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Podékovani

Rady bychom podékovaly za podporu, trpélivost a pomoc nasim rodinam. Také ze
srdce dékujeme vSem kolegtim z obort klinické logopedie, pediatrie, psychiatrie,
psychoterapie, rehabilita¢niho lékarstvi, klinické psychologie a fyzioterapie za ochotu
pripominkovat a doladit rukopis. Jmenovité bychom rady podékovaly Lence Pospi-
Silové, Peterovi Pothemu a Jitce Mercelové, ale také Petfe Brozové, Marcele Gardee,
Simoné Hlavac¢ové, Radce Horakové, Barbore Jirové, Lence Mrazkové, Kristyné
Zarubové a Ivé Whitten. Moc si toho vazime.

Velky dik patii také Karlovi Richtrovi, ktery vytvoril vSechny fotografie a obra-
zové prilohy, a Alesovi Bulvovi, ktery graficky ztvarnil produkty pouzivané v terapii
poruch prijmu potravy. Ocenéni a podékovani patfi také détem, které se pro potteby
této knihy nechaly vyfotit.

V neposledni fadé dékujeme Asociaci klinickych logopedti CR, zejména piedsed-
kyni profesni organizace, za poskytnuti informacnich letakii do této knihy. Dékujeme
také MAMILA, organizaci na podporu kojeni, za poskytnuti fotografii spravné polohy
ditéte a prisati.

Véfime, Ze Ctenaitim, ktefi maji zajem o klinickou logopedii, bude nase kniha
prinosem.

Autorky



Uvod

Cilem této publikace je stru¢né shrnuti dilezitych informaci vztazenych ke klinické
logopedii, o kterych se ovsem méné pise a mluvi, nebo dokonce ani nevi. Detailni
popis jednotlivych logopedickych poruch, jejich etiologie, prevalence, diagnostika
a terapie jsou publikovany v jinych knihach k tomu uréenych.

Prvni ¢ast knihy - Jazyk neni fe¢, fe¢ neni jazyk
Barbora Richtrovd, Zuzana Korandovd

Prvni ¢ast knihy se vénuje vysvétleni rozdilti mezi fe¢i a jazykem, ale také predstaveni,
co znamena socialni komunikace a s ni spojena dysregulace systému. Lidska schop-
nost vzajemné komunikovat izce souvisi s emocné-socialni strankou, tedy i s lidskym
chovanim, a emocné-socialni zralost naopak vyznamné ovliviiuje schopnost lidské
komunikace. Tato ¢ast popisuje slozity mechanismus socialni komunikace a vysvét-
luje, pro¢ vée souvisi se v§im a proc je pro ¢lovéka tak dilezita senzoricka integrace,
zejména dotek, pohyb, vnimani. Zaroven je uvedeny stru¢ny piehled a vhled do
soucasného pojeti klinickologopedickych poruch vztazenych k reci a jazyku podle
11. verze Mezinarodni klasifikace nemoci. Podrobné je popsan také terapeuticky
proces, ktery se v klinické logopedii zasadné proménuje. V intervenci jiz neni domi-
nantni zacileni pouze na symptomy jednotlivych onemocnéni, ale s ditétem a rodinou
se pracuje holisticky. Terapie je zalozena na vyvojovém a vztahovém aspektu a ade-
kvatnim zapojeni rodi¢t. V zavéru prvni ¢asti jsou uvedeny odpovédi na nejcastéjsi
otazky a popsany moznosti preventivnich opatfeni v klinické logopedii. Prvni ¢ast
knihy snad i odboura zazité myty, které se poji s oborem klinicka logopedie.

Druha c¢ast knihy - Poruchy pfijmu potravy a polykani
Hana Nestdvalova
Druha ¢ast knihy je vénovana porucham polykani v détském véku. Polykani a pfijem

potravy/tekutin jsou oblasti, které jsou ¢asto opomijeny, a vétsina laické verejnosti i fada
odbornikt nemaji povédomi o tom, Ze pravé diagnostika a terapie obtizi spojenych




s pfijmem potravy/tekutin je v kompetenci klinického logopeda. Obtize v této oblasti
mohou ovliviiovat vyvoj feci jako takové a byt pri¢inou fecovych poruch. Celkové je
vsak problematika poruch polykani slozita, proto je nutny multioborovy pristup, ve
kterém ma klinicky logoped nezastupitelnou roli. Zasadni je také spoluprace s rodinou
ditéte. Vzhledem k tomu, Ze Ceska literatura se této problematice vénuje jen sporadicky,
snazime se v této c¢asti knihy dat poruchdm pfijmu potravy a polykani obecny ramec
avymezit zakladni diagnozy, se kterymi se mtiZete v praxi setkat. Tato ¢ast také podava
stru¢ny nastin obtizi, v¢etné prehledu uzivanych terapeutickych a kompenzac¢nich
technik.
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PRVNI CAST KNIHY

