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Abstrakt

Hlavnim cilem pfispévku je uvedeni
do problematiky vyvoje sebeobrazu (Self)
u déti s vyvojovou dysfazii. Abychom lépe
pochopili emo¢ni prozivani a modifikace
kontaktu ve vyvoji Self u déti, které jsou
limitovany aberantnim neurobiologic-
kym zranim, uvadime i stru¢ny teoreticky
zéklad vyvojovych teorii a attachmentu.
Pokud v klinicko-logopedické praxi chce-
me maximalizovat efektivitu terapeutické-
ho puisobeni, je nasnadé pohliZet a reago-
vat na dité jako na celostni bytost, ktera ma
vlastni prozivani, uvédomovani, potieby
a patfi do konkrétniho rodinného systé-
mu. Podpofime tim interpersondlni vzta-
hovani, pocit bezpedi a sebeuvédomovani.
Kvalitnim kontaktem dité-terapeut miize-
me nejen zvy$it motivovanost ditéte pro
vzdjemnou spoluprdci, ale také stimulovat
seberegulaci a pfimérené zdravy vyvoj Self.

Abstract

The contribution introduces into the
self-image (Self) development in children
with specific language impairment. A brief
survey of the developmental theories and
attachment theory is also provided in order
to understand better the emotional experi-
ence and contact modification in the Self
development in children that are limited
by aberrant neurobiological maturing. If
one aims at maximizing an effect of clinical
speech therapy, it is natural to perceive and
reflect a child as a holistic personality with
its own experience, needs etc. and belongs
to a given family system. Such approach
supports interpersonal relationship, feeling
of safety and self-awareness. Good contact
between a child and a speech therapist may
increase not only childs motivation for
mutual collaboration, but also stimulate
self-regulation mechanism and propor-
tionately health development of Self.
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Uvod

V soucasné dobé vime jiz o vyvojové dys-
fazii mnohé. Existuje nespocet védec-
kych studii o této diagndze a jednotlivych
symptomech, které se k této problematice
vazou. Vyvojova dysfazie se definuje jako
neurovyvojova porucha jazykovych schop-
nosti a dovednosti pfi jinak intaktnim
vyvoji a podpirném prostfedi. (Bishop,
2006; Nudel et al., 2014; De Bree, Wijnen,
2015; Neubauer a kol., 2018) Tato poru-
cha fecového vyvoje je zptsobena poru-
chou percepce fec¢i s rliznymi formami
postizeni jazykovych struktur. ,Reéové
postizeni md dvoji patofyziologii: jednak
specifickou sluchovou poruchu (centrdlni)
a jednak nespecifickou (vSeobecnou korovou
poruchu.“ (Dlouha, 2017) Novodobé stu-
die dokladaji etiologickou komplexitu
této neurovyvojové poruchy, kde dochazi
ke kombinaci genetickych a enviromen-
talnich rizikovych faktora vedoucich
k aberantnimu vyvoji mozkovych struktur.
(Bishop, 2006; Nudel et al., 2014; Dlouha,
2017)

Diky poznatkim z védeckych studii
dochazi ke kvalitnéjsi diagnostice osob
s vyvojovou dysfazii. A presné popsani
a potvrzeni jednotlivych symptomi vede
k adekvatnimu zacileni a zvy$eni G¢innosti
terapie naruSenych jazykovych struktur.
Avsak pravé diky vyrazné sofistikované-
mu piistupu k diagnostice a terapii osob
s vyvojovou dysfazii byva ¢asto opomijen
neméné dulezity, mozna i dokonce zdsadni
faktor v ramci vyvoje ¢lovéka, a to je vyvoj
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sebeobrazu a zdravého psychického nasta-
veni k sobé samému a ke svétu.

Nasledujici text se proto bude vénovat
pravé této oblasti. Pokusime se popsat,
jakym zptisobem muiize byt ovlivnén zdra-
vy vyvoj Self u osob s vyvojovou dysfazii.
Na zdkladé klinické zkuSenosti nastinime
mozné reakce osob s vyvojovou dysfazii,
kdyz dochazi k intrapersonalni i inter-
persondlni konfrontaci s neurovyvojovou
poruchou feci.

Vliv vyvojové dysfazie
na vyvoj Self

Variabilita symptomil u osob s vyvojovou
dysfazii je vyraznd. Pro tento ¢linek je
dulezity fakt, Ze osoby s vyvojovou dys-
fazii nemaji primarné sniZeny intelekt.
Avsak vyvojova dysfazie muze mit sekun-
darni vliv na kognitivni vyvoj. Obecné
uznavanym diagnostickym kritériem je
diskrepance mezi neverbalni a verbalni
inteligenci. Zaroven se vyrazné rizni tes-
ty inteligence u osob s vyvojovou dysfazii
dle typologie poruchy. Pokud ma osoba
tézkou formu receptivni nebo smisené
dysfazie, nemusi jeho aktudlni inteligen¢-
ni vykon i v neverbalni oblasti dosahovat
normy. Av$ak tyto pfipady nejsou tolik
Casté, vétsina osob s vyvojovou dysfazii ma
expresivni nebo smisenou poruchu lehké-
ho nebo stfedné tézkého typu.

