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Uvod

Jedna z nejdulezitéjSich  schopnosti ¢lovéka je dovednost
komunikovat. Aby ¢lovék této dovednosti mohl vyuzivat, potfebuje dobfe
vyvinutou komunikaéni schopnost. Odchylky ve vyvoji komunikaénich
schopnosti mohou zpasobit pfekazky ve vzdélavani a socializaci jedince.

Touto problematikou se zabyva relativné mlady neustale se
vyvijejici obor, logopedie. Je jednim z obort, ktery je dle naSeho
tradiéniho systému zafazen do specialni pedagogiky. Dnes jiz logopedii
nechapeme jen jako obor zabyvajici se vadami a poruchami feci, ale
také jako obor FfeSici problémy s komunikaénimi schopnostmi, vyvojem
téchto schopnosti, patologickymi jevy i mozZznostmi jejich reedukace.
Zabyva se edukaci osob s naruSenou komunikaéni schopnosti, vénuje se
diagnostice, terapii i prevenci narusenych komunikaénich schopnosti.

V mnoha zemich, v neposledni fadé& i v Ceské republice, se fesi
problematika rané podpory déti s poruchami komunikace. Dfive se
doporucovalo zacinat s feCovou terapii kolem ¢tvrtého roku zivota ditéte,
dnes je snaha hledat komunikaéni mozZznost v co nejrané&jSim véku. Tento
vék patfi kjednomu z nejdulezitéjSich obdobi v rozvoji osobnosti
Clovéka.

Tato pradce je zaméfena na naruSenou komunikaéni schopnost, jeji
specificky naruSeny vyvoj.-tedy na vyvojovou dysfazii. Definice
naruSeného vyvoje fecCi neni jednoznac¢né uréena a specialisté riznych
védnich oborl( pohliZzeji na tuto problematiku nejednotné. LiSi se i jejich
nazory v oblasti odborné terminologie.

Jedinci s diagnézou vyvojové dysfazie jsou snaze unavitelni, mohou
mit nedostatky v oblasti paméti, grafomotoriky i jemné motoriky.

S velkou pravdépodobnosti je naruSena i sféra emocionélni. Prace
s takovymi détmi je jisté mnohem naro¢néjsi, vyZzaduje od pedagoga
trpélivost a v neposledni fadé i odborné znalosti z dané problematiky.

V takovych pfipadech je nutny citlivy pfistup ucitele a je dulezité, aby



nasSel tu spravnou hranici moznosti a schopnosti ditéte, aby dité nebylo
zvyhodnovano oproti svym vrstevnikim nebo naopak, aby dité nebylo
diskriminovano nebo dokonce izolovano z kolektivu. Nezbytné je
spoluprace fundovaného odbornika — logopeda, ktery stanovi cile, formy
a metody terapie, s pedagogem. Hlavnimi &initeli ovSem zustavaji rodice.
Logoped pfi navrhovani terapeutickych postupu musi brat ohled na
schopnosti a moznosti rodiny.

NaruSeny vyvoj fe€i pozitivné neovlivni ani formovani osobnosti
ditéte, proto si v€asna a odborna diagnostika naruSeného vyvoje
komunikaénich schopnosti zasluhuje maximalni péci specialista.

CARL ROGERS: ,Empatické naslouchani znamena docasné Zzit

zivotem druhého.”



|. TEORETICKA CAST

1 Logopedie

Logopedii rozumime nauku o fyziologii dorozumivani a napravé
poruch, vad fe¢i a vyslovnosti. Nazev je tvofen z feckého slova logos —
slovo a paidea - vychova. Je jednim z odvétvi specialni pedagogiky.
Specialni pedagogika je vyznamna pedagogicka disciplina, kterad se
zabyva z&konitostmi vychovy a vzdélavani déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami.

.Viktor Lechta chape logopedii jako védni obor interdisciplinarniho
charakteru, ktery se zabyva Sirokou a rozmanitou oblasti narusSeni
komunikaé¢ni schopnosti. Je pfiznacné, Z2e vSechny odborné prace
generované pod Lechtovym vedenim (tj. s vyjimkou monografii) jsou v
titulu oznacdeny jako publikace autorského kolektivu, vétSinou
mezinarodniho. Néco takového v c¢eskych zemich postradame, i kdyz
samozifejmé akceptujeme nezbytnost uzsSi specializace napf. na narusSeni
vyvoje feci, afaziologii, dysartrii a dalSi (okruhd naruSeni komunikacni

schopnosti existuje v modernim pojeti celkem deset).” [1]

1.1 Vymezeni oboru logopedie

Logopedie je mlady védni obor, formoval se az v prvni poloviné
dvacatého stoleti a neustale se rozviji. V malokterém oboru, jako pravé
v logopedii, se nazory a snahy specialistd o definici daného oboru tak
rozchazeji. Jak uvadi Jifina Klenkova: ,V roce 1924 ve Vidni lékar-foniatr

Froschels definoval logopedii jako Iékafskou védu (medizinische



Sprachheilkunde), ale u nas pozdéji také lékar-foniatr Sovak ji definoval
jako obor specialné pedagogicky.” (Klenkova, J., 2006, s.11)

Leckdy se vefejnost domniva, Ze se logopedie zabyva pouze
détskou klientelou, ale tato domnénka je myln4. Logopedie se zabyvéa
problematikou naruSené komunikacni schopnosti v celé Skale vékovych
kategorii.

Kazda zemé fadi logopedii do systému véd razné. Nejdfive méli
pfevazujici vliv odbornici z oboru mediciny, pozdéji i specialisté z
nelékafskych obord. V druhé poloviné dvacatého stoleti se prosazovali
svymi nazory také jazykovédci. V sou€asnosti logopedie kolisa mezi vice
védnimi disciplinami, ale tradi¢né i fadime ke specialni pedagogice.
Uzce souvisi i s obecnou pedagogikou a jinymi obory specialni
pedagogiky-surdopedii, somatopedii, psychopedii a oftalmopedii. Souvisi
s mnoha medicinskymi obory (pediatrie, foniatrie, stomatologie, plasticka
chirurgie a dalsi), s obory psychologie, jazykovédnymi obory a to proto,
Ze u postizenych osob se v rGzné mife projevuje naruSeni komunikac¢nich
schopnosti. ROznorodé pojeti logopedie se odrazi také ve formé
vzdélavani. Napfiklad ve Francii budouci specialisté v oboru logopedie
studuji na lékafskych fakultach, ve Svycarsku na univerzitach
psychologie nebo lingvistiky, v Polsku je brana jako aplikovana fonetika.
Podle Jifiny Klenkové: ,Moderni koncepce logopedie upfednostriuje
pfesun pfedmétu zkoumani logopedie od hovorfeni ke komunikaci.
Z téchto ddvodd se v logopedii postupné prfechazelo od termind porucha
rec¢i, vada reci, jak jsou uzivany v naSi klasické logopedické literature
napriklad Sovakem, k zastfeSujicimu terminu naruSenda komunikacéni
schopnost, ktera zahrnuje i terminy vada, porucha rfecéi a vystizné
vyjadfuje zménu zakladniho trendu logopedie smérem k holistickému

pojeti.” (Klenkova, J., 2006, s.14).



1.2 Historie pé €e o osoby s naruSenou komunika ¢€ni schopnosti

Jak bylo uvedeno v pfedeslé kapitole, logopedii tradicné fadime do
oboru specialni pedagogiky, zakonité tedy souvisi historie logopedie
s historii specialni pedagogiky. Vyvoji specialni pedagogiky se
v minulém obdobi vénovali napfiklad Ludvik, Predmersky, Popelaf,
Sovak, Edersberger, ValiSov4d. Timto tématem se v poslednich letech
zabyvala Monatova, téz Titul.

Historiografii logopedie miZeme posuzovat z raznych pohleda.
MUzeme ji analyzovat jednak jako déjiny védniho oboru, jako déjiny
logopedické péce, také jako deéjiny vzdélavani logopedl i jako dé&jiny
logopedie jako profese. MUZeme i zkoumat i z hlediska regionalniho,
partikularniho a globalniho.

Jiz ve starovéku byli feénici obdivovani, dokéazali odhalit silu
mluveného slova, jeho moc. Od starovéku se lékafi, filozofove i ucitelé
zaobirali kulturou mluveného slova, rozvojem feci, fyziologii hlasu,
vadami feci.

Pfehled historického vyvoje logopedie:

.,V roce 1990 Lechta zverejnil pfehled historického vyvoje logopedie,
na ktery je mozné pohlizet jako na pohled globalni.

1. etapa - charakteristické je obdivné, zbozné uctivani
komunikaéni schopnosti jako takové. Byla to rdzna zaklinani, pfisahy
nebo obfady. Sepéti jazyka, feci, slova s kulturou a uménim reprezentuji
snahy o jejich zachyceni, zapamatovani a zvé¢néni. Pro tuto potfebu si
¢lovék vytvari pismo.

2. etapa (asi od 14. stol. pf.n.l.) — objevuji se jiZ pisemné zdznamy
o vyznamnych a bohatych osobach, u nichZz se néjakym zpdsobem
projevuje naruSeni komunikaéni schopnosti (neslySici, nemluvici, koktavi
lidé apod.). V tomto obdobi dochazi ke snaham o kultivaci fec¢i (v 5. az 4.

stol. p/. n. |. Sokrates poZaduje ve Skolach zavedeni vychovy ke spravne
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reci, v 1. stol. pf. n. I. pozaduje Cicero vypracovani ,pravidel“ nejen pro
retoriku, ale i pro bézny komunikacni proces).

3. etapa - pocatky systematického kultivovani komunikaéni
schopnosti jako takové - v rdznych pracich tehdejSich mysliteld (1.-15.
stol. n. |.) se jiz objevuji zminky o naruSené komunikac¢ni schopnosti.
Ucenci se zabyvaji fyziologii hlasu a sluchu, projevuji se snahy nalézt
metody terapie koktavosti, postupy, jak naucit neslySici mluvit, popisy
patologie a Ié¢by nemoci nosu, rtu, krku, jazyka a ast.

4. etapa (16.-17.. stol.) — pro tuto etapu jsou specifickd védecka
pojednani o naruSené komunikaéni schopnosti, ojedinélé pokusy zaveést
systematickou péc¢i o osoby s naruSenou komunikacni schopnosti (napf.
v roce 1583 Mercurialis z Iékarské fakulty v Padové publikoval praci o
détskych nemocech, v niZz se objevuje i prvni védecké pojednani o
naruSené komunikacni schopnosti).

5. etapa (18.-19. stol.) — pfedstavuje pocatky organizované péce o
osoby s naruSenou komunikaéni schopnosti. Lechta ve stati Déjiny
starostlivosti o postihnutych ( In: Vasek, S. a kol.: Specialna pedagogika
— terminologicky a vykladovy slovnik, 1994) o této etapé rika, Ze pocatky
péce spadaji do obdobi, kdy v 18. stoleti osvicenstvi jako kulturné-eticka
baze a pramyslova revoluce jako technicko-ekonomicka baze vytvorily
zaklad pro konkrétni, systematickou péci o postizené a naruSené osoby.

6. etapa (19.-20. stol.) — dochéazi k utvafeni vychodisek pro
polozeni védeckych zékladd logopedie. Jsou vytvofeny monografie,
ucebnice a ¢asopisy, které se zabyvaji problematikou osob s naruSenou
komunikaéni schopnosti (naprfiklad v roce 1877 Kussmaul v Lipsku
vydava monografii Poruchy Feci, vroce 1879 Gutzmann publikuje
monografii o koktavosti).

7. etapa (20.-21. stol.) — konstituovani logopedie jako védniho
oboru. Vyznamnym obdobim se stala 20. léta 20. stoleti, nebot jiZ byly
publikovany a publikuji se dale monografie, ucebnice zabyvajici se

problematikou naruSené komunikacni schopnosti, vytvari se systém
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vzdélavani logopedd. Ti se zacinaji sdruzovat do odbornych organizaci
(v roce 1924 se uskutecénil ve Vidni zakladajici kongres Internacionél
Associations of Logopedie and Phoniatrics — IALP, Mezinarodni asociace
logopedd a foniatrd), u nas byla vroce 1970 ustanovena Ceska
logopedicka spolec¢nost jako zajmova organizace.” (Klenkova, J., 2006)
Expanzivni rozvoj pfirodnich véd v 18. a 19. stoleti vzbudil zdjem o
napravu a odstranovani vad v komunika¢ni schopnosti ¢lovéka u lékaru,
pedagogl i filozofl. Logopedie se vyviji ve dvou zakladnich smérech:
filozofickém a Dbiologickém. Z hlediska filozofického sméru se
vyClenovaly dalsi védni obory. Napfiklad jazykovéda, rétorika,
pedagogika, specialni pedagogika, psychologie. Filozofové preferovali
péci o fe¢ po strance fonetické, pedagogové po strance obsahové a
formalni. Pro biologicky smér je typicky Ilékafsky pfFistup vicero
medicinskych oborl: pediatrie, foniatrie, otorinolaryngologie, neurologie,
plastické chirurgie. Medicina zkouma fyziologii a patologii fe€i a zaroven

se zajima o |éCebné metody.
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2 Komunikace a vyvoj komunika ¢€nich schopnosti

Abychom pochopili problematiku naruseni komunikacénich
schopnosti, je tfeba ziskat poznatky o komunikaci, o vyvoji détské feci, o
vyvoji jednotlivych jazykovych rovin.

