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UvVOoD

Bakalafska prace se vénuje tématu, které je mi velmi blizké, a proto jsem si zvolila téma
informovanost rodic¢i o moznostech logopedické prevence. K tomuto problému jsem se dostala
jiz na pedagogickych praxich a nasledné v zaméstnani, kde postupem Casu zjist'uji, ze v SOU-
¢asné dobé rodice predskolnich déti berou prevenci logopedie na lehkou vahu a neptikladaji ji

wev

vahu ani snahu o néaslednou napravu. Jejich nejcastéjsim argumentem je ,, VZdyt' i papousek se
nauct mluvit, tak pro¢ ne moje dité.* Proto jsem se rozhodla v zavére¢né praci vénovat pro-
blému a zjistit, na jaké strané je chyba. Zda na stran¢ rodic¢i nebo institucich, které se vénuji
nebo maji vénovat logopedické osvete.

Dulezita etapa v zivoté€ je obdobi piedskolniho véku. V tomto véku se vyvijime, dozra-
vame, u¢ime se, poznavame a dalsi dulezité véci, které nas obohacuji do budouciho Zzivota.
Tvotime si zaklad pro cely zivot. Dulezity faktor, ktery hraje v piedSkolnim véku roli je komu-
nikace. Kazdé dité ma svoji specifickou komunikaci, slovni zasobu, vyjadfovani, ptizvuk atd.
Ale dilezité je, aby se nezanedbaval vlastni vyvoj feci, u predskolnich déti obzvlast.

V praxi v mateiské Skole pozorujeme, ze déti s NKS nedochazi k logopedovi. Ne&ktefi
rodice se neinformuji se o problematice a ani nemaji zajem se podilet na logopedické péci. Po
konzultaci s rodi¢i jsem zjistila, ze rodice se nejspiSe nepodileji na logopedické prevenci a na-
sledné péci, kterd by byla pro jejich dité potiebna. V dnesni uspéchané dobé¢ to neni zcela vyji-
mecné.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prakticka ¢ast se vénuje
nejdiive ontogenezi feci, kde je popsano preverbalni obdobi a vlastni vyvoj fe€i. Déle se prace
zamé&fuje na rizikové faktory ve vyvoji fe¢i. V druhé kapitole se uvadi zakladni vymezeni ko-
munikace. Na tuto kapitolu navazuje komunikace a jeji naruseni, kde se prace vice rozepisuje
0 nejcastéjSich narusenych komunikacnich schopnostech. Posledni kapitola uvadi logopedic-
kou prevenci, jeji druhy, velice diileZitou logopedickou osvétu, metody pro spravny vyvoj feci
a popisuje, jaké organizace logopedické péce v CR mame.

Prakticka c¢ast se vénuje vyzkumného Setfeni pomoci dotaznikd, kde je provedena ana-
lyza a sbér dat, jak jsou rodiCe seznameny s nékterymi rizikovymi faktory, které ovliviiuji vyvoj
feci ditéte a nakolik jsou informovani o moznostech pii porucham ve vyvoji feci jejich déti.

Hlavni cilem zavére¢né prace je zjistit, jak se rodice informuji o logopedické prevenci

(zda rodice védi, jaké maji moznosti, co je jim nabizeno) a 0 celkové jejich informovanosti.



Budeme zjistovat, zda je tento problém v dnesni dobé natolik zavazny a zda existuji n¢které

kroky k napravé. Dale zjistit, jak se rodi¢e doma podileji na logopedické prevenci.



TEORETICKA CAST

1 Ontogeneze reci

,, Pro logopedickou praxi je nesmirné dulezité znat vyvoj reci u zdravych deti. Tyto znalosti
Jjsou nezbytné pri rozvijeni komunikacnich schopnosti déti, u nichz se vyskytuji néjaké obtize
V komunikacnich schopnostech* (Klenkovd, 2006, s. 32).

Klenkova (2006) déli vyvoj feci jako vétSina ostatnich autort a to na piipravna stadia a
stadia vlastniho vyvoje feci, samoziejme se i zde bere individualni pohled.

Ptipravné stadium probiha pfiblizné do 1. roku ditéte. Dité se ptihlasi na svét kiikem, ktery
rodi¢e doprovazi v pribéhu prvniho roku zivota. Uz po narozeni se snazi kiikem s matkou
komunikovat. Po narozeni se plac u ditéte stupiiuje a vétSinou to ustava az po druhém meésici
zivota ditéte. Po tfetim mésici miizeme pozorovat, ze kiik ubird na intenzité a dokdzeme jiz
pomalu rozpoznavat i jeho podoby. V téchto zacatcich jiz dit€¢ vydava své prvni hlasky, které
ho budou doprovézet v pritbéhu zivota. Broukani se jiz objevuje okolo 8. tydne po narozeni.

Po ptl roce zivota zacina obdobi zvatlani. Zacind projevovat své ptijemné i nepiijemné
pocity jinak nez pla¢em. Také sluchové vnimani se vyrazn¢ zdokonaluje, dité se jiz zacina ota-
¢et za zvukem. Vyrazné obdobi v oblasti feci je kolem 9. mé&sice, kdy dité zacina chapat jedno-
duché pokyny a v téchto mésicich se zacinaji objevovat i prvni slova (Klenkova, 2006).

,,Je ovsem treba zdiraznit, Ze individudlni variabilita je zde jestée mnohem vétsi nez v jinych
oblastech vyvoje ditéte- nékteré deéti zacinaji mluvit brzy, jiné mnohem pozdeji, ale jejich dalsi

vyvoj se zpravidla do znacné miry vyrovnava“ (Langmeier, Krejcirovad, 2006, S. 55).

1.1 Vlastni vyvoj feci

Zacala se projevovat prvni slivka, nékdy jsou zcela jasna a nékdy jim porozumi jen
mama. Casto jsou to citoslovce a slova zvukomalebna. Jen ojedinéle za¢ina dité s dvouslabic-
nymi slovy. Za¢ina pouzivat svilj hlas a upeviiuje melodii, mimiku 1 gestikulace. Nejlépe je
zacit s prvnimi kniZkami jako napt. leporela, které se skladaji, jsou z tvrdého kartonu a daji se
1 umyvat. Co se ty€e vét a slov, v tomto véku vétSinou jesté déti slova neskladaji, pouZzivaji
spiSe jednoslovné oznaceni (Kutalkova, 2010).

Piblizné ve véku 2 let zacina dité pouzivat kratké véticky. Détska fe¢ je v tomto obdobi
velmi rozmanitd. Kazdy den jsou nova a nova slova, slovni spojeni 1 kratké véty. Dité se velmi

rado uci, a pokud se mu dostatecné vénujeme, povidame si s nim, ptinese to vzdy ovoce. Rozvoj
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feci je v tomto stadiu velmi ovlivnén, jak se dospély k ditéti chova. Omezeni poveld, piikazi a
zakazil je urCit€ na misté (Kutalkova, 2010).

,»V tomto veku plati totiz jen velmi obecna pravidla, ktera upozornuji, jak vyvoj ve vétsine
pripadu postupuje. Kazdé dité je jiné, a je proto tieba posuzovat jeho vyvoj celkove. Nekde je
napred, nékde trochu zaostava, muze se vyvijet i ponékud jinym tempem nez sourozenci. A pri-
tom nelze Fict, Ze se vyviji nespravné. Je primo Skodlivé, snazi-li se rodice, aby se dité ,,veslo
do tabulek*, a vyvoj urychluji. Stejné nespravné je ale spoléhat se jen na prirodu. Dalsi roky
ukdzou, zda jsme se ditéti vénovali primérene (Kutalkova, 2010, s. 15).

Vyvaoj feci mezi 3 a 4. rokem

Od tfeti roku ditéte mluvime o predskolnim obdobi. Bezdékova (2014) tika, ze v oblasti
vyvoje feci zacina byt dité vice samostatné. Objevuji se otazky ,,Co je to?* a ,,Pro¢?*. Zafina
rozumét ¢asovym pojmim a pouzivad i minuly ¢as. Dité uziva jednoduché a mnozné Cislo a
predlozky. Dité¢ zvlada odpovidat na jednoduché otazky, pamatuje si a fekne své jméno, zpiva
jednoduché lidové pisnicky a postupné piestdva o sobé mluvit ve tieti osobe¢.

Kutalkova (2006) tika, ze okolo 3 roku se muze lehce vzniknout zdvazna porucha teci,
koktavost. Déti v tomto véku si velmi rychle zapamatuji mnoho novych slov. Chtéji je vSechny
pouzivat, ale nemohou si ¢asto vzpomenout, nékdy se zarazi, opakuji prvni slabiky a jakoby se
i na okamzik zaseknou. Obc¢as pouziji nespravny vyraz nebo slovo spletou, rodi¢iim to ptijde
legracni a déti nevédi pro€. Poté pochybuji a zadrhavaji se. Velmi dobré je, aby v tuto chvili
zasahla spravna vychova a toto obdobi preckat a potiZze vétSinou samy zmizi. V tomto obdobi
muze Spatny pristup velmi ovlivnit vyvoj fe¢i u ditéte a problémy se mohou prohlubovat.

., MiuiZe se stat, Ze dité po tretim roce Zivota nemluvi vitbec nebo jen malo. V tomto pripadeé
mluvime o opozdéném vyvoji reci. Je tieba vyhledat lékare foniatra, ktery je kompetentni k di-
agnostice a k lecbe komunikacnich poruch. Ten po stanoveni diagnozy a urceni priciny preda
dité do péce klinického logopeda* (Bezdekova, 2014, s. 36).

Vyvoj ie¢i mezi 4. a 5. rokem

Bezdekova (2014) vymezuje toto obdobi jako intelektualizaci feci, slovni zdsoba se vy-
razng zlepSuje a dité zacina spravné uzivat i gramatickou strukturu jazyka. Ve vyslovnosti jesté
mohou pietrvavat n€které nedostatky. Zacina vypravét a vyuziva veskerou svou fantazii. Umi
prednést basniCku a zpivat s doprovodem i bez doprovodu. Dokéze pojmenovat barvy, ovoce,
zeleninu, zvitata. Lépe se orientuje v Case a v prostoru.

., Pokud dité po ctvrtém roce nemluvi artikulacné spravneé, neni na co cekat a je treba na
doporuceni pediatra vyhledat péci klinického logopeda. Pripadu, kdy je u ditéte potieba od-

stranit vadnou vyslovnost vice nez jedné hlasky, neustdle pribyva “ (Bezdékova, 2014, s. 55).
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Vyvoj ieci mezi 5. a 6. rokem
V tomto obdobi se z ditéte stava predskolak a dité se pfipravuje na vstup do Skolnich
lavic. Bezd¢kova (2014) ndm popisuje, co by déti v tomto véku mély zvladnout. Dokazi pojme-
novat véci kolem sebe, vysvétlit vztahy mezi predméty, osobami ¢i jevy. Dokéaze prevypravet
pokyny. Vétsinou zvlada artikulaci vétSiny hlasek, nékdy jesté pretrvava Spatna vyslovnost sy-
kavek ¢i vibrant. Dité dokaze vést dialog, nasloucha. Mluvi v rozvinutych vétach, fe¢ byva

témer totoznd s feci dospélého.
., Rec se stdle jesté rozviji a je tieba jeji nedostatky urychlené odstranit. Pro rozvoj reci
pouzivame osvédcené prostredky a metody (...) Jen se snaZime vice rozvijet samostatnost a

souvislost recového projevu ditéte“ (Bezdékovd, 2014, s. 83).

