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V soucasné dobé se otazka bilingvismu
v ordinacich klinickych logopedu objevuje
stale Castéji, a proto je vhodné se tomuto té-
matu vénovat systemati¢téji. Bilingvismus
se objevuje v mnoha podobach. Vzhledem
k rozsahlosti a variabilité multilingvismu,
ktery v kratké polemice nemiizeme ob-
sdhnout v celé komplexnosti, se tento text
bude zabyvat pouze jednou z jeho forem,
a to pravé bilingvismem, tedy dvojjazyc-
nosti. Dfive prevazné monolingvni ceska
spolecnost se s jinym typem bilingvismu,
kromé cesko-slovenského, setkavala velmi
zfidka. V mnoha zemich je v§ak multilin-
gvismus zcela bézna véc. Prostfednictvim
sdilenych zku$enosti a vyzkumi tohoto fe-
noménu se spole¢nosti s méné se vyskytu-
jicim multilingvismem, jako je spole¢nost
¢eskd, mohou inspirovat a dozvidat o tom-
to socidlnim jevu vice. Védecké studie pro-

kazuji vyhody multilingvismu, to vSak neni
zamérem tohoto sdéleni. Text je jakousi
polemikou o praci klinického logopeda
s lidmi pouzivajicimi vice jazyka, ktefi maji
narusenou komunikaé¢ni schopnost.

V Ceské republice mizeme vnimat
trend ndrustu klientd z bilingvalniho
prostiedi, ktefi dochdzeji ke klinickému
logopedovi. Jedna se zejména o déti ze
smiSenych manzelstvi, partnerstvi, déti
migrantil, ale setkavame se i s détmi s tzv.
»umélym bilingvismem®, kdy rodice ces-
ké narodnosti daji své dité do cizojazy¢né
matefské nebo zakladni skoly. Zaroven se
do terapie dostavaji i dospéli lidé s jinym
rodnym jazykem, nez je Cestina.

Obcas si nékteré instituce nebo jedinci
mysli, Ze klinicky logoped jako specialista
na rehabilitaci komunikace je pravé ten
pravy pro praci s lidmi s bilingvismem,
ktefi maji obtiZe osvojit si Cesky jazyk. Je
dobré si uvédomit, ze klinicka logopedie je
nelékarské zdravotnické povolani, které se
vénuje diagnostice a 1é¢bé narusené komu-
nika¢ni schopnosti. V kompetenci klinic-
kého logopeda neni vyuka ¢eského jazyka,
ale rehabilitace komunikace v ¢eském ja-
zykovém kédu, pokud je néjaka jazykova
rovina v tomto kodu narusena. JelikoZ bi-
lingvismus je spole¢enskym jevem, kdy je-
dinec hovofi pfirozené dvéma jazyky nebo
se druhy jazyk uci, nejde o narusenou ko-
munikac¢ni schopnost a nejde o diagnézu
dle mezinarodni klasifikace nemoci. Nabizi
se zde otazka, zda-li by mél klinicky logo-
ped prijimat do péce klienty s jinym hlav-
nim jazykem, nez je cestina, a klienty, ktefi
maji s osvojenim Ceského jazyka obtize.

Zakladnim tkolem klinického logope-
da je spravné diferencidlné diagnostiko-
vat, zda jedinec ma skute¢né narusenou
komunika¢ni schopnost, nebo jde pouze
o obtiZe spojené s u¢enim se novému ja-
zyka. Pokud se rodina rozhodne zit trvale
na nasem uzemi a dité (i rodi¢) md pro-
blémy naptiklad s lexikdlné-sémantickou
a morfologicko-syntaktickou jazykovou
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rovinou a neni zji§ténd neurovyvojova
nebo sluchovd porucha, jsem toho nazoru,
Ze tito lidé nepatti do péce klinického logo-
peda. Domnivam se, ze nase kompetence
je predevsim v edukaci motorické realizace
¢eskych hlasek.