JAZYK NENI REC,
REC NENI JAZYK

Barbora Richtrovd, Zuzana Korandovd



Uvod

Adekvétni pojmenovani obtizi v oblasti lidské komunikace je zasadni pro spravné
pochopeni podstaty problému, a tedy pro vhodné nastaveni péce. VSudypritomné
chybné oznacovani jazykovych schopnosti, které se v ¢eském prostredi zameénuji za
fe¢, vede k tomu, Ze zejména v détské populaci dochdzi k mylnému pojmenovani
obtizi v komunikaci. Disledkem je, Ze nejen u laické vefejnosti, ale i mezi odborniky
dochézi k nespravnému pochopeni problematiky logopedickych obtizi vyskytujicich
se v détské populaci. Jednim z nejvice zakofenénych tvrzeni je, Ze vétSina déti ma ob-
tize s feci, jmenovité s artikulaci, a proto je jim doporucovan odklad skolni dochazky.
Toto tvrzeni je mozné vzhledem k soucasnym védeckym poznatkiim oznacit za
politovanihodny omyl, ktery je nezbytné dostate¢né vysvétlit, aby jiz nedochazelo
k nepochopeni podstaty obtizi u déti a jejich potreb. Déti, které maji odiivodnéné
stanoveny odklad skolni dochazky pro logopedickou vadu, maji zavaznéjsi obtize.
Vétsina z nich ma vice nezralych ¢i deficitnich oblasti zrani, pficemzZ jednou z nich
je i oblast jazyka. Nespravna vyslovnost hlasek je ve vétsiné pripadti bud sympto-
mem jinych onemocnéni, nebo pridruzenou diagnézou k dal§im onemocnénim.
Artikulace/vyslovnost neni jen o motorické realizaci hlasek, je to velmi komplexni
proces. Z toho dtivodu vznikla tato stru¢na publikace, jejimz cilem je objasnit rozdil
mezi jazykem a Feci.

Zamény v terminech ,,fe¢” a ,,jazyk“ mohou pramenit z ¢estiny, kterda nema roz-
dilné pojmenovani pro jazyk jako kognitivni systém dorozumivani a jazyk jakozto
organ v tstech. Tuto ¢estinafskou nedokonalost bohuzel umocnil chybny preklad
10. verze Mezinarodni klasifikace nemoci, kdy byl anglicky pojem ,language®
prelozen jako ,fec“. Zasadni pochybeni v prekladu vedlo k tomu, ze i odbornici
z fad lékarskych, nelékatskych a dal$ich obort pouzivali (a dosud pouzivaji) ter-
min ,,fec” pro pojmenovani jazykovych poruch. Tim je vyrazné zkreslen pohled
na pomérné rozsahlou a slozitou $kalu obtizi vztazenych k jazykovému systému.
V soucasné dobé je jiz platnd 11. verze Mezinarodni klasifikace nemoci a jeji cesky
preklad bude implementovan v roce 2027. Je pravdépodobné, Ze v této verzi bude
jiz preklad onemocnéni vztazenych k feci a jazyku adekvatni. Termin ,fec je
vztazen pouze k feCovym obtizim, kdezto ,jazyk® k jazykovym obtizim. Z toho
dtvodu se v této publikaci uz budeme drzet nazvoslovi dle 11. verze Mezindrodni
klasifikace nemoci.
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1. Jazyk, fe¢, socidlni komunikace