Tim, Ze u osob s vyvojovou dysfazii
neni primdrné sniZen intelekt a velmi té7ké
typy vyvojové dysfazie nejsou Casté, muize-
me predpokladat, ze vétsina osob s touto
neurovyvojovou poruchou si své limity
a obtize vice ¢i méné uvédomuje a musi se
s tim néjakym zptisobem vyporadat. Tim
se nabizi tvrzeni, ze vyvojova dysfizie ma
také sekundarni vliv na vyvoj sebeobrazu.
Zazivani a uvédomovani si obtizi/limitd
se nedéje pouze na intrapersondlni trov-
ni, ale tento negativni prozitek se vyrazné
prohlubuje kontaktem se svétem, kdy oso-
ba s vyvojovou dysfazii je konfrontovana
s reakcemi rodicu, $ir$i rodiny, vrstevnika,
spoluzakd, kamaradd, ucitelti, odborniki
a ostatnich lidi, se kterymi se v Zivoté po-
tka. Nezbyva nic jiného nez danou situaci
a prozitek integrovat, kreativné se prizpt-
sobit, vyuzit obranny mechanismus, aby
doty¢ny mohl ustat pripadny nekomfortni
prozitek/zazitek.

Teorie vyvoje Self

Kazda lidska bytost ma své zdkladni po-
treby. Z psychologického hlediska jsou to
zejména potieby existencidlni, mezi které
patfi potfeba nékam patfit, potfeba byt

takovy, jaky jsem, potteba byt prijat, aby se
mohl ¢lovék prirozené adaptovat ve svété,
potteba potvrdit své byti na svété otiskem,
ktery je viditelny pro néj samého a idealné
i pro okoli. V konceptu Neuroafektivniho
vztahového modelu™ je uvadéno pét za-
kladnich biologickych potteb pro celostni
zdravi: potteba spojeni se sebou a druhy-
mi; potfeba péce; potieba divéry; potre-
ba autonomie a potfeba lasky/sexuality.
(Heller, LaPierre, 2016)

Vyvoj Self je nekone¢ny proces utvareni
sebe sama a kazda nova zkuSenost a vztah
determinuji promény lidského sebeobrazu.
Zasadni pro kvalitni podhoubi a zakorené-
ni zdravého jadra Self se odehrava pravé
v détském véku, kdy vyraznymi Ciniteli,
kteti podporuji tento vznik a rist zdravého
pravého Ja, jsou pecCovatelé a jejich vztah,
kontakt, pristup k ditéti. Tuto skute¢nost
popisuji zejména odbornici vénujici se
attachmentu, ktery zminime pozdéji v tex-
tu. Jestlize zakladni psychologické a biolo-
gické potreby ditéte nejsou naplnény, do-
chazi k dysregulaci autonomniho systému,
naruSeni vnimani pravého J4, sebejistoty
a sebevédomi a rozvinou se sebezachovné
obranné mechanismy. (Heller, LaPierre,
2016; Siegel, Paynova-Brysonova, 2015;
Levine, Klineov4, 2012)

Pokud se dité narodi zdravé a je ,dost
dobfte“! podporovano zdravym kontaktem,
touzi se rozvijet dal a touzi pokracovat
v dal$im kontaktu. Jestlize se dité narodi
s jakymkoliv limitem nebo je kontakt se
svétem néjakym zptisobem limitovan, je
vyvoj sebeobrazu narusen. Tato skute¢nost
se tedy také promitd do vyvoje sebeobra-
zu ditéte s vyvojovou dysfazii. Abychom
se mohli vénovat narudeni vyvoje Self
u déti s vyvojovou dysfazii, je na misté
uvést zjednodusené nékteré teorie vyvoje
Ja od narozeni, abychom mohli snadnéji
nahlédnout prozivani déti s vyvojovou dy-
sfazii. Vyvojové teorie jsou vhodnym ori-
enta¢nim nastrojem pro nas terapeuty, ale
vyvoj ¢lovéka je vzdy individudlni a dyna-
micky. Jednotlivé vyvojové etapy jsou tak
spiSe orientacni, jelikoz dité je v neustalém
procesu ziskavani dovednosti, které kazdé
asimiluje v jiném case a svym osobitym
zplisobem.

Existuje velmi mnoho vyvojovych teorii,
nékteré se tykaji vyvoje kognitivni stranky
jedince, nékteré psychologického aspektu,
jiné socidlni stranky byti. Obecné uzna-
vanou vyvojovou teorii sebeobrazu a tedy