.Komunikace mezi lidmi je proces jen zdanlivé jednoduchy. Ve
skutec¢nosti je natolik slozity, Ze je pro jeho pochopeni Ucelné vytvaret
rdzné zjednoduSujici modely, jeZ umoznuji vysvétlit vzdy cast aspektd
provazejicich komunikaci a jejich UuUspéchy i nejrdznéjsi poruchy.”
(Plaminek, J., 2008, s. 38)

Citace Mikulajové a Kapalkové:

.Naruseny vyvoj rfec¢i je druh naruSené komunikaé¢ni schopnosti. Je
to Siroce chapana kategorie zejména pro mnozstvi pfi¢in, které je
zpusobuji, a bohatstvi symptomd, jimiz se projevuje. Chapeme ho jako
systémové naruSeni jedné, vice anebo vSech oblasti vyvoje feci u ditéte
s ohledem na jeho chronologicky vék“. (in. Lechta a kol., 2005, s. 33)

Lechta (1995) hovofi o naruSené komunikaci tehdy, kdyz néktera
jazykova rovina nebo nékolik jazykovych rovin plUsobi interferenéné
vzhledem ke komunikaénimu zaméru. Z toho vyplyva, Ze deficity se
mohou projevit v roviné morfologicko - syntaktické, lexikaIné -
sémantické, foneticko — fonologické a pragmatické. NaruSeny vyvoj feci
muze byt dominantnim pfiznakem v klinickém obraze nebo se mulze
vyskytovat jako soucast jinych vyvojovych poruch a deficitu.

NaruSena komunikaéni schopnost se nemusi tykat pouze verbalnich
projevu, ale velmi ¢asto se projevi i v grafické podobé feci. Promita se
do oblasti symbolickych a nesymbolickych proceslt, pfi ¢emz se

projevuje ve zvukové i nezvukové dimenzi.
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2.1 Vymezeni pojmu komunikace

Kazda Ziva bytost ma potfebu dorozumivat se. Clovéka a jeho formu
dorozumivani spojujeme se socialni komunikaci. Komunikace je vyraz
rozSifeny v mnoha védnich oborech - v pedagogice, psychologii,
lingvistice, sociologii, antropologii, kybernetice, dopravé a mnoha
dalSich. Komunikace nema v literatufe pfesné danou definici.
Komunikaci lze obecné nazvat schopnost &lovéka pouzit vyrazovych
prostifedkd k vytvofeni a udrZzovani mezilidskych vztahu. Je sté&€Zejni pfi
rozvoji osobnosti a v Sirokém slova smyslu ji mizeme chapat jako slozity
proces vymény informaci. Tento proces ma Ctyfi zakladni prvky, které se
navzajem ovliviuji.

- komunikator (ten, kdo je zdrojem informace)

- komunikant (ten, kdo informaci pfijima a uréitym zplsobem na
ni reaguje)

- komuniké (novéa informace, obsah sdéleni)

- komunikaéni kanal (podminka k vyméné informaci,
k porozuméni obou stran je tfeba pouzit smluveného kodu)

Cilem komunikativniho chovani ¢lovéka je nejen dorozumivani a
pfedavani informaci, ale i vytvafeni a udrzovani mezilidskych vztahdu.
Zadnéa spoleénost nemuze existovat bez komunikace a ani se vyvijet.
Komunikacéni schopnost fadime k nejvyznamnéjSim lidskym

schopnostem.

2.2 Faze komunikace mezi lidmi

Komunikaéni vyména vétSinou plni jednu funkci. Ke komunikac¢ni
vymeéneé je Clovék motivovan (zfetelné & meéné znatelné). Uskutecnénim

funkce dostava komunikace smysl. U komunikace rozliSujeme Sest fazi:
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- ideova geneze (napad, zrod mySlenky)

- zakodovani (vyjadfeni mySlenky ve slovech, pohybech,
symbolech)

- pfenos (pfesun symbold od vysilajiciho k pfijemci, vedeni
daného obsahu)

- prijem (Cas, v kterém pfijemce obdrzi symboly)

- dekdédovéani (vyklad pfijatych symbolu pfijemcem)

- akce (reakce pfijemce na pfijatou zpravu, jeji vyuziti)

PFijimani, dekddovani sdéleni a jejich pfenos k pfijemci (jeho
mentalnim strukturdm) se nazyva recepce. Tento proces se vyznaduje
rychlosti, vynaloZzenou energii, vybérovosti. Recepci pfedchéazi a rovnéz

ji provazi percepce (vnimani).

2.3 Verbalni a neverbalni komunikace

V komunikaci je velmi dulezity verbalni projev, pfesto se nemalou
mérou na sebevyjadfeni podili neverbalni komunikace.

Socialni komunikaci mizeme rozliSit ve tfech skupinach: verbalni,
neverbalni a komunikaci ¢inem. Prvotni byla pravdépodobné komunikace
¢inem, doprovazena neverbalni komunikaci. Neverbalni komunikace je
vice pouzivanda pfi vyjadfovani emoci, postoji a vlle, verbalni pfedevSim
k pfenosu vysledkd mySlenkovych operaci.

Verbalni komunikace zahrnuje vSechny komunikaéni déje, které
probihaji za pomoci mluvené nebo psané feci. Inteligence c¢lovéka se
projevuje zejména ve slové a v pismu, proto ma verbalni komunikace
velkou socialni dilezitost. Socialni spojeni jsou zavisla na schopnosti
jazykové vymény a v lidském socialnim Zivoté zaujimaji ustfedni

postaveni.
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,Clovék je pro verbalni komunikaci vybaven fyziologicky, napfiklad
utvafenim a umisténim hlasivek a svalovou ovladatelnosti jazyka a rtd,
jednak patrné vrozenou schopnosti jazyk se naucit. Sam jazyk vSak patfi
do oblasti kultury a kazdy jednotlivec se jej musi naucit. Ve
spoleénostech, které neznaji pismo, se jazyk udrZuje pouze prfedavanim
Z generace na generaci a pokud se toto pfedavani pferusi, jazyk vymfre.
Jazyk a fe¢ Gzce souviseji s intelektualnimi schopnostmi a silné ovliviuji
i lidské mySleni. SlozitéjSi formy spoluprace, organizace spolec¢nosti a
zejména shromazdovéani a pfedavani znalosti, mySlenek a technik nejsou

bez verbalni komunikace patrné mozné.” [3]

Clovék se nedorozumiva pouze slovy; ke komunikaci vyuzivd mimo
jiné gestikulace, mimiky, haptiky (doteky, hmatové vnimani), proxemiky
(vztah k druhému ve vzdéalenosti), posturologie (poloha téla), pohledd a
o¢niho kontaktu, chronemiky (nakladani s ¢asem), paralingvistiky
(hlasitost, tempo) - tehdy mluvime o neverbalni komunikaci (nonverbalni,
mimoslovni, neslovni). Je starSi (fylogeneticky i ontogeneticky) a
srozumitelnéjSi. Neverbalni vyjadfovani podléha spole¢enskym zvykdm
dané spole¢nosti. Napfiklad srkani a mlaskani pfi jidle je u néas
povazovano za nevhodné a neslusné, u jinych narodl je povazovano za
projev spokojenosti a ucty k hostiteli. Pokyvovani hlavou, které u nas
vyjadfuje souhlas, ma pro Bulhary a Reky vyznam opaény. O ltalech je
znamo, Ze vyuZzivaji gestikulace mnohem razantnéji a castéji nez
obyvatelé severnich zemi. Né&které neverbalni komunikaéni systémy

muze doprovazet mluvena fe¢ (znakovy jazyk neslySicich).

Pokud budeme pfijimat mimoslovni sdéleni, které nebude v souladu
se slovnim sdélenim, je velkd pravdépodobnost, Ze uvéfime
neverbalnimu projevu. Neverbalni komunikace ma historickou prioritu,

dorozumivani slovy nasleduje mnohem pozdéji.
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Neverbalni komunikaci &¢asto doprovazime komunikaci verbalni.
Neverbalné komunikujeme gesty, postojem, pohledy oc¢i, mimikou,
télesnym kontaktem, tonem hlasu.

Neverbalni hlediska chovani:

= vokalni (hlasové a feCové prostiedky)
*délka feci
e kvalita hlasu
» pfefeknuti
= nevokalni (na feci a hlasu nezavislé)
* motorickeé
> mimika
> gesta
» oc¢ni kontakt
» pohyb a drZzeni téla
«fyziochemické
» chutove
> taktilni
> teplotni
» Cichové
* ekologické
» uUzemni chovani
» kontaktni vzdalenosti
» Uprava interiéru
» Uprava zevnéjsSku

Nonverb&lni znaky maji svUij vyznam, lze jim snadno porozumét a
nékteré lze chépat razné. Jsou podminény regionem, kulturou, socialni
skupinou (sportovci), dobou.

.PFi ,¢teni®* mimoslovni komunikace se nelze spoléhat jen na vyraz
obliceje. MuZze poskytnout cenné informace, ale mnohé mdze byt ucelové

pfedstirané. Pokud se chceme orientovat podle Ffeci téla druhych lidi,
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pak si mdézeme byt jisti pouze tehdy, kdyZ jsou alespor tfi projevy
mimoslovni komunikace v souladu, vyjadfuji totéz, kdyz trfi signély
vyjadFfuji naprfiklad rozpaky, pohodu, nervozitu, agresivitu nebo
oddanost. Jako pozitivni signaly feci téla, které vyjadFuji vnitFni klid a
vyrovnanost, mdzeme vnimat, kdyz druhy ¢lovék klidné a volné vyuziva
prostor, ktery ma k dispozici, ma uvolnény postoj, nesoumérné posazeni,
vizualni kontakt a pusobi pfirozené." [4]

Pozdéji, po vyvoji verbalni komunikace, mohl ¢lovék komunikovat o
svych poznatcich, zkuSenostech, déni kolem sebe, mél moznost vyjadfit
SVé city.

Verbalni komunikace zaujala centrdlni postaveni v dorozumivacim
procesu. Neverbélni komunikace se zacalo vyuZivat jen jako doplnéni
nebo dofasnd nédhrada komunikace verbalni. Slova se stala nedilnou
soucasti lidského Zzivota. Jsou ¢lovéku napomocna, ale mohou slouZzit i
jako zbran (zarmouti, zrani). Rozdil mezi verbalni a neverbalni
komunikaci — verbalni komunikace ve vokalni podobé je doprovazena
komunikaci neverbalni. Na druhou stranu, komunikace neverbalni se
muZze uskutecfiovat samostatné.

.verbalni i neverbalni komunikace osob jsou druhy komunikace

socialni“. (Klenkova, J., 2006)

2.4 Vyvoj feéi z logopedického hlediska — p Fehled stadii

v ontogenezi d étské reci

Aby byla logopedicka praxe UuUspésSna, je tfeba byt seznamen
s vyvojem fec€i zdravych déti. Vyvoj feCi u jedince neprobiha jako
samostatny dé&j. Je ovliviovan dalSimi faktory (vyvoj senzorického
vnimani, motoriky, mysSleni). VétSina odbornika déli vyvoj fec€i na

pfipravna stadia (pfedfeCové obdobi) a stadia vlastniho vyvoje feci.

18



VSeobecné je zastavan nazor, Ze je nutné pfi hodnoceni vyvoje feci
u kazdého ditéte pfistupovat individualné. Také nelze opomenout, Ze je
tfeba v kazdém vyvojovém obdobi pfipustit uréitou ¢asovou proménlivost.
Zadné ze stadii nemuze byt vynechano, individualni mGze byt délka
jejich trvani. S timto stanoviskem se vétSina autord shoduje. Nékdy
muzeme narazit na rozdily v terminologii, diferencovanost v chépani
nékterych nazvu.

.l ty nejmlad8i déti se uUcastni komunikac¢nich interakci. Jiz od
prvniho tydne Zivota zacinaji déti komunikovat s ostatnimi pomoci
pohledd, vyrazd a vokalizaci. Kdyz tyto komunikaéni vymény budete
pozorné sledovat, muzete si vSimnout dialogu beze slov, ktery se podoba
konverzaci dospélych. | kdyz to tak na prvni pohled nevypada, tento druh
interakce beze slov vyzaduje velmi naroénou koordinaci. Tyto
komunikac¢ni vymény jsou zakladem pro vyvoj komunikaénich schopnosti
a mezilidskych vztahda.” [2]

Podle Sovaka (1971), nez dité zacne mluvit, prochazi pfipravnymi
obdobimi. Ta zacinaji hned po narozeni ditéte, Casové uUseky nejsou
pfesné stanoveny, vzajemné prolinaji, popfipadé probihaji souasné.
V ontogenezi tato predbézna stadia reci:

1. obdobi kfiku

2. obdobi Zvatlani

3. obdobi rozuméni Fec€i a vyvoj vlastni Feci, kam fadi tato
postupnda, na sebe navazujici stadia:

a) stadium emocionalné-volni

b) stadium asociacné-reprodukéni

c) stadium logickych pojmua

d) intelektualizace feci

Pfihoda (1963) fadi vyvoj fe¢i do 11 stadii:
1. vyrazové stadium interjekéni

2. intonacni drezura
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pocatky jazykové recepce
stadium onomatopoickeé
stadium komplexnich vyrazu
izolaéni typ feci

rozSifeni izolaéni véty

flektivni typ Feci

© 00 N o 0o b~ W

poCatek srozumitelné vyslovnosti s jasnou artikulaci
10. zdokonalovani tvaroslovné a syntaktickeé

11. spravné vytvofeni podfadného souvéti

Lechta (1995) uvadi vyvojové faze pro orientaéni posouzeni Urovné

—¢
@D
(@]

obdobi pragmatizace — pfiblizné do konce prvniho roku Zivota
obdobi sémantizace — prvni az druhy rok Zivota
obdobi lexemizace — druhy az tfeti rok Zivota

obdobi dramatizace — tfeti az Ctvrty rok zivota

a b W N B

obdobi intelektualizace — po Ctvrtém roce Zivota
PFi posuzovani vyvoje fe€i miaZeme postupovat podle &asového

sledu jednotlivych obdobi nebo jej miZeme sledovat podle jednotlivych

jazykovych rovin (v ontogenezi fec€i se rtizné prolinaji).
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3 NaruSena komunika €éni schopnost

Objektem védniho oboru logopedie je naruSenda komunikacéni
schopnost. Je jednim z elementarnich termind sou€asné logopedie.