1.2 Rizikové faktory vyvoje feci

V této ¢asti se zaméfime, co a jak muze ovlivnit dité ve vyvoji feci. Musime ovSem zdl-
raznit, ze kazdé dit¢ je individudlni. A faktory, které ovliviiuji vyvoj komunikace, mize i ne-
musi byt nékterou danou ptic¢inou.

Podle Bytesnikové (2012) vyvoj fe¢i mize byt negativné ovliviiovan riznymi faktory.
Prvnim z faktorl jsou zdravotni problémy. Celkovy zdravotni stav a Groven intelektu je velmi
dilezity pro vyvoj fe€i i1 pro jeho neptiznivé nasledky. ,, Vyvoj reci miize jak v pozitivnim, tak i
V negativnim slova smyslu ovliviiovat pristup rodicii a blizkého okoli k déti* (ByteSnikova,
2012, s. 24). Dilezita je spoluprace rodict s détskym lékarem. V obdobi kolem 3. roku se vy-
skytuji fyziologické obtiZe ve vyvoji fe€i. Rodina by méla byt fadn¢ informovana, jak spravné
probiha ontogeneze feci a jaké nezadouci odchylky lze o¢ekavat. V priib&hu predskolniho véku
se mohou objevit i potize v oblasti adaptace. Pfizptisobovani je v tomto véku velmi klicové a
rodice i ucitelé by meli byt velmi obezretni. DalSim rizikovym faktorem je odlouceni rodica
nebo rozvod a nedostate¢na spoluprace rodict s odborniky. Velmi dulezity je dohled rodict,
pedagogt, logopedu a détskym 1ékaiti v oblasti vyvoje feci (Bytesnikova, 2012).

Kutalkova (2006) nam déle uvadi, Ze dit¢ mluvi vétsinou tak, jak to ma odposlouchané,
napodobuje mluvni pfedlohu. Obzvlasté jde o vyslovnost lidi, které ma nejblize, vétSinou ro-
dinné ptislusnici. ,, Nejzavaznéjsi je samoziejme vadna vyslovnost matky, kterou dité posloucha

od samého narozeni a z hlediska casu, ktery s ni Stravi, také nejdéle“ (Kutalkova, 1996, s. 88).
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Nedilnou soucésti jsou i dalsi rodinni pfislusnici a dalsi lidé, ktefi travi s rodinou vice ¢asu.
Neni dobré¢ ani ob¢asné §islani na dité. Opakuje-li se takovy jazykovy projev ¢asto, mize mit
dité zmatek, jak je to vlastn¢ spravné. Jednou slovo zni tak, podruhé jinak.

., Mladsi sourozenec obvykle vydatné obdivuje, a proto ve vsem také napodobuje starsiho,
coz je vetsinou k uzitku. Ale pokud ma starsi vyslovnost spatnou, Ize ji ocekavat i u mladsiho “
(Kutalkova, 1996, s. 89 - 90). Muze to byt i opacné, starSi sourozenec napodobuje mladsiho,
ale spravnym postojem rodict toto nepotrva dlouho. V oblasti predskolni vychovy v matefské
Skole je dulezity feCovy projev pedagogii se spravnou vyslovnosti a ddle v MAS mediich, kde
by se nemél objevovat Spatny mluvni vzor.

Rodina je velmi diilezitd v oblasti ontogeneze feci, zalezi na vychove, a jak se ditéti ve-
nuje. Pokud se rodina nevénuje, dité se miize opozdit v riznych sférach vyvoje a samoziejmé
vychova miiZze ovlivnit i vyslovnost.

Pokud se dit¢ hiife rozviji v motorice mluvidel, mohou se projevit potize s hlaskami, které
jsou naroéngjsi (L, R, R).

Kdyz neni mnoho moznosti trénovat zrakovou soustfedénost a postieh, pak si nedava dité
pozor ani na pohyb rtli, jazyka u hlasek, které 1ze snadno kontrolovat zrakem a kterd velmi malo
zni (S, S, L a dalsf)

Pokud neni u ditéte dostatecné¢ zrald nervova soustava, nedokaze dostate¢né rychle a
spravné rozeznavat hodnotu zvuki a proto je 1 jinak vytvari.

Pro pifesnost vyslovnosti je velmi dilezité i reakce okoli na fe¢ ditéte. Mnohdy zptsobi,
zZe dité neni ochotno déle trénovat.

Je mnoho pfic¢in, které vyvoj fe¢i ovliviuji. Dulezity je vek, genetika, prevence, socialni
zazemi a spravna komunikace s ditétem. Podstatné jsou knihy a hry a nejdilezitéjsi je spravna
komunikace s ditétem (Kutalkova, 1996).

Jak uvadi logopedicky asistent v MS, hlavni divod v komunikaci déti vidi v tom, Ze ro-
dice podcenuji v pfedskolnim véku patlavost svych déti. Nékterym se zda i roztomilé, jak dité
Sisla. Mnozi spoléhaji, Ze se fe¢ upravi ptfirozenou cestou (ve vzacnych ptipadech ano). Jini
spoléhaji na skolu. To je vSak velky omyl. Dit€ ma pfijit do 1. tfidy s naprosto spravnou artiku-
laci. Vstupem do $koly zacne byt na dit€ kladeno spoustu Skolnich povinnosti a na napravu feci
byva daleko mén¢ ¢asu. Nejlépe je zacit s logopedickou péci ve véku 4 let, vadné navyKky arti-
kulace jeste nejsou tak fixovany a daji se rychleji napravit. Pokud jsou vadné sykavky, vétSinou
se podati vyvozeni i dfive, nez zacne vymeéna zub.

Asistent logopeda v MS uvadi nejéastéjsi problém logopedicky: Chybi mimika — ztuhla

mluvidla, mala obratnost jazyka, Spatné dychani (kratky dech), vadné nebo nevyvozené hlasky:
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L, V, sykavky obou fad (byvaji nahrazeny hlaskou jinou), R, R, chybi mé&kéeni, $patné posta-
veni mluvidel pfi samohlaskach. Méné Casto byvéa nevyvozené K, huhnavost (oteviena, uza-
viend) velka adenoidni vegetace.

V malo podnétné rodiné m4 dité malou slovni zasobu. Casto chybi détem spravny mluvni vzor.
V rodinach by mél byt (i v $ir$i roding) kladen diraz na kultivovanou mluvu. Cteni pohadek
v predskolnim véku ditéte je nenahraditelné. Rozviji se fonematicky sluch, obohacuje slovni

zasoba a dit¢ se uci koncentrovat pozornost.

1.3 Jazykové roviny v ontogenezi feci

Dvoték (1998) vymezuje jazykové roviny jako dil¢i systém jazyka charakterizovany spe-

cidlnimi zédkladnimi jednotkami.

1.3.1 Morfologicko- syntakticka

Podle Klenkové (2006) se tato rovina pozoruje jiz kolem 1 roka Zivota, kdyz nastava
prvotni vyvoj feci. Slova, kterd se vytvaii nejdiive, postupné vytvari vétu. Je to obdobi, kdy
vznikaji véty, které se jsou vétSinou jednoslovné, jsou to slova napf. tata, baba. Prvotni osvojena
slova dit¢ nesklofiuje ani necasuje. Podstatnd jména jsou formulovany pievazné v 1. padu a
slovesa v infinitivu. Vytvoiené jednoslovné véty zlstavaji nékdy i do 2 let zivota ditéte a dale
postupné navazuji véty z dvou a vice slov.

., Z hlediska morfologie zacina nejdiive pouzivat podstatnad jména, pozdeji slovesa, me-
zitim se objevuji onomatopoicka citoslovce. V obdobi mezi 2. a 3. rokem pouziva dité stale vice
pridavna jména, postupné i osobni zajmena. Nejpozdéji zacina pouzivat cislovky, predlozky,
spojky. Po 4. roce Zivota obvykle uziva vsechny slovni druhy “ (Klenkova, 2006, s. 37 - 38).

Okolo 2. a 3. roku za¢ne dit& sklofiovat, po 3. roce vyuZiva jednotné i mnozZné Cislo a
okolo 3. a 4. roka Zivota jiZ vznikaji dlouhé véty.

, U déti pred nastupem do Skoly Ize k rozvijeni morfologicko-syntaktické roviny reci
vyuzit rizné didaktické hry a cviceni zamérené na zdokonalovani gramatické spravnosti ver-
balnich projevii. Do denniho programu u déti predskolniho véku je vhodné zaradit riizna cvi-
Ceni a hry podnécujici rozvoj gramatické stavby reci, v nichz je vénovana pozornost spravnym
tvarum podstatnych jmen, tvarum sloves, pridavnych jmen a pouzivani jednotného a mnozného
c¢isla“ (Bytesnikova, 2012, s. 82).

ByteSnikova (2012) ndm ukazuje, jak zdokonalit tvary podstatnych jmen, sloves, pfi-

davnych jmen a mnoznych ¢isel. Tvary podstatnych jmen zlepSujeme napt. pomoci seSitu, kdy
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ditéti predmét schovavame pod stiil, na koberec, do tasky. A dité ndm odpovida, kde se predmét
nachdzi. Tvary sloves mizeme zdokonalit s pomoci loutek. Loutka béh4, sedi a tieba se i myje.
Dit¢ odpovida, co loutka déla v danou chvili. Pfidavna jména mizeme trénovat pomoci barev,

napf. modré auto. Mnozna Cisla miizeme natrénovat napt. pomoci barevnych kosticek.

1.3.2 Lexikalné - sémanticka rovina

Bytesnikova (2012) tika, ze v ramci lexikalné — sémantické roviné se zabyvame vyzna-
mem slov. Pfedméty denni potieby, aktivity i jevy ditéti pii jejich pozorovani s aktivnim po-
jmenovanim rozsifuji slovni zdsobu. Klenkova (2006) uvadi, ze tato rovina pozoruje slovni
zasobu a jeji vyvoj. Asi kolem 10. mésice miizeme pozorovat prvni impulsy pasivni slovni
zasoby, kdy zjistujeme, ze dité¢ rozumi lidské feci. Po prvnim roce Zivota dité¢ aktivné a po-
stupné rozviji slovni zasobu.

Vyzkumy Smithhové (Piihoda, 1963), Kondase (1983), Sterna (Lechta, 1985) ukazuji,
Ze v prvnim roce zivota ditéte je slovni zasoba ditéte 5-7 slov, slovni zasoba dvouletého ditcte
je asi 200 slov, tiileté dité jiz zna témet 1000 slov. Okolo 4 let ma dité slovni zasobu asi 1500
slov. Pifed vstupem do $koly je slovni zasoba okolo 2500-3000 slov. Toto potvrzeni dokazuje,

ze tento prehled ukazuje, ze nejvetsi rozkvét v feci je do 3. roku zivota ditéte (Klenkova, 2006).

1.3.3 Foneticko - fonologicka

Klenkova (2000) uvadi, ze v logopedické péci jsou obvykle problémy ve vyslovnosti a
v zvukové strance jazyka. Vyvoj vyslovnosti za¢ina hned brzo po narozeni, vétSinou se ukon-
Cuje v 5 letech ditéte, ale miize trvat také do 5. ¢i 7. roku Zivota ditéte.

., Vyvoj vyslovnosti ovliviiuje vice pricin: je to jednak obratnost mluvnich organii, jed-
nak vyzrdlost fonematického sluchu, taktéz zde hraji roli spolecenské faktory, jako je spolecen-
ske prostredi ditete, mluvni vzor a mnozstvi stimulu recovych i psychickych, které mu prostredi
poskytuje. Uroveii intelektu je také jednim z cinitelii, ktery miize mit vliv na virovern vyslovnosti
(Klenkova, 2006, s. 40).