Mezilidska komunikace je unikatni schopnost ¢lovéka, ktera je zasadni pro socialni
kontakt. Jedinecnost lidské komunikace je dana pravé tim, Ze z omezeného poctu
zvukd, hlasek, pismen a slov je mozné témér neomezené tvorit nové vyznamy. Lidsky
jazyk je dynamicky a neustéle se vyviji. Gesta, mimika a zvuky jsou zdkladem pro
rozvoj dalsich jazykovych schopnosti. Socialni komunikace je souhra strukturalniho
jazyka, pragmatického jazyka (verbalniho a neverbalniho), socialni interakce a so-
cidlni kognice. Jde o neskute¢né slozZity systém, ktery propojuje mnohé dalsi biolo-
gické slozky komunikac¢nich schopnosti. Mezi tyto slozky patii pfijem, zpracovani,
ulozeni v paméti a zpracovani auditivni (fec), znakové (gesta, znaky), psané (pismo)
¢i taktilni (Braillovo pismo) modality, inteligence, mysleni, vnimdani a pozndvani,
védomi (orientovanost) a emotivita ¢lovéka. Kromé neuralnich siti strukturalniho
a pragmatického jazyka a artikulace feci jsou rovnéz podstatné asocia¢ni korové
oblasti a s nimi souvisejici podkorové oblasti. Tyto neuralni oblasti jsou zodpovéd-
né za chapani sdileného informac¢niho obsahu (inteligence), emoce odpovidajici
vyhodnoceni sdilené informace, zdjem o socialni kontakt vzajemnou komunikaci
(psychika) a fadu dalSich schopnosti.

Pro komunikaci je nutné zapojit prakticky cely mozek (kognice, mezi kterou
patfi také jazyk, motorika, senzorika, psychika). Vyvoj nervové soustavy ¢lovéka je
zasadné podminén geneticky. Genetika urcuje vyvoj neuralnich siti (mozku), ktery
je téz ovlivnén podnéty z vnéjsiho prostiedi (environment).

Mezi environment patfi:

« prubéh téhotenstvi;

« prubéh porodu (i stavy jako porod predcasny, prekotny nebo protrahovany, kom-
plikovany);

« nemoci (zejména zanétlivé, senzorické, motorické) a urazy;

« attachment, vztahy a vychova v rodiné;

« podnétnost prostredi;

o zivotosprava (jidelnicek, traveni volného casu);

« zkuSenosti a prozitky;

« temperament atd.
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Vnitfni i vnéjsi podminky ovliviiuji nasi schopnost komunikovat. Kvalita schop-
nosti komunikovat ovliviiuje nase ja (self), sebejistotu a chovani, a naopak nase
chovani a prozivani zase vyznamné ovliviiuje vyvoj jazyka a socialni komunikace.

Vyvojové poruchy jazyka a feci jsou geneticky podminéné, nelze jim predejit.

Biopsychosocialni OBOHACOVANI JAZYKOVEHO PROSTREDI
podminky pro zdravy Az 20 % déti ma obtize ve vyvoji jazyka a feci
vyvoj jazyka:
zdravi bezpecna vazba / davéra, sdilend rozvaha a klid okoli,  podpora pohybu
bezpec¢ny vztah pozornost, zdjem  naplnéni skute¢nych a smyslu
podnétné prostiedi a zvédavost potieb ditéte
zazitky, socialni situace, podpora podpora silnych radost, zvédavost podpora imitace
kooperace s vrstevniky ~ samostatnosti, stranek ditéte a zdjem pfi spole¢ném slySeného
pravidla - rutiny dialogu

EMOCE
CHOVANI

JAZYKOVE

SCHOPNOSTI

SOCIABILITA

Obr. 1 Podminky pro vyvoj jazyka

Pokud se ¢lovek vyviji pfimérené, jeho celostni systém ztstava tzv. regulovany
(vharmonii) a postupné ziskava schopnost seberegulace. Pokud v$ak béhem vyvoje
dojde k mensim ¢i vétsim problémiim, jeho kontakt se svétem je negativné ovlivnén.
Buduji se tzv. obranné mechanismy a dochazi k dysregulaci systému. Jazyk a mezi-
lidska komunikace jsou zasadni pro zac¢lenéni ¢lovéka do spole¢nosti, vzajemné
sdileni, vztahovani. Kvalita jazykovych znalosti a schopnosti vede k emocionalné-
-socidlni pohod¢ a ke vzniku a udrzovani mezilidskych vztahi.