! Souslovi je parafrdzi na Winnicottiv koncept ,,dost
dobré matky“ - dité vztahem zaziva pocit, ze existuje
a jeho akce maji smysl.
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psychické stranky clovéka je teorie neo-
psychoanalytika Erika Ericsona, ktery za-
hrnuje do své prace i enviromentalni vli-
vy. Ericson uvadi 8 zakladnich Zivotnich
stadii, které vzdy popisuje jako konflikt
dvou polaritnich psychosocialnich tenden-
ci. (Vagnerovd, 2000) Pro potteby naseho
¢lanku popiSeme velmi stru¢né jednotli-
vé etapy dle Eriscona tykajici se détského
véku:
1) Faze konfliktu duvéra vs. neduvé-
ra — od narozeni do 1,5 roku véku.
Vyviji se zdkladni nazirdni ditéte
na svét vytvarené vazbou s primar-
nim pecovatelem. Kvalita vztahu
a kontaktu s matkou determinuje
vznik zakladni divéry nebo nejistoty
ve vztahu k sobé samému a svétu.
2) Faze konfliktu autonomie vs. stud
- od 1,5 roku véku do 3 let. Za¢ina
se vyvijet samostatnost. Dité chce
vykonavat ¢innosti samo a podporit
tim své sebepotvrzeni ve svété.
Pokud je ¢asto z nezdaru frustrovano
a navic je tento nezdar podporen
neadekvatni reakci dospélého, vznika
tim zakladni studové nastaveni. Dité
pak miize mit tendenci ke stazeni
a radsi si poc¢kd na pomoc z vnéjsku.
3) Faze konfliktu iniciativa vs. vina
—od 3let do 6 let. V této fazi se
vyviji sebevédomi a sebehodnoceni.
Dominantni je v tomto obdobi spon-
tanni hra a nadnesené fe¢eno bezhra-
ni¢ni konani na zakladé aktudlni po-
treby. Je to naro¢né obdobi vzhledem
k vybalancovani hranic a spontaneity.
Pokud ¢asto nepriméfené blokujeme
spontanni aktivitu a ,vycitime® ¢iny
ditéti, dochdzi k zesilovani pocitu viny.
4) Faze konfliktu snaZivost vs. méné-
cennost — od 6 let do 12 let. Dtilezité
obdobi pro podporu ¢inorodosti.
Rozviji se sebehodnota, sebevédomi.
Déti jsou konfrontovany s vykonem,
dovednostmi, vrstevniky a dal$imi
autoritami, takze pfi Castych zazitcich
selhani se mtize prohloubit negativni
sebeobraz a pocit ménécennosti.
Nasledujici faze dle Ericsona jsou popsa-
ny od 12 let do stati. Vzhledem k dal$im
nabidnutym vyvojovym teoriim v nasem
textu je namisté napsat, Ze Ericson popi-
suje vyvoj identity a nejistoty az od véku
12-16 let. Identita patfi k adolescentnimu
véku. V Gestalt terapii je identita uvadeé-
na v predskolnim véku ditéte, jelikoz je
tim myslen proces, kdy dité zakousi, kym
v$im muiiZze byt, a zaziva jednotlivé moz-
nosti sebe sama. Rany proces identity patii
zkoumani vnitfnich moznosti Self, kdezto
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v adolescenci jde o vyvoj identity ve vztahu
k svétu.

Mirné odlisné pojeti vyvoje Self u ma-
lych déti prezentuje napiiklad Felicia
Carroll? kterd je pfedni détskou psychote-
rapeutkou v Gestalt terapii. Popisuje ¢tyfi
zdkladni vyvojové etapy®:

1) 0-1 rok: vyvoj Self (,,Jsem vniman!“)
- Zakladni pottebou je zazit adekvatni
reakce na primarni signaly. Pokud
v této dobé dité neni dostate¢né vni-
mano a upokojeno v jeho pottebach,
znecitlivuje se, dochazi k naruseni
zékladniho pocitu bezpeci a dtvéry
ve svét a tim i k bazalnimu naruseni
vyvoje Self. Zde nalézame kofeny né-
kterych véznych psychiatrickych dia-
gnodz, predevsim psychotické povahy.

2) 1-3 roky: vyvoj autonomie (,,Ja
muzu!“) - Dité zazivd zdkladni pocit
autonomie tim, Ze miiZe byt samo
sebou a projevovat se. Kontaktuje
se se svétem a dochazi k zazitku, Ze
miize existovat tak, jak skutecné je;
tim roste osobni hodnota. Pokud
dité velmi Casto zaZije situaci, Ze
»nemuze byt takové, jaké je, vznika
zakladni studové nastaveni a sebe-
pochybnosti. Dité neni jesté schopno
nahlédnout, Ze neni tim ¢initelem,
takze zacind niterné vzrustat pocit,
ze ono je divné, chybné, narusuje se
vztah k Self z pohledu sebehodnoty.

3) 3-6 let: vyvoj identity (,,Ja jsem!)

- Dité vnima samo sebe, projevuje

a rozliSuje své potreby. Dité si zkousi
rtizné varianty svého Self, co viechno
dokaze, kym v$§im muze byt, rozviji
svou iniciativu a skrze zakousené
moznosti rozviji moznosti svého Self.
Pokud casto zaziva zamitavou reakci
na svou iniciativu, prohlubuje se jeho
stud a objevuji se nové i pocity viny,
jejichz vysledkem je limit pro Self -
toto ,,nejsem’, ,nemam zkouset byt

4) 6-8let: vyvoj ¢inorodosti (,,J4 umim!“)
- Zakladni potteba je ve svété udélat
otisk - byt vidén a ocenén v doved-
nostech a schopnostech, zazivat
vlastni tspéch a rostouci kompetence.
Tim se zvySuje pocit ,ma smysl se
o néco snazit®. Pokud dochazi k velmi
¢astému zazitku ,,to neumis’, posiluje
se pocit ménécennosti a devalvace.

Velmi podobny pohled je nabidnut v kni-
ze Vyvojové trauma, kde je rany vyvoj Self

% Felicia Carroll je svétové uznavana lektorka Gestalt
terapie s détmi a adolescenty. www.westcoastinstitute.us

* Carroll E - tstni sdéleni v rdmci psychoterapeutického
vycviku v Gestalt terapii. www.gestalt-praha.cz

popsan skrze biologické potreby. Od pre-
natélniho obdobi do 6 mésicti véku ditéte
je pro zdravy celostni vyvoj ditéte potieba
nasyceni spojeni, od 6 mésicti do 1,5 roku
potfeba nasyceni péce; od 2 do 4 let véku
ditéte potieba nasyceni autonomie a diivé-
ry a od 4 do 6 let je potfeba nasyceni ldsky.
(Heller, LaPierre, 2016, s. 117)

Dalsi  koncept lidského  vyvoje
v Gestalt psychoterapii je popisnéjsi. Dité
do 1,5roku véku nedokaze rozlisit sebe
a pecovatele. ,, To, co se déje od prenatdlniho
obdobi do dvou let ditéte, vytvari zdkladni
matrici, kterd ovliviiuje kazdy systém v téle,
od imunity po sebevyjddreni a regulaci emo-
ci, odolnost nervového systému, komunika-
ci, inteligenci a seberegulacni echanismy tak
zdkladnich funkci, jako je udrZovani télesné
teploty a produkce hormonii.“ (Levine,
Klineovd, 2012, s. 69) V tomto obdobi dité
pottebuje télesny kontakt, holding?, dost
dobrého pecovatele, privétivy hlas, kon-
tejnovani emoci pecovatelem, zrcadleni.
Diky tomu integruje pocit bezpeci v téle
a tim padem prozije pocit divéry a bezpeci
ve vztahu (Evans, 2011).