ByteSnikova (2012) zmifiuje do denniho programu zafazeni dechovych a fonematickych

cviceni, dale cviceni fonematické diferenciace a procviceni vyslovnosti. V této roving je velmi

dalezité trénovani basnicek, fikadel a zpévu.
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1.3.4 Pragmatickd rovina

Dvorék (1998) vymezuje pragmatickou rovinu jako schopnost vyjadrit rozli¢né komu-
nikaéni zaméry. Pozadat o néco, vyjadrit postoje a emoce, schopnost vést dialog, spontanné
vypravet.

,Jiz dvou az trileté dité dokaze pochopit svou roli komunikacniho partnera a reagovat
V ni podle konkrétni situace ** (Klenkova, 2000, s. 14).

Okolo 3. roku zivota se dité¢ snazi komunikovat a dokaze vést i kratky dialog s lidmi ve
svém okoli. Ve ctvrtém roce se dité zpravidla umi i vhodné projevit v konkrétni situaci. V tomto
obdobi intelektualizace feci dochazi k usmérnovani déni ve svém okoli (Klenkova 2010).

Bytesnikova (2012) ndm pii rozvoji pragmatické roviny doporucuje diskuse s détmi,
popisovani véci a jevil, vypravéni piibehtl, pohadek a samostatné dramatizaéni ztvarnéni jistého

déje.

16



2 Komunikace a jeji naruseni

V této kapitole si vymezime pojmy fe¢ a komunikace. PopiSeme stavebni prvky komuni-

kace, jeji naruseni a seznamime se s nejcastéjSimi typy naruSené komunikaéni schopnosti.

2.1 Re¢ a komunikace

., Rec je specificky lidskou schopnosti. Jednd se o védomé uzivani jazyka jako slozZitého

systemu znakii a symbolii ve vSech jeho formach. Slouzi cloveku ke sdélovani pocitii, prani,
myslenek* (Klenkova, 2006, s. 27).
Zakladni soucasti jsou slova, ktera jsou usporadana do vét. S feci se setkdvame cely zivot, proto
je nasi nedilnou soucasti. Dle Dvotéaka (1998) je fe¢ forma sdélovani a dorozumivani zalozena
na pouzivani slovnich (mluva, pismo), ale 1 neslovnich (gesta, mimika) vyrazovych prostiedkii
komunikace.

Dvorak (1998) nam uvadi, ze komunikace je pfenos rtiznych informacnich obsahti po-
moci riznych komunikacnich systémil zejména prostfednictvim jazyka; zména informaci, sdé-
lovani a dorozumivani.

Klenkova (2006) vymezuje komunikaci jako lidskou schopnost vytvaret vyrazové pro-
sttedky k utvofeni, udrzeni a k péstovani vztahi mezi lidmi. Komunikace zna¢né ovliviiuje
rozvoj lidské osobnosti, pro mezilidské vztahy je velmi dtlezita a utvaii vzajemné vztahy. Do-
rozumivani mizeme chépat jako vzdjemné ovliviiovani mezi dvéma nebo vice systémy. Je to
ptenos informaci a ¢aste¢né ovliviiovani ¢initeli, které se na komunikaci podile;ji.

Stavebni prvky jako zdaklad komunikace, které se navzajem ovliviiuji:
o Komunikétor (osoba sd€lujici néco nového, zdroj informace)
o Komunikant (pfijemce zprav, ktery na né jistym zpiisobem odpovida)
o Komuniké (nové sd€leni)
o Komunika¢ni kanal (vyména informaci, kdy si ob¢ strany rozumi a dorozumivaji se

S pfedem dohodnutym kodem)

2.2 Narusena komunikac¢ni schopnost

Klenkova (2006) tika, Ze vymezit narusenou schopnost je velmi tézké, je zde otazka kdy
muZzeme vymezit naruSeni a kdy normu. Zalezi zde na jazyku, kterym hovotime, na povolani a

nafe¢i. Musime si zde vS§imat vSech jazykovych rovin.
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,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo néko-
lik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii puisobi interferencné vzhledem k jeho komunikac-
nimu zameéru. Miize jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni, prag-
matickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji

expresivni i receptivni slozku “ (Lechta a kol., 1990, s. 19).

2.2.1 Déleni narusené komunikacni schopnosti dle Lechty

o Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie).

o Ziskana orgdnova nemluvnost (afazie).

o Ziskani psychogenni nemluvnost (mutismus).

o Naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie).

o Naruseni plynulosti (fluence) fe€i (tumultussermonis, balbuties).
o NaruSeni ¢lankovani feci(dyslalie, dysartrie).

o NaruSeni grafické stranky feci.

o Symptomatické poruchy feci.

o Poruchy hlasu.

o Kombinované vady a poruchy feci.

2.3 Typy nejcastejsi naruSené komunikacéni schopnosti u déti

Mezi nejcastéjs$i narusené komunikacni schopnosti v MS patii zejména opozdény vyvoj

feci, koktavost, huhiavost a dyslalie. Které jsou bliZze popsané nize.

Opozdény vyvoj ie€i

wDochazi k tomu, Ze dité zacinad uzivat pojmenovani i situacni stereotypy podstatné poz-
deji, nez je bezné. Dulezité vsak je, aby samostatné projevovalo snahu komunikovat. Pokud se
Jjedna o prosté opozdeni ve vyvoji Feci, v dalsim priibéhu se zpravidla 7ec vyrovna obvyklému
primeru. K tomu je vSak zapotrebi pristup okoli jedince ve smyslu cilené stimulace a vytvoreni
optimalnich podminek pro vyrovnani vyvoje rec* (Bytesnikova, 2012, s. 35).

Klenkova (2000) uvadi, ze mezi 2. a 3. rokem dité vytvari kratké véty. Kdyz se vyvoj
opozdi a dit€ prospiva v ostatnich smérech (motorika, bez poruseni mluvnich organii, kladné
prostiedi v ontogenezi feci, bezprostiedni reagovani na rizné aspekty z prostiedi) miizeme mlu-
vit o prodlouzené fyziologické nemluvnosti. Cast&ji v tomto piipadé se vyskytuje u chlapcti nez

u divek. V nékterych rodinach je dana skutecnost, Ze chlapci mluvi pozdéji nezli divky. Za
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téchto okolnosti neni dobré dit¢ do mluveni nutit. Jestli-ze dité ve tiech letech nemluvi nebo
mluvi méné nez jeho vrstevnici, mizeme se domnivat, ze jde o opozdény vyvoj feci. Dulezité
je nalézt pticiny, zajistit dohled a péci odbornika. A v neposledni fadé vyloucit sluchovou a
zrakovou vadu, poruchu intelektu, autismus, poruchy mluvnich organii a neschopnost pamato-
vat si slova a porozumét jim.

Bytesnikova (2012) dale zminuje, Ze v obdobi, kdy dité jesté¢ nemluvi, samostatnou fe¢
dité vnima a postupné ji za€ina rozumét. Po prvnim roce Zivota dité€ zacina vytvaiet prvni slivka
a tim ukoncuje fazi tzv. fyziologické nemluvnosti. V tomto dalezitém obdobi zalezi na mnoha
faktorech, které vyvoj v feci ovliviluji. Ale i za pifiznivych podminek mtze dochazet k opoz-

d’'ovani a je mozné, ze dit¢ zatne mluvit az kolem druhého roku Zivota.

Dyslalie

Sovak (1984) uvadi, ze patlavost postihuje bud’ jednotlivé hlasky (patlavost hlaskovou)
nebo celé slabiky (patlavost slabikova), ba i celd slova (patlavost slovni). Déti predskolniho
veku si velmi Casto neuvédomuji, zda vyslovuji hlasky spravné ¢i nespravné. Dale Klenkova
(2006) vymezuje dyslalii ve dvou trovnich. Na fonetické Grovni dit¢ nevyslovuje nékteré
hlasky a zaménuje je nebo nahrazuje hlaskami jinymi. Na fonologické urovni se vyskytuji po-
ruchy v plynulosti feci, jednotlivé hlasky jsou ovliviiovany piedchazejicimi hlaskami nebo také
dasledkem pauzy, ptizvuku, melodie a rytmu. Musime vSak rozeznat vadnou vyslovnost (dysla-
li1) od vyslovnosti Spatné, ktera je soucasti projevu feci do urcitého v€ku a to je dyslalie fyzio-
logicka. Nespravna vyslovnost je nejcastéjsi porucha ve vyvoji feci a mize probihat az do 6. az

S

7. roku Zivota ditéte, kdy se e postupné dotvari.

Koktavost

., Koktavost pokladame za syndrom komplexniho naruseni koordinace organu partici-
pujicich na mluveni, které se nejnapadnéji projevuje charakteristickym nedobrovolnym (tonic-
kym, klonickym) prerusovanim plynulosti procesu mluveni“ (Lechta, 2006, s. 154).

., Definovat koktavost neni snadné, nebot problematika tohoto naruseni komunikacni
schopnosti, jeji etiologie, symptomatologie, diagnostika i terapie, je rozsdahla a obtizna * (Klen-
kova, 2006, s. 153).

Koktavost ma mnoho pfi¢in a nékdy nejsou zcela znamé. U koktavého jedince se pro-
meénuje stanovisko k verbalni komunikaci, mizeme nastat strach z mluveného projevu — tzv.
logofobie. Symptomy jsou pifimo imérné nastalé situaci a nahodile se kombinuji. Nesnaze se

vyskytuji v respiraci, fonaci, artikulaci a jsou naruSeny prozodické faktory feci a nasledné se
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projevuji obtize v neverbalnim chovanim a zmény ve vegetativni a emocionalni oblasti.
V dnesni dobé se uvadi pticiny jako je dédicnost, organové poruchy, psychotraumata, nahlé
zivotni zmény apod. Pokud nezname pticiny koktavosti, nemtzeme ji odstranit, mtizeme pouze
zmirnit ptiznaky (Klenkova, 2006).

., Koktavost miize vyvolat i nadmérnda emociondlni reakce — strach, ulek, nahla velika
radost. Ale zdaleka nejcastéjsi pricinou je nep¥iméiend vychova“ (Kutalkova, 2010, s. 71).
Spravné postupy pii komunikaci: Vhodné pokladame otazky, aby odpovédi byly zcela jasné,
osobu nepferusujeme a neopravujeme, neskaceme do feci, nendpadné rozvijime slovni zasobu
pomoci knizek, basnicek, dit€¢ neptetéZzujeme, piipravujeme dité na zZivotni zmény apod. (Ku-

talkova, 2010).

Huhnavost (rinolalie)

“Jedna se o snizenou nebo zvySenou nazalitu (nosovost) v mluvené reci, poruchu zvuku
Jednotlivych hlasek pri artikulaci, kterad zavisi na c¢innosti patrohltanového (velofaryngedlniho)
uzaveru “ (Klenkova 2006, s. 137).

Klenkova (2006) uvadi, ze pokud je nosni rezonance patologicky snizend, mluvime o
zaviené huhnavosti. Symptomy vzniku mohou byt napt. zdufela sliznice v nosni dutiné, adeo-
didni vegetace, zmény v dutin€ nosni, polypy, vrozené vady apod. Jestlize je nosni rezonance
zvySena, mluvime o huhniavosti oteviené. Pficinou mohou byt funkéni poruchy nebo organické
zmény patrohltanového uzavéru, obrny mékkého patra, prodéravéni patra urazy, rozstépy patra
apod. Kombinaci hypernazility s hyponazilitou vznika smiSena huhnavost. Terapie huhfiavosti

%

navazuje na zjiSténi pficiny a zajiSténi odborného 1ékaiského dohledu.
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3 Logopedicka prevence

,,» Logopedie je soucasti defektologie, zabyva se dorozumivacim procese v celé jeho Siri,
tedy hlasem reci, sluchem, mimikou, aj. Zkouma vsechny dorozumivaci formy a prakticky uplat-
nuje ziskané poznatky. Snazi se preventivné predchdazet vzniku vsech poruch dorozumivani, pre-
devsim reci, hlasu a sluchu*“ (Pavlova, Zahalkova, 1976, s. 11).

