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Uvod

Tématem bakalarfské prace je naruSena komunikaéni schopnost u déti mladsiho
8kolniho véku. Toto téma jsem si zvolila proto, Ze pracuji na zakladni Skole jako
vychovatelka pravé u déti mladSiho Skolniho véku, konkrétné u déti druhych tfid. Velmi
Casto se setkdvam s détmi, které se i v dobé Skolni dochazky potykaji s naruSenou
komunikaéni schopnosti. Proto mé zajima &etnost téchto pfipadu jak na zakladni Skole ve
meésté, tak na venkové a také spokojenost a zkuSenost rodi¢i s logopedickou intervenci u
jejich ditéte.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovani obdobi mladsiho Skolniho véku z hlediska
vyvoje, pohled na komunikaci z hlediska 1. stupné zakladni Skoly a prehled nej¢astéjSich
druhd naruSené komunikacni schopnosti u déti tohoto véku. Cilem vyzkumného Setfeni
bylo zjisténi po¢tu déti s naruSenou komunikacni schopnosti v bézné zakladni Skole a
vysledky logopedické intervence z pohledu rodi¢t déti.

Bakalafské prace je rozdélena na Cast teoretickou, ktera zahrnuje prvni tfi kapitoly
a Cast vyzkumnou, kterd tvofi posledni, ¢tvrtou kapitolu této prace.

V prvni kapitole je zpracovano obdobi mladsiho Skolniho véku ditéte ve vSech
jeho oblastech. Zahrnuje Skolni zralost a $kolni pfipravenost, fe€ ditéte, kognitivni a
emocionalni vyvoj, socializaci a rozvoj zakladnich schopnosti a dovednosti.

Druha kapitola je zaméfena na komunikaci na 1. stupni zakladni Skoly, nejen na



komunikaci verbalni a nonverbalni, ale i na déti z rodin z niz§i sociokulturni Grovni.
Charakterizuje osobnost ditéte s narusenou komunikacni schopnosti a v neposledni fadé
vymezuje zastoupeni komunikace v Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni
vzdélavani.

Obsahem tfeti kapitoly je vymezeni naruSsené komunika¢ni schopnosti a
charakteristika nejc¢astéji se vyskytujicich druht NKS u déti mladsiho Skolniho véku.

Ve Ctvrté kapitole je prezentovan kvantitativni vyzkum naruSené komunikacéni
schopnost u déti bézné zakladni Skoly. Vymezuje cile a metodologii vyzkumu, vlastni
Setfeni a analyzu vysledkl tohoto Setfeni. Obsahuje charakteristiku jednotlivych zafizeni,
v nichz probihal vyzkum i charakteristiku vyzkumného vzorku.

Teoreticka Cast byla zpracovana na zakladé analyzy odborné literatury a

vyzkumna ¢ast byla uskute¢néna pomoci techniky dotazniku.

1 Dite mladsiho skolniho véku

Zacatek mladsiho Skolniho obdobi vymezuje Langmeier a KrejCifova (1998) vékem,
kdy dité vstupuje do Skoly, tedy 6-7 let a kon¢i v dobé, kdy u ditéte zacinaji prvni znamky
pohlavniho dospivani i s pravodnimi psychickymi projevy, coz je vék 11-12 let. Vagnerova
(2002) rozliSuje sSkolni vék na veék rany (6-9 let), stfedni ( 9-12 let) a starsi (12-15 let).

Pfi povrchnim pohledu na etapu mladsiho Skolniho véku Ize z hlediska vyvoje dojit k
nazoru, ze jde o obdobi vcelku nezajimavé. Zmény se nezdaji nijak prevratné jako v utlém
a predskolnim véku a ani tak bouflivé jako v nasledujicim obdobi dospivani.
Psychoanalyza tento vék oznacila jako obdobi latence, coz znamena, Ze je ukonCena
jedna Cast psychosexualniho vyvoje a nez dojde k zaCatku pubescence, tak zakladni
pudova a emocni slozka je v klidu. OvSem opak zda se byt pravdou, protoze Cetné

vyvojové psychologické studie ukazuji, ze vyvoj pokracuje trvale a plynule ve vSech



smérech a dité dosahuje vyraznych pokrok, které jsou pro budoucnost ¢asto rozhodujici.
Pokud v8ak vezmeme v Uvahu, Ze do tfi let urazi dité polovinu své vyvojové drahy a do
Sesti let dalsi Ctvrtinu, jak piSe MatéjCek (1994), tak pfece jen se bude dité v mnohém
spiSe doplfiovat, dotvaret nez zcela nové budovat. Nékdy se vSak jedna i o dohanéni toho,
co bylo prfed tim zameskano.