Od 1,5 roku ditéte do 4 let vstupuje
do etapy tzv. selfobjektniho vztahovani.
V tomto obdobi dité véfi, ze rodi¢ je jedi-
ne¢nd bytost a jinou roli a vlastni potieby
nema. Potfebuje zazit pevny ramec vztahu,
aby se mohlo bezpecné vybalancovat v pri-
blizeni a vzdaleni. Je to vyvojova etapa,
kdy je mozna separace a potvrzeni stalosti
objektu, to ovéem s sebou nese mozné po-
city poniZeni, narcistni vztek, nebezpeci
z nestalych nebo nejasnych hranic, pocit
nedavéry. Zde miizeme u déti pozorovat
vyraznou potfebu ,dotankovani“ dote-
kem s pecovatelem, potiebuji predevsim
uklidnit své bouilivé emoce, které se poji
s timto obdobim, byt pfijaty a pochopeny.
Tim, Ze emoce spojené se separaci a stalos-
ti objektu jsou velmi vyrazné, miji se ¢asto
u¢inkem jakdkoliv snaha edukace nebo
mentorovani. Pokud je dité nepochopeno
a nereflektovano, mtize ozivnout ptida pro
vytvoreni falesného Self, kdy se dité neridi
svymi potfebami, ale potfebami pecovatele
ze strachu, Ze by o néj mohlo prijit.

V nasledujicim vékovém intervalu mezi
4 a 7 lety prichazi obdobi, kdy dité¢ vnima
rodice jako bytosti s vlastnimi potfebami.
Zac¢ina realizovat samo sebe a vztahovat
se k druhym, tzn. tvofi se identita. Je to
nesmirné naro¢né obdobi, jelikoz dité
hleda rovnovdhu mezi svou spontaneitou,
vnitfnimi potfebami a zodpovédnosti,

* Termin holding prvni pouzil Donald Winnicott. Dobry
holding umozni ditéti vnimat své télo jako bezpe¢né
misto, ve kterém Zije.
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strukturou a plnénim cild. Muze zazivat
predstavu, Ze se o pocity a potfeby musi
postarat samo, a tim roste potencialni rizi-
ko vzniki pocitii viny a sebedehonestace.

Teorie vazby
Pti praci s malymi détmi je nasnadé ales-
pon orienta¢né znat vyvojové teorie Self,
jelikoz nam pomohou lépe vnimat sku-
te¢né potieby ditéte a vSimat si jich. Tato
znalost mize ovlivnit budovani vzdjem-
ného vtahu bezpedi a divéry pii tera-
pii. Zakladni nastaveni Self je utvafeno
implicitné pravé na zdkladé vztahovych
zkuSenosti ziskanych v prubéhu prvnich
let zivota. Pochopitelné nejvyraznéjsi vliv
na tento vyvoj maji pecovatelé, ktefi se
ke svému ditéti vztahuji na zakladé svych
vztahovych zkusSenosti. Asi nejznaméjsi te-
orif attachmentu je Teorie vazby dle Johna
Bowlbyho, ktery popsal ¢tyfi typy vazeb.
Pro tento ¢lanek je popiSeme maximélné
stru¢né, jelikoz to neni hlavnim obsahem
sdélent:
1) bezpeéna vazba - pecovatel je
primérené k dispozici ditéti, vnima
a reaguje adekvatné na potfeby ditéte;
2) uzkostné ambivalentni vazba - pe-
Covatel je sice k dispozici pro dité,
ale jeho dostupnost je nespolehlivd,
pecovatel je pro dité nepredvidatelny
a dité ¢asto musi vynalozit mnoho
sil, aby ziskalo podporu, na zakladé
toho je pak velmi obtizna separace;
3) tzkostné vyhybava vazba - peco-
vatel neni dostatecné k dispozici,
je jakoby vzdaleny, nedostatecné
reaguje na potreby ditéte, dité se
vétsinou projevu tak, Ze nikoho
nepotiebuje a je sobéstacné, ale
fyziologické reakce prozrazuji silné
vnitfni emo¢ni rozpolozeni;
4) dezorientovana vazba - pecovatel
se vztahuje k ditéti nesrozumi-
telné, je zdrojem ohroZeni pro
dité, dité je vystaveno vnitfnimu
konfliktu touhy - priblizit se k pe-
Covateli a utéct od pecovatele.

Zasadni obdobi pro zdravy
vyvoj

Z vyse uvedeného pro nas cil sdéleni vy-
plyva mnohé. Pokud se dité¢ narodi s néja-
kym limitem nebo je limitovdno nezdravou
vazbou s prostfedim, dochdzi k naruseni
zdravého vyvoje Self. Podobné o tom mi-
Zeme uvazovat i u déti s vyvojovou dysfa-
zii. Nejen ze je jejich sebeobraz ovlivnén
typem attachmentu, jako u kazdého ditéte,
ale také symptomatologii vyvojové dysfazie
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a dokonce vyskytem castych komorbid-
nich poruch, zejména z oblasti poruch
emoci a chovani. NaruSeni jazykovych
struktur, a tedy ovlivnéni schopnosti a do-
vednosti komunikovat, vyrazné ovliviiuje
vazbu s prostfedim. Nebudeme se zabyvat
ruznorodosti attachmentu a jeho dopady
na vyvoj Self u déti s vyvojovou dysfazii,
ale pokusime se popsat sebeobraz a moz-
né obranné mechanismy ditéte s vyvojo-
vou dysfazii, které ma priméfené fungu-
jici rodinu a relativné zdravé vztahovani/
kontaktovani.