V soucasnosti ,, V preventivni logopedicke péci zamérené na predskolni vek (i na mladsi

Skolni vek) jde predevsim o vytvareni podminek pro spravny a prirozeny vyvoj reci a tim pred-

chazeni riiznym vadam a porucham a také o véasne odhaleni pripadnych nedostatkii. Jde také

o prekonavani prekazek spravného vyvoje reci, coz ma vliv na celkovy rozvoj osobnosti ditete*
(Klenkova, 2000, s. 46).

Kazda prevence ma své specifické znaky, ale i urcité metody, které se navzajem prolinaji

a dopliuji. Takovou spole¢nou metodou jsou vSechny druhy vychovy jako napt. vychova

mravni, vychova citova, esteticka a etickd, vychova k préci a nedilnou soucasti je vychova

spravné teci déti (Pavlova, Zahalkova, 1976).

3.1 Typy logopedické prevence

Klenkova (2000) uvadi, ze v logopedii vice snazi pfedchazet porucham komunikac¢nich
schopnosti. Logopedicka prevence se déli na primarni, kdy se zdravé déti uci spravné komu-
nikovat a osvojuje si komunika¢ni zaméry, ukolem primarni prevence je ovliviiovani v oblasti
vyvoje fe€l. O sekundarni prevenci mluvime v ptipad¢, kdy osoba s naruSenou komunikacéni
schopnosti ma takovou specidlni podporu, aby dokézala potlacit své nedostatky a aby nedoslo
K ovlivnéni osobnosti. Ke spravnému vyvoji feci patii i emoc¢ni stav, musime rozvijet celou
osobnost ditéte. Velmi dulezita je logopedicka osvéta v televizi, rozhlasu i tisku. Rodice i
vSichni pedagogové by se v dneSni dobé méli vyrazné zajimat o prevenci v tomto sméru. A 0
prevenci tercialni, ktera se snazi o zlepSeni, zmirnéni nebo odstranéni jiz se vyskytujicich pro-
blémil, snazi se predejit dalSimu negativnimu vyvoji.

,,Logopedicka prevence je osvétové puisobeni nejen ve smyslu predchdzeni porucham ko-
munikacnich schopnosti, ale i ve smyslu pokynu pro optimalni stimulaci Fecového vyvoje“

(Klenkova, 2000, s. 9).

3.2 Logopedicka osvéta

., Logopedicka osvéta prenasi poznatky, zkusenosti logopedie, logopedické prevence na
rodicovskou verejnost, mezi ucitele, zdravotniky i déti. V obecném cili mda pomahat zvySovat
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znalosti vSech vrstev obyvatelstva“ (Pavlova — Zahalkova, 1976, s. 127). Logopedicka osvéta
ma dvé stranky propagacni a agitacni vyklad. Propagace ma za ukol vysvétlit pfic¢iny, podstaty
poruch a vad fec¢i. Agitacni Cinnost ma piesvédcovat rodice, ucitele, zdravotniky ke konkrét-
nimu jednéani. Konkrétnim cilem osvéty je preventivni ¢innosti snizit pocet vad a poruch feci,
ptedejit jejim vzniku a pomoc pfi jejich odstranéni. ,, Obecné se tedy logopedicka osvéta zame-
Fuje preventivné na vSechny poruchy dorozumivaciho procesu tj. reci, hlasu i sluchu “ (Pavlova

— Zahalkova, 1976, s. 127).

3.3 Prevence nejcastéjSich poruch NKS

Prevence je velmi podobnd u vSech typt NKS, ale uvadime jen ptiklady prevence u typt,
které jsme vice popisovali v pfedchozi kapitole. V podkapitole uvadime logopedickou prevenci

nejcasteji se vyskytujicich narusenych komunikaénich schopnosti.

Prevence opozdéného vyvoje feci

Velkou roli v opozdéném vyvoji fe¢i hraje podpora komunika¢ni schopnosti, zde je
velmi dileZita spolupréce rodict s logopedy a matefskou Skolou. Opozdény vyvoj feci se mize
vyrovnat s odpovidajici péci, kterd se vénuje celkovému rozvoji ditéte (Klenkova, 2006).

Jak uvadi Kutalkova (1996) v prevenci opozdéného vyvoje feci jsou dilezité faktory,
na které se musi rodic¢, ucitel, zdravotnik zaméfit. Jsou to obecna pravidla, do kterych patii
respektovani veku ditéte, respektovani dosazeného stupné vyvoje, pochvala, trpélivost, dialog
a dalsi.

Prevence dyslalie

Kutalkova (1996) popisuje v prevenci dyslalie 3 ¢initele, které souvisi s touto poruchou.
Jedna se o mluvni vzor, ktery je velmi dulezity. Dité musi slySet dostatecné ¢asto spravnou
vyslovnost. Na dité¢ by se nem¢lo Sislat a ani Casté uzivani zdrobnélin neni v potadku. ,, Diteé
tedy musi mit kolem sebe vzdy vzor spravné, prirozené a nemazlivé vyslovnosti. Vzor reci musi
byt primereny dusevnimu vyvoji ditéte, vazany na konkrétni véci a situace, musi byt cilevéedomy
a zabavny. Spravna musi byt i melodie 7eci za dodrzovani vhodnych mluvnich pauz*“ (Pavlova
— Zahalkova, 1976, s. 79). Druhy Cinitel zavisi na spravné vyslovnosti osob v rodin€ a v matet-
ské Skole. A je dulezité védet, ze logopedicka péce se nevztahuje jen k détem Je zde moznost
korigovat pomoci basnicek, fikanek a vypravénim, neni moznost se vyhnout kazdé osob¢ s ne-
spravnou vyslovnosti. A za tfeti se musi podporovat schopnosti, které se podileji na spravném

vyvoji feci.
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Prevence koktavosti

U prevence koktavosti je tfeba znat a respektovat vyvoje a metody, které souvisi s fyzi-
ologickym rozvojem feci. U koktavosti neni vzdy nalezena pficina, ale mizeme piedejit rizi-
kovym faktortim, které s koktavosti souvisi. Kutalkova (1996) uvadi dilezité faktory pro pre-
venci koktavosti. Na prvnim misté, jak uz jsme zminovali u pfedeslych NKS je mluvni vzor.
Dale zminuje rytmizaci a pohyb, které doprovazi basni¢ky. Podstatnou roli také hraje systema-
ticky rozvoj slovni zdsoby a vyjadifovaci pohotovosti. A v neposledni fad¢ poskytnout ditéti
pocit jistoty a bezpeci.

., Okrikovani ditéte, vysméch, tresty za nezdary v reci, opravovani a karani, srovnavani,
Ze ta a ta holcicka mluvi daleko vice a lépe, to vSe miize vyvolat u disponovaného ditéte kokta-
vost“ (Pavlova — Zahdlkova, 1976, s. 105). Nesmime zapomenout na déti, které jsou z rozvra-
cenych rodin, kde nejsou vztahy rodic¢it mezi sebou ideédlni. Prostfedi v rodin€ by mélo byt
harmonické a dité by se mélo citit v klidu a v bezpeéi (Kutalkova, 1996).
Prevence huhnavosti

Pro prevenci huhnavosti je podle Kutalkové (1990) dulezity ¢asty pobyt na Cerstvém

vzduchu, postupné otuzovani, dostatek zeleniny a ovoce, omezeni nemocnosti, spravny nacvik
dychanim nosem a také recitace a zpév pusobi preventivng, jako i u ostatnich NKS. Jeli dité
¢asto nemocné a objevuje se ryma a zanét nosohltanu je dulezité kazdou nemoc spravné dolécit.
Pokud je nosni mandle natolik zvétSend, je nutné vysetfeni na ORL a poté poptipadé€ i chirur-

gicky zakrok.

3.4 Preventivni metody k vyvoji spravné komunikace

Kutéalkova (1996) nam popisuje dalezité metody pii rozvoji feci, které jsou pro dité pod-

statné a nezbytné.
Obrazky a knizky

Udaje o vyzkumu: 50 % si dit& ve véku 4 az 5 let prohlizi knihy s dosp&lym, 26% si
prohlizi samy a zbytek se sourozencem. V dal$im roce 42% si ¢te knihu samo a dalsi rok se
procento zvysuje, kdy si dité ¢te se sourozencem. Pocet rodict, kteti spolecné ¢tou s ditétem a
prohliZeji si knizky, postupné klesa.

., Kdyz se rekne détska knizka, snad kazdému se vybavi zcela konkrétni situace, kdy nam
nékdo cetl pohadku, basnicku, prohlizel Si S nami obrazky. V nékterych rodindach se détské

knizky preddvaji z generace na generaci* (Kutalkova, 1996, s. 62).
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Déti v dnesni dobé maji spoustu riiznych knih, ale bohuzel se stava, ze se k nim necho-
vaji hezky, knih si nevazi a ani nevi, jak s nimi zachazet. NarGsta i pocet déti, které nectou a
ani nemaji svou oblibenou knihu. Obrazky v knize obohacuji déti o konkrétni situace. Rozviji
také presnost zrakové percepce. Musi vSak mit soulad se skuteCnymi fakty, které dité zna. Nej-
prve je lepsi, aby dité vidélo zivou kocku a poté az na obrazku.

Pohadky a pribéhy

Udaje o vyzkumu: Poloving déti kolem patého roku vypravi pohadku nékdo blizky.
Ctvrtina déti slysi pohadku jednou tydné a zbytek jesté méné. Necela polovina déti poslouchd
pohadku od nékoho z rodiny a u déti mladsich péti let je to necelych 38%.

., (... )pohddky patri neodmyslitelné ke kulturnimu dedictvi naroda, uchovavaji také za-
kladni moralni pravidla, ktera si dité nenasilné uklada do védomi v ranych etapach vyvoje
(Kutalkova 1996, s. 65).

Dulezitou roli pfi ¢teni knizek je blizkost osoby, se kterou v tuto chvili jsme a ktery nam
je blizky.

Rikadla a basni¢ky

Rikadla a basni¢ky neni ¢im nahradit. ,, Kromé piijemnych pocitii z rytmu a télesného
kontaktu rozvijeji i naprosto prirozené vsechny dovednosti nutné k dobrému rozvoji reci, véetné
pameti“ (Kutalkova, 1996, s. 64). Pohybové aktivity s pomoci basni¢ek se rozviji soulad s po-
hybem a feci a dité je schopno d¢lat vice aktivit nardz. A v neposledni fadé nezapomeneme ani
na rozpocitadla, které maji velmi vyrazny rytmus.

Pisni¢ky

Drive bylo samoziejmosti kazdé chtivy zpivat ditéti, jak pfi spani tak i béhem dne. Zpév
nelze ni¢im nahradit, z hlediska rytmu, obsahu, melodie a tempa. ,, Dneska je domdci zpivani
jeste méné casté nez cteni a uceni basnicek. Vsudypritomny proud zvukii z rozhlasu a televize
nebo videa vétsSinou moc Sanci neddva “ (Kutalkova, 1996, s. 66).

