvislosti na jednotlivé kapitoly a podkapitoly.

Osa teoretické casti spojuje tfi dale diferencovana stéZejni témata v podobé
uvodniho terminologického vymezeni uvozujiciho problematiku zdravotniho
postizeni s dlrazem na patopsychologii ditéte vychazejici z naruSené komunikacni
schopnosti s akcentaci vyvojovych poruch feci, resp. vyvojové dysfazie smiSeného
typu, ktera pfedstavuje spoleéného jmenovatele v pfipadé vybérového souboru
v empirické Casti prace. Jako druhé téma vyvstava psychologické hledisko
naruSené komunikacni schopnosti s bliz§i specifikaci kategorie mladsiho Skolniho
véku. Tretim klicovym bodem je Siroka otazka rodiny, rodiCovské péce
a uspokojovani psychickych potieb v rodinném kontextu nevyjimaje specifika
rodiCovstvi u ditéte s postizenim. Toto teoretické vymezeni je doplnéno
psychologickym pohledem na problematiku narusené komunikacni schopnosti
a v podobé ctvrté kapitoly seznamuje se zpracovanim soucasnych vyzkumnych
poznatkt vztahujicich se ke sledované €i blizké problematice. Popsany teoreticky
ramec pfedstavuje hlavni vychodiska pro nasledné vyzkumné Setfeni,

jehoz deskripci je vénovana pozornost v empirické Casti prace.

Empiricka Cast se zabyva mapovanim vlivu psychickych dopadlu naruSené
komunikacni schopnosti v podobé vyvojové dysfazie na zivot rodi¢l pecujicich
o déti mladSiho Skolniho véku s touto diagnosou. Prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumu ve formé mnohocetné pfipadové studie se autorka snazi zprostfedkovat
vhled do vnimani a prozivani téchto rodicu a vysledovat kliCové ukazatele podilejici
se na zvladani zatéze popsané etiologie. Ctenaf ma na tomto misté moznost
podrobné se seznamit s realizaci vyzkumného Setfeni od samotného pocatku.
Popis se podrobné vénuje prvotnimu vymezeni vyzkumného problému, ktery
reflektuje zjisténi ziskana prostfednictvim dfive uskute¢néného vyzkumného Setreni
autorky realizovaného v ramci zavérecné diplomové prace bakalarského stupné

studia (Pavlickova, 2016). Autorka zde té€zi ze své profesni znalosti problematiky

82



sledované patopsychologie ditéte, na niz nyni nahlizi z pohledu psychologickych

aspektd rodiCovské péce.

S ohledem na vhodnost kvalitativniho pfistupu vyzkumného Setfeni bylo po uréeni
cild a stanoveni vyzkumnych otazek pfistoupeno ke sbéru dat. K blizSi specifikaci
metodologického ramce vyzkumu poslouZzila strategie triangulace metod analyzy
dokumentl, polostrukturovaného interview s doplnénim o standardizovanou
psychodiagnostickou metodu Logo-test - zkousku k méfeni "prozivané

smysluplnosti" a "existencialni frustrace" E. S. Lukasové.

Vybér vyzkumného souboru z populace probihal formou zamérného vybéru dle
pfesné stanovenych kritérii v prostfedi Skolského poradenského zafizeni
a ambulance klinické logopedie. Vyzkumny soubor Ccital deset respondentl
zastupujicich pét rodiCovskych para, respektive pard pecujicich o dité
se sledovanou diagnosou (jeden z respondentu nebyl biologickym otcem ditéte,

ale péci se intenzivné vénoval).

Analyza dokumentl pfinaSela data archivni povahy (Hendl, 2016) a zjiStované
informace obsahovaly pfedevS§im anamnestické udaje, zpravy z realizovanych
vySetfeni v€etné zaznamovych archu, vydana doporuceni Skolského poradenského
zafizeni a dokumenty mapujici vesSkerou probéhlou intervenci Skolského
poradenského pracovisté ¢i ambulance smérem ke klientovi, jeho rodiné, Skole

Ci jinymi sméry v€etné zaznamul o komunikaci se jmenovanymi subjekty.