Z hlediska vyvoje Self a vyvojové dys-
fazie tedy povazujeme za zasadni vékovy
interval 2,5 az 4 roky. Tvoii se zejména
autonomie a divéra, déti prozivaji nesku-
te¢né bouflivé emoé¢ni obdobi. Hlavni po-
tfebou je bezpecny, stabilni kontakt, plny
pochopeni, lasky a podpory. Zaroven je
to obdobi vyrazného vyvoje kortexu, kdy
akceleruje vyvoj kognitivnich schopnosti,
a také komunikac¢nich schopnosti a do-
vednosti. Vzhledem k jazyku nejde pouze
o markantni narast slovni zasoby, ale
dité je schopno tvorit véty a jednoducha
souvéti, vypravi, sdili, je schopno vnimat
paralingvistické a metalingvistické aspek-
ty komunikace. Jednoduse receno, tento
vékovy interval je neskute¢né naro¢ny pro
zachovani zdravého celostniho vyvoje.

V tomto vékovém obdobi jsme schopni
jiz vétsinou diagnostikovat vyvojovou po-
ruchu fedi a suspektné vyvojovou dysfazii.
Jak jsme jiz uvedli, vét§ina déti s vyvojo-
vou dysfazil ma intaktni inteligenci, maji
do této doby priméfeny vyvoj emoci a Self,
ale bohuzel jsou, kazdé v jiné mife, vyraz-
né limitovany ve sdileni a porozuméni. To
je zdsadni pro tvorbu jejich sebeobrazu,
jelikoz si tento limit uvédomuji jak samy,
tak diky reakcim pecovatelt a okoli. Chtély
by komunikovat, ale nemizou - vyrazné
se tim naru$i jejich autonomie a vznika
u nich zakladni studové nastaveni a sebe-
pochybnost. Narusenou komunikaci do-
chazi k nekvalitnimu vzéjemnému sdileni
zazitkd a pribéhi, je narusen kontakt a tim
proces vyvoje identity. Déti s vyvojovou
dysfazii maji daleko sloZitéjsi situaci pfi
snaze verbalné vyjadrit své skute¢né spon-
tanni ndpady a vnitfni potreby. Zvysuje
nejen jejich stud, ale i pocity viny.

Na tuto situaci samoziejmé kazdy
reaguje jinym zptsobem, velmi stabilni
jedinci s podpirnym attachmentem se
»kreativné prizptisobi“ dané situaci tak, ze
obranné mechanismy nejsou limitujici pro
zdravy vyvoj Self. Vétsinou se to tyka déti
s velmi lehkou symptomatologii vyvojové
dysfazie. Bohuzel vétsiné déti se ,tvorivé

prizptisobeni® bez vyraznych modifikaci
kontaktu nedafi vzhledem k bouflivému
emo¢nimu a neurondlnimu zrdni, jed-
nodus$e nemaji na to kapacitu. Aby velmi
naro¢ny kontakt se svétem ustdly a prezi-
ly, modifikuji sviij kontakt do fixovanych
(rigidnich) modelt chovani a vytvaii si
obranné mechanismy. Modifikace kontak-
tu mdze byt vnimana jako mechanismus
obran. V Gestalt terapii se uvadi introjek-
ce, projekce, retroflexe, deflexe, konfluen-
ce, egotismus, desenzitizace a jejich pola-
rity (odmitnuti, pfivlastnéni, impulzivita,
vnimavost, staZzeni, spontaneita a citlivost)
jako styly kontaktu a jsou zdravé a pfiro-
zené, pokud slouzi k sebeochrané v ramci
aktudlni zatézové situace. Ale po delsi
dobé se mohou stavat rigidnimi forma-
mi reagovani, i kdyz aktudlné jiz nejsou
potiebné. (Joyce, Sills, 2011) Za obranné
mechanismy jsou v psychoanalytické teorii
povazovany®: agrese, disociace, hedonicka
adaptace, humor, identifikace, introjekce,
oc¢ekavani, pasivni agrese, projekce, pro-
jektivni identifikace, racionalizace, reaktiv-
ni formace, regrese, somatizace, sublimace,
$tépeni a vytésnéni.

Modifikace kontaktu

Pokusime se stru¢né vystihnout Gestalt
terapeutické pojeti mechanismi obran
v kontextu ditéte s vyvojovou dysfazii.
Ackoli jsou nize uvedené obranné mecha-
nismy popsany predevs$im u dospélych lidi,
i déti modifikuji sviij kontakt se svétem,
jenom zminéné modifikace nejsou tolik
vyspélé a fixované. Avsak v jejich chova-
ni a kontaktu se svétem mizeme tato se-
bezdchovnd prizptisobeni zaznamenat.
Kontaktni mechanismy se stavaji formou
kreativniho pfizptisobovani se riznym si-
tuacim u déti v rizném véku, s vékem se
rozvijeji moznosti jejich vyuzivani. Nejdfiv
jsou to vyvojové zdravé obranné mechanis-
my, chranici integritu déti, napt. introjekce
je vyvojové vyhodnd cesta k tomu, aby se
dité dobre zaclenilo do norem své rodiny
a predchdzelo tak opusténi, projekce je
schopnost déti prendset do vnéjsiho svéta
to, co je$té neumi samy integrovat a skrze
hru v projekci si to postupné privlastiuji
atd. Vyvojové nejranéj$i mechanismus je
desenzitizace a konfluence, pak prichazi
deflexe, introjekce, projekee, retroflexe, vy-
vojové nejnaro¢néjsi je egotismus, ten vét-
$inou déti rozvijeji az béhem adolescence,

* Kreativni pfizptsobeni je schopnost jedince vyporddat
se tvofivé s tim, co je nové. Je to zékladni funkce J4, kdy
dochazi k seberegulaci a reintegraci zkusenosti. Tvofivy
kontakt Self s prostfedim umoziuje dalsi rist.