Kresba

Nejen Cteni a psani je moZnost komunikace. Dal§Sim jednim moZnym postem pii doro-
zumivani uvadime kresbu, které vénujeme velkou péci. ,,Obsah kresby pak vypovida o celé
rade viastnosti a schopnosti ditete a casto i o vychovnych metodach rodicu. Detailni rozbor
detskeé kresby se proto casto pouziva i jako diagnosticky prostiedek a zdroj cennych informaci
o ditéti i rodine, ve které Zije (Kutalkova, 1996, s. 67). Vyznam kresby vypovida o celkovém
vyvoji ditéte a Casto lze identifikovat i disledek vychovy rodict. Kazdé dit¢ umi kreslit, pokud

mu Vv tom dospéli nebrani a v kresbé ho podporuje. Nespravny zptisob je, ze nutime dité, aby
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kreslilo pfimo dle pfedlohy. Pfitom détska fantazie, kterou vkladaji na list papiru je velmi
vzacna.
Mluvni vzor a komunikace

Vsechny pfedchozi metody zavisi i1 na feci dospelych, neni-li kvalitni, Gspéch je jen
¢asteCny. Proto je znova tfeba zminit kvalitu mluvniho vzoru. ,,Za metodu prevence poruch
vyvoje détske reci lze tedy povazovat i logopedickou péci pro dospeleé* (Kutalkova, 1996, s.
69).

Neékdy se setkavame s rodici, ktefi maji Spatny vliv na ditéte v oblasti nespravného fe-
¢ového vzoru. Dilezité faktory jsou vyslovnost, hlasitost projevu a zptisob komunikace.
Realita

Faktem je, Ze nejucinngjsi zdroj informaci mame kazdy den kolem sebe. Nas redlny svét
po narozeni doma s rodinou, poté v ptirodé, doma nebo ve Skole. Okruh zajmu se postupné
zvysuje.

,,Casto jsme ale svédky toho, Ze dité znd riizné kouty svéta z dovolenych, lezlo na palmu
a svezlo se na velbloudu, ale kravu si predstavuje velkou asi jako kralik a fialovou jako reklama
na c¢okoladu Milka“ (Kutalkova 1996, s. 59).

Pokud dospéli bude neustale pfi ruce ditéti, vzniklé situace a déni bude komentovat nebo
popisovat, dité tak pozna nejlépe svij nejblizsi svét.

Hra

,,Pokud si dité hraje, opravdu hraje (nejde tedy o bezradnou, i kdyz nekdy vytrvalou
manipulaci s néjakym predmétem), hraje si rdado. Tim je splnéna prvni podminka uceni, totiz
kladna motivace, ktera umoznuje snadno ukladat do paméti nové poznatky “ (Kutalkova, 1996,
s. 59 - 60).

Ve hte je dalezity vek ditéte, proto neni mozné, aby hra dité ptetizila. Pokud nastane
situace, kdy je dité pfetazeno, je to téméf vzdy vina dospélého. Dospély tak neodhadl moZznosti
ditéte. Dité si dokdze hrat s téméf ¢imkoliv, staci par kamink ¢i $iSek nebo hra s piskem, kde
dité vydrzi velmi dlouho.

., Hra je pro dité predskolniho véku prirozenou aktivitou, kterd vypliuje velkou cdst jeho
dne. Stejné jako ucebni, pracovni a volnocasové cinnosti predstavuje jeden ze zdakladnich zpii-
sobii formovani osobnosti** (Pfinosilova, 2007, s. 108).

Prace
,, Pro dnesni dite miize byt naprosto béznd prdace zabavou i dobrodruzstvim, pokud se uz

mezitim néco nepokazilo vychovou* (Kutalkova, 1996, s. 60).
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Nase kazdodenni ¢innosti mohou byt pro déti branné jako prace. Prace na zahradce,
mazani masla na chleba, sbirani jablek, to vSe je pro déti velmi vzruSujici. Je to nové a zajimavé
i za cenu n&jaké té nehody. Zda byly postupy pii vychove spravné, jsou déti z této prace nad-
Sené.

Divadlo

D¢éti byvaji nadSené po navstéveé predstaveni, kterd je zaujala. Pokud se ditéti divadlo
libilo, je schopny pievypravét cely piibéh, dokaze ho tfeba i nakreslit nebo pichrat. Velmi
vhodna je 1 dramatizace pfedstaveni samostatné s détmi. Je znamo, ze 1 dit¢, které je ostychavé,
dokaze pomoci loutek a mandskl projevit své pocity, emoce a dokdze navazovat spolecné i
vztahy. Dramatizace prospiva i détem, které mluvi velmi rychle a unéhlen¢.

Vyuziti MAS medii

Televize a pocitace jako jedna z metod rozvoje fe¢i. Jednim z hlavnich problémi jsou
vybéry spravné zvolenych televiznich stanic a celkového Casu u televize. Déti v dnesni dob¢
sleduji televizi vice nez je vhodné a rodice Spatné voli porady, které sleduji. Televize se stava
dominantnim vlivem pro vychovu vice nez rodina a Skola nebo Skolské zatizeni. Déti piebiraji
jako standartni chovani nerealné situace, nasili a vztahy z potadi a seriali.

Déti, které Casto sleduji televizi, maji Spatné znalosti — nedostateCnou vyjadfovaci
schopnost, neschopnost sdé¢lovat spravné informace, nedostate¢nou slovni zasobu. Dokonce i
détské hry jsou bez napadu a déti k nim potiebuji mnoho doprovodnych pomiicek pro zahdjeni
hry.

Rodic¢tm déti predskolniho véku je doporu¢ovano omezit sledovani televize na 20 minut
denné, potady by méli vybirat spolecné dle uvazeni. Zakladnim principem pro spravné sledo-
vani televize je pfitomnost dospélého, aby mohl vysvétlovat linii déje, Casové nejasnosti a dalsi.
Po ukonceni pofadu nezapomenout na rozbor, jako napf. zlo a dobro, pozitivni dopad a co se
nam libilo. Z4klad tohoto rozboru je, aby si dit¢ uvédomilo, Ze nesledujeme pouze pohybujici
se obrazky, ale ze kazdy kvalitni pofad ¢i pohadka obsahuje jasny déj. Vysledkem rozboru by
mélo byt, aby dit¢ dokazalo hodnotit a formulovat, co se mu libi a co ne.

V neposledni fadé nesmime zapomenout na pocitace. Poc¢itatova gramotnost dneSnich
déti je na vyS$i Grovni nez generace stiedni nebo star$i. Pravidlo plati stejné jako u sledovani
televize. Pokud je Cas straveny u pocitace pifiméteny, je vSechno v potadku. Problém nastava
pfi nadmérném pouZzivani, kdy dochazi k siln€ narusené feci a k dal§im naruSenych schopnosti.

Tyto pravidla plati nejen v pfedSkolnim véku ditéte.
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Nacvik

Zptsoby prevence a profylaxe jsou velmi efektivni, ale maji i své nedostatky. Jestlize
jsou pouzity nepiimétené, mohou dité poskodit. Nejcastéjsi chybou je predCasny nacvik.

Existuje tzv. ochranny atlum, ktery nastava, pokud je dit€¢ vystavovano ¢astému tlaku,
naléhéni, ¢asové naro¢nosti. V téchto ptipadech se organismus ditéte zac¢ina branit. Symptomy
u tohoto Utlumu jsou u mladSich déti spojeny s Ginavou a usinanim, u starSich naopak s neza-
jmem a zivanim.

Mezi dalsi obranné mechanismy patii agrese, ktera je spojena s vzteklym placem, buse-

nim kolem sebe nohama rukama. Kazdé dité neni stejné, n¢které veskery natlak prekonaji, ale
maji nasledné problémy s poruchou spanku, tiky, koktanim, to vS§e ma na svédomi pietizena

nervova soustava.

3.5 Doporuceni pro uspésSnost logopedicke prevence

Kutalkova (1996) nam popisuje diilezita pravidla, kterd napomahaji pti vyvoji feci.
Respektovat vék ditéte

V mlads$im véku ditéte nemusime vybirat hry a ¢innosti cilené, neni potieba se zaméfo-
vat na to, jestli dand ¢innost dité rozviji v jednotlivych oblastech. Hra by méla byt ptedevsim
zajimava, zabavna a méla by v nas i v ditéti zanechat piijemné pocity. Tyto aktivity nesmime
ditéti nutit, spiSe bychom je méli ¢aste¢né namotivovat.

Cim je dité star$i, miizeme pozorovat, jaké hry jsou pro ného vhodné a které ho bavi.
Nenasilné zlepSujeme aktivity, které ditéti upln€ nevyhovuji. Az po 4. roce zajistime ¢innosti a
hry, které dostatecné dité rozviji ve vSech oblastech. Pokud se néco nevyviji tak, jak by mélo,
nebo si nejsme jisti, v tomto ptipadé dochéazi ke konzultaci s odbornikem. Neni nutny cileny
nacvik. Nacvik je nutny jen v nékterych jasn¢ vyznacenych obtizich. Pokud odbornik nezjisti
vyrazné odchylky od normy, lze az kolem 5. roku s ditétem zapliiovat n¢které nedostatky ve
vyvoji, které by ¢asem mohly pfinést problémy napft. s kresbou, vyslovnosti, rytmizaci apod.
Ale i v tomto piipad¢ je dulezity nacvik formou zabavy.

Respektovat dosaZeny stupeii vyvoje

., Dite, které jesté nechodi, jiste nikdo nebude nutit délat kotrmelce (Kutalkova 1996,
s. 49). Pokud chceme, aby vyvoj v fe¢i postupoval pfirozené, musime brat v potaz, kde se dité
ve vyvoji nachédzi a pak postupné navazovat a pomalu dojit k cili. Nesmime vynechat zadnou
etapu ve vyvoji, mizeme ji pouze za jistych okolnosti zkratit

., Stavime- li ditm, nemuizeme vynechat okna nebo schodisté jen proto, ze nam hori ter-

miny* (Kutalkova 1996, s. 49).
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Kalendaini vek ditéte je jen jakasi pomicka, dilezité jsou skutecnosti, které jedince
vystihuji. Neni proto mit neustalé pochyby a strach, ze neni néco v potradku.
Zajmy

Kazdé dit€ jiz od mala ma své konicky 1 z4jmy. Néco maji radi vice, néco méng¢. A i to,
co my povazujeme za vyborné, tak ditéti nemusi vyhovovat. Dilezité je, aby je Cinnost bavila,
proto se musime snazit najit optimalni feSeni pti hledani nau¢nych her. Protoze to, co nés bavi,
nam v hlaveé uvizne podstatné rychleji nez to co délame s odporem. Lidi, které mame radi, také
vnimame vice, nez ty s kterymi nam neni dobfe.

Pochvala

Pochvala je velmi dtlezitd u rodicu ale i u déti. Kazdy ¢lovék maé rad, kdyz ho n¢kdo
pochvali a umi kazdy ¢loveék pochvalit sdm? Pro dité je to velmi dillezité, chvalené véci si dité
upevni, ale to ¢emu nevénujeme pozornost, se vytraci. Snazivé pokusy chvalime a nepovedené
nekomentujeme.

Trpélivost

Abychom néco uméli, je potieba cvicit, cvi€it a cviit a je jisté, Ze v zacatcich se objevuji
casté chyby. Trpélivost je tedy na misté. Pfi u€eni komunikovat nejdiive poslouchame, co fikaji
ostatni, poté to zkousime sami i s chybami. Pokud nas od toho nic neodradi, zkousime to stale
dokola. Ve tfech letech mame neustalou potiebu v§e komentovat, zjisStovat, poznavat a i tak
naSe fe€ vétSinou vypada. Dit€ mluvi velmi rychle, aby v dany okamzik mohlo béhem nékolika
vtefin vSe sdélit. Trpélivost je na miste, pokud tomu tak neni, hleddme slova, mluvime rychle a
ztracime jistotu.