Po dokonc&eni analyzy dokumentu byl s vybranymi respondenty veden rozhovor
metodou kombinace biografického vypravéni a polostrukturovaného interview
Samotny cil zachytit Zivotni pfibéh rodin respondentt opodstatfioval uziti Castecné
strukturovaného interview zalozeného na konverzaci. Snahou vyzkumnice bylo
otevienymi otazkami respondenty usmeérfiovat, avSak nikoli ovliviiovat jejich
odpovédi tak, aby byl zachovan prostor k vyjadfeni jejich zkuSenosti, nazord,

hodnot, presvédcéeni ad.

Analytické zpracovani dat probéhlo za uziti kédovani a metody utvareni trsu (Hendl,
2016). Ziskané vysledky jsou prezentovany v podobé& sumarizovanych vystupu
prostrednictvim viceCetnych kazuistickych studii, které mapuiji Zité zkuSenosti rodin
vyzkumného souboru. Soucast zpracovani vysledkl tvofi samostatné zpracovani

odpovédi na vyzkumné otazky.
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Ziskané vysledky potvrdily skute¢nost prezentovanou v obdobnych studiich
sledujicich problematiku dopadl zdravotniho postiZzeni na zZivot rodice pfi jiném typu
popisované momenty obdobi pfed stanovenim diagnosy, doba nejistoty, tapani
a hledani, ale zaroven téz okamzik jejiho zjisténi. Spolu s reakcemi okoli byvaiji tyto
aspekty u rodi€l spojeny s uzkosti i obavami. Jako nejvyraznéjsi podpurné faktory
zvladani situace vystupuji rodina a spolupracujici odbornici. Informace o kvalité
prozivani ziskané prostfednictvim interview se u Zzadného zrespondentl
vyznamnym zpusobem neliSily od udaju zjisténych pomoci standardizované testové

metody.

Ze sdilenych zkuSenosti 3 rodin je patrné, jak muzZe negativni prvotni zkuSenost
z kontaktu s odbornikem z poradenské praxe ovlivnit dalSi kroky rodi¢l. Stejné tak
je zvypovédi vSech 5 rodin zfejmé, Zze v pfipadé navazani spoluprace
s pracovistém poskytujicim péc€i odpovidajici kvality a intenzity, je uloha takového
Clovéka v zZivoté rodiny kliCova.

V situaci, kdy je otazka dopadu a narocnosti rodiCovskeé péce u déti s naruSenou
komunikacni schopnosti srovnatelna s aspekty vyskytujicimi se v souvislosti
s rodicovskou péc¢i o déti s jinym typem zdravotniho postiZzeni, by pfedkladana
studie ve své komplexnosti mohla pomoci utfidit dosavadni poznatky
0 problematice, prohloubit porozuméni sledované oblasti, a tim podpofit rozvoj

pomoci lidem v podobné situaci prostfednictvim poradenské a psychologické praxe.

Ve snaze posilit srozumitelnost textu je v obou ¢astech prace vénovan prostor
nazornym tabulkam a schématim. Formou ukazky pouzitého kédovani a prikladd
transkripce realizovanych rozhovorl a pozorovani jsou ziskana vyzkumna data

prezentovana v pfilohové Casti prace (Prilohy €. 5).
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Pfiloha ¢&. 1: Cesky abstrakt bakalarské prace
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Psychologické aspekty rodiCovské péce u déti s narusenou

komunika¢ni schopnosti
Autorka prace: PhDr. Hana Pavlickova
Vedouci prace: doc. PhDr. Mgr. Petra Potmésilova, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 84/186014
Pocet priloh: 7
Pocet titult pouzité literatury: 73