Vymezeni pfedmétu logopedie ve védnim oboru je pfedmétem zajmu
mnoha odbornikd. Pokusy specialistd v raznych literarnich pramenech
dokazuji, Ze vymezeni pfedmétu védniho oboru logopedie je nelehky
problém. Zakladem pfi vymezeni pfedmétu logopedie je predpoklad
rozliSeni pojma fe¢ a jazyk. Je mnohem prospéSnéjSi neoddélovat
poruchy feci a poruchy jazyka. Moderni pojeti logopedie se soustfedi na
pfesun pfedmétu zkoumani logopedie od ,hovofeni“ ke ,komunikaci®.

.,Definovat naruSenou komunikac¢ni schopnost je samo o sobé dosti
nesnadné. Velmi komplikované je jiz vymezeni normality.

Komunikacni schopnost jednotlivce je naruSena tehdy, kdyz néktera
rovina (nebo nékolik rovin souc¢asné) jeho jazykovych projevd pdsobi
interferenéné vzhledem k jeho komunikaénimu z&méru. Mdaze jit o
foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni,
pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou
formu komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku.” (Klenkova,J.,
2006, s. 54)

Citace Mikulajové a Kapalkové:

.Naruseny vyvoj rfeci je druh naruSené komunikacni schopnosti. Je
to Siroce chipané kategorie zejména pro mnozstvi pfi¢in, které je
zpusobuji, a bohatstvi symptomd, jimiz se projevuje. Chapeme ho jako
systémové naruSeni jedné, vice anebo vSech oblasti vyvoje feci u ditéte
s ohledem na jeho chronologicky vék®. (in. Lechta a kol., 2005, s. 33)

Lechta (1995) definuje naruSenou komunikaéni schopnost, kdyz
néktera jazykova rovina nebo nékolik jazykovych rovin plsobi
interferenéné vzhledem ke komunikaénimu zaméru. Z toho vyplyva, Ze

deficity se mohou projevit v roviné morfologicko — syntaktické, lexikalné
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— sémantické, foneticko — fonologické a pragmatické. NaruSeny vyvoj
feCi maze byt dominantnim pfiznakem v klinickém obraze nebo se muze
vyskytovat jako soucdast jinych vyvojovych poruch a deficitd.

NaruSend komunikacni schopnost se nemusi tykat pouze verbalnich
projevu, ale velmi ¢asto se projevi i v grafické podobé fec€i. Promita se
do oblasti symbolickych a nesymbolickych procesa, pficemz se projevuje

ve zvukové i nezvukové dimenzi.

3.1 PFi¢iny vzniku a klasifikace naruSené komunika €ni schopnosti

Puavod naruSené komunikaéni schopnosti muzeme hledat jak
z hlediska ¢asoveého, tak lokaliza¢niho.

Z ¢asového hlediska mohou byt pficiny:

-prenatélni

-perinatalni

-postnatalni

Z lokaliza¢niho hlediska:

-genoveé mutace

-vyvojové odchylky

-organova poskozeni receptoru, centralni ¢asti, efektor(

-pusobeni nevhodného prostfedi

Komunikaéni schopnost muze byt naruSena uplné (totalné) nebo
Castecné (parcialné). Osoba s naruSenou komunikaéni schopnosti si svuj
nedostatek uvédomuje, neni to vSak pravidlem (napf. breptavost).
NaruSeni muze byt hlavnim projevem nebo provazi jiné dominantni
postizeni. Pak hovofime o symptomatickych poruchach feci. K naruSeni
komunikaéni schopnosti muze dojit na zakladé organové nebo funkéni
pfic¢iny. Podle Lechty délime naruSenou komunikaéni schopnost do

deseti zdkladnich kategorii:
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vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

ziskana organova nemluvnost (afazie)

ziskand psychogenni nemluvnost (mutismus)

naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

naruSeni fluence (plynulosti) fec¢i (tumultus sermonis, balbuties)
narusSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysarterie)

narusSeni grafické stranky feci

. symptomatické poruchy feci

© 00 N oo o~ W DN PP

. poruchy hlasu

10. kombinované vady a poruchy feci

3.2 Logopedicka intervence

Neni snadné jednoznacné pojmenovat aktivity odbornika vykonavané
v oblasti naruSené komunika&ni schopnosti. V logopedické praxi se
pouzivaji terminy logopedicka péce, terapie, vychova fFeci, rozvoj,
vychova a vzdélavani, logopedicka ¢innost, naprava feci.

.vVyraz ,n4prava reci® nelze povaZzovat za adekvatni termin
charakterizujici logopedickou ¢innost. V zahranic¢i se v poslednim obdobi
zacal v odbornych kruzich uzivat termin logopedicka intervence, ktery se
jevi jako vhodny a vystihujici nejlépe aktivity logopeda.“ (Klenkova, J.,
2006, s. 56)

Lechta vytycCil tfi cile, které logoped uskutec€nuje:

1. identifikovat (tento cil realizujeme pomoci logopedickeé

diagnostiky)

2. eliminovat, zmirnit nebo pfekonat naruSenou komunikaéni

schopnost (tento cil spliujeme pomoci logopedické terapie)

23



3. pfedejit tomuto naruSeni, zlepSit komunikaéni schopnost (tento cil
konkretizujeme prostfednictvim logopedické prevence)

VSechny tFfi Grovné (diagnostika, terapie, prevence) mezi sebou

prolinaji, proto je obtizné jednotlivé Urovné v logopedické praxi

odlisit.
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4 Kategorie naruSené komunika €ni schopnosti

Problematika  jednotlivych kategorii narusené komunikaéni
schopnosti je slozitd a velmi rozsdhla. V nasledujicich kapitolach bude
uvedena pfedevSim Kkategorie vyvojova dysféazie, jeji etiologie,

symptomatologie, moznosti diagnostiky a terapie.

4.1 NaruSeny vyvoj Feci

Vyvoj senzorického vnimani, motoriky, mysSleni i socializace
ovliviuji vyvoj feci u ditéte - to znamena, Ze vyvoj feCi neprobiha jako
samostatny proces.

Tento proces je slozity a ovlivauji jej razné faktory, které mohou byt
vnitini ¢i vnéjsi.

Vnitfni: vychazi ze stavu organizmu a schopnosti ditéte.

»,JSOU podstatné vrozené pfedpoklady a nadani pro Feé, zdravy vyvoj
sluchového i zrakového analyzatoru, neposSkozena centralni nervova
soustava a mluvni organy, dobry celkovy fyzicky a duSevni vyvoj,
uspokojivy vyvoj intelektu.” (Klenkova, J., 2006, s. 63)

VnéjsSi: pasobeni prostfedi, ve kterém zije.

Vyvoj Feci ovliviuje prostiedi, vychova, mnoZstvi a pfiméfenost
podnétl, podnécovani ditéte ke komunikaci.

Nazory na etiologii se ruzni, ale nej¢astéji jsou registrovany zmeény
ndzord na diagnostiku a terapii naruSeného vyvoje feci.

Termin naruSeny vyvoj fecli, tedy jedna z kategorii naruSené
komunikaéni schopnosti, je chapan Siroce, protoze zastfeSuje vSechny
skupiny poruch, se kterymi se ve vyvoji feCi setkavame.

Podle Lechty se naruSeny vyvoj feci klasifikuje nasledovné:
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Hledisko etiologicke

NaruSeny vyvoj Fe¢i maze byt pfevazujicim pfiznakem, pak hovofime
o vyvojové dysfazii (specificky naruSeny vyvoj feci), anebo naruSeny
vyvoj feCi se muiZze vyskytovat jako pfiznak jinych vyvojovych poruch,
potom se jedna o symptomatickou poruchu feci.

Hledisko stupn &

Ztidka se muze naruSeny vyvoj feci projevovat Uplnou nemluvnosti
(hluboké& mentalni retardace) az po pfipady lehkych odchylek od normy. |
zvuky (nejednéa se o skutec¢nou fecd).

Hledisko pr abéhu vyvoje Feg€i

Opozdény vyvoj fe€i muze mit za pfi¢inu dédiénost, opozdény vyvoj

centralni nervové soustavy, nedoslychavost, nepodnétné prostfedi,
odhad dalSiho vyvoje je dobry v pfipadé vcasného podchyceni a
spravného plUsobeni na vyvoj feci ditéte.

Omezeny vyvoj fei muze nastat pfi mentalni retardaci, tézSich

poruchach sluchu ¢&i patologii socialniho prostfedi. V téchto pfipadech
vyvoj fe¢i nedosahuje normy.

PferuSeny vyvoj feli nastava pfi pourazovych stavech, vaznych

duSevnich onemocnénich nebo tézkych psychickych traumatech. Po
takovém pferuSeni muze vyvoj feCi postupovat, a muiuzZze dosahnout
normy. Podminkou je optimalni stav ditéte po vyléceni, odstranéni
pfic¢iny pferuSeni vyvoje. Pokud uvedené podminky jsou nepfiznivé,
vyvoj fe¢i bude omezeny.

Odchylny vyvoj fei se projevuje u rozStépu patra. Odchylka od

normy se ukazuje jen v nékteré Casti feCového vyvoje (artikulace).
Vyvojovéa kfivka se pohybuje okolo normy.

Hledisko v éku

Dité do jednoho roku Zivota prodélava pfipravna stadia vyvoje feci,
nemluvi, neuziva slova, ale brouka, Zzvatla. Toto obdobi nazyvame

fyziologickda nemluvnost. Kolem prvniho roku se objevuji slavka a zacina
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vyvoj feCi. Nepostizené dité mluvi mezi druhym a tfetim rokem jiz ve
vétach. Pokud je dité zdravé a vyvoj feCi se pouze opozdi (slySi, duSevni
Vyvoj neni opozdén, motorika je v pofadku), mluvime o prodlouzené
fyziologické nemluvnosti.

Vyvojovd nemluvnost zahrnuje pfipady naruSeného vyvoje Feci.
Nejedna se o uUplnou némotu. Je tfeba odliSovat vyvojovou nemluvnost

od ziskané nemluvnosti (diferencialni diagnostika).

4.2 Opozdény vyvoj Feci

O opozdény vyvoj fe€i se ziejmé jedna pokud dité v tfech letech
nemluvi, anebo mluvi podstatné méné nez ostatni déti v jeho véku. Pfi
hledani pfi¢in se provadi diferencialni diagnostika a odborna vySetfeni

(foniatrie, neurologie, psychologie), kterymi se vylouci:

sluchova vada
- vada zraku
— porucha intelektu
- vada mluvnich organt, rozstépy
- akustickd dysknozie (neschopnost zapamatovat si slova, porozumét
smyslu slov)

- autismus

Casto vyskytujicimi se etiologickymi faktory opozd&ného vyvoje Fedi
jsou nepodnétné prostfedi, citova deprivace, genetické vlivy, pfedéasné
narozeni ditéte (nedonoSenost), nevyzrala nervova soustava, lehka
mozkova dysfunkce. U jedincl s opozdénym vyvojem fec€i je vhodné
doporucit optimalni postup v ramci logopedického poradenstvi rodi¢um,
poskytovat dobry mluvni vzor, rozvijet sluchovou a zrakovou percepci,
rozvijet rozuméni Feci, slovni zasobu, rozvijet motorické schopnosti,

spontanni fec.
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V obdobi pfedSkolniho véku mlze dité s opozdénym vyvojem feci
vyzrat na zakladé odpovidajici péce. Jeho opozdéni se mulze Uuplné
vyrovnat. Nemaly podil na tom mé& vz4jemnd interakce rodi¢ — logoped —
matefskd Skola. Dlouhodobé pozorovani ditéte upfesni diagnozu.

Mnohdy je diagnostikovana vyvojova dysfazie.

4.3 Vyvojova dysfazie

.Vyvojova dysfazie, neboli specificky naruSeny vyvoj feci, je
naruSena komunikacni schopnost, kterou fadime k vyvojovym porucham.
Je to centralni porucha reci.“ (Klenkova, J.,2006, s.67)

Stanovit definici naruseného vyvoje feci neni snadné a specialisté
z raznych oblasti védy nahliZzeji na tuto problematiku nejednotné, liSi se i
v ndzorech na odbornou terminologii. Dfive byla vyvojova dysfazie
nazyvana jako sluchonémota, alélie, détsk& vyvojova nemluvnost,
afemie.

.Je to porucha, kde hlavnim a prvnim pfiznakem je opozdéni feci.
Jeji dalSi pfiznaky, které se objevuji s postupujicim vékem,
charakterizuje pravé jeji ndzev. Pfedpona dys- v terminologii oznacuje
poruchu vyvoje, druha ¢ast slova —fazie pochazi z feckého vyrazu femi,
ktery znamena vypravuji. Odchylky od normy postihuji vypravovani, tedy
rec¢ jako celek.” (Kutalkova, D., 1996, s.137)

Pokud z etiologického hlediska je naruSeny vyvoj Ffeci hlavnim
pfiznakem, byva zpravidla zplGsobeny Ilehkou mozkovou dysfunkci,
pfipadné primarné patologii prostfedi. V tomto pfipadé mluvime o
vyvojové dysfazii. Stupen poruchy zavisi na tom, v které ¢asti mozku se

naléza zdroj potizi a jak rozsahla je vyvojova vada.
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Nejtézsi stupen oznacujeme jako nemluvnost. Mluvena fel se
nevyviji, vétSinou byva postizeno i rozuméni feci, stagnuje rozumovy
VYyVoj.

Stfedni stupen poruchy oznacujeme jako téZkou dysfazii (¢astecnou
nemluvnost). MUZe mit za nasledek druhotné omezeni rozumovych
schopnosti. Re& se vyviji se znaénym zpozdé&nim, osvojovani je mnohem
pracnéjsi, pro dité tézsi. Vyvoj se muze zastavit v nékteré vyvojové
etapé a dale nepostupuje. Tento stupen neznemoznuje komunikaci, ale
fe¢ ditéte ma velké nedostatky ve vyslovnosti, gramatice, vétné stavbé i
obsahu.