Ptiklad: Pokud si predstavime, Ze dité ze
smi$eného partnerstvi umi bezchybné ho-
landské R, némecké R, $panélské sykavky,
polské L apod., zkratka v druhém jazyko-
vém kdédu mluvi dokonale véetné artikula-
ce a v ¢edtiné pouziva tyto hlasky v ,.cizich®
artikula¢nich postavenich, jedna se doo-
pravdy o dyslalii? Pravdépodobné o dysla-
lii v pravém slova smyslu nejde, ale dalo
by se Fict, ze jde o bilingvalni dyslalii, kdy
i spravné tvoreni hasek patfi ke kazdému
jazykovému kédu. Pak je tedy v kompeten-
ci klinického logopeda dité ze smiSeného
partnerstvi naucit spravné artikulovat.

Jind situace nastava, pokud u ditéte zjis-
time neurovyvojovou nezralost ¢i neurovy-
vojovou poruchu feci (vyvojovou dysfazii),
dyspraxii, snizeni rozumovych schopnosti,
poruchu autistického spektra nebo slucho-
vou poruchu ¢i vadu. V takovém piipadé
je nutné co nejlépe vysettit individudlni
dovednosti, schopnosti a moznosti jedince,
odebrat co nejptesnéjsi osobni anamnézu.
Zaroven by nam rodi¢ mél poskytnou co
nejpresnéjsi popis vsech jazykovych rovin
druhého jazyka, pokud klinicky logoped
dokonale druhy jazyk neovlada. Navrzeni
terapeutického postupu je velmi individu-
alni, presné ,,usito na miru® ditéti a rodiné.
Velikym dilematem pfti zjisténi vyse uvede-
nych typt naru$ené komunika¢ni schop-
nosti je, zda doporucit v rodiné uzivat pou-
ze jeden jazykovy kdd.. To je téma k delsi
uvaze a dialogu s rodinou, do jaké miry
je jedna z téchto variant realna s ohledem
na moznosti druhého rodic¢e i vzhledem
k sociokulturni otazce druhé ndrodnosti.
Vidy je potieba udélat spole¢né rozhodnu-
ti s respektem k postoji rodiny. Tuto diskusi
ovlivilyje i skute¢nost, kdy jiné narodnosti
je rodi¢, ktery je dominantni pecujici oso-
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bou, nejcastéji matka, a ten neovlada dobre
Cesky jazyk. ,Matka cizinka®, ktera je nejvic
v kontaktu s ditétem, muize mit velké obtize
pfi uzivani druhého, tedy ceského jazyka,
jednak z divodu nespravné znalosti Cestiny
a za druhé z rodového dtivodu, kdy s sebou
rodny jazyk nese i osobni identitu matky
a rodu.

Pfi simultdinnim bilingvismu se muze
objevit celé spektrum dal$ich logopedic-
kych diagnéz bez kontextu s bilingvismem.
K diagnézam, které mohou také souviset
s u¢enim se dvéma jazykovym kodum, pa-
tfi neplynulost, poruchy socidlnich vztaht
a poruchy chovani. Zvlast déti s percepéné-
-motorickou nebo neurovyvojovou nezra-
losti mohou na naro¢nou situaci integrace
dvou jazykovych kodi reagovat psychoso-
maticky a jako urcité obranné mechanismy
téla se projevi v rtizné mite a intenzité vyse
zminéné diagndzy. U déti z bilingvéalniho
simultanniho prostredi, které nejsou zralé,
muze dojit k pretizeni neurondlni sité a tim
vnikaji obtiZe ve smyslu emocné-behavi-
oralnich poruch nebo neplynulosti redi.
V této situaci je potfeba velmi dusledné
mluvit s pecovateli, vysvétlit jim neuro-
biologicky systém a jeho zrani, aby jedno-
zna¢né pochopili, Ze je nutné ditéti zmirnit
zatéz. Idedlni je vybrat pouze jeden domi-
nantni jazykovy kdéd a s druhym jazykem
pockat, az dité bude mit dostate¢né ptipra-
venou nervovou soustavu. Opét nastava di-
lema, pokud ma dité dominantni jazyk cizi
a Zije v ¢eském socidlnim prostredi, jaky
postup je vhodny?