Jazykové dovednosti souviseji s emocionalné-socialnim fungovanim, jelikoz
jazyk podporuje emo¢ni autoregulaci (Cole et al., 2010).
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Negativni sebevnimani ovliviiuje celkové zdravi i v dospélosti. Miize dochazet
k vy$si anxioznosti a snizeni orientace na uspéch. Déti nejsou obecné pripraveny
na adekvatni reakci na dysregulaci / Zivotni stres. Psychosomaticka odpovéd na
zatéZ je dana vékem, mentdlni urovni, socidlni a emo¢ni zralosti a citovym poutem
(tzv. attachmentem). Nevybudované vlastni zdroje, neschopnost seberegulace a nad-
mérny stres mohou zpusobit mnoho negativnich jevt (Heller & LaPierre, 2016).

U malych déti se ,,socialni mozek® probouzi diky zrcadleni s pecujici osobou
a celkovému naladéni na ni. Pokud na snahu ditéte o komunikaci nereaguje pii-
mérené, dité nepociti porozuméni a pochopeni a mtize dojit k emoc¢ni dysregu-
laci. Emocni regulace je schopnost védomé ovladat myslenky, pocity a chovani,
diky nimz c¢lovék dokaze korigovat své impulzy a konstruktivné resit problémy
(Thompson et al., 2025). Dité tuto dovednost ziskava propojenim schopnosti vy-
jadrit a sdilet emoce, zpracovat je a pojmenovat. Aby doslo ke zvnitinéni téchto
zku$enosti, samotné pojmenovani emoci, prozitki nestaci, ale je k tomu potfeba
mezilidsky vztah. Z toho divodu je tak zasadni primarni attachment a podnétné
prostiedi pro pfiméfeny emociopsychosocidlni vyvoj ditéte. Pokud ma dité obtize
v propojeni citového prozitku ¢i zaméru s motorickym pldnovanim a objevujici-
mi se symboly, dochazi k deficitim v teorii mysli, empatii, abstraktnim mysleni,
logické dedukci, sdilené pozornosti, citové vzdjemnosti a funkénim uziti jazyka.
Zaroven nové studie zjistily, Ze naruseni strukturalniho jazyka vede k obtizim ve
vyvoji teorie mysli a pragmatického jazyka, coz ovliviiuje socialni komunikaci
(Pospisilova, 2025). Dysregulace vede ke zvySeni stresu a tim ke zvySené aktivité
autonomniho systému. Zesilenim aktivity podkorovych center dochazi ke snizeni
zdravé aktivity kortexu (mozkové kiry), coz zptisobuje snizeni synaptickych spojt
¢i myelinové vrstvy na neuronech (Elbrecht & Antcliff, 2014).

Existuje fada neurobiologickych teorii. Jednou z nich je polyvagalni teorie profe-
sora S. W. Porgese (2022), ktera tvrdi, Ze se mozek vyviji hierarchicky pres mozkovy
kmen, limbicky systém az po komplexni funkce kortexu. Teorie nabizi moznost, ze
polyvagalni systém zajistuje vyhodnoceni vnéjsi udélosti a schopnost uziti obranné
strategie, tedy stimuluje schopnost socializace. Zaroven tato teorie velmi srozumitel-
né vysvétluje pravé dysregulaci systému. Mizeme z toho usuzovat, ze v§echny déti,
které jsou dysregulované, potfebuji v prvé rade zajistit zklidnéni systému v podkori,
a teprve poté muzeme efektivnéji stimulovat vyss$i nervovy systém. Déti s vyvojovymi
obtizemi maji obecné ztizenéj$i vyvoj zdravého celostniho byti nez jejich typicky
se vyvijejici vrstevnici.

Permanentni pocitovani stresu z toho, Ze vyvoj neprobiha tak, jak by mél, vede ke
snizeni sebedtvéry i daveéry v okoli, a tim muze dochazet ke sniZeni pocitu bezpeci
a stability. To nasledné vyznamné zvysuje prozivani strachu, studu, viny, bezmoci
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a zoufalstvi. Zaplaveni negativnimi emocemi a prozivanim je ¢asto zesileno tlakem
na vykon z okoli, nerespektovanim aktualniho naladéni ditéte nebo nevhodnymi
reakcemi okoli.