Abstrakt: Diplomova prace se vénuje tématu psychologickych aspektl rodiCovské
pécCe u déti s NKS. Teoreticka Cast pfedklada terminologické vymezeni sledované
oblasti a seznamuje s vyzkumnymi poznatky. Empirickou €ast tvofi kvalitativni
vyzkum na urovni pfipadovych studii, v nichZ byla data ziskana prostfednictvim
polostrukturovanych interview realizovanych s 10 respondenty tvoficimi 5 pari osob
ve véku 35-46, pecujicich o dité s vyvojovou dysfazii. Data byla zpracovana s
ohledem na poZadavek vytvofit mnohoCetnou pFipadovou studii s prvky
fenomenologického pristupu pfi soucasném uziti  standardizované
psychodiagnostické metody Logo-testu E. Lukasové. Spolu s obrazem zité
zkuSenosti zpracovanym formou mnohacetné kazuistické studie jsou predstaveny
odpovédi na vyzkumné otazky tykajici se zplsobd, jak péce o dité s NKS ovliviiuje
zivot rodicu, jaké faktory maji vliv na jejich celkové zvladani situace a jak svou situaci
stanovenim diagnosy, ale téZ okamzik jejiho zjisténi. Spolu s reakcemi okoli byvaji
tyto aspekty u rodi¢u spojeny s Uzkosti i obavami. Coby nejvyraznéjsi podplrné
faktory pfi zvladani situace vystupuji rodina a spolupracujici odbornici. Kvalita
prozivani reflektovana prostifednictvim interview se u zadného z respondent
vyznamnym zpusobem neliSila od zavérd pouzité standardizované diagnostické

metody.

Klicova slova: naruSena komunikaéni schopnost, vyvojova dysfazie, rodi€ovstvi,

rodiCovska péce, resilience,



ABSTRACT OF THESIS

Title: Psychological aspects parental care about children with

communication disorders
Author: PhDr. Hana Pavlickova
Supervisor: doc. PhDr. Mgr. Petra Potmésilova, Ph.D.
Number of pages and characters: 84/186014
Number of appendices: 7
Number of references: 73

Abstract: This thesis deals with the topic of psychological aspects of parenting a
child with SLI. The theoretical part presents the terminological definition of the
monitored area and introduces research findings. The empirical part represents
qualitative research at case studies, in which the data were obtained through semi-
structured interviews with 10 respondents consisting of 5 pairs aged 35-46 years,
caring of a child with developmental dysphasia. The data The data were processed
with an aim to create a multiple case study with a view to the phenomenological
approach while using the standardized psychodiagnostic method - Logo-test by E.
Lukas. Along with the picture of lived experience in the form of a multiple case study,
answers to research questions on how parenting a child with SLI affects parents’
lives, what factors affect their overall management of the situation and how they
experience their situation are presented. In the experience of parents, the most
challenging moments are the periods before diagnosis, but also the moment of its
detection. Along with the reactions of the environment, these aspects are often
associated with anxiety and distress. As the most distinctive supportive factors in
coping with the situation, the family and cooperating experts are mentioned. The
quality of life experience was not significantly different from findings of the used

standardized diagnostic method for any of the respondents.

Key words: communication disorders, specific language impairment (SLI),

developmental dysphasia, parenthood, parental care, resiliency



Priloha €. 3: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Ja, nize podepsany/a prohlasuji, Zze souhlasim s ucasti na vyzkumu, ktery je
vénovan mapovani zité zkusenosti dopadu diagnosy vyvojova dysfazie na Zivot
rodiCu/peclujicich osob déti s touto diagnosou. O smyslu a poslani vyzkumu jsem
byl/a informovan/a, byl/a jsem rovnéz seznamen/a s metodami a postupy, které

budou pfi vyzkumu pouzivany.

Byl/a jsem pouc€ena o ochrané osobnich udaji a souhlasim s tim, Ze ziskané udaje
budou zpracovany a pouzity vyhradné pro ucely vyzkumu, pfi ¢emz mohou byt
publikovany.

Mél/a jsem moznost si veSkeré souvislosti s vyzkumem fadné a v dostate¢né
poskytnutém Case zvazit a zeptat se na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na své dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou

odpoveéd.

Porozumél/a jsem tomu, Ze u€ast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i od ni odstoupit,

a to i bez udani ddvodu.

ProhlaSuji, Zze se tohoto vyzkumu zucCastiiuji na zakladé svého dobrovolného

rozhodnuti.

Tento informovany souhlas byl sepsan ve dvou vyhotovenich, kazdé s platnosti

originalu, z nichZ jedno obdrzi autorka vyzkumu a druhé jeho ucastnik.