Lehky stupen — dysfatické rysy feci (nékteré pfiznaky dysfazie). Déti
s lehéim typem poruchy maji paradoxné vétSi subjektivni potize, byvaji
vystaveny vétSimu tlaku, jejich porucha ¢&asto byva posuzovana jako
dyslalie. Na dité se sypou vycCitky pro nedostateCnou snahu, je
zatézovano pro né nepfiméfenymi ukoly a pozadavky. Mohou vznikat
dalSi problémy, proto je nutné odhalit pravou podstatu potizi a pouzit
pfiméfené metody.

Vyvojova dysfazie se projevuje ztizenou schopnosti nebo
neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyZz podminky pro
rozvoj feci jsou pfiméfené. K naruSeni komunika¢ni schopnosti dochazi
poSkozenim rané se vyvijeci centralni nervové soustavy. Toto naruSeni
zasahuje receptivni i expresivni slozky fe&i v raznych jazykovych
rovinach (vyslovnost, gramatickou strukturu, slovni zasobu). Vyvojova
dysfazie pfesahuje ramec poruch tykajicich se mluvy (fatické poruchy).
Pozorujeme nerovnomérny vyvoj celé osobnosti. U jedince se vyskytuji
nedostatky v oblasti jemné motoriky, grafomotoriky, paméti, pozornosti.
U jedincl s diagnézou vyvojové dysfazie se setkdvame i s naruSenim
sféry emocionalni, z4jmové, motivaéni. Dysfatici jsou lehce unavitelni,
naruseny vyvoj feCi negativné ovliviiuje formovani jejich osobnosti,

traveni volného ¢asu, budouci profesni orientaci.
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Prevence vyvojové dysfazie se uplatni zejména tehdy, kdy se
zna¢nou mérou podili na vzniku poruchy spoleenské a kulturni klima
rodiny. Také v pfipadé dédi¢nosti, obtizného porodu a nezralosti Ize
oCekavat jisté riziko vyvojovych odchylek, proto je na misté v€as urdit

diagnozu a svéfrit dité do péce odbornika.

4.4 Etiologie vyvojové dysfazie

Urceni etiologie neni jednoduché z mnoha davoda: rodice si
neuvédomuji okolnosti raného vyvoje ditéte, maji nedostatek informaci o
moznych genetickych souvislostech poruchy, vztah mezi osvojovanim
jazyka, mozkovymi mechanismy a vlivy prostfedi. Nemaly podil maji
nejednotné teorie vyvoje détské feci, které by vysvétiovaly podil
jednotlivych &initeld v tomto procesu. PoSkozeni mozku nebo mozkova
dysfunkce se z etiologického hlediska tyka prenatalniho, perinatalniho a
postnatalniho vyvoje ditéte (pravdépodobné zasahuje feCové zony levé
hemisféry). V souvislosti s genetickym naruSenim vyvoje fe€i mluvime o
tzv. vrozené feCové slabosti.

Etiologické faktory miZeme rozdélit na genetické, vrozené a ziskané
(mOZe dojit i k jejich kombinaci). ,Etiologie naruSeného vyvoje rFe¢i méa
multidimensionalni charakter, kde spolu pdsobi vétSi pocet Ciniteld ve

slozitych interakcich.” (Klenkova, J., 2006, s.69)

4.5 Symptomatologie vyvojove dysfazie

Vyvojova dysfazie se projevuje nejen rlznymi pfiznaky v oblasti

feCové, ale i v oblastech nefeCovych — projevuje se nerovhomérnym
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osobnostnim vyvojem. Uroven verbalniho projevu je mnohem niz$i nez

intelekt. Podle Lejsky dité s vyvojovou dysfazii fe¢ slySi, ale nepfesné a

nedostate¢né ji rozumi. Ze Spatného porozuméni pak vznika Spatna

tvorba vlastni feci. Dité se snazi reprodukovat tak jak rozumi, a protoze

rozumi chybné, musi byt i vyvoj feli ditéte opozdény a defektni.

Symptomy se projevuji v oblastech:

- porucha fonetické i fonologické realizace hlasek

- vazne syntaktické spojovani slov do vétnych celku

- porucha v pofadi fazeni slabik (pfehazovani, vynechavani)

- feC je agramaticka, ¢asto nesrozumitelna

- vazne percepce rozliSovacich (distinktivnich) rysu, fonematicka
percepce je postizena

— neschopnost udrzet déjovou posloupnost

- nedokaze vyuzit nadbyte¢nost (redundance) k doplnéni

- nerozeznava klicova slova k doplnéni smyslu

- porucha kratkodobé paméti

- mala aktivni slovni zasoba

- dyslexie, dyspraxie

- nepomér mezi feCovymi a nefeCovymi schopnostmi

— porucha kresby

- porucha percepce zrakovych, hmatovych a rytmickych signall

— poruSena je jemna motorika a lateralizace

4.6 Diagnostika naruSeného vyvoje Feci

Klicovy vyznam pro kvalitu péce a uréeni prognézy méa co
nejpfesnéjsSi diagnostika naruSené komunikacni schopnosti. Mezi hlavni

cile diagnostiky patfi:
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— urcéit, zda vibec jde o naruSeni, a ne o fyzicky jev (dyslalie),
identifikovat druh tohoto narusSeni

— pokud mozno, zjistit pfi¢inu vzniku naruSené komunikaéni schopnosti
(orgdnovou nebo  funkE&ni). Uréit etiopatogenezi naruSené
komunikaéni schopnosti v prenatalnim, perinatalnim nebo
postnatalnim obdobi

- urcit, zda se jedna o trvalé nebo pfechodné naruSeni (potencionalni
odstranéni, jaké mohou byt nasledky — progndza)

— urcit, jde-li o naruSeni vrozené (vada feci), €i ziskané (porucha feci)

- zjistit zda naruSend komunika&ni schopnost v celkovém Kklinickém
obraze dominuje, nebo je symptomem jiného dominujiciho poSkozeni
(symptomaticka porucha feci)

- stanovit, uvédomuje-li si jedinec své naruSeni nebo neuvédomuje

— urcit stupen naruseni

Mezi cile diagnostiky se zafazuje i navrh vhodnych metod odborné

terapie.

—

4.6.1 Metody a techniky diagnostiky narusené komuni kaén

schopnosti

.PFi aplikaci metod diagnostiky naruSené komunikacni schopnosti se
ma vychazet z prvofadého Ukolu v konkrétni diagnostické situaci:
vySetfovanou osobu je trfeba stimulovat, vyprovokovat k souvislému
mluvnimu projevu, tak aby se nezkreslené projevila jeji skuteéna
komunikaéni schopnost ve vSech dimenzich.” (Lechta, V., 2003, s.23)

Chybna diagnostika naruSené komunikaéni schopnosti muze nést
nasledky pro cely dalSi vyvoj daného jedince, proto nejsou vhodné

vykonstruované  diagnostické  situace, které spiSe predstavuji
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komunikaéni bariéru nez pfirozené impulzy k mluveni. V diagnostice
narusené komunikacni schopnosti se vyuZzivaji metody:

— pozorovani

- exploraéni metody (dotaznik, fizeny rozhovor)

- diagnostické zkouSeni (vyslovnost)

- testové metody

- kasuistické metody

— rozbor vysledkd €innosti

— pfistrojové a mechanické metody

4.6.2 Principy diagnostiky narusené komunika  €éni schopnosti

PFi diagnostikovani pasobi vice rlznych faktord. Ty se vzajemné
ovliviuji. Vicedimenzionalni analyza je zarukou skute¢né identifikace
druhu a stupné naruSeni komunika¢ni schopnosti. Méla by omezit riziko
diagnostického omylu. Jedinec by mél byt vySetfen komplexné, tzn.
nejen jeho mluvni projev, ale i osobnost; je tfeba pfezkoumat i jeho
domaci prostfedi. PFi vySetfeni je tfeba se vyhnout tfem zakladnim
chybam:

- prvni dojem — nespravny pohled na ¢lovéka i v dalSich situacich (v
jinych obdobich)

- ,halé" — efekt (neadekvatni hodnoceni na zakladé jednoho odliSného
znaku)

— jednostrannost a neuplnost informaci

Dllezité je zjistit pfi¢inu naruSené komunika¢ni schopnosti. Pokud
tuto moznost nemame, Sance na korekci neruSené komunikaéni
schopnosti jsou mnohem nizSi. Ve slozitéjSich pfipadech se vice
prosazuje prolinani procesu diagnostiky a terapie, resp. prubézZnost

diagnostiky. Potfeba tymového pfistupu je nezbytna. PF¥i urCovani
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kone¢né diagnézy se vychazi z analyz vétSiho poctu odborniku
(logoped, foniatr, psycholog, fonetik, otorinolaryngolog, specialni

pedagog).

4.6.3 Specifika a pr abéh u diagnostiky narusené komunika ¢€ni

schopnosti

Zvlastnosti a vlastné i paradoxem je, Ze komunika¢ni schopnost se
v podstaté zjiStuje komunikaci. PFfi komplexnim vySetfeni neni na
vybér, timto specifikem je diagnostik limitovan (vySetfovana osoba
odmitne nebo nemlze komunikovat).
Pribéh diagnostického procesu:
- zformulovat problém na zakladé pfiznakd a vlastnosti osoby
s naruSenou komunikacéni schopnosti
- na zakladé problému se stanovi diagnosticka hypotéza
- na zakladé hypotézy se vymezi metody specialni diagnostiky k jeji
verifikaci (ovéfeni)
- na zakladé vysledku ovéfeni hypotézy se uréi diagnéza
- na zakladé diagno6zy se koncipuji zavéry pro cilenou terapii
- na zakladé prabéznych vysledkd cilené terapie se diagné6za
upfesnuje
- na zakladé dosazeného stavu se realizuje vystupni vySetfeni
Tyto prvky diagnostického procesu mliZzeme shrnout do tfi Urovni
diagnostiky: orientaéni vySetfeni, zakladni vySetfeni, specialni
vySetieni.
Orienta éni vySet feni. Ukolem orientaéniho vy3etfeni je objevit
v dané populaci osoby s naruSenou komunika¢ni schopnosti. Jedna se

vétSinou o déti prfedsSkolniho véku, mluvime o screeningu Ci depistazi a
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pfi tomto vySetfeni obvykle nevypliiujeme standardizované zaznamové
protokoly.

V souvislosti s orientaénim vySetfenim se nedoporuduje pouZivat
metodu reprodukovani ani vySetfeni vyslovnosti izolovanych hlések.
Vyhodnéjsi je wuskutecnit orientaéni vySetfeni kratkym Fizenym
rozhovorem nebo popisem situaénich obrazkua. Je tfeba alespon
pfiblizné wurcit dosaZzenou uroven ontogeneze feci. Pro orientacni
posouzeni je vyvoj feCi rozdélen na tyto vyvojoveé faze:

- obdobi pragmatizace — do prvniho roku Zivota

obdobi sémantizace — prvni az druhy rok Zivota

obdobi lexemizace — druhy aZz tfeti rok Zivota

obdobi dramatizace — tfeti az ¢tvrty rok zivota

obdobi intelektualizace — po ¢tvrtém roce Zivota
Viz. kapitola 2.4
Jednoroé&ni intervaly umoZznuji rychlou orientaci.
Zakladni vySet feni. Vysledkem zakladniho vySetfeni je urceni
zakladni diagnézy. Zakladni vySetfeni délime do osmi krokU:
— navazani kontaktu
— sestaveni anamnézy
- vySetfeni sluchu
- vySetfeni porozuméni fedi
- vySetfeni FeCové produkce
- vySetfeni motoriky
- vySetfeni laterality
— pruzkum socialniho prostredi
Je tfeba zduraznit, Ze se jedna o modelovy postup vySetfeni.
Jednotlivé kroky aplikujeme individualné, aktualné podle potfeb
konkrétniho jedince.
Specialni vySet feni. Jeho uUkolem je blizSi specifikace daného

druhu naruSené komunikac¢ni schopnosti.
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Zapis nalezu . Musi poskytovat dostatek informaci, aby si ¢tenar
utvofil pfedstavu o zjisténém klinickém obrazu, ma byt struény,
vystizny, bez redundantnich ddaju a mél by obsahovat:

- informace k zhodnoceni problematiky (srovnani vysledku a normy)

- udaje o tom, jaké techniky se v ramci diagnostického procesu
pouzily

- interpretace zjiSténych vysledku

- navrh dalSich opatfeni

4.7 Cile a metody terapie u d éti s naruSenym vyvojem Feci

Specifické cile definovali Olswang a Bain takto:

- zménit nebo eliminovat pfi¢inu naruSeného vyvoje feci (napfiklad
pfi lehké poruSe sluchu)

- modifikovat poruchu (tento cil je reéalny napfiklad pro déti
s mentalni retardaci, autismem)

- ucit déti pouzivat kompenzacni strategie (cil vhodny pro déti
s tézkou poruchou aktualizace slov z paméti)

-zaméfit terapii ne na dité, ale na jeho rodinu a nejblizsi okoli

NejnosnéjSimi metodami terapie u déti s naruSenym vyvojem feci
v raném a predsSkolnim véku jsou stimulujici metody nebo tyto metody

v kombinaci s metodami korigujicimi.

-«
)¢

4.7.1Déti rizikové z hlediska vyvoje e

Rossetti (in Lechta, 2005) rozliSuje dvé kategorie déti ve véku od
narozeni do tfi let: s identifikovanym rizikem a potencialné rizikové déti.

Do prvni kategorie Fadi déti s genetickymi poruchami, neurologickymi
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onemocnénimi, atypickymi vyvojovymi poruchami, déti vystaveneé
toxickym vlivim a chronicky nemocné déti. Do druhé kategorie mohou
byt zafazeny déti, které jsou rizikové z hlediska vyvojového zaostavani.
Patfi sem déti rodi¢l duSevné nemocnych, drogové zavislych rodi¢l a
alkoholiku, déti z extrémné Spatnych socioekonomickych podminek, déti
s nizkou porodni vahou.