Uvédomeéni sebe sama, tedy (sebe)védomi, je zakladem porozuméni sobé samému,
ale i porozuméni druhym. Pokud ma dité nizké sebevédomi, dochazi k nizsi schop-
nosti sdilené pozornosti, viimavosti i rozvoje teorie mysli. Déti se z tohoto divodu
intuitivné stahuji z kontaktu, coz se projevuje zejména vyhybavym chovanim. Vy-
hybavé chovani je navic u déti s neurovyvojovymi obtizemi zesilené strukturalnimi
a funkénimi abnormitami nervové soustavy. Cést z nich ma obtiZe v rozpoznani
emocnich vyrazi a socidlnich situaci, ackoliv jsou empatické a prosocialni. Neade-
kvatni prozivani socialnich situaci pfinasi nepfimérené reakce, jelikoz projevy okoli
vétsinou vnimaji jako negativni, ito¢né a zranujici.

Obr. 2 Regulovany mozek (vlevo) a dysregulovany mozek (vpravo)

Regulace: klid v podkofi = rozkvét vyssiho mozku

Dysregulace: neklid v podkofi = chatrani vys§iho mozku
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U malych déti se dysregulace miize projevit:

+ oslabenim kognitivnich funkci;

+ oslabenim imunity;

« novymi strachy;

« vyhybavym, chaotickym, afektivnim ¢i agresivnim chovanim nebo regresem;
« stazenim ze socialniho kontaktu, nadmeérnou stydlivosti, zvySenou tzkostnosti;
o podrazdénosti;

» nutkavosti;

« rozruSenim;

o bezmoci;

« psychosomatickymi projevy;

« poruchami spanku;

« poruchami pfijmu potravy atd.

Zdravy zpusob regulace nervové soustavy mizeme podpofit ,dost dobrym®
kontaktem s ditétem. Jednd se o kontakt, ktery respektuje aktualni stav ditéte, jeho
schopnosti a dovednosti. Bezpecny, stabilni a predvidatelny vztah stimuluje in-
tegraci neuronalni sité a napomaha tomu, aby se reaktivni mechanismy postupné
proménily v kvalitnéjsi schopnost vnimani.

@ Priblizné 80 % rodicovskych obav je opravnénych. Bagatelizace téchto obav
a podezfeni je neopravnéna. Rodice si zaslouzi vyssi respekt, divéru a podporu.

Regulovany systém se postupné vyviji. Vyvoj je velmi slozity, jednotlivé oblasti
se vzajemneé ovliviiuji a propojuji. Dort zrani (obr. 3) deklaruje postupny vyvoj jed-
notlivych oblasti, které nelze jednu od druhé odloucit. Vechny spolu souviseji a na-
vazuji na sebe. Pokud dojde z jakéhokoliv divodu k naruseni nékteré ¢asti, dochazi
k dysregulaci. Nasledné je obtizné pozadovat ve vyvoji oblast, ktera je na vys$im patie
dortu, pokud neni dozrala spodni ¢ast. Velmi casto spole¢nost ocekava a pozaduje
od déti rovnou tzv. tfe$nicky na dortu, ale ty nemohou vzniknout nebo byt stabilni,
pokud neni pevny korpus. Dort zrani je velmi slozity, je to vSak dano tim, Ze obsahuje
vsechny souvisejici vyvojové oblasti — neurovyvojovou, senzorickou a psychosocialni.
Dulezité je si uvédomit, Ze vSechny vyvojové oblasti se vzajemné prolinaji, doplnuji,
podminuji a ovliviuji. Existuje velké mnozstvi riiznych pyramidovych metafor vyvo-
je, ale vétsinou obsahuji jen urcitou oblast, na kterou jsou zaméfeny (napft. obr. 33).
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Obr. 3 Dort zrani clovéka
Zdroj: Barbora Richtrovd, Barbora Cervenkovd
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Pro vyvoj sebevédomi je zasadni citova vazba (attachment) pecovatelii. Pecovatelé jsou
dilezitym faktorem, ktery zasahuje do kvality Zivota a emo¢né-socialnich kompetenci
ditéte. Je pochopitelné, ze pecovatelé sleduji vyvoj svého ditéte a uméji zaznamenat,
ze je néco jinak, coz jednozna¢né prinasi stres. Rodice jsou v napéti, hledaji vinika,
celkové na zatéZovou situaci reaguji obrannymi mechanismy - kazdy individualné.
K tomu v§emu nevhodné poznamky ¢i rady z okoli stres pouze umocnuji. Studie
potvrzuji vysokou miru rodicovského stresu pri zaznamenani vyvojovych obtizi,