¢ https://cs.wikipedia.org/wiki/Teorie_citove_vazby
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nebot uz vyzaduje rozvinutou schopnost
sebereflexe. Tyto mechanismy, jimiz jsou
vybaveny od prirody pro zajisténi zaklad-
ni integrity, vSak déti nékdy vyuzivaji tak
Casto, Ze se z nich postupnou opakova-
nou a upeviiovanou zkusenosti stdva cesta
k naplnéni jejich potreb ve vztazich s bliz-
kymi lidmi, rigidni a jediny mozny zpiisob
kontaktovani se s druhymi, i kdyz to jiz
neni tfeba.

Introjekce — odmitnuti

Introjekce je proces, kdy postoj, nazor, pri-
kaz je bezpodminec¢né ptijat, ale neni inte-
grovan a kriticky nahlizen. Dité ,,spolyka“
pravidla chovani svych rodi¢t. Vsechny
obrany a dysfunk¢ni modely maji v tomto
procesu svij ptvod. (Evans, 2011) Tento
proces byva silné podpofen systémem
odmeéna/trest. Dité dostéavd od prostiedi
potvrzeni, ze je chyba v ném. U déti s vy-
vojovou dysfazii tento proces posilujeme
vétami typu: ,Musis se ucit! Kdyz nebu-
deme trénovat, nezvlddnes skolu. Musis se
snazit porddné mluvit! Nefldkej tu artiku-
laci. Viera jsi to umél a dnes uz to nevis?!“
atd.

Odmitnuti je jakédsi revolta. Dit¢ ma
pocit, Ze se musi spolehnout jen samo
na sebe, a principielné odmitd nejen nazo-
ry druhych, ale i jejich snahu o vzéjemnost,
kontakt, vztah. U déti s vyvojovou dysfazii
to miizeme zazit, kdyZ na terapeuta reaguje
odtazité, chovani je spi§ podobné chovani
dospélého clovéka. Je sice pritomno te-
rapii, ale kontakt neni vzajemny. Jde o si-
tuaci, kdy dité¢ odmita prijmout jakékoliv
nase doporuceni, rebeluje z principu a jako
terapeut miizeme zazivat pocit, ze at rek-
neme cokoliv, dité ptjde vidy do opozice.

Projekce — privlastnéni

Projekce vyjadfuje proces, kdy se ¢lovék
neztotozni s néjakou svou Casti, snazi se
ji naprosto eliminovat, vétsinou tak, Ze ji
promita na jinou osobnost. ,, Ty jsi hloupd!
Ty jsi zla! Ja ne!l“

Ptivlastnéni spociva v tom, Ze si ¢lovek
bere zodpovédnost i za to, co neni jeho.
Clovék ma extrémni pocity viny a &asto
sam sebe obvinuje. S témito styly kontak-
tu se casto v praxi muzeme setkat, kdyz
s nami dit¢ s vyvojovou dysfazii jedna
az drze, jelikoz jeho pocit viny je pro néj
zranujici a neumi se s timto emoc¢nim
rozpolozenim jinak vyporadat. Vidi chy-
by v druhych, zlobi se na druhé tam, kde
je jasné, ze ¢ast zodpovédnosti také patfi
jemu. Pokud je kontakt modifikovany
do ptivlastnéni, Casto se dité za vse obvi-
fuje, omlouva. ,,Jd to nedokdzu. Nejde mi


https://cs.wikipedia.org/wiki/Teorie_citov%C3%A9_vazby
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t0.“ V extrémnich ptipadech muze docha-
zet k tendenci k izolaci, jelikoz jsou déti
zaplaveny velikym smutkem z toho, Ze jim
komunikace nejde.

Retroflexe — impulzivita

Pokud clovék opakované zastavi sviij im-
puls k akci a potladi jej, energie vztazené
k tomuto impulsu se obraci do nitra je-
dince a muze vést k somatické tenzi, v ex-
trémnim ptipadé k sebeposkozovani. To se
nazyva retroflexe.

Impulzivita je vysokou mirou nespou-
tané zivelnosti. Clovék nepfiméfené vyjad-
fuje své emocni rozpoloZeni a ¢asto jedna
impulzivné.

Tyto mechanismy kontaktu v praxi
zazivame dnes a denné. Pokud dité retro-
flektuje své impulzy, dochazi casto k vege-
tativnim pfiznakam, tenzi v téle nebo tre-
moru. Pri retroflektovani vzteku na druhé,
protoze jej napft. stéle kritizuji, obraci pak
zlobu proti sobé, napf. do pocitu ,jsem
$patny, neschopny“ Impulzivitu mnozi
z nds mohou vnimat jako nevychovanost.
Neni tomu tak. Dité se pouze jinym zpii-
sobem nedokaze vyporadat s intenzivnimi
emocemi, v extrémnich ptipadech muze
mit tendenci k agresi vii¢i sobé nebo okoli.