Jméno, pfijmeni a podpis autorky vyzkumu

Hana PavliCkova .........oovvieeiiiiiieen,



Priloha ¢. 4: Schéma interview

Uvodni seznameni respondentt s diivody a cili vyzkumu, pfipadné dovysvétleni

aplikaCnich moznosti vysledkd studie, ktera muze pomoci porozumét této

zkuSenosti a tak podpofit rozvoj pomoci lidem v podobné situaci v poradenské

a psychologické praxi.

Zakladni udaje — vék, vzdélani, zaméstnani, stav, pocet déti, z toho s VD

Kdy jste zacal/a pozorovat, Ze s vyvojem vaSi dcery/vaseho syna neni néco
v poradku?

Jaky byl kontakt s odborniky v ramci diagnostiky?
Jaka byla vaSe reakce na sdéleni diagnozy?

Zmenily se néjak vaSe pocity od té doby, jakeé jsou nyni, kdyZ zvaZite aktualni
situaci?

Co je pro vas v souc¢asné situaci téZké/obtizné?

v v

Dokazete definovat, co vam pomohlo, prip. stale pomaha, pfi celkovém
zvladani situace?

Existuje néco, co byste potfeboval/a vice? Co postradate?
Jak se v posledni dobé citite?

A co volny ¢as — mate néjaky pro sebe? Jak ho vyuZivate? Vnimate ho
jako dostatecny?

Mate rovnéz prostor pro spolecné traveni ¢asu s parterem/kou (bez déti)?

Mate dostatek ¢asu i na dcerina/y, synoval/y sourozence? (pokud v rodiné
jsou).

Objevuji se u vasi dcery/vaseho syna problémy v chovani (pokud ano, jaké)?
Jak ho zviladate a co v takovych chvilich citite, proZivate?

S jakym pristupem a reakcemi ze strany okoli k vaSemu ditéti se setkavate
nejcastéji?

Jak hodnotite poskytnutou péci odbornych pracovist a poskytované
informace? Vnimate pomoc jako dostate¢nou?

Domnivate se, Ze po zji§téni diagnosy, se néjak zménily vase hodnoty,
pfistup k Zivotu?

Mate predstavu o budoucnosti? Plany, jak to bude dale?

Ukonceni rozhovoru, podékovani, rozlouceni se s respondentem.



Priloha ¢. 6: Kédovaci kli¢

Oteviené kodovani

Kategorie Subkategorie
Klasifikace
. Podezieni
Diagnosa

Sdéleni — reakce

Aktualni postoj

Podpudrné aspekty

Zdroje v rodiné

Zdroje v ditéti

Vlastni zdroje

Zdroje v odborné pédi

Pomoc a informace

Dostupnost

Spokojenost s mnozstvim, kvalitou

Zmény a dusledky

Vynucené

Dobrovolné

Cas

Pro sebe

S partnerem

Sourozenci

Naro¢nost péce

Organizacni

Casova

Psychicka

Komunikaéni bariéry

Problémové chovani

Reakce okoli

Financni

jind

Komunikace s ditétem

Rodina

Okoli

reakce

Forma

Budoucnost

Reakce okoli Reakce rodi¢e - emocni
Reakce rodic¢e - konani
Pozitivni pfistup K d.itéti —
K situaci jako celku
Obavy

Radéji bez pfedstavy

Jasné predstavy

Uvédomeéni si vzhledem k situaci

Aspekty souvisejici s péci

Aspekty souvisejici se sebou samym

Ostatni aspekty

Zména zivotnich postojl

Hodnoty

VSimavost

Pozornost

Jiné

Postradané faktory

Z okoli

Vlastni




Kategorie Subkategorie

Dopad péce o dité s vyvojovou dysfazii na Casové moznosti

Zivot rodice - . .
Zmeény v dusledku péce

KATEGORIE | Vliv na Zivotni postoj

Zatézové aspekty

Podpdrné faktory

Limitujici faktory

Naroc¢nost péce o dité s VD

KATEGORIE Il

Odborna pomoc a péce

Diagnosa

Problémy v komunikaci

Reakce okoli

Charakteristiky prozivani v kontextu péce o Situace jako celek

dité s VD Casovy aspekt prozivani (vliv)

KATEGORIE 11l

V ramci transkripce jsou v zavorkach uvedeny pozorované pravodni neverbalni
jevy a autorCiny dopliujici komentare.