Z hlediska vyvoje se da fici, ze naruSeny vyvoj fe¢i mlze mit
negativni dopad na cely dalSi zivot jedince. MUZe se projevit naruSena
komunikace s rodici, obtize s ucenim, problémy v oblasti duSevniho
zdravi, proto je prioritnim ukolem logopedl prevence, rana identifikace a

vEasny zasabh.

4.7.2 Terapeuticky postup. Cile terapie v jednotliv  ych stadiich

vyvoje fFecéi

Cile terapie predznamenavaji, jaké jazykové schopnosti ditéte
budeme rozvijet a jaka je nejblizSi vyvojova hranice, které chceme
dosahnout. Jazykové-deskriptivni vyvojovy model podle Margaret
Laheyové (in Lechta, 2005) popisuje vyvoj jazykovych schopnosti
z hlediska obsahu, formy a pouziti. Pfihlizi i k neverbalnimu
komunikaénimu chovani. Jeji model je neetiologicky.

Podle modelu Laheyové zname sedm vyvojovych stadii:

1. vyjadfovani objektd a vztah( jednoslovnymi vétami

2. vyjadfovani vztaht mezi objekty pomoci dvojslovnych projevi

3. vyjadfovani vztahu mezi objekty rozvijejicimi se sémanticko-

syntaktickymi vazbami

4. spojovani obsahovych kategorii s vyjadfenim vztaht (véty

s rozvinutou pfisudkovou Casti)
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5. vyjadfovani vztahG mezi udalostmi pfifazovanim promluv
(soufadna a podfadna souvéti bez pouziti spojovacich vyrazu)
6. vyjadfovani vztahd mezi udalostmi pouzitim spojovacich vyrazu a
vyjadifenim vedlejSich vét
7. narativita
U normalné se vyvijejicich déti se védomé formy komunikace
objevuji kolem osmého mésice Zzivota. Pokud dité nekomunikuje
verbalné, nepouziva zadna gesta ani zvukové vzory, pak jsou cilem
terapie prekurzory vyvoje feci v oblasti pragmatiky, obsahu a jazykové
formy.

Prekurzory pragmatiky:

-vymeénovat si pohled s ditétem pfi spole€nych €innostech

-spole¢né s ditétem zaméfit pozornost na prfedmét (ukazovanim,
vokalizaci)

-vymeéna roli (mluvéi, posluchacd)

—-referovani (ukazovat predmét druhé osohbé)

—-regulace (sahat po pfedmétu zajmu)

Prekurzory obsahu:

—hledani pfedmétu
—ukryvani pfedmétu
—c¢innost s pfedméty

Prekurzory formy:

—imitace pohyb( a vokalizace
—-pfiblizovani ,forem"“ dospélému modelu

-nekonvenéni spojovani ,formy"“ s ,obsahem®
Cile terapie ve stadiich 1 a 2.

Okolo dvanactého mésice Zivota déti pfechazeji z pfedverbalniho

stadia k verbalnimu. Mluvi o tom, co vidi a slySi, o pfedmétech a dé&jich
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v jejich bezprostfedni blizkosti (,tady a ted”). Jednotlivé projevy €asto
spolu nesouvisi.

Komunikaénim zdmérem je:

- komentovat probihajici déje a pfedméty v zorném poli
- vyzyvat jiné k ¢innosti

- volat na nékoho

- zisk&vat pozornost

- protestovat

- vyjadfovat nesouhlas

- ziskat pfedmét

- vyZadovat odpovéd od druhé osoby

- hra se zvuky

Nejazykovy kontext:

- tvofit promluvy o pfitomnych pfedmétech a pozorovanych
déjich

— tvofit promluvy o interakci ditéte s jeho okolim

- tvofit promluvy, které zohledhuji oclek&vani a poznatky
posluchace

Jazykovy kontext:

- produkovat projevy, které nasleduji po promluvé jiné osoby a

a) jsou pfesnymi imitacemi

b) pfidavaji slovo

c) maji vztah k témuz nejazykovému kontextu

Pokud je dité na udrovni jednoslovnych promluv, budeme rozvijet

dvojslovné projevy a budeme podporovat produkci novych sémantickych
kategorii: stavu, mnozstvi, C€asu, pozornosti a dativu. Vhodné jsou
funkéni hry s pfedméty. Déale pak jednoduchd symbolicka hra -
pfedstirani. Muzeme zacit podporovat dva kroky pfi hfe (dame panence

|Zicku do ust, poté ji dame skleni¢ku, aby se napila).
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Cile terapie ve stadiich 3 a 4.

Déti hovofi o osobach a pfedmétech, které jsou pfitomny. Zacinaji
mluvit o tom, co se stalo pfed chvili a co se stane pozdé&ji. Nevyjadfuji
se jen o své c&innosti, ale i o aktivitdch jinych. Z hlediska jazykového
kontextu se fFeC déti vaze na projevy druhych (odpovéd, pridani
informace). Mluvi o dvou udalostech souvisejicich v ¢ase a prostoru.
V tomto vyvojovém obdobi opravuji své promluvy (oprava gramatického
tvaru slova, oprava vyslovnosti, sémantické opravy — vybér vhodné&jSiho
slova.

Komunikaénim zdmérem je:

—odpovidat na projevy druhych

—pozdravit

—zvySovani pocet promluv (socialni nebo mezilidské vztahy)
—ziskavani informaci (co, kdo, kde)

Nejazykovy kontext:

—objasnit ¢i opravit své promluvy na pozadani posluchace
—hovofit o nepfitomnych objektech (déj minuly, budouci)
—zvySovat pocCet promluv

Jazykovy kontext.

-zvySovat pocCet promluv nenavazujicich na pfedchozi projevy

—-zvySovat poc€et promluv navazujicich na projev dospélého

Cilem je rozvijet kombinace wuZz produktivhich sémantickych
kategorii. Podporujeme tvorbu opakovani. Komunika¢ni schopnost
rozvijime v symbolické hife (CeSe panenku, podava dospélému détsky

telefon, fidi auto). Vhodna je také konstrukéni hra (postavit véz).

Cile terapie ve stadiich 5,6 a 7.
Vék 3-5 let. Déti hovofi o <¢&innostech jinych osob, mluvi o
vzdalenéjSi minulosti ¢&i budoucnosti. Po tfetim roce pouZivaji

zdvofilostni fraze. MliZzeme pozorovat zacatek pouzivani metafor. Jejich
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projevy c¢asto navazuji na projevy jinych osob. Objevuji se prvni
komentafe a hodnoceni. V poslednim stadiu pfibyvaji formy jejichz funkci
je udrzeni komunikace (,Pujdeme, Ze?").

Komunikaénim zadmérem je:

—rozvijeni rozmanitosti forem

—zvySovani poctu projevu (mezilidské vztahy)
—ziskavani informaci souvisejicich s pfedchozi vypovédi
—informovat druhé

Nejazykovy kontext:

—fonetickd oprava nesrozumitelnych projevd (na zadost posluchace)
—zvysSovani poctu promluv, které se vazou na nepfitomné objekty
nebo udéalosti
—pouzivat razné jazykové prostiedky (tady — tam)
—adaptovani se na razné posluchace, zdvofilostni fraze, pfimérené
ziskavani pozornosti

Jazykovy kontext:

—pouzivani zajmen pfi reprodukci ¢asti pfedchoziho projevu

—zvySovani poc¢tu promluv nenavazujicich na pfedeslé

-neopakovat doslovné

—odpovédi na vyroky druhych

—-zvySovat ¢etnost projevl navazujicich na vlastni promluvy ditéte

—snizovat nadbyte¢nou informaci

—zvySovat pocet otadzek (souvisejicich s pfedchozimi vyroky)
Cilem je stimulovat tvorbu projevd s vyjadfenim stavu mezi dvéma
slovesy (tvorba souvéti). Napfiklad: Drzi-li dité panenku, podame mu
hfeben, natacky, sponky, ale vedeme dité k pfedstirani i méné znamych
¢innosti (u lékafe). Cilem je pouziti adekvatniho spojovaciho vyrazu,
rozvoj narativnich zruénosti (schopnost reprodukovat pfibéh). Vhodné
pro tento rozvoj jsou sociodramatické hry. Dité pfebird razné role.

Vedeme je k zapojovani dalSich déti do hry.
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4.7.3Nedirektivni komunika ¢éni techniky

v v

.,Nyni se zaméfime na to, jak realizovat terapii, jaké konkrétni
techniky pouzit v komunikaci s ditétem. V Gvahu pfichazeji nedirektivni a
direktivni techniky. V této stati definujeme deset nedirektivnich
komunikacénich technik v interpretaci Weistuchové a Lewise (1991), ktereé
pouziva vétSina autord, vychazejicich ze socialné — interakcionistického
pfistupu k terapii u déti s naruSenym vyvojem feci raného a prfedSkolniho

véku. “ (Lechta, V. a kolektiv, 2005, s.71).

Mapovani kontextu
Pouzivame je k popisu pfedmétl, déji a udalosti, které pravé probihaji.
Rodi¢e se naudi tfi typy mapovani: komentovani kontextu, komentovani
¢innosti rodi¢e, komentovani ¢innosti ditéte. Dité si osvojuje nové pojmy,
slovosled a kombinaci slov. Vhodné aktivity jsou pohybové hry, kresleni,
malovani nebo konstrukéni stavebnice.

Pfemostovani
Jde o pouzivani slova znamého z jedné souvislosti v jiném kontextu.
(obouvame si sandaly, holinky i pfezlvky).

Modelovani a napovéda
.Modelovani je tedy strategii poskytovani spravné fec¢oveé formy v daném
kontextu. Je to pfrilezitost, aby dité slySelo ucelené, spravné veéty, které
jsou v jeho ,z6né nejblizSiho vyvoje“.“ (Lechta, V. a kolektiv, 2005,
s.72). Vhodna je hra s loutkovym divadlem, s panenkami, spoleéné préce
— vafeni, prace na zahréadce.

Otazky
Otazky se snazime klast efektivnim zplsobem. Cilem této techniky je
naucit rodi¢e i dité, Ze odpovédi na otadzky jsou oCekavané a prodluzuji
dialog.

Nové usporadani
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Dité se uci, Zze jeden obsah Ize vyjadfit dvéma i vice rozdilnymi vétami.
Oprava

Spravné opakovani promluvy ditéte.

Je to odpovéd dospélého, kterou ujasiuje neuplnou promluvu ditéte.
Prodluzovani
K vypovédi ditéte pfidame dalSi vypovéd. SnaZzime se u ditéte o

souvislou fe€. (Proto se tato technika nazyva ,konverzacni leSeni*).

4.7.4 Direktivni terapeutické techniky

Tyto techniky jsou fizené logopedem a vychéazeji z behavioristické
teorie. Takovy druh uceni je nejméné pfirozeny, radéji pouzivame
imitaéni uceni, pfi némz se soustfedime na nacvik konkrétni jazykoveé
schopnosti (fonologicke, gramatickeé).

Mezi varianty tohoto uéeni patfi pfimé imitace, kdy logoped pozada
dité, aby po ném imitovalo. Spravnou odpovéd posilujeme.

Je mozné pouzit techniku modelu, pfi které se vyuziva tfeti osoby.
Model spravné odpovi, nacez dité vyzveme, aby odpovéd reprodukovalo
a spravnou odpovéd znovu posilime. Pak mluvime o opozdéné imitaci.

DalSi variantou je evokovani Zadoucich odpovédi (pfimé otazky,
pfikazy).

PFi terapii déti s naruSenou komunikaéni schopnosti se pouzivaji i
specifické techniky terapie, které jsou vhodné s ohledem na specificky

deficit ditéte. Napfiklad terapie pfi obtizich s aktualizaci slov, terapie

43



deficitu kratkodobé akusticko-verbalni paméti, terapie verbalni

dyspraxie, rozvijeni pregramotnych védomosti a schopnosti.

4.7.5Uloha rodi &0 v terapii

Odpovédnost a kompetence pfi rozhodovani jaké terapie a postupy
pouZzit u ditéte s naruSenym vyvojem feci v nemalé mife pfebiraji rodice,
ktefi spolurozhoduji o mnoha aspektech terapie. Jako laici nebudou
vyty€ovat cile terapie nebo urcovat jeji metody, ale je dulezité, aby
ovladali optimalni zpusoby komunikace s ditétem.

V zemich s rozvinutou socialni péc&i ( Kanada, USA, Svédsko,
Norsko) se omezuje segregovana vychova a existuji tam silné integracéni
trendy. Logopedickd péce v tomto pfipadé vyzZzaduje nové formy. U nés i
v zahrani¢i zndme razné modely terapie pro déti s naruSenym vyvojem
feci.

NejbéznéjSi modely u nas:

ambulantni logopedicka péce

— terapie ve specialnim zafizeni

- hospitalizace ve foniatrickém oddéleni nemocnice (v zavaznych
pfipadech)

— specialni matefska Skola

- logopedickd matefska Skola (integrovand tfida v materské Skole)

NejcastéjSi formy terapie v zahranici:

- logoped provadi terapii pfimo v rodiné

— skupinova terapie realizovanad ambulantné

- terapie ve tfidé (stald prfitomnost logopeda)

— terapie v integrované tfidé (ucitelka i logoped)

- konzultace (terapii provadi instruovana ucitelka)
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— Uplna inkluze ditéte s naruSenym vyvojem feci (zafazeni do bézné
Skoly, vypracovani kurikula logopedem spole¢né s ucitelkou pro
dané dité)

— trénink rodi¢a déti skupinovou formou

- kombinace uvedenych forem

Vybér terapie je provadén individualné s ohledem nejen na moznosti
a potfeby ditéte, ale i na moznosti a potfeby rodiny.