Reakce kazdé jedné rodiny muze byt
riiznd, stejné tak slozitost socio-kulturni
situace v konkrétni rodiné. Pak je potteba
spole¢né najit co nejidealnéjsi feseni, které
povede k zmirnéni symptomatologie u di-
téte. Kazdé doporuceni je vhodné zvazit
nejen z hlediska naucenych interven¢nich
postuptt klinickych logopedd, ale je nutné
reflektovat potieby ditéte i potieby v kon-
textu celé systemiky. Jako terapeuti nemi-
zeme davat ptikazy, ale pouze co mozna
nejobjektivnéjsi doporuceni a navrhy, jak
klientovi zmirnit symptomatiku. Je zodpo-
védnosti i pravem rodiny, které terapeutic-
ké postupy prijmou a které ne. Co je v moci
terapeuta, je to, jak informace, doporuceni
a terapeutické postupy sdéli rodiné, aby ro-
dina méla jasnou predstavu o dané situaci
a mozné pomoci. Pokud klinicky logoped
nevystupuje pouze jako expert a radce, ale
jako autenticky ¢lovék, ktery ma sice urci-
té zkuSenosti a znalosti v dané oblasti, ale
nabidne je jako prtivodce, podporovatel,
nebo chcete-li partner pro rodinu, pak je
vys$$i pravdépodobnost, Ze rodina navrho-

vané postupy nejenze prijme, ale i ko-tera-
peuticky spolupracuje.

Vyrazné slozitéjsi situace nastava u déti
migrantll. Rodiny, které prichazeji zit
do Cech, casto tesi dulezitéjsi existen¢ni
otazky, nez je fec jejich déti. Maji mnoho
starosti se socialni integraci a osvojenim si
zékladu cestiny a jazykovou bariéru u vlast-
nich déti bud resi jako jeden z poslednich
problémi, nebo ji nefesi vitbec. Casto maji
predstavu, Ze zafazenim déti do matef-
skych a zakladnich kol toto uskali vyresi
a Ze ucitelé postupné déti CeStinu naudi.
Mnohé rodiny vyuzivaji nabidku jazyko-
vych kurzii a krouzkd riznych neziskovych
organizaci zaméfenych na praci s migranty,
ale Casto sama rodina nema bud silu, nebo
vnitfni motivaci vyraznéji se vénovat uce-
ni se ¢eskému jazyku. Navic pro samotné
rodie-cizince je nauceni se ceStiny také
tézké. Jednd se pak o trianguldrni vztah,
na jedné strané migrant prekonavajici jazy-
kovou bariéru, na druhé strané spole¢nost
vice ¢i méné respektujici jeho nejen jazy-
kové odlisnosti a na strané treti terapeut,
ktery se v ramci svych kompetenci snazi
odstranit symptomatoligii zjiténé naruse-
né komunikacni schopnosti. Zdanlivé nej-
jednodussim feSenim by bylo rozsifeni fad
klinickych logopedii o kolegy pochazejici
z jiného jazykového prostiedi, zkusenost
je vsak takova, Ze vysokoskolské studium
specidlni pedagogiky s aprobaci na logope-
dii a pobyt v Ceské republice po dobu stu-
dia nestaci k tomu, aby si student-cizinec
osvojil dokonale v8echny jazykové roviny
¢eského jazykového prostredi.