Vybér podnéti

V dnesni dobé je mnoho podnétl, které nas obohacuji v oblasti komunikace. Zdiraz-
nime televize, video, nyni 1 virtudlni realita a internet. Tyto podnéty berou déti jako hracky,
stejné tak jako pastelky nebo stavebnice. Jak uz vime, hry a hracky ovliviiuji osobnost ditéte,
proto je dobré si uvédomit, ze v moderni dob¢€, kdy se vyrazné respektuje individualita ditéte,
musime brat ohled na hry, které vybirame a které¢ budou mit podil v dal§im vyvoji.

Neni zcela mozné zabranit skutecnosti, jaky vliv na nds ma nova technika. Je dobré
kompenzovat a davat ptednost hrackam, které jsou z pfirodnin a se kterymi mizeme riizn¢ ma-
nipulovat, u kterych je mozné prohlubovat fantazii ditéte. Kostky, papiry, manasky, latky a dale
pfirodniny — klaciky, $iSky, kaminky. Tyto hracky maji kladnou vlastnost a to takovou Ze dité

pfi nich vydrzi podstatné déle.
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Rozvoj smyslového vnimani a télesné obratnosti

Vsechny smysly zapojime rovnomeérné, pokud ¢innost spojime s pohybem t a budeme
spokojeni, kdyz se dilo vydafi. Pokud zajistime, aby si dité hralo aktivné, pracovalo nebo néco
vyrabé¢lo, namaha se nejen hlava, ale 1 télo. Je dilezité sehnat potfebné véci, mnoho informaci
zjistit nebo vyzkouset.
Dialog

Ne vSechno zjistime pomoci slov. Velkou ¢ast informaci, které vstiebavame od ostat-
nich, je dostavan z gest, pohledti, mimiky a z chovani jedinct okolo nas.

V dobé¢, kdy dité zacind rozumét feci, si postupné vstépuje i gesta a doprovodna gesta,

vSe co ke komunikaci patfi. Jiz od mala je dilezity nas neverbalni projev. Nesmi se stat, aby
gesta zaznamenaly néco z Cela jiného neZ nas vyraz v obli¢eji. Jednoznacné projevené emoce

jsou ditéti snadno pochopené a je si jisté, co je spravné a co ne.

3.6 Organizace logopedické péce v CR

Logopedicka pége v CR se realizuje v resortu zdravotnictvi, MSMT a v resortu prace a social-
nich véci.

3.6.1 Rezort zdravotnictvi

,V rezortu ministerstva zdravotnictvi logopedickou intervenci osobam s narusenou komu-
nikacni schopnosti, tzn. Cinnost diagnostickou, terapeutickou i preventivni, poskytuji logopedi
nejcasteji v logopedickych poradnach (ambulancich), pripadné soukromych klinikach* (Klen-
kova, 2006, s. 212).

Logopedi zde provadéji ¢innost poradenskou nejen pro déti, ale také pro jejich rodice, jejich
rodindm. A také poskytuje pomoc dospélym osobam nebo osobdm ve stafi. Patfi sem logope-
dické ambulance, které jsou vétsinou nestatni zatizeni. Tyto ambulance jsou pii zdravotnickych
zatizenich nebo pii méstskych poliklinikach, které maji smlouvy se zdravotnimi pojisStovnami.
Hlavni podminka pro ztizeni logopedické praxe v resortu zdravotnictvi je uspéSné slozeni ates-
tacni zkousky. Po absolvovani atestacni zkouSky se nazyva logoped logopedem klinickym
(Klenkova, 2006).

., Klient ma pravo si svobodné vybrat klinického logopeda stejné jako lékare. Pokud je
vztah terapeut — klient jakkoliv narusen, je dobré obrdtit se po dohodé na nékoho jiného, pro-
toze prave ditvera je zakladem kvalitni spoluprace a pozdejsich dobrych vysledkii logopedické
terapie “ (Bezd€kova, 2014, s. 110).
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3.6.2 Rezort MSMT (Klenkova 2006)

,, Ve Skolstvi se rovnéz miizeme setkat S logopedickou péci. Byva to v materskych Sko-
lach, specialnich materskych skolach, v zdakladnich skolach a specidlnich skolach. Zde pracuji
také logopedi s vysokoskolskym vzdeélanim, ale jejich cinnost neni podminéna dalsim vzdélava-
nim ve zdravotnictvi*“ (Bednafova, 2014, s. 110). I zde se setkavame s logopedickym asisten-
tem, ktery se podili na prevenci feCovych poruch, rozvoji komunikacnich dovednosti a napravu
pouze pod vedenim klinického logopeda (Bezdékova, 2014).

Jestli-ze ma dité takovou NKS s kterou nemohou s ohledem na své postizeni navstévovat
béznou matetskou skolu, jsou k dispozici logopedické tiidy pti matefskych Skolach a dale ma-
tetské Skoly logopedické. Do logopedické matetské Skoly dochéazeji déti se zdvaznym stupném
a typem postizeni v oblasti vnimani, zpracovani a uzivani fe¢i (Klenkova, 2006).

Specialn€ pedagogicka centra jsou speciadlni Skolska zatizeni, ,,Kterd zajistuji v ramci
stanoveného regionu metodickou pomoc pedagogiim materskych, zakladnich a specialnich kol

a skolskych zarizeni a rodiciim déti s postizenim *“ (Klenkova, 2006, s. 2016).

3.6.3 Rezort prace a socialnich véci

V tomto resortu pisobi logopedi, klini¢ti logopedi i specialni pedagogoveé se specializaci
logopedie a surdopedie (Skodova, Jedli¢ka, 2003).
Logopedicka intervence je soucasti celkové rehabilitace v ustavech socialni péce pro

déti a mladez (Klenkova, 2006).
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PRAKTICKA CAST

4 Informovanost rodici o logopedické prevenci
Tato posledni kapitola ndm umozni zjistit, pomoci dotaznikového Setfeni, jak jsou ro-
dice seznameny S nékterymi rizikovymi faktory, které ovliviiuji vyvoj feci ditéte a nakolik jsou

informovani o moznostech pti porucham ve vyvoji feci jejich déti.

4.1 Cile bakalatské prace

Cilem bakalatské prace je zjistit, jak jsou rodice informovani o logopedické prevenci.
Jak se rodi¢e doma podileji na logopedické prevenci. Jakou roli hraje televize a moderni tech-
nika v dnesnich rodinach. Jakym zptsobem si rodi¢e hraji s détmi, zda hry, hracky a knihy jsou
na prvotnim misté a zda védi, na koho se mohou obratit pii feSeni otdzek ve vyvoji feci u svych

deéti.

4.2 Stanoveni vyzkumnych otazek

Otazka ¢. 1 Podili se dostatecné rodice na rozvoji komunikacnich schopnosti u jejich déti?
Otazka ¢.2  Preferuji déti v dnesni dobé moderni techniku pied klasickou hrackou?
Otazka ¢.3 Zajimaji se o moznosti logopedické prevence?

Otazka ¢. 4  Setkali se rodi¢e S materidlem nebo s informaci ohledné logopedické prevence?

4.3 Metoda a priib¢h Setfeni

V ramci vyzkumného Setfeni jsme si vybrali pro ziskavani dat metodu dotaznikového
Setfeni, dle Gavory (2008) je dotaznik nej¢astéjsi pouzivana metoda pii zjistovani udaji. V do-
tazniku za velmi kratky cas, mliZeme zjistit velmi mnoho informaci. Je ur€en na hromadné
zjisténi udaju, proto je dotaznik velmi ekonomicky nastroj. Kazdy spravny dotaznik ma mit
spravné ur€eny cil, musi byt jasny a konkrétni.

Dotaznik se sklada ze tii ¢asti. Prvni ¢ast je vstupni, kde respondent vypliiuje informace

o0 sobé¢ a také cil, ktery miiZe respondenta motivovat pii samostatném vyplnéni dotazniku. Druha
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Cast obsahuje vlastni otazky a ve tfeti ¢asti je podékovani respondentovi za spolupraci (Gavora,

2008).

lozky v dotazniku museji byt jasné a srozumitelné. Formulace polozek musi byt jednoznac¢na.

Pti konstrukci dotaznikd je tieba davat pozor, aby se poté data dala snadno tfidit a zpracovavat.
Dotaznik by mél splitovat zakladni pozadavky kladené na dobré méteni. Jsou to zejména

validita a reliabilita. Validita znamena, ze dotaznik zjistuje skuteény vyzkumny zamér a relia-

bilita dotazniku, je schopnost zachycovat piesné zkoumané jevy (Chraska, 2007).

V nasem dotazniku jsme zvolili kombinaci otevienych a uzavienych otdzek. Dotaznikovych

polozek bylo celkem 20, prvotné jsme zjist'ovali pohlavi a vékové rozmezi zkoumané vzorku.

18 dotaznikovych polozZek se skladalo z otevienych i1 uzavienych otazek. Dotaznikové Setfeni

probihalo ve 3 matetskych Skolach v Praze v mésicich zati — fijen 2014.

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl proveden ve tfech akreditovanych soukromych mateiskych Sko-
lach v hlavnim mé&sté Praha a Stfedoceském kraji. Prvni se sidlem Na Dlazdénce 732/50, Praha
8 — Troja, druhd Golc¢ova 1/2 , Praha — Kunratice a posledni na adrese Obchodni 106, Cestlice.
Ve viech dotazovanych MS dochazi klinicky logoped, ktery je garantem logopedické péce
v téchto MS.

Pozidala jsem feditelku a feditele MS o pomoc pii vyzkumném Setieni. Vedeni $kol sou-
hlasilo a bylo napomocné v kazdé¢ situaci. Celkovy pocet 100 dotaznikii bylo rozeslano elektro-
nickou podobou vedeni $kol, které nasledné dle piesnych instrukei (vice popsanych v dopisu)
rozdalo dotazniky mezi vybrany vyzkumny vzorek.

Navratnost dotaznikli byla z celkového poctu 100, 85 tedy 85%. Celkov€ hodnotim na-
vratnost za velice Usp&$nou, v jedné z MS jsem i zamé&stnana a méla jsem moznost se o jednot-

livych polozkach dotazniku informovat vice.

4.5 Vysledky dotaznikového Setfeni

V této Casti jsou zpracovany udaje ziskané z dotaznikového Setteni. Zvolili jsme grafické

znazornéni, ke kterému je zapsan piesny popis u jednotlivych polozek.
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Informace o zkoumaném vzorku

POHLAVI DITETE

chlapci
49%

divky

51%

Graf ¢ 1 Pohlavi ditéte

Otazka je pouze informativni, kolik se v Setfeném vzorku vyskytuje chlapcii a kolik
divek. Z celkového poctu 85, je 43 divek, tj. 51% a 42 chlapct, tj. 49%. Pohlavi u zkoumaného
vzorku je velmi vyrovnané, tento fakt je velice zajimavym.