rvr ’

kterd s sebou prinasi snizenou ochotu pecovateli podporovat samostatnost di-
téte (napt. Sylvestre et al., 2015). Zaroven je vétsina rodi¢t vystavena drobnohledu
ostatnich dospélych, ktefi je ¢asto zaplavuji neopravnénou kritikou, nevyzadanymi
radami nebo zastaralymi a nefunkénimi vyroky. Respekt a podpora rodict by tedy

v idealnim ptipadé mély byt daleko vyraznéjsi, nez jsou nyni.
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Vcasny zachyt obtizi je ve vét$iné pripadti v rukou pediatrii / 1ékart primarni péce,
ktefi jsou hlavnimi indikatory klinickologopedické péce. Dal$im mistem vcasného
zachytu jsou materské skoly nebo détské skupiny, kde muze probihat tzv. depistaz,
ale i samotni pedagogicti pracovnici mohou rodi¢tim doporucit navstévu odbornika.
Je na misté uvést, ze velmi dobrym identifikatorem obtizi je ve vétsiné pripadti sam
rodi¢, ktery by se za zadnych okolnosti nemél nechat odradit vyroky typu: ,,Ma jesté
¢as.“ ,Vzdyt je to kluk.“ ,,No, tak se vic stydi.“ ,, To prejde casem.“ apod.
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2. Psychosomaticky aspekt
a potfeba bazalnich smysld

Pro lepsi pochopeni emociopsychosocialniho vyvoje, ktery vyznamné ovliviiuje
kognitivni, tedy rovnéz jazykovy vyvoj, je na misté stru¢né popsat zakladni potfeby
¢lovéka. Pro naplnéni potteb je nutné zazit ,dost dobry* vztah, pocit bezpeci a pocit
stalosti. Z psychologického hlediska jsou zdkladnimi potfebami: nékam pattit, byt
plné ptijat, potvrdit svou existenci, tedy byt vidét a vidét se. V konceptu Neuroafek-
tivniho vztahového modelu™ je uvadéno pét zakladnich biologickych potieb pro
celostni zdravi: potfeba spojeni se sebou a druhymi, potteba péce, potteba duvéry,
potfeba autonomie a potfeba lasky/sexuality (Heller & LaPierre, 2016). Diky tomu
se vyviji nase ja/self.

Vyvoj self je nekone¢ny proces utvareni sebe sama, v némz kazda nova zkuse-
nost ovliviiuje sebevnimani ¢lovéka. Kvalitni zdklad a zakofenéni zdravého jadra
self se vytvareji v raném détském véku, kdy zasadni postaveni vlivu na vyvoj self
ma pecovatel. Pokud se dité narodi zdravé a je ,,dost dobfe“ podporovano zdravym
kontaktem, touzi se rozvijet dal a pokracovat v dalsim kontaktu. Dité prostfednic-
tvim bezpe¢ného a podpirného vztahu zaziva pocit, Ze existuje a jeho akce davaji
smysl. Bez kvalitniho mezilidského vztahu nemuze dojit ke zvnitfnéni prozitku
¢i zazitku. Jestlize se dité narodi s jakymkoliv limitem nebo je kontakt se svétem
néjakym zptsobem limitovan, je vyvoj sebeobrazu narusen. Existuje velmi mno-
ho vyvojovych teorii, nékteré se tykaji vyvoje kognitivni stranky jedince, nékteré
psychologického aspektu, jiné socialni stranky byti. Nejcastéji pouzivana teorie je
od psychoanalytika Erika Eriksona (in Vagnerova & Lisa, 2021), ktery do svého
pojeti zahrnuje i environmentalni vlivy, ale velmi nosné jsou i prace D. Winnicotta
(1998), J. Bowlbyho (2023) a S. Greespana (2010). Dovolime si zde zjednodusené
predstavit pojeti emoc¢niho vyvoje dle détského psychiatra Stanleyho Greespana,
ktery jako prvni popsal emo¢ni vyvojové urovné mysleni a vyvinul terapeuticky
pristup Floortime, kdy zakladnim paradigmatem je dilezitost potkat se s détmi na
jejich vyvojové urovni jak fyzicky, tak psychicky, a tim stimulovat schopnost regu-
lace a maximalizovat jejich potencial ke komunikaci, interakci a uceni. Greespan
ve své praci popsal 6 zakladnich emoc¢nich vyvojovych kapacit, které se vyvijeji
hierarchicky. Jedna se o Ctyfi presymbolické kompetence: 1) regulace emoc¢nich
a fyziologickych stavi, sdilena pozornost, 2) navazovani citové vazby a sblizeni
se, 3) oboustrannd komunikace a 4) komplexni komunikace a spole¢né reseni
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problému. Na ty navazuji dvé symbolické kompetence: 5) vyvoj feci a symbolické
uceni a 6) logické mysleni a hledani souvislosti.