Klini¢ti logopedi se pochopitelné ve své
praxi také setkavaji s rodinami migranti
a jejich détmi. Zde je opét potieba vel-
mi disledné diferencidlné diagnostikovat
a potvrdit, Ze dité ma obtize s komunikaci
na zakladé narusené komunikaéni schop-
nosti. Vyraznym problémem je vSak sim
jazyk. Klinicky logoped v Ceské repub-
lice je opravnén provadét terapie pouze
v Ceském jazyce. Nabizi se rtizné varianty,
jak k situaci pristupovat. Bud ma klinicky
logoped specialni zkousku pro vedeni te-
rapie v jiném jazyce, nebo vysetfeni musi
byt pritomen prekladatel.V nejjednodus-
$im pripadé rodi¢ ditéte ma natolik dobre
osvojeny Cesky jazyk, Ze se podati klinicky
obraz ditéte sestavit v kooperaci s rodi¢em.
Existuje také varianta, se kterou jsem se
setkala osobné¢, ze rodic¢e natolik diveruji
Ceské chivé, ze ma jejich plnou moc peco-
vat o jejich dité a zajistovat veskeré sluzby.
V téchto pripadech miize jit az o extrém-
ni situace, kdy rodice jsou témér bez pre-
stavky v zaméstnani a ¢eska chiiva zajistuje
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vie, co se tyka péce o dité, az dojde k de-
zorientaci ditéte ve vztahovém ramci ro-
di¢t a ve svych péti letech povazuje chivu
za nejbliz§i osobu. Mize pak dojit k osla-
beni nebo ztraté vlastni idenity a naruseni
sebevnimadni, coz miize vést k riznym vy-
vojovym obtizim.

Dalsi diskutabilni situace je klinicko-lo-
gopedicka prace s dospélymi lidmi z ciziny.
Pokud prijde s Zadosti o péci dospély cizi-
nec, je do jisté miry snazsi rozpoznat, zda
se chce udit ¢esky jazyk nebo doopravdy
ma urc¢ity klinicko-logopedicky problém.
Pfesto se nabizeji mnohé otazky. Jsem
kompetentni k ,uceni“ ceskych hlasek
dospélého clovéka, kdyz v rodném jazyce
nema doty¢ny problém? Jsem kompetentni
rehabilitovat osoby-cizince po kochlearni
implantaci, po CMP, pfi neurodegenera-
tivnich onemocnénich atd.? K mnoha re-
habilita¢nim postuptim urcité kompetent-
ni jsme, ale také je zapotfebi vnimat nase
vlastni limity, kdy vhodna rehabilitace je
jiz za na$imi moznostmi. V takovém prfi-
padé je vhodné samoziejmé klienta vyse-
trit a na zakladé zjisténi terapii nezahdjit,
ale zajistit jiného odbornika nebo k terapii
prizvat prekladatele nebo rodiného prislus-
nika v roli naseho koterapeuta. Cizincti
v Ceské republice piibyva a rostou tu druhé
a treti generace lidi, ktef{ maji jiny rodny
jazyk. Urcité lze tvrdit, Ze pé¢i nemizeme
odmitnout, pokud klienti maji trvaly po-
byt a maji diagnostikovanou narusenou
komunika¢ni schopnost, ale miizeme nase
sluzby odmitnou, pokud se sami necitime
kompetentni v dané situaci. V tom pfipa-
dé je nasi povinnosti pokusit se nabidnout
kontakty na odborniky, ktefi jsou vhodni
k pé¢i o tyto klienty.

V soucastnosti se zda, Ze plné kompe-
tentnich klinickych logopedt pro praci
s cizinci je velmi malo. S pribyvajici migra-
ci zde bude stale vétsi ,,dira na trhu“ Nyni
je otazkou, jak se k tomu postavit. Vétsina
migrantt sice pochdzi z vychodu, kde se
pouzivda nam blizky slovansky jazyk, ale
malo kdo z nds je skvéle jazykové vyba-
ven pro rustinu, ukrajinstinu, bulharstinu
atp. A uz téméf nikdo dokonale neovlada
jazyky asijské. Jak se k této novodobé situ-
aci postavit je otazkou pro cely socialné-
-politicky systém. Mozna by bylo dil¢im
feSenim pripravovat na préci s cizinci jiz
studenty logopedie na vysoké $kole nebo
v ramci postgradudlniho studia odbornosti
logoped ve zdravotnictvi. Nebo nechat si-
tuaci volné plynout a fe$eni samovolné vy-
vstane z potteb dal$ich generaci.
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