Na zavér této kapitoly bych podotkla, Ze u nas vzniklo sdruzeni
Dobré slovo.

.Poslanim tohoto sdruzeni je kromé jiného i vytvaret jisty tlak na
legislativu, aby se legislativné zakotvily moderni formy pécée o rodinu
s ditétem s naruSenou komunikacni schopnosti (véetné rané intervence).
To je nevyhnutelnou podminkou zabezpeceni kvalitni terapie pro

vSechny, ktefi ji potfebuji.“ (Lechta, V., 2005, s.79).
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II. PRAKTICKA CAST

5 Kasuistika

5.1 Stanoveni cile

Praktickou ¢asti diplomové prace jsou tfi kasuistiky. Prvni z nich se
tykd mého nejmladSiho syna Filipa. Diagnéza vyvojové dysfazie u Filipa
byla jednou z divodu, pro¢ jsem si toto téma vybrala pro svou
diplomovou praci. Chtéla bych poukazat na to, Ze pfi citlivém pFistupu,
spravné diagnostice, vhodné terapii, podnétném prostfedi a nemalé
davce trpélivosti pedagogl i rodi¢hd se dité maze zaclenit do kolektivu.
VSechny slozky, z nichz vychazi faktory, jsou dulezité a rozhodujici.
Ovliviuji nejen jeho vyvoj, ale i budoucnost. VySe uvedené slozky
vétSinou neplsobi samostatné, ale navazané a propojené. Bez adekvatni
pomoci by dité mélo problémy v mnoha aspektech vyvojovych
zakonitosti. | pfes svou vyvojovou odchylku muze dité ziskat védomosti
a dovednosti potfebné k zafazeni do bézZného Zivota, podle stupné
poruchy komunikaénich schopnosti s mensSimi ¢&i vétSimi obtizemi a

usilim, uréité i v delSim asovém intervalu.

5.2 Technika kasuistiky

U prvni kasuistiky jsem meéla velkou vyhodu co se tykd mnozstvi

informaci. Vyvoj Filipa bych mohla popisovat do nejmenSich detaill, jeho
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reakce na urcité situace a samoziejmé jsem méla k dispozici veSkerou
jeho dokumentaci - |Iékafské zpravy, zpravy ze specialné pedagogického
centra, Skolni dokumentaci. Osobné jsem se ucastnila veSkerych
vySetfeni a tedy i konzultaci s odborniky. Ostatni kasuistiky jsem
zpracovavala podle miry ziskanych informaci.

Kasuistiky jsem psala z hlediska vyvoje jedince, nerozdélovala jsem
je na anamnezy.

Postup vyvoje jedince zachycuje zasadni Zzivotni situace, které
mohou ovlivnit vyvoj osobnosti pozitivnhé, ale i negativné. V pfipadé
negativnich vlivu (faktord) mohou byt dusledky zdvazné a Casto i trvalé.
Vypracovani kasuistik by mélo ukazat vzajemné prolindni jednotlivych
slozek, kterymi jsou rodina, specialisté z oboru mediciny i pedagogiky,
individualni vyvoj jedince, prostifedi, Skolsky systém.

Ve vyvojové posloupnosti bychom méli odhalit, které slozky jsou

prioritni v tom kterém obdobi.

5.3 Kasuistiky klient a

K ziskani respondentl ke zpracovani kasuistik jsem spolupracovala
se specialné pedagogickym centrem Hodonin i Kyjov, informace jsem
hledala také u mistni détské Iékafky. Pro zajimavost bych uvedla, Ze za
svou lékafskou praxi (cca 30 let) se setkala u svych pacientl
s diagn6zou vyvojové dysfazie pouze trikrat.

Spoleénym znakem klientd kasuistik je vyvojova dysfazie. Mozné
pfic¢iny diagndézy se v jednotlivych vyvojovych obdobich liSi. Najit
vhodnou formu a metodu terapie je mnohdy velmi naroéné i pro
fundovaného odbornika. U nékterych jsem se mohla pfi spolupraci rodi¢u

(prarodicu) ptat i na prenatalni obdobi.
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Filip, 10 let

Filip je mdadj nejmladSi syn. Vzhledem kvéku (35 let) jsem
téhotenstvi prozivala jako rizikové. Pani doktorka méla obavy ze
spontanniho potratu do 12. tydne. Téhotenstvi probé&hlo vcelku bez
problému, podstoupila jsem vSechna standardni vySetfeni, nebyla jsem
po dobu téhotenstvi hospitalizovana a Filip se narodil v terminu. Porod
byl vyvolan po postupném uniku plodové vody (byla jsem v nemocnici
dva dny). PFfi pozdéjSi konzultaci s odborniky mohl byt nedostatecny
pfisun vyZzivy pfi¢inou jeho diagndzy. Filip se narodil jako tfeti syn po
relativné dlouhém &€asovém intervalu. Martin je star$i o 15 let a Kamil o
12 let.

Filipova porodni vaha byla 2 900 g a délka 49 cm. Narodil se
s hyperbilirubinimii-FT 12 a suspenzni chlopenni vadou. Tyto obtize
postupné vymizely. V prvnim mésici Zzivota Filip prodélal infekéni
onemocnéni s vysokou teplotou. Odvazeli jsme ho na pohotovost, teplotu
se nedafilo srazit, ¢ipek nepfijimal. Dle nazoru odbornik(, mize byt i
toto jedna z pfic¢in dysfunkce mozkové ¢&innosti. V prvnim roce jsme
bojovali s meteorismem a s détskou atopickou dermatitidou. Kolem 8.
mésice jsme byli hospitalizovani pro obtize pfi vyprazdriovani (defekaci).
S timto problémem jsme se potykali snad 5 let. V propoustéci zpravé mél
uvedenu diagnozu — hypotonie. Proto jsme zacali jezdit na rehabilitaci a
denné jsme cvicili dle Vojty. Filip nelezl, zacal chodit ve Cc&trnacti
mésicich. V roce vazil 8 400 g, byl a je velmi drobny. Po druhém roce
Zivota jsem konzultovala s détskou I|ékafkou jeho nemluvnost.
Komunikoval ve vétSi mife neverbalné. Jeho verbalni projev byl omezen
na dvouslabi¢nd jednoduch& slova. Dle nézoru pani doktorky nebylo
tfeba mit obavy. OvSem byla jsem neodbytna a prvni vySetfeni bylo
foniatrické, kde se vyloucily mechanické pfekazky v jeho obtizich pfi
komunikaci. Nasledovalo vySetfeni neurologické, EEG, CT mozku. Nalez:

topicky negativni, nepatrna hypotonie, opozdény vyvoj fFeci. Pozn.
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Moznost nasledku insektu v atlém véku. V této dobé jsem nastoupila do
zaméstnani jako ucitelka matefské Skoly, Filip za¢al Skolku navstévovat
jiz ve véku dva a pul roku. Prace z matefské Skoly dokldddm v pfiloze
Cislo 1, kde je postava, kterou kreslil ve véku tfi a pual roku. V pfiloze
Cislo 2 jsou postavy nakreslené ve véku pét a pul roku (Mikulds, Cert a
andél). V pfiloze ¢&islo 3 dokladam grafomotoriku také vypracovanou ve
véku pét a pul roku.

ZacCali jsme navstévovat specialné pedagogické centrum v Kyjoveé.
Diagnoza dle Mgr. Kucerové: opozdény vyvoj feCi - prodlouzena
fyziologickd nemluvnost - motoricky typ (OVR v expresivni sloZce feé&i).
Poté nam byla doporu¢ena konzultace u Mgr. Krysové- specialni
pedagozky — logopedky v Hodoniné. Po pravidelnych navstévach jsme
plnili dil¢i ukoly. Ukazku prace ze specialné pedagogického centra
uvadim v pfiloze €islo 4. Vzhledem k dysfatickym projevim ve vyvoji feci
doporucila pani magistra neurologické vySetfeni a zafazeni do
logopedické tfidy matefské Skoly v BorSové. Po neurologickém vySetfeni
zaCal brat nootropika (geratam 800) a nastoupil do doporucené
logopedické tfidy, avSak problém byl ve vzdalenosti (50 km), Filip zastal
ve Skolce cely tyden.

Do prvni tfidy nastoupil Filip do z&kladni Skoly v misté bydlisté.
V pfiloze Cislo 5 je ukédzka z Filipovy pisanky z prvni tfidy. V pfiloze
gislo 6 je prace v Zivé abeced&. Naro¢nost zmény, pozadavkd a naroku
nezvladal. Snazila jsem se Filipovi poméahat. Byl pfetizeny, coz se
projevilo nejen v kratkodobé schopnosti udrZzeni pozornosti, ale i
v abnormalitach jeho chovéani. Pfistup pani ucitelky se mné jevil
neadekvatni a pozadala jsem v pololeti o pfelozeni do jiné tFidy.
Konzultace s novou pani ucitelkou se odvijely na zcela jiné Grovni nez
s pfedchozi pani ucitelkou. Filipovo chovani se vS8ak nijak zvIast
nezlepSovalo a ani jeho vztah ke Skole nebyl pozitivni. Pfes snahu pani

ucitelky i mou byl Filip navrZzen na konci Skolniho roku k pfefazeni do
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specialni Skoly. Tato forma vzdélavani je mnohem méné narofna a
vénuje se individualnimu pfistupu k détem.

V dnesni dobé je Filip druhym rokem ve specialni Skole (navstévuje
3. ro¢nik), do Skoly se tési, ma rad pani ucitelku a dle jejiho vyjadfeni je
Filipovo chovani nesrovnatelné lepSi nez kdyz pfiSel do této Skoly. Se
zvladanim uciva na dané urovni problémy nema. V pfiloze &islo 7 jsou
ukazky z pisanky z druhého roc€niku. PFilohu ¢&islo 8 jsem vybrala
zamérné. Zde je patrny vykyv Filipova vykonu. Dokaze odveést praci
bezchybnou a Uhlednou, pokud méa ale ,svuj“ den stane se, Ze odmitne

pracovat, vzteka se, neni klasifikovan.

FrantiSek, 10 let

PFi sestavovani kasuistiky FrantiSka jsem spolupracovala s
jeho babickou, ktera méa FrantiSka v péstounské péci.

Maminka neni schopna se o FrantiSka starat, jeji partner je alkoholik
S projevy agresivity, gambler, neschopny materialné zabezpedit rodinu.
Pani Nada (matka maminky — babi¢ka FrantiSka) si se svym manzelem
vzala vnoucCata do péstounské péce (starSiho Ondru od péti let a
FrantiSka od narozeni).

Pani Nada neznala podrobnosti o praGbéhu téhotenstvi své dcery. Je
pfesvédCena, Ze v téhotenstvi koufila, pozivala alkohol, navstévovala
restauraéni zafizeni. Byla také vystavena projevim agresivity svého
partnera. Pfed otéhotnénim s FrantiSkem méla dcera pani Nadézdy
spontanni potrat, o dité pfiSla diky néasilnostem partnera. FrantiSek je
dité narozené z tietiho téhotenstvi. Maminka déti navStévuje zfidka, otec
vubec. U matky byla diagnostikovdna lehka mozkovéa retardace.

FrantiSek se narodil o tfi tydny dfiv. Vazil 2 430 graml, méfril 46
centimetrd, byl umistnén na tfi dny do inkubatoru (termoregulace). Po

narozeni byl u néj zjistén defekt sinového septa, trpél meteorismem. Do

50



jednoho roku pravidelné jezdili na kardiologii. Defekt postupem vyvoje
vymizel.

Chodil jiz v deseti mésicich, byl a je velmi drobny, v roce vazil 7 600
gramu.

Nemluvil téméf do C&tyf let, pro vSechny osoby pouzival osloveni
,Dodi“. Po poradé s mistni détskou I|ékafkou podstoupil FrantiSek
vySetfeni ve specialné pedagogickém centru. Byla u néj diagnostikovana
vyvojova dysfazie. Vyslovnost izolovanych hlasek mu necinila problémy
mimo hlasku R. Jiz v této dobé poznaval velka tiskaci pismena.
Jednoduché véty zacal pouzivat kolem patého roku. Spole&né s babi¢kou
dojizdéli do logopedické ambulance.

V péti letech c¢&etl, poznal Cd&islice, umél scitat s pfechodem pfes
desitku. V pfiloze €islo 9 jsou uvedeny pocetni ukony, které zvladal jiz
v Sesti letech. Nehral si se stavebnicemi ani s auty, vyZzadoval c&teni,
psani, pocitani, ale nerad.kreslil Mél odloZzenou Skolni dochazku. Jeho
grafomotorika z prvni tfidy (pfiloha cislo 10) je Ohledna i pismo ma
hezké. Ukazku z pisanky dokladam v pfiloze Cislo 11.

Pani Nada nebyla spokojend s pfistupem pani ucitelky a po prvni
schlzce s ni navstévu Skoly vicekrat neabsolvovala. Tvrdi, Ze dobfe vi,
jaky FrantiSek je, Ze nebude poslouchat samé negativa. Zastava nazor,
Ze pani ucitelka je od toho, aby spole¢né s ni hledala vhodné formy a
metody FrantiSkova vzdélavani. Rozhodné ne od toho, aby peskovala
vychovatele.

V sedmi letech zacali pravidelné jezdit na vySetfeni Stitné zlazy. Pro
FrantiSkovu drobnou postavu je tfeba hlidat, aby se u néj neprojevila
hypotyreoza — nanismus konstituéni.

Ve druhém rocniku se sloucily dvé tfidy, celkovy pocCet déti je 29.
Naro¢nost wuciva FrantiSek zvlada, je pfrilis zbrkly, déla chyby
Z nepozornosti. Potize FrantiSkovi €ini pravidelné vedeni &tenafského
deniku. Knizky Cte, ale nedokaze sam reprodukovat ziskané informace.