Deflexe — vnimavost

Deflexe je proces, kdy ¢lovék vytésnuje
vnitini nebo vnéj$i podnét, aby zabra-
nil jeho uvédomovani. Vétsinou se snazi
odvést pozornost, mluvi o nééem jiném,
nedulezitém, Casto se sméje neadekvatné
situaci, nebo se vyrazné zamétuje na ko-
munika¢niho partnera.

Vnimavost je veskrze pozitivni déj, ale
pokud je tento kontaktni styl dominantni,
muze dochdzet k prehlceni vnimani, coz
vyzaduje vysokou davku pozornosti.

Deflexe jako obranny mechanismus je
u déti s vyvojovou dysfazii také velmi casta
a Casto si jako klini¢ti logopedi tento fakt
neuvédomujeme. Vnimame to spi§ jako
zovidlni dité, se kterym je legrace. Je to
takovy upoviddnek a rozumbrada, presto
jeho kontakt s nami je jenom snahou vy-
hnout se ,nachytani, Ze néco neumi ver-
balné vyjadrit. Radsi vas zaplavi spontan-
nim vypravénim, aby se vyhnulo cilenym
ukolim, napfiklad na zobecnovani, sklo-
fovani nebo porozuméni ¢tenému, ve kte-
rych tusi, Ze selze. Pfehnana vnimavost
k sobé a okoli mize vést u déti s vyvojovou
dysfazii k rychlejsi ztraté pozornosti. Jsou
rychleji unavené a mohou ¢asto pocitovat
vycerpani, smutek. Také mohou byt pak
precitlivélejsi na urcité podnéty, od kte-
rych se jim nedafi odklonit pozornost.

Jde o prehnanou fixaci na urcité podnéty,
napriklad Ze tohle misto mu nejde a celou
dobu se strachem cekd, Ze se to ukaze,
nebo Ze to ostatni uvidi, uslysi.

Konfluence — staZeni

Konfluence je proces, kdy ¢lovék neni
schopen rozli$it interpersonalni hranici.
Jednd, jako by byl soucasti druhého ¢love-
ka, nebo ten druhy jeho soucasti.

Stazeni znamena, ze ¢lovék vidi, jak se
ostatni maji dobfe, zatimco on jako by sem
ani nepatfil.

Tendence ke splynuti s terapeutem je
také svym zplsobem nebezpe¢na, jelikoz
klinicky logoped mtize vnimat dité jako
skvéle spolupracujici, vzorné, obétavé pl-
nici zadané dkoly, ale ono pfitom popird
své skute¢né potieby. To muze vést k tina-
vé a frustraci. Stazeni je opa¢ny proces,
dité ma pocit, Ze je celé divné, a to, co se
po ném chce, je také divné. Tato situace
miize vést k depresivni pozici az tendenci
k sebeposkozovani a izolaci.

Egotismus — spontaneita
Egotismus se projevuje jako nadmeérna se-
bekritika, sebereflexe na ukor skute¢ného
vztahu a prozivani.

Spontaneita ve vysoké mife postrada
zdravou schopnost sebereflexe, projevuje
se zejména u impulzivnich poruch a anti-
socidlniho chovani.

Egotismus také casto zazivame v lo-
gopedickych ambulancich. Dité ¢asto
pronasdi véty typu: ,,Jd vim, Ze jsem Spatny.
Mné tohle nikdy nepiijde. To se nemiiZu
naucit.“ Spontaneitu zase muzeme zachy-
tit v chovani ditéte, kdy rozhazi obrazky
se slovy: ,To délat nebudu, protozZe je to
blby. Ja viechno umim, nepotiebuju s tebou
trénovat.“

Desenzitizace - citlivost

Jde o proces, kdy se ¢lovék vyhybd kon-
taktu se svym vnitfnim podnétem, neni
si védom zejména télesnych signalt a hlu-
bokych emoci. Velmi ¢asto se to tyka lidi
s traumatickou zkuSenosti, ktefi nejsou
prili§ schopni sebepodpory.

Citlivost, ktera by se pti vyrazné modi-
fikaci spiSe mohla nazvat hypersenzitivi-
tou, oznacuje proces precitlivélosti k riz-
nym podnétiim, at k smyslovym, emo¢nim
nebo kognitivnim vjemam.

Desenzitizaci a citlivost u vyvojové dys-
fazie zazijeme Casto v pripadech, kdy se
jedna vétsinou o déti s naruSenym attach-
mentem vlivem traumatické udalosti.
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Celostni pfijimani ditéte -
zaveér

Posledni dobou pocet déti se specificky na-
rusenym vyvojem feci roste. Hlavni kol
klinického logopeda je jasny — v maximal-
ni mozné mife podpofit jazykové schop-
nosti a dovednosti, zejména porozumeéni
a verbalni produkci. Presto je dilezité si
uvédomit, Ze i kdyz jsme klinicti logopedi,
jsme hlavné terapeuti, ktefi pracuji s dité-
tem a jeho pecovateli. Abychom byli v te-
rapii komunika¢nich dovednosti uspésni
a splnili tak ocekavani nejen rodicd, ale
celého okoli, méli bychom také vnimat
psychické rozpolozeni ditéte a jeho potfe-
by. Zakladem uspéchu logopedické tera-
pie je nejen spravna diagnostika a zacileni
terapie, ale hlavné bezpecny a jisty vztah
a kontakt s ditétem.