VEK DITETE

3 roky
7%

4 roky
38%

29%

Graf ¢. 2 Vek ditéte

Tuto polozku jsme zjist'ovali, abychom se vice orientovali, ve kterém vékovém rozmezi
se zkoumany vzorek pohybuje. V grafu ¢. 2 jsme znazornili vékovou kategorii v Setfeném
vzorku Z celkového poctu 85, je déti 6 letych 22, tj. 26%, 5 letych 25, tj. 29%, 4letych 32, tj.
38% a nejméné déti 3letych 6, tj. 7%.
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Otazka ¢. 1

OD KOLIKA LET VASE DITE NAVSTEVUJE MATERSKOU
SKOLU?

od 5 let
11%

od 3 let
35%

od 4 let
54%

Graf &. 3 Od kolika let déti respondentt navitévuji MS

V této otdzce jsme zjistili, ze z celkového poctu 85 navstévuje matetskou Skolu od 3 let
30 deti, tj. 35%, nejvice déti navstévuje mateiskou Skolu od 4 let a to je 46 déti, tj. 54% a od 5

let navstévuje matetskou skolu jen 9 déti, tj. 11%.

Otazka ¢. 2

VITE, JAK SE MS PODILI NA S}’RAVNYM VYVOJI RECI U
DETI?
Ne
13%

Ano
87%

Graf. 4 Podil MS pri vyvoji ieci
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Z celkového poctu 85 odpovédélo 74, tj. 68% rodict kladné a 11, tj. 32% rodi¢t odpo-
védélo zaporng.
Rodice, kteti odpovédéli kladng, nasledné vypsali piiklady podpory MS v oblasti roz-

voje feci u déti.

80
72
70
60
50 46
40 34
32
30 26
20
10 8 6
: i o
basnicky, Komunikaces dramaticka  ranni kruh ~ podporav knihy dochazeni
pisnicky vrstevniky vychova ramci RVP logopeda

Graf ¢ 5 Uvddené priklady podpory MS ve vyvoji feci

Graf ¢islo 5 nam znazornil, jak rodi¢e vnimaji podporu ve vyvoji fe¢i v MS, 72 rodi¢i
odpovédélo, ze matefskéd Skola podporuje vyvoj feci s pomoci basnicek a pisnicek, 46 rodici
uvedlo dochazeni logopeda, jako dals$i podporu napsalo 34 rodi¢t dramatickou vychovu, 32
rodic¢t odpovedélo ranni kruh, dals§i podporou u 26 rodict byly knihy, 8 rodict si mysli komu-

nikace s vrstevniky a 6 rodict uvedlo i podporu v ramci RVP.
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Otazka ¢. 3

BYLI JSTE VE VASI MS INFORMOVANI O MOZNOSTECH

LOGOPEDICKE PREVENCE
Ne, sama jsem se
zajimala
16%

Ano
53%
Ne
31%

Graf ¢. 6 Informovanost rodicii v MS o moznostech logopedické prevence

Graf ¢islo 6 ndm zndzornil, Ze z poctu 85 rodict, 45 rodict tj. 53% byli v matetské Skole
informovani o moznostech logopedické prevence, 26, tj. 31% rodic¢i sezndmeno nebylo a 14,

tj. 16% rodict taktéZz sezndmeno nebylo, ale sami se o logopedickou prevenci zajimali.

Otazka ¢. 4

KOHO PRVOTNE NAVSTIVITE, POKUD ZJISTITE PROBLEM
V KOMUNIKACI U VASEHO DITETE?

Logopedicka
ambulance
10%

Pediatr
22%

68%

Graf & 7 Odbornd pomoc pri vyskytu NKS
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Z celkového poctu respondentt 85 nam uvedlo 58 rodica, tj. 68%, Ze prvotné navstivi
matetskou Skolu, 19 z nich, tj. 22% uvedlo, Ze nejdiive navstivi pediatra a 8 rodict, tj. 10%
pijde rovnou do logopedické ambulance. Zajimavé je, Ze nejvétsi pocet rodicti uvedlo matet-
skou Skolu. Je mozné se domnivat, Ze nejblize maji k matefskeé Skole, toto prostiedi znaji a travi

zde vice ¢asu.

Otazka ¢. 5

DOSTAL SE VAM NEKDY DO RUKY NEJAKY MATERIAL O
LOGOPEDICKE PREVENCI?

Ano
44%

Ne
56%

Graf ¢. 8 Dostupnost materialii o logopedické prevenci

Z 85 respondentd, 48, tj. 56% respondentt se nikdy do ruky nedostal Zadny material o
logopedické prevenci a 37, tj. 44% rodict se s materialem setkalo, vysledek je pomérné vy-

rovnany.
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Otazka¢. 6

SETKALI JSTE SE V MAS MEDIICH (TELEVIZE, ROZHLAS,
TISK, INTERNET) S LOGOPEDICKOU OSVETOU?

Ano
62%

Graf ¢. 9 MAS media a logopedicka osveéta

Z celkového poctu 85 nam 53 rodic, tj. 62% odpovédélo ano a 32 rodicu, tj. 38% od-
povédéelo ne. Vice nez polovina rodici se setkala v MAS mediich s formou logopedické pre-

vence, coz je velmi dobré.

POKUD ANO, O JAKY SE JEDNALO?
Televize

o)
tisk 20

26%

internet
72%

Graf ¢. 10 Druh MAS medit
Z celkového poétu 53 rodict nam odpovédél 1 respondent, tj. 2%, Ze se setkal s logo-

pedickou osvétou v televizi. 14 respondentu, tj. 26% odpovédélo, ze tisk a 38, tj. 72% uvedlo
internet. Mizeme si polozit otazku, zda pravé na internetu je logopedicka osvéta popularnéjsi,
Vv mensi mife tisk a v televizi se tato osvéta viibec neobjevuje. Nebo respondenti ddvaji prednost

internetu pfed tiskem a televizi.
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Otazka ¢. 7

ZAJIMAL JSTE SE JAKO RODIC SAM O LITERATURU
V OBLASTI KOMUNIKACE DETI?

Ano
13%

87%

Graf ¢ 11 Iniciativa rodicii o sezndmeni s literaturou v oblasti komunikace déti

Z celkového poctu 85 nam graf ¢. 11 znazornil, ze 11 rodic¢u, tj. 13% rodi¢u uvedlo, Ze
se o literaturu v rozvoji komunikaci déti zajimalo a 74 rodicu, tj. 87% uvedlo, Ze se o tuto
literaturu nezajimalo. Tato otazka ndm ukazuje, jak velmi maélo se rodice podileji pii snaze o

spravny vyvoj komunikace.

Otazka ¢. 8

CTETE VASEMU DITETI POHADKY?

SpiSe ne
15%

Ano obcas
27%

Ano, pravidelné
58%

Graf ¢. 12 Cteni pohdadek
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Graf ¢. ndm znézornil, Ze vétSina rodicu, 49, tj. 58% cte pravidelné détem pohadky, 23
tj. 27% cte jen obcas a 13 rodicu tj, 15%, spiSe necte. Odpoveéd’, Ze nectou, nevybral zadny

rodic¢.

Otazka ¢. 9

SLEDUJI VASE DETI TELEVIZI?
SpiSe ne
8%

Ano, obcas
31%

Ano, pravidelné
61%

Graf ¢. 13 sledovanost televize

Z celkového poctu 85 nam 52 rodi¢, tj. 61% uvedlo, ze jejich déti sleduji televizi pra-
videlné, 25, tj. 31% rodica napsalo, Ze se jejich déti divaji jen obcas a 8 rodict, tj, 8% rodich
uvedlo, ze spiSe se nedivaji. Bohuzel vice nez polovina déti, sleduji televizi pravidelng, mizeme

se jen domnivat, kolik ¢asu za den u televize travi.

Otazka ¢. 10

CO NEJVICE PREFERUJI VASE DETI?

knihy televize
9% 14%

hry a hracky
37%

tablety, notebooky
40%

Graf ¢. 14 Co nejvice deti preferuji
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Graf ¢. 14 nam ukazuje, ze klasické hry a hracky jsou na téméf shodné trovni jako hry
V notebooku, tabletu ¢i pocitaci, bohuzel jsou ale i ptfes to uvedeny v mensim poctu. Moderni
technika zna¢né prevazuje pied klasickymi hrackami a knihami. Ale domnivam se, Ze tento fakt
je dan soucasnou moderni dobou.

Z 85 respondenttt odpovédélo 31, tj. 37% ze jejich déti nejvice preferuji hry a hracky,
S poctem 34, tj. 40% respondenttl odpovédélo, ze jejich déti uptednostiuji notebooky, tablety a
pocitace. Televizi preferuje 12 déti, tj. 14% a 8, tj. 9% z rodicl na tuto otazku odpovédélo, ze

jejich déti preferuji nejvice knihy.

Otazka ¢. 11

MA VASE DIiTE MA LOGOPEDICKE PROBLEMY?

(NEPLYNULOST RECI, SPATNOU VYSLOVNOST

JEDNOTLIVE HLASKY NEBO SKUPINY HLASEK
V KOMUNIKACNIM PROCESE, JINE)

Ne
59%

Graf'¢. 15 Vyskyt narusené komunikacni schopnosti

Z grafu €. vyplyva z celkového poctu 85, Ze 35, tj. 41% rodi¢u uvedlo, Ze jejich déti
maji narusenou komunikacni schopnost a 50, tj. 59% rodicii uvedlo, Ze zadné logopedické

problémy nemaji.
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Jaky presny druh naruSené komunika¢ni schopnosti ma Vase diteé? Prosim uved’te.

Tabulka ¢. 1 Druhy narusené komunikacni schopnosti

NKS Vék: 4 roky Vek: 5 let Vek: 6 let
Koktavost 1 respondent 2respondent 0
Neschopnost vyvo- 5 respondenti 3 respondenti 5 respondenti

zeni hlasek: R,R

Neschopnost vyvo- 3 respondenti 1 respondenti 2 respondenti
zeni hlasek S, Z, C
Neschopnost vyvo- 6 respondenti 3 respondenti 0
zeni hlasek S, C
Nevyvozeni hlasky 3 respondenti 1 0
L

Otazka ¢. 12

CHODI VASE DITE K LOGOPEDOVI?

Ano, navstévuje
logopeda v MS
25%

0, navs§tévujeme
logopedickou
ambulanci

4%
\—Ano,

navStévujeme
logopeda v M§ i
logopedickou
ambulanci
10%

Ne
61%

Graf'¢. 16 Dochazeni k logopedovi

Graf ¢. 16 ndm znéazornil, Ze z celkového poctu 85 je 50 rodict, tj. 61% déti, ktefi nemayji

problém s vyvozovanim hlasek ani dalsi jinou naruSenou komunika¢ni schopnost a k logope-
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dovi nedochézi. V matei'ské Skole, kde pracuji a kde jsem také méla vyzkumné Setfeni dotazni-
kem, jsem se s rodic¢i nad timto tématem pozastavila. Vétsina rodict uvedlo, ze k logopedovi v
MS dochazeli, ale jiz to neni potieba.

Celkem 24, tj. 25% rodi¢a uvedlo, Ze navitévuje logopeda v MS a 8, tj 10% rodi¢a
dochazi s détmi do logopedické ambulance i k logopedu v MS a 3, tj. 4% rodige navtévuji
logopedickou ambulanci. Tato otazka nam také sd€luje, ze pocet déti, ktefi maji narusenou ko-
munikacni schopnost, se shoduje s po¢tem déti, ktefi navstévuji logopeda at’ uz v logopedické

ambulanci nebo v Mateiské skole.