Dokaze odpovidat na otazky tykajici se obsahu knihy. Bez pomoci
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babicky by tento 0kol nezvladl. Jeho slovni zasoba je chuda. Ve
verbalnim projevu se stale projevuji agramatismy. M& sniZzenou
schopnost udrzet koncentraci, ve tfidé pusobi jako ruSivy element.

Pfetrvava u néj zajem o knizky, seSity, ma rad razné détské kiizovky
a dopliovacky. Vyrabi razna pfanic¢ka (ukazka v pfiloze €islo 12), svoje
knihy. Ted pracuje na ,doktorské knize".

Babi¢ka si pochvalovala FrantiSkovo chovani v domacim prostfedi.
Rad pomaha s drobnymi doméacimi pracemi.

PFi louCeni pani Nada vyslovila pfani. Nepfala by si nic jiného, nez

aby z FrantiSka vyrostl slusny ¢lovék.

Karolina, 22 let

Informaci o Karolininé diagndze jsem ziskala u détské Iékarky.
Neméla jsem na Karolinu Zadny kontakt a vydala jsem se ji hledat do
jejiho mista bydlisté.

Karolinu z velké ¢&asti Zivota vychovavala babi¢ka, jeji matka
propadla alkoholu. Hlavnim dlivodem byla zfejmé ztrata ditéte. Matka tak
téZkou ranu osudu neunesla. Prvni dité ji zemfelo ve véku deseti
mésich. Chlapecek mél nador na mozku. Za rok po tragédii se narodila
Karolina.

O obdobi téhotenstvi své matky Karolina nic nevédéla. Karolina se
narodila v terminu, vazila 2 800 gramu a méfila 48 centimetrl. Tyto
Udaje jsou jediné, které zna z utlého détského véku. Po narozeni Zzila
s maminkou u prarodi¢d, otec se s matkou rozvedl a il v Cechach. Ve
véku dvou let ji matka opustila, odjela do Prahy a vracela se jen velmi
zfidka. Tvrdila, Ze v Praze pracuje, ale bylo na ni patrné, Ze neustéle
bojuje s alkoholismem. Ve véku péti let si otec vzal Karolinu do Cech.
Mél novou partnerku s malym ditétem. Asi po roce vratil Karolinu

babiéce.
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Do matefské Skoly zacCala chodit v péti letech (u otce), v té dobé
mluvila v jednoduchych veétach. Na vySetfeni s ni byla babi¢ka
v pfedSkolnim véku, dojizdély do logopedické ambulance. Skolni
dochazku méla o rok odloZzenou.

Do zakladni Skoly zadala chodit v misté bydlisté. Vzhledem ke svym
snizenym komunikaénim schopnostem méla problémy se zaclenénim do
kolektivu. Byla spiSe ticha, neprubojna. S chovanim problémy neméla,
nebyly na ni Zadné stiZznosti.

Druhou tfidu zacala navstévovat ve Skole specialni. Cely jeden rok ji
pfi cestovani do Skoly i zpét doprovazela babi¢ka. Trpéla strachem, Ze
se ztrati. Se zvladanim uc€iva méla problém. Divodem byla jeji nejistota.
Neustale se ptala na zadani ukolu a méla potfebu ujiStovat se, Ze ukol
plni spravné.

V této dobé travila volny ¢€as v pfitomnosti prarodi¢t, kamaradky
v misté bydlisté neméla. Matka dojizdéla maximéalné dvakrat rocné.
Zpravidla v |été a na Vanoce. K otci jezdila v Iété na tyden na prazdniny.

Mezi devatym a desatym rokem rodinu postihla dvojitd tragédie.
Nejdfive otec tragicky zahynul pfi autonehodé a béhem pual roku zemfel
dédecek. V domku zustala Karolina s babi¢kou sama.

Na druhém stupni specialni zakladni Skoly se zacala vénovat
keramice a navStévovala vytvarny krouzZek. Zucastfiovala se rlznych
détskych vytvarnych soutézi.

Ani v dobé dospivani nenaSla ve svém okoli vrstevnici kamaradku.
Stejné stara dévcata se ji stranila a nepfijimala ji mezi sebe.

Vyucila se v oboru zahradnictvi. Velmi ji bavilo a stale bavi
aranzovani, prace s pfirodnim materidlem. Po ukoné&eni ucilisté
nastoupila v prodejné kvétin, v kvétinafstvi pracovala dva roky. A to uz
se znala se svym souasnym partnerem.

Dnes je vdana, manzel pracuje u stavebni firmy jako zednik. Stava

se, Zze neni doma cely tyden. Karolina se stara o rok a pul starou dcerku.
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Nezda se, Z2e by mala méla problém s vyvojem feci. Pojmenovavala
zvifata, fikala jak délaji. Pojmenovavala hracky.

Neméla jsem Kk dispozici zadné zpravy z vySetfeni. Mohla jsem
nahlédnout do Karolininych vysvéd&eni. Ukazovala mné také ocenéni

~ 7

z vytvarnych soutéZi. ProhliZzely jsme si rodinné fotografie. U Karoliny
jsem byla na navstévé dvakrat. Chtéla jsem se seznamit a promluvit si
s jeji babickou. BohuZel byla hospitalizovana v nemocnici, jeji zdravotni

stav byl vazny.

5.4 Analyza

PFfi zpracovani analyz jsem vychéazela z teoretickych poznatkd

diplomové prace, opirala jsem se také o ndzory zucastnénych osob.

Analyza Filipa, 10 let

Vytvofeni analyzy Filipa bude specifické a mozna bych ji mohla
nazvat sebeevaluaci. VeSkera vySetfeni, konzultace s odborniky i se
Skolou absolvuji ja.

Po bezproblémové gravidité se narodil Filip jako tfeti dité v pofadi
se znaénym c¢asovym odstupem. Do jednoho roku jsem nepozorovala
znepokojivé chovani ¢i vzezfeni Filipa. Byl sice drobny, ale ne extrémné.
Chodil az po dovrSeni jednoho roku, nelezl. Nepozastavovala jsem se
nad mirnymi odchylkami oproti normalu. Méla jsem mozZznost porovnani
se starSimi syny. Kazdy se vyvijel jinak. Martin byl pohodiny, klidny,
poslusny. Kamil byl nespavy, divoky, brzy velmi dobfe mluvil s bohatou

slovni zasobou.
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Kolem druhého roku Filip nemluvil. Zacala jsem podnikat prvni
kroky. Po vySetfeni na foniatrii, kde byly vylou¢eny mechanické pfekazky
nemluvnosti, jsme zacali dojizdét do specialné pedagogického centra
v Kyjové. Pani Mgr. Ku€erovd mé poucila co a jak s Filipem procvi¢ovat.
V této dobé jsem véfila, Ze se jedna o opozdény vyvoj feci, a ze se Filip
srovna se svymi vrstevniky. Vyplyvalo to i z konzultaci s odborniky.
VesSkeré procvi¢ovani probihalo formou her, Filip se nechoval odmitavé.

Na doporuceni Mgr. Kulerové jsem zacali dojizdét ke specialni
logopedce do Hodonina. Tady uz mél Filip pracovni seSit. Pro znacnou
vzdalenost jsme jezdili do Hodonina jednou za C¢&tyfi tydny. Pani Mgr.
Krysova navrhovala umistnit Filipa do pfredsSkolni tfidy (po odlozené
Skolni dochazce) do specialni matefské Skoly. Po dlouhém zvaZovani pro
i proti jsem se rozhodla Filipa do této Skolky umistit. Nevyhodou této
Skolky byla vzdalenost, Filip zustaval na internaté. S odstupem c&asu si
myslim, Ze to nebylo nejlepSi feSeni. Filip mél sice celodenni odbornou
péci, ale citové stradal. Tak malé dité by nemélo byt odlou¢eno od
funkéni rodiny. Projevovaly se u néj prvky agresivniho a vulgéarniho
chovani. MoZzna to byla jistd forma obrany. V této dobé& u néj Mgr.
Skarecka diagnostikovala vyvojovou dysfazii. Pfes jeji naléhani o
nezbytnosti celodenni odborné péce u Filipa, jsem si jej po roce nechala
v domacim prostfedi. Za jeden Skolni rok ve specialni Skolce udélal Filip
v oblasti komunika¢nich dovednosti velky pokrok, naucil se castecné
samostatnosti.

Zacal navstévovat zakladni Skolu v misté bydlisté. Prvni tfida byla
L,utrpenim® pro oba z nas. Filip chodil do Skoly s plaéem, ja s obavami.
Od pani ucitelky jsem neslySela nic pozitivhiho. Doméaci pfiprava do
Skoly pfesahovala ramec obvyklého €asu, Filip byl pfetiZzeny.

Po prfestoupeni do specialni Skoly se Filip zklidnil. Abnormality
v chovani nejsou uz tak markantni, do Skoly se téSi, domaci pfiprava

neni naro¢na, ma moznost radovat se z uspéchu.
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Zatim nechape problém vesnického pfedsudku o specialni Skole,
avSak oCekavam potize az zacne chodit sam ven. Ja jsem s pfistupem
pedagogl specialni Skoly spokojena. Filipav pokrok je znatelny ve vSech
oblastech. Verbalni projev stale nese znaky uZivani agramatismu.
Reprodukovat prectené ¢i poslechem ziskané informace je pro Filipa
stale obtizné. Pfetrvavaji také problémy s vybavnosti spravné
terminologie. Jeho slovni zasoba je velmi chuda (sporadicka).

Nemohu fici, Ze pro Filipa délam to nejlepSi. Mohu fici, Zze se o0 to

snazim...

Analyza FrantiSka, 10 let

Pani Nada mluvila oteviené a odpovidala na vSechny otazky.
Dovolila mné nahlédnout do veSkeré FrantiSkovy dokumentace. Méla
jsem k dispozici jeho zdravotni prakaz, nékteré I|ékaFské zpravy,
vysvédcCeni, také mné ukazala jeho seSity, pracovni listy, vykresy.

O své dcefi mluvila s litosti, méla jsem pocit, Ze se snazi omluvit jeji
chovani socialni nezralosti a lehkou mozkovou retardaci.

PFicina FrantiSkovy diagn6zy muzZe pramenit z nezodpovédného
pfistupu matky k téhotenstvi. Nedovedla odhadnou dopad svého chovani
na vyvoj plodu v prenatalnim obdobi. NaruSeny vyvoj feCi ma velké
mnoZzstvi pFic¢in a nemusi ji byt nezodpovédné chovani matky v dobé
gravidity. Pavod pfi¢iny naruSené komunikacéni schopnosti z hlediska
¢asového muUZe pochazet =z obdobi prenatédlniho, perintadlniho i
postnatalniho. Puvodcem muZze byt také hledisko lokalizaéni (genova
mutace, vyvojova odchylka, orgdnové posSkozeni, pusobeni nevhodného
prostfedi). VIliv prostifedi by mél mit na FrantiSka pozitivhi dopad.
Babi¢ka se snazi vytvafet obéma vnoucatim podnétné prostfedi (starSi

z vnukl se vénuje od utlého véku hudbé, hraje na housle i klavir, zpiva.

Nyni studuje druhym rokem na konzervatofi v Kroméfizi).
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Nezanedbatelny vliv na citovy vyvoj FrantiSka meélo i ujasnéni
socialnich roli. Misto maminky plné nahradila babicka.

U FrantiSka byl velmi zfetelné znatelny rozdil mezi vyvojem verbélni
a neverbdlni slozky vyjadfovéani. Do ¢&tyf let pouZzival gestikulaci, mimiku,
haptiku. Zvifata napodoboval jejich typickym pohybem ¢&i citoslovci.

Inteligence u FrantiSka neni sniZzena, jeho problém s hledanim
spravného vyrazu, s pojmenovanim konkrétnich véci i abstraktnich déja
a pocitd by ve vzdélavani nebyl az tak velkou pfekazkou, potfeboval by
individualni pfistup pedagoga, pfizpusobeni zadavanych udkold a
pozadavkl a v neposledni fadé kvalifikovany pfistup pedagoga (znalost
daného problému, konzultace s odbornikem pfi stanoveni terapie,
spoluprace s rodi¢i respektive s prarodici). V pfipadé nespravného
postupu a pfistupu pedagoga by se mohlo stat, Ze pro FrantiSka neni ten
hlavni problém vybavnost adekvatnich pojmd a vyrazua ¢i omezena slovni
zasoba, ale strach z nekvalitné a nespravné splnénych ukold.

Musim Fici, Ze obdivuji pani Nadu, jaké stanovisko zaujala
k problému neschopnosti své dcery starat se o déti a Zze i pfes svij vék

se snazi svym vnukim zajistit klidné a plnohodnotné détstvi.

Analyza Karoliny, 22 let

Rodi¢e Karoliny brali jeji poCeti jako nahradu ztraty ditéte. Otec
pocital s tim, Ze bolest odezni a starosti s miminkem jeho Zenu vrati zpét
do Zivota. Bohuzel se tak nestalo, naopak rodina se rozpadla a Karolina
zustévala pfevazné u babicky.

Jeji citovy vyvoj urcité ovlivnil odchod matky. Zmatek v chapani
socialnich roli, pojmu domova, uréovani priorit zplsobilo stéhovani.
Jeden rok zZila s otcem, jeho manzelku oslovovala ,teto”, nechapala vsak,

Ze jeji nevlastni sestra pouziva osloveni ,mami“ a ona ne.
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Po navratu zpét zila v izolovaném svété starych lidi, nejezdila na
vylety, nechodila na vystoupeni, neabsolvovala Skolni kurzy plavani.
Byla velmi bazliva, neustale hledala oporu u babic¢ky. PFi¢inou byla
snizend schopnost komunikovat o svych poznatcich, zkuSenostech, déni
kolem sebe, vyjadfeni svych citd. Béala se posméchu déti. Na druhém
stupni speciélni zakladni Skoly si nasSla zalibu ve vytvarném projevu.
Pokusy navazat kontakt s vrstevniky v misté bydlisté nedopadly dobfe,
déti ji spiSe zneuzivaly, fekla bych, Ze jejich chovani zavanélo Sikanou.
Pozadovaly, aby nosila bonbény, pGj¢ovala jim svoje véci, jinak je
nezajimala.