Zvlasté déti s vyvojovou dysfazii, které
vnimaji sviij limit, potfebuji zazit podpo-
ru, jistotu, prijeti. Malé déti nemtzou byt
uvédomélé, svédomité a vyrovnangé, jelikoz
jejich kortex se teprve vyviji. ,Intenzivni
emoce a nemoci vyvolané stresem jsou casto
provizeny stiznostmi na oslabené kognitivni
funkce, naptiklad zhorSenou pamét, naru-
Senou schopnost soustredéni a neschopnost
souvislého mysleni.“ (Siegel, Paynova-
Brysonova, 2015, s. 141) Navic u déti s vy-
vojovou dysfazii neurobiologické studie
potvrzuji  mikrostrukturdlni poskozeni
CNS - redukci objemu a zmény interhe-
misferdlni asymetrie fe¢ovych drah fasci-
culus arcuatus i drah ventralniho systému.
(Komarek et al., 2014) Déti s vyvojovou
dysfazii tim maji celkové snizenou kvalitu
pro vyvoj zdravého celostniho byti a nelze
je ochranit pred nesndzemi a negativnimi
zazitky, které je Cekaji. Lze jim vSak doprat
nejen dobre cilenou terapii pro rozvoj reci
a jazyka, ale i zazitek plného pfijeti a re-
spektu k jejich aktudlnim potfebam.

Diky neuroplasticité mozku tim muze-
me zamérné tvarovat zkusenost a touto ko-
rektivni zku$enosti podpofit vyvoj emoc-
né-socialnich dovednosti. Pokud bychom
v ramci klinicko-logopedické terapie ne-
reagovali na emociondlné-psychologicko-
biologické potfeby déti, mizeme tim po-
tvrzovat jejich sebevnimani, Ze jsou $patné,
divné. Mohou se tim vice odpojit od svych
potfeb a snizi se jejich schopnost sebere-
gulace, coz povede k prohloubeni jejich
kompenzac¢nich mechanismu. Je dilezité
si uvédomit, ze pokud jsou déti zaplaveny
emocemi a nedokdzou je zpracovat, mo-
hou se objevit sekundarni obtize, jako je
porucha spanku, uzkost, panika, zavilost,
deprese, fobie atd. Zdravy zpusob regulace
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nervové soustavy muzeme podpofit tim,
Ze se v terapii s ditétem budeme opirat
o schopnosti a dovednosti ditéte, které
jsou v daném okamziku u néj konzistentni
a funk¢ni. (Heller, LaPierre, 2016) Pokud
dojde ke kontaktu a vztahu terapeut-diteé
v »dost dobré mire®, dité je vidéno, cha-
pano, citéno, pfijimano atd., dochdzi
k integraci neuronalni sité, ktera vede dité
z reaktivity k receptivité. (Siegel, Paynova-
Brysonova, 2015) Jestlize dochdzi ke snize-
ni pocitu sebe sama a duvéry, oslabuje se
tim celkovy pocit bezpedi a stability.

Diskuse

Vse, co jsme uvedli, jasné dokladd, ze
pokud dokazeme vnimat potieby ditéte,
jeho emoc¢né-socidlni ladéni a jeho psy-
chické rozpolozeni v dany okamzik na-
$eho setkavani a dokazeme-li se k nému
vztahovat s prijetim, respektem k nému
samotnému a k jeho vyvojovym potfebam,
vyrazné tim miZeme zkvalitnit cilenou

klinicko-logopedickou terapii. Dité na te-
rapii bude chodit rado, bude spolupracovat
a bude mozna i ,trénovat® doma, jelikoz
se bude v kontaktu s nami citit jisté a bez-
pe¢né. Dité s vyvojovou dysfazii muize ci-
tit strach, stud, vinu, bezmoc, zoufalstvi.
Muze byt frustrovano z tlaku na vykon,
z nepochopent, z posméska okoli, z ,,chyt-
rych® komentart lidi, které potkava, ze
sebe samého, protoze mu mluveni nejde,
nikdo mu nerozumi atd. A na toto vSech-
no kazdd bytost reaguje svym originalnim
zpusobem, jelikoz se s tim musi néjak vy-
poradat, aby mohla zit.

»...jakdkoliv situace, kterd dité prehlti
do té miry, Ze neni schopno situaci zvldd-
nout, zpracovat silné emoce a brdnit se,
md  potencidl vytvofit posttraumatické
symptomy.“ (Levine, Klineova, 2012, s. 72)
Symptomy u malych déti jsou naptiklad
nové projevy strachu, vyhybavé chovani,
stazeni se do sebe, podrazdénost, nut-
kavost, zvy$ena tuzkost, rozru$eni, noéni
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miry, bezmoc, psychosomatické projevy,
agresivita, poruchy spanku nebo pfijmu
potravy, chaotické chovani atd. S témito
symptomy se miizeme setkat i u déti s vy-
vojovou dysfazii, nejvyraznéji v kritickém
obdobi mezi 2,5 az 4 lety, ale i pozdéji.
Miuzeme tedy o vlivu vyvojové dysfazie
na vyvoj Self a sebeobrazu s trochou
odvahy uvazovat jako o vyvojové neuro-
biologickém (initeli, ktery u psychicky
»kieh¢ich® déti mutze byt potencidlni
Zivnou pudou pro vytvoreni nékterych
symptomu vyvojového traumatu. Jelikoz
ale nejde o skutecné vyvojové trauma, jak
je popisovano v odbornych knihach s tim-
to tématem, dovolime si inovativni, moz-
nd i provokativni tvrzeni, ze u nékterych
jedinct s jakoukoliv vyvojovou poruchou,
tedy i s vyvojovou dysfazii, miizeme uva-
Zovat o moznosti vzniku vyvojového pseu-
dotraumatu na podkladé neurobiologické
poruchy.
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