Otazka ¢. 13

Jak nejvice posilujete rozvoj reci u Vasich déti? (max. 2
odpovédi)
90

79
80

70 o8

60

50 48

40
30 26
20

10 2

Basnicky, fikanky Pisnicky Pohadky Rozhovor jiné
Graf'¢. 17 Jak posiluji rodice vyvoj Feci u svého ditéte

Nejvice posiluji rodi¢e rozvoj feci rozhovorem, takto odpovédelo 79 rodica. 68 rodict
uvedlo pisnicky, 48 rodi¢t posiluji pomoci pohadek, basnicky a pisni¢ky preferuje 26 rodict.
4 rodice uvedli i jiné piiklady, knihy a kresleni. V tomto grafu je zfejmé, ze jen velmi malo
rodic¢l posiluji fe€ u svych déti pomoci basnicek a fikanek, je mozné, Ze v tomto smeru spoléhaji
na MS. Dale se zde nejvice objevuje rozhovor a pisni¢ky. Velmi piekvapivé, e 4 rodice zahr-

nuli 1 knihy a kresleni.
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Otazka ¢. 14

JSTE DOSTATECNE INFORMOVANI O LOGOPEDICKE
PREVENCI OD MS A PEDIATRA V OBLASTI ROZVOJE

RECI?
Ne, nejsem
dostatecné
informovin/a Ano, jsem
47% dostateéné
informovan/a
53%

Graf ¢. 18 Informovanost o logopedické prevenci od peditra a MS

Z celkového poctu 85 rodicii je 45, tj. 53% rodict dostate¢né informovano a 40, tj. 47%

rodic¢h si mysli, Ze dostatecn€ informovano neni.

Otazka €. 15

TRPITE SAMI NEJAKOU NARUSENOU KOMUNIKACNI

SCHOPNOSTI?
Trpéla jsem diive/
v détstvi Ano
7% 6%

Nejsem si védom/a
14%

Ne
73%

Graf ¢ 19 Rodice a NKS
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Graf ¢. ndm zndzornil, Ze z 85 rodicu, 62 respondentd, tj. 73% nema zadnou narusenou
komunikacni schopnost, 12 rodi¢t, tj. 14% si neni védoma, 6, tj. 6% rodicu trpélo v détstvi

NKS a 5, tj. 6% odpoveédeli, ze maji naruSenou komunikacni schopnost.

Otazka ¢. 16

TRPI NEKDO JINY V RODINE NARUSENOU KOMUNIKACNI
SCHOPNOSTI, POKUD ANO, KDO?

Ano
7%

Ne
93%

Graf ¢. 20 Rodina a NKS

Z celkového poctu 85 rodi¢ti nam 6, tj. 7% rodict uvedlo, ze maji v rodiné ¢lovéka,
ktery trpi NKS a 79, tj. 93% rodic¢t odpovédélo, Ze nikdo jiny naruSenou komunikaéni schop-
nosti netrpi. 6 rodicl, ktefi uvedli kladnou odpovéd’, Ze narusenou komunikaéni schopnosti

trpi n€kdo jiny z rodiny, uvedli sourozence nebo manzela/ku.

4.6 Hodnoceni vyzkumnych otazek

Otazka ¢. 1 Podili se dostate¢né rodic¢e na rozvoji komunika¢nich schopnosti u jejich déti?

Spravny rozvoj komunika¢nich schopnosti zavisi na mnoha aspektech. V dotaznikovém
Setfeni jsme zjistili, Ze vice neZ polovina rodicl stale cte pohadky svym détem pravidelng. Coz

je v dnesni uspéchané dobé velky uspéch. Ale musime vzit v potaz, Ze u této otazky rodice spise
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mohli odpovidat, jak by to ve skutecnosti melo byt a jak by oni sami chtéli, aby to bylo, ale
kazdodenni vysledek je jiny.

U otazky €. 13 jsme zjistili, ¢im nejvice posiluji rodice rozvoj feci u svych déti. Nejvetsi
pocet rodi¢t uvedlo rozhovor. Je to nejjednodussi a spontanni metoda, ktera je pfirozena. Jako
tento udaj je velmi dilezity, protoze pro spravny vyvoj fec¢i jsou basn¢ a pisn¢ nenahraditelné.

Otazka €. 2 Preferuji déti v dneSni dobé moderni techniku pted klasickou hrackou?

Moderni technika musi hrat u dnesnich déti velkou roli. Neni mozné, abychom je détem
odstranili z jejich dosahu, ale je mozné dohlédnout, aby se nedostala do popiedi pied klasickou
hrackou a hrou, jak nan ukazal graf ¢. 13. Televize, pocitaCe, tablety upfednostiuje vice nez
polovina déti zkoumaného vzorku. Je ale pochopitelné, ze v 21. stoleti, kdy technologie jdou
kuptedu rychleji, nez kdokoli doufal, musime détem i tento druh hry nabizet a naucit déti s nimi

spravné pracovat.
Otazka ¢.3 Zajimaji se o moznosti logopedické prevence?

Rodic¢e se 0 moZznosti logopedické prevence zajimaji jen velice okrajové. O literaturu
Vv oblasti komunikace déti se zajimalo jen 13% rodici. Rodice, ktefi jsou informovani o logo-
pedické prevenci od svého pediatra, nebo MS se ukazalo, Ze je vice neZ polovina. Pokud rodi¢e
zjisti u svého ditéte problém ve vyvoji fei, navitivi prvotné MS. Takto ndm odpovédélo 68%
rodict. Ale minime, Ze tento fakt je dany tim, Ze vyzkumné Setfeni probihalo v soukromych
MS, kde si rodi¢ dochazku ditéte plati a ¢eka od MS plnou pééi nad ramec véetné logopedické

prevence a ptipadné logopedické péci.
Otazka €. 4  Setkali se rodice s materidlem nebo s informaci ohledné logopedické prevence?

Vice nez polovina respondentd, tj. 56% uvedla, ze se jim nikdy Zadny material o logo-
pedické prevenci nedostal do ruky. V MAS médiich se setkalo s logopedickou osvétou 62%.
Nejvetsi pocet rodict uvedlo na internetu a tj. 72%. Bohuzel 1% procento se setkalo s logope-

dickou osvétou v televizi.
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Z.avér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, na kolik jsou rodi¢e informovéani o logopedické pre-
venci. Jak se rodi¢e doma podileji na spravném fecovém vyvoji. Jakou roli hraje moderni tech-
nika v dnesnich rodinach, jakym zptusobem rodice rozvijeji fe¢ svych déti. Teoreticka ¢ast vy-
chazi z nastudované odborné literatury a na ni navazuje ¢ast praktickd, kterd navazuje na teo-
retickou.

V zéavérecné praci jsem dosla k zéveru, do jaké miry jsou rodice informovani o logope-
dickeé prevenci. Vétsina rodict se doma nepodileji na spravném vyvoji feciu svych déti. Z dnes-
nich rodin se pomalu vytraci basnicky, pohadky a pisnicky, ale zatim to neni natolik zdvazné.
Vice nez polovina rodicu stale ¢te détem pohadky pravidelné. Ale nesmime opomenout, Ze je
v§e zpusobenou velice malou osvétou.

Diulezitym aspektem pfi spravném vyvoji feci je, ze moderni technika se dostava do
popiedi a pomalu nahrazuje klasické hry a hracky. V tomto ohledu by se rodi¢im mélo pomoci
a nabidnout spravné feSeni. Jak Casto a co by déti mély v technice vyuzivat. V dne$ni dobé
existuje spousta velice kvalitnich a edukativnich aplikaci, jako naptiklad aplikace Logopedie
(do chytrych telefonil a tablett), ktera kvalitni 1 zdbavnou formou napomaha ditéti ke sprav-
nému vyvoji détské feci.

Otazky ve vyvoji feci ditéte, které si rodi¢e mozna pokladaji, by mély smérovat sprav-
nym smérem. Je dileZité, aby méli ve svém okoli odbornika, s kterym by nasli feSeni i pomoc.
At uz se to tyka sluzby poradenské, napi. v MS nebo u pediatra nebo seznam logopedickych
ambulanci v misté bydliste.

Logopedicka osvéta je velmi mald a dostava se jen k malému procentu rodict. Toto
téma by se mélo vice v MAS mediich objevovat, zejména v televizi a tisku. Aby rodice méli

dostatek informaci ke spravnému fe€ovému vyvoji svych déti.
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SEZNAM ZKRATEK

CR Ceska republika

MS Matetska skola

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a sportu
NKS Naru$ena komunikacni schopnost

RVP Ramcovy vzdélavaci program
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,

jsem studentkou specialni pedagogiky na Univerzité¢ Palackého v Olomouci. Prosim o
pravdivé vyplnéni dotazniku, ktery se tyka mé bakalarské prace. Budu zjist'ovat jak jsou ro-
di¢e informovani o moznostech logopedické prevence.

Dotaznik bude pouzit pouze pro potieby mé bakalarské prace.

Velmi dékuji za Vas straveny Cas pii vypliovani dotazniku.

Miroslava Heczkova

Pohlavi ditete:
Vek ditete, rok/mésic:

Kontakt:

1. Od kolika let nav$tévuje Vase dité mateiskou Skolu?

[J] Od 3 let
[ Od4 let
[J] Od5 let

2. Vite, jak se MS podili na spravnym vyvoji e¢i u déti?

3. Byli jste ve Vasi MS informovani o moZnostech logopedické prevence

1 Ano
7 Ne
"1 Ne, ale sama jsem se zajimala

4. Koho prvotné navstivite, pokud zjistite problém v komunikaci u Vaseho ditéte?

MS

Pediatra

Logopedickou ambulanci
Jiny

(I R I O I

5. Dostal se Vam nékdy do ruky néjaky material o logopedické prevenci?
1 Ano
1 Ne
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6. Setkali jste se v MAS mediich (televize, rozhlas, tisk, internet) s logopedickou
osvétou?

-1 Ano
1 Ne
Pokud ano, kdy a o jaky druh medii se jednalo?

7. Zajimal jste se jako rodi¢ sam o literaturu v oblasti komunikace déti?

[1 Ano
[0 Ne

8. Ctete Vasemu ditéti pohadky?
'] Ano, pravideln¢

00 Ano, obcas
'l SpiSe ne
1 Ne
9. Sleduji VaSe déti televizi?
1 Ano, pravidelné
[J Ano, obcas
'] SpiSe ne
1 Ne
10. Co nejvice preferuji Vase déti?
1 Televize
1 Notebooky, tablety
"l Hry a hracky
1 Knihy
11. M4 logopedické problémy? (neplynulost feci, Spatnou vyslovnost jednotlivé
hlasky nebo skupiny hliasek v komunika¢nim procese, jiné)
1 ANO
1 NE

Jaky pfesny druh narusené komunikaéni schopnosti ma Vase dit€? Prosim uved'te.

53



12. Chodi Vase dité k logopedovi?

'] Ano, navstévuje logopeda v Ms

'] Ano, chodime do logopedické ambulance
'] Ano, navstévujeme logopeda v MS 1 logopedickou ambulanci
U

NE

13. Jak nejvice posilujete rozvoj reci u Vasich déti? (max. 2 odpovédi)
'] Basnicky, fikanky

Pohadky

Pisnicky

Rozhovor

O o O o

jiné
14. Jste dostate¢né informovani o logopedické prevenci, které Vam zajist'uje Ms a
pediatr v oblasti rozvoje reci?
1 Ano, jsem dostate¢n¢ informovan/a

71 Ne, nejsem dostatecné informovan/a

15. Trpite sami néjakou formou narus$ené komunikaéni schopnosti neboli
sporuchou reci*“?
-1 Ano
7 Ne
"1 Myslim, Ze ne / Nejsem si védom(a)
"1 Trpél(a) jsem diive/ v détstvi, ale podafilo se ji odsanit

16. Trpi nékdo jiny ve Vasi rodiné néjakou formou naruSené komunikacni
schopnosti?

[1 Ano
[1 Ne

Pokud ANO, napiste, prosim, kdo:
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