Babi¢ka se jisté snazila zajistit Karoliné tu nejlepSi péci, a pro
nedostatek informaci, snad i materialni problémy, nenavstivila s vhuckou
vice specialistd. Karolina prodélal pouze vySetfeni jako predSkolacka ve
specialné pedagogickém centru. Nevi o tom, Ze by byla nékdy na
neurologickém vySetifeni, CT mozku ¢i u détského terapeuta.

Z navstév v logopedické ambulanci méla Karolina obavy. Pedagog ji
pfipadal pfisny, trval na splnéni daného ukolu. Opakoval Karoliné ukol
do té doby, dokud nezopakovala pozadované nebo neodpovédéla na
otazku. Casto zadonila, aby s babiékou navstévu logopedické ambulance
vynechaly a k jeji Skodé byvala uspésna.

Verfejné vystupovat pfed obecenstvem, napf. pfi riznych Skolnich
besidkach, nedokéazala nikdy. Nepfekonatelnou pfekazkou pro ni bylo
pfevzeti diplomu ve vytvarnych soutézich a nebylo vyjimkou, Ze ocenéni
pfebirala pani ucitelka.

Velmi mé tedy zajimalo, jak zvlada komunikaci v obchodé se
zakazniky. Tvrdila, Ze si zakaznika vyslechne a snazi se vyhovét jeho
prani. VétSinou pouziva fraze spojené s obchodem (jakou mate
pfedstavu?, midZe to tak byt?) a zdvofilostni fraze. Pokud zdkaznik zZada
odbornou radu, dokadze mu poradit, kde informaci vyhleda, nebo zna-lIi

odpovéd, zakaznikovi rada poradi.
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PFi schizkach byla Karolina zpoc¢atku velmi ostychava a neduvéfiva,
odpovidala velmi stru¢né, mluvila hodné nafec¢im (zfejmé vliv babic¢ky) a
vSimla jsem si, Ze €asto vynechava pomocné sloveso byt nebo zvratné
se (ja byla s malou u doktorky, ja ucila v ucilisti).

PFi druhém setkani byla Karolina sdilnéjsi, snazila se shromézdit co
nejvice materialu ze svého détstvi. Charakter dokumentu mélo pouze
vysvédceni.

Na zavér bych napsala vyjadfeni Karoliny o své matce. At se stane

cokoliv, nikdy neopustim své dité...

5.5 Diskuze

Uz pfi  sestavovani kasuistik mné v mySlenkach vyvstavaly
domnénky pro¢ se tak stalo, jak moc dana situace ovlivnila vyvoj ditéte.
Pfibéhy klientd mé nenechaly chladnou a zanechaly ve mné stopy.
Naslouchat Zivotnim pfibéhdm bylo pro mé velmi zajimavé, sepisovat je
nebylo tak naroc¢née.

U Filipa jsem méla k dispozici veSkerou dokumentaci a kdo jiny nez
ja, by mohl o jeho vyvoji védét vic? U FrantiSka jsem mohla nahlédnout
do rdznych lékafskych zprav i do posouzeni ze specialniho vySetieni. U
Karoliny jsem méla moznost zhlédnout vysvédcCeni ze specialni zakladni
Skoly i z ucilisté. Karolina si vyslovné pfala, abych pouzila jiné jméno,
nepfréala si, abych uvadéla jméno dcerky a ani jméno manzela.

Kazdy z pfibéhl zacina jiz po¢etim. Ne kazda nastavajici maminka
si uvédomuje, jak slozity a pro novy zivot dulezity proces probiha v jejim
téle. Prenatdlni vyvoj probihd v symbi6ze s matkou, proto budouci
maminka nese velkou zodpovédnost. Méla by dbat rad |ékafu, dodrZzovat
Zivotospravu. Jednou z dani civilizaéniho pokroku je stale vySSi pocet

S
partnerskych vztahl potykajicich se s problémem poceti potomka. Tyto
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osoby, kdyby vyslechly pfibéhy respondentd kasuistik, by urcité chovani
matek odsuzovaly a nechapaly by je.

Tak, jak jiz bylo uvedeno, logopedie je mlady védni obor. V pfipadé
naruSeni komunika&ni schopnosti je tfeba vyhledat specialistu. Ten
provede z&kladni vySetfeni, které vede k urCeni zakladni diagndzy.
V pfipadé specialniho vySetieni ziska specifikaci daného druhu naruSeni
komunikaéni schopnosti.

Ve Filipové pfipadé pani doktorka tvrdila, Ze neni nic neobvyklého,
kdyZz nemluvi. Nenabizela mné Zadné odborné vySetfeni, zastavala
nazor, Z2e navstéva logopedické ambulance je pfedCasna. O specialné
pedagogickém centru nemluvila, o specialistovi logoped-psycholog takeée
ne. Informace a kontakty jsem si hledala sama.

V prvni tfidé Filipa negativné ovlivnil neprofesionalni pfistup pani
ucitelky, naStésti se jeho odmitavy pfFistup ke Skole zménil
s pfestoupenim do specialni zakladni Skoly. Filip rozhodné neni a
nebude studijni typ, jeho sniZzenou schopnost komunikaénich dovednosti
provazi symptomy spojené s diagndézou vyvojové dysfazie. Jsou to
specifické poruchy wuceni a s nimi souvisejici problémy socialni i
emocionalni. B&éhem vyvoje se jeSté jeho vyjadfovaci schopnosti urdité
zdokonali. Vyucli se. Zajim& se o velké stroje (kombajny, traktory,
autobusy, letadla, jejich funkci; obdivuje, kolik prace zvladnou).

Jednim z nejvétSich ocenéni pro mé bylo vyjadfeni pani doktorky na
devitileté preventivni prohlidce. Rekla, Ze Filip mél &té&sti, kde se
narodil.

FrantiSek uz takové Stésti nemél. Nevyrasta s rodi€i, i kdyz se
babi¢ka snazi pé&i matky plné nahradit.

Rossetti rozliSuje dvé kategorie rizikovych déti z hlediska vyvoje
feCi. FrantiSek by mohl byt zafazen do druhé kategorie. Sem patfi déti
duSevné nemocnych rodi¢l, drogové zavislych rodi¢t a alkoholik.

PFfic¢ina jeho naruSené komunikacni schopnosti nebyla pani Nadézdé

v

znama. Nikdo ze specialistd se o ni nezminil a ona se o0 moznou pFi¢inu
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nezajimala. Prioritni pro pani Nadu byla prognéza a moznosti napravy,
stanoveni vhodné terapie. Méla obavy, aby naruSeny vyvoj feCi nemél
negativni dopad na cely FrantiSkav dalsi ZzZivot, aby nemél obtize
s u¢enim nebo v oblasti duSevniho zdravi.

FrantiSkovi se ve Skole nelibi, neni spokojeny, vyskytuji se problémy
zejména v chovani, €asto dostdvd pozndmky. Prospéch ma FrantiSek
dobry, kazdoro¢né zvySujici se pozadavky zvlada. Pokud FrantiSek
nezanevie na Skolu, nestane se obéti Sikany Ci jinych nastrah dospivani
(nevhodné ,party”, drogy), neni jeho sniZzena schopnost vyjadfovani
pfekadzkou k uspésSnému studiu na stfedni Skole. A mozna, kdo vi...

Karolina si jako dité proZzila socialni i psychick& traumata. Stfidani
matek je pro dité nebezpecné a mlze zanechat trvalé a vazné nasledky.
Karoliné rozhodné chybél terapeut, ktery by ji poméahal s odstranénim
pfehnaného strachu.

Hlavni chybou bylo, Ze matka se nedokazala smifit se ztratou ditéte
a nedokazala zmobilizovat své sily, ovlivnit svou vali a skoncovat
s alkoholem. Nebyla Karoliné oporou ani v dobé ztraty otce a dédecka.
To, Ze Karolina Zila v izolovaném prostfedi, rozhodné& nepomohlo
k rozvoji komunika¢nich dovednosti. Benevolence babi¢ky v pfipadé
navstév logopedické ambulance Karoliné také nepomohla. Pravidelné
navstévy by vedly alespon k diléim pokrokim a uspéchim. MoZna by se
Karolina zaclenila do kolektivu vrstevnikd. Ani dnes nema kamaradku ve
svém véku. Na Karoliné byly znat obavy o babi¢¢in zdravotni stav, s ni
sdili své kazdodenni starosti i radosti, nedovede si zivot bez ni
predstavit.

| pfes poruchu ve vyvoji fe¢i se Karolina vyucila, dva roky
pracovala. Ted je z ni starostlivad a peclivA maminka.

Na z4vér diskuze bych podotkla, Ze ur€eni pfi¢iny vyvojové dysfazie
je obtizné a ani odbornici ji nedovedou mnohdy specifikovat. PFi
expanzivnim vyvoji oboru logopedie dovedou odbornici stanovit diagnézu

a urcit vhodné terapeutické formy a metody. Prioritnim Ukolem logopedu
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je prevence, rana identifikace a v€asny zasah. Odborna pomoc sama o
sobé nestacCi. Méli by mezi sebou spolupracovat specialista, pedagog i
rodiCe. Dulezité je vytvofit ditéti pro jeho zdarny vyvoj podnétné
prostiedi.

Pozitivni pFfistup vSech sloZzek se zuro€¢i v budoucnosti ditéte.
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Zaver

Lidstvo se sklada z jednotlivych osobnosti, které si spolu rozumi
vice ¢ méné a nékdy také vibec ne. O komunikaci, porozuméni a
spolupraci vicero slozek pfi rozvoji individualit jsem se zabyvala ve své
praci.

Na prvni slovo ditéte rodiCe €ekaji vzdycky s jistym napétim. Kdy ho
fekne a jaké asi bude? PFi obvyklém vyvoji se rodiCe docCkaji kolem
jednoho roku. Prvni slovo se vétSinou vaze k néjaké osobé (mama),
¢innosti  (ham, bum) nebo pfedmétu (Sikuku). Slova mohou byt
zkomolena, nepodobnéa spravnému vyjadfeni pro danou skutecnost,
pfedmét (mia znamena panenka). V raném véku je dualezita hlavné
obsahova, socialni slozka feci. Situace v oblasti obsahové bohaté Feci u
déti je v souCasné dobé komplikovana. Souvisi to s médii. Vék, kdy déti
usedaji poprvé k pocitaCi se rychle sniZzuje a doba, kterou u néj déti
stravi, také neni pfiméfena. Déti ve véku tfi az Ctyf let by potfebovaly
stfedovék: realitu, kterd poskytuje kvalitni smyslové vnimani. Déti si
potfebuji véci osahat, ochutnat, sednout si v lese na pafez, hazet SiSkou
a poslouchat, jak bouchne. Bez smyslového poznavani svéta je obsah
fe¢i chudy, nepfesny. Diky podnétim zvnéjSku se postupné uc¢ime nejen
mluvit, ale i chodit, pozndvame pfijemné i nepfijemné stranky Zivota.
Knizky pfijdou na fadu pozdéji. Vybirame je podle véku ditéte.

Jestlize dité nemluvi ani kolem tfetiho roku, nastava situace, kdy by
rodice méli vyhledat odbornou pomoc. Sami jeSté netuSi, jak naro¢na
prace je Ceka, Ze budou potfebovat velkou davku trpélivosti a spoustu
casu...

O tom vim své. Ze své vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze ve Filipové
raném véku jsem véfila, Ze se jedna ,jen“ o opozdény vyvoj feci. Véfila
jsem, Ze Filip srovna krok se svymi vrstevniky dfiv, neZ nastoupi do
Skoly. Z pozice rodi¢e znam situaci, kdy jsem si fekla: pro¢ Filip? Poté

jsem se snazila zajistit mu odbornéa vySetfeni a dbat terapeutickych rad a
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postupt. Dnes jsem smifena s Filipovymi snizenymi schopnostmi
v oblasti vzdélavani. Projevily se u néj specifické poruchy uceni, které
kraceji ruku v ruce s vyvojovou dysfazii.

Zakl se specifickymi poruchami uéeni stale pfibyva. U téchto déti se
bohuZzel mohou projevovat socidlni a emociondalni problémy. ZhorSeni
socialnich schopnosti muZe pfedstavovat formu poruchy chovani.
Zvlastnosti v chovani jsou nejCastéji podminény pocity ménécennosti,
snahou zakryt obtiZze, upozornit na sebe. Ovliviiuji celou osobnost ditéte
a promitaji se i do zpusobu ZzZivota v rodiné. Porucha se tak stava
bfemenem, které ve své realné podobé zatézuje rodi€e, dité i ucitele.

NeuspésSné dité je svym neuspéchem ve svém sebevédomi srazeno,
pfestava si véfit, sniZuje se jeho sebelcta, coz mu okoli jeSté potvrzuje.
Proto bychom si méli byt védomi toho, Ze jakékoli selh&ni ditéte musime
feSit jako objektivni skute¢nost, nikoli jako vlastnost ditéte. Mluvime
tedy o obtizich ditéte, a ne o obtizném ditéti. Rodi¢ si musi uvédomit,
jak mnoho dité strada, pokud neni pfijimano bez jakékoli podminky. Je
tézké najit zpasob, kterym bychom k ditéti pronikli. Je uzite€né jednak
zvolit takovou jazykovou uroven, ktera neni ani nad moZnosti ani pod
moznosti ditéte, jednak komunikovat partnersky — tedy respektovat dité
jako osobnost a nesnizovat zbyte¢né jeho sebelctu, jednak mu
naslouchat a konec&né byt trpélivy, nebot dité mé jiné pfedstavy o svété i
o komunikaci nez my. Pokud se nam podafi tento zplsob nalézt, mizeme

odekavat, Zze se nam i ditéti v budoucnosti zUroéi.
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