DULEZITE KONTAKTY
individudni péée
poradenstvi

SPC pii DD a MS Beroun
Zkolské poradenskeé zafizeni
www.ddmsberoun.cz

Medicentrum, spol. sr. o.
Ambulance klinické logopedie
www.medicentrum.cz

Klinika LOGO, s. 1. 0.
http://www.moje-klinika.cz

Foniatricka klinika
Zitné 24, 120 00 Praha 2
https://fonia.lf1.cuni.cz/SRP 5P

Stiredisko rané péce TamTam
http:/fwww.detskysluch.cz/

Pedagogicko-psychologicka poradna
STEP s.r.0.
www.ppporadna.cz

Dalsi uziteéné odkazy *

*Zdroj: www.klinickalogopedie.cz

COJETO
VYVOJOVA DYSFAZIE?*

Vyvojova dysfazie vznika pfi organickém
poskozeni mozku ditéte béhem
téhotenstvi, pfi porodu nebo po narozeni
do 1. roku véku ditéte.

Vyvoj redi je vidy opoidény, vyrazné je
narusena schopnost sluchového
rozliSovani, vnimani a chapani reci, stavby

vét, Typické jsou vyrazné agramatismy.

Dé&ti maji napadnou poruchu kratkodobé
paméti, naruSenou motoriku mluvidel pfi
tvorbé hlasek.

Slova, véty a jednoduché fikanky komoli,
jejich Fe¢ pfipomina feé cizince, ktery se
Spatné naudil desky.

Chybné zrakové vniméani je patrné pii
kresbé, ktera byva zpravidla deformovéna
a vyrazné opozidéna.

Bez spravné a véasné logopedické terapie
miiZe tato vyvojova porucha negativné
ovlivnit celkovy rozvoj ditéte, wyrazné
snizuje moznost tkolniho zarazeni a
dal3iho uplatnéni.

*Zdroj: www.klinickalogopedie.cz

Priloha ¢. 7: Informacni letak

SKUPINOVE AKTIVITY

Studio KaLa Beroun
https://www.studio-kala.cz/

Predskolni pfiprava
Rozvijeni jazykevych schopnesti dle Elkenina
Skupinova logopedickd péée

Pedagogicko-psychologicka poradna
STEP sr.0.
www.ppporadna.cz

INFORMACNI LETAK
PRO PECUJICI

0 DETI

S VYVOJOVOU DYSFAZII

JAK KOMUNIKOVAT S DITETEM
S VYVOJOVOU DYSFAZII?

Lepsi podminky ke komunikaci vytvofime,
pokud zésadné zpomalime své tempo Fedi.

Otazky i pokyny formulujeme jednoznacné
- ovéfujeme, zda dité rozumélo =napiiklad
jeho akei.

Pockdme na odpovéd & neverbélni reakci
ditéte, byt nasleduje s latenci a neni
piesnd, ale mé svou vypovédni hodnotu.
Vytvaiime klidnou, neuspéchanou
atmosféru.

Udrzujeme o¢ni kontakt.

Komunikaci podpofime nizornosti —
obrazky, schémata.

Vhodnou aktivitou podporujici rozvoj
komunikaéni schopnosti 2akd s dysfazii je
rytmizace napf. slov, vét

ZAMERENT,TERAPIE

PF¥i terapii vyvojové dysfizie je velmi
dilefité nezamérovat se vyluéné na rozvoj
feti. Tento pfistup je povazovén za hrubou
chybu. Bbdobné dile?its je tymova
mezioborova spoluprace (logoped,
psycholog, foniatr, neurolog, pedagogl
M5, 75, pfip. détského psychiatra).
Zakladem Uspéchu je komplexni pistup k
ditéti.

Celkova terapie je zamérena na oblasti:

s Hrubé a jemné motoriky
s Grafomotoriky

+ Zrakového vnimani

+ Sluchového vniméni

+ Paméti a pozornosti

s Mysleni
+ Orientace v éase a prostoru
s Redi

Vyvoj ditéte s vyvojovou dysfazii je velmi
nerovnomérny. Rozvijeni jednotlivych
schopnosti a dovednosti je nejvhodnéjsi
cvicit celkové, nikoli izolované. Vidy je
nutno vychazet z aktualni drovné
dovednosti a schopnosti ditéte.