»10, co se déje od prenatalniho obdobi do dvou let ditéte, vytvari zakladni
matrici, ktera ovliviiuje kazdy systém v téle, od imunity po sebevyjadfeni a regu-
laci emoci, odolnost nervového systému, komunikaci, inteligenci a seberegula¢ni
mechanismy tak zakladnich funkci, jako je udrzovani télesné teploty a produkce
hormont.“ (Levine & Klineova, 2012, s. 69) Dité do jednoho a ptl roku véku
nedokaze rozlisit sebe a pecovatele. V tomto obdobi potfebuje télesny kontakt,
holding’, ,,dost dobrého** pecovatele, privétivy hlas a zrcadleni. Pecovatel musi
do zna¢né miry potlacit své potfeby a emoce. Potfebnym dotekem dité integ-
ruje pocit bezpedi v téle, diky ¢emuz prozije pocit divéry a bezpeci ve vztahu.
DOTEK je zasadni senzoricky smysl a pokud neni dostate¢né ¢i viibec dosycen,
vede k vyznamnym vyvojovym rupturam. Nejvyraznéji tento fenomén mizeme
vidét u déti vyristajicich v kojeneckych ustavech a deprivovanych ¢i tyranych
deéti, které prozily rané trauma. Je ale mozné jej pozorovat i u déti s porodnim ¢i
poporodnim traumatem nebo tézkou neurovyvojovou poruchou. Dotek je také
velké téma u nékterych déti s poruchou autistického spektra.

0Od 1,5 roku do 4 let dité dozrava v dal$ich bazalnich smyslech, jako je rovnovaha
a propriocepce. Je schopno samostatné chiize a ma zéjem o svét. Touha po poznani
a schopnost odejit znamena, Ze dité zacina objevovat $iry svét a nastava proces sepa-
race a potvrzeni stalosti objektu. Je to nesmirné naro¢né obdobi pro viechny strany.
Dité touzi prozkoumavat svét a potfebuje se vzdalit od rodice, ale svét je plny nastrah
a necekanych véci, coz s sebou prinasi nové pocity, jako je strach a stud. Proto se
déti potrebuji vratit zpét k rodici, doprat si objeti a pomazleni. Kontaktem/dotekem
uklidni své bourlivé emoce a posileni mohou jit znovu zkoumat svét. Dochazi tak
k ROVNOVAZE nejen fyzické, ale i psychické. Déti v tomto obdobi potiebuji, aby
byl jejich pecovatel stabilni, jisty, podptirny, chapajici a srozumitelny, aby odvaha
k samostatnosti byla dostatecna. Z logiky véci je vSak zesileno i prozivani rodict,
u kterych se také zvysuje strach a maji tendence k vyssi ochrané ditéte, ¢imz mohou
zeslabovat jeho potfebu samostatnosti. Tato Zivotni etapa je extrémné emocionalni,
jelikoz je obtizné najit rovnovahu nejen ve vlastnich prozitcich, ale i ve vzdjemném
porozumeéni mezi ditétem a pecovatelem. Extrémné neochranovat nebo nezakazovat,
aby dité mohlo zazit, co potrebuje, je pro dospélého tézké. Projevy emoci spojené

! Termin ,holding® poprvé pouzil Donald Winnicott. Dobry holding umozni ditéti vnimat své télo
jako bezpe¢né misto, ve kterém Zije.

2 Autorem konceptu ,,dost dobra“ matka je Donald Winnicott. Toto souslovi znamena, Ze neni mozné
byt dokonalym rodic¢em, ale ,,jen dost dobrym. Winnicott upozornuje, Ze byt dokonaly je nejen
nemozné, ale dokonce i nezddouci.
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