Dité se nyni dostava z Uzkého kruhu rodiny, dochazi k navazovani kontaktl s
vrstevniky, pfistupuji nové vztahy s dospélymi osobami — ucitelé, vychovatelé. Je pravda,
Ze na tuto situaci jiz dité pfipravovala matefska $kola, ale zde se jedna v mnohém o zcela
odliSnou rovinu. Sedét v klidu, soustfedit se, nesmét si hrat atd. Také kamaradstvi, vliv
vychovatelll a dal§i aspekty mohou vyrovnavat mnoha omezeni a zvlastnosti rodinného
prostfedi a samotni rodiCe tak ztraceji pro dité svou pfedimenzovanou velikost a vyznam.

Tato perioda je rozhodujicim stadiem pro socialni vztahy.

~ProtoZe touha po cinnosti zahrnuje ¢innost s jinymi a vedle jinych, vyviji se v této dobé
pocit pro delbu prace a pro spravedlivé Sance. Kdyz zacne dité citit, Ze je to barva jeho
kuzZe, rodinné zazemi nebo cena jeho obleceni, co rozhoduje o jeho socialni hodnote, a
nikoliv jeho prani a vdle ucit se, mohou tim vzniknout trvala poskozeni jeho vnimani

viastni identity.“(Erikson,1980, s.135).

Dité zacina zaujimat vuci svym rodicim a dalSim dospélym kriticky postoj — zkouma
kriticky vychovna opatfeni a reaguje velmi citlivé na nedisledné chovani, avSak nadale
mu velice zalezi na tom, aby rodiCe méli zajem o jeho Skolni praci, aby s nim sdileli jak
Uspéchy, tak nedspéchy a aby citilo, Ze jsou na jeho strané.

Jak uz bylo fe€eno, vstup do prvni tfidy je dalezitym socialnim meznikem a zaroven
je i velkou zménou v zivoté ditéte i celé rodiny. Situace klade na dité zna¢né naroky a
velmi zalezi na pomoci dospélych, aby se dité mohlo s danou situaci dobfe a v klidu

vyrovnat, aby nezazivalo pocity neduspéchu a uzkosti.



Doba nastupu do Skoly nebyla stanovena nahodné. Ve véku Sesti az sedmi let
dochazi k vyvojovym zménam, které jsou podminény zranim a ucenim. Kompetence,
které jsou potfebné k uspokojivému zvladnuti pozadavki kladenych na dité Skolou
muzeme zahrnout do dvou skupin, které se vzajemné prolinaji. Jedna se Skolni zralost a

Skolni pfipravenost.

1.1 Skolni zralost a $kolni pfipravenost

SKOLNIi ZRALOST

AC se tento pojem muze zdat spiSe otazkou novodobou, neni tomu tak. Jiz J.A.
Komensky urCuje obecné veék Sesti let jako nejvhodnéjsi pro vstup do Skoly a zaroven
upozorfiuje na individualni rozdily a varuje pfed pfedéasnym zafazeni ditéte do Skoly.
Muzeme vybrat jednu citaci z jeho Informatoria Skoly matefské, ktera mluvi za vSe:
»...Konicek také, prilis casné zaprazeny, zemdlen byva, ale das-li mu c¢as k vymrsténi
se, potahne tim silnéji a nahradi véecko.“(Komensky in Langmeier, 1998, s.103).
Kdybychom Komenského kritéria pfiblizily do dnedniho jazyka,jednalo by se pak o

nize uvedené podminky pro Uspésny zacatek Skolni etapy ditéte.

Podminky pro uspésny zacatek skolni etapy ditéte:
1. minuly vyvoj ditéte a v ném osvojeni si znalosti a navyku, které se od ného na
zacatku Skolni dochéazky ocekavaji,
2. dostateCny rozvoj ditéte v souasné dobé — aktivni pozornost a pfimérené
vyvinuty intelekt,

3. dostatena motivace pro budouci uceni.



Ve 20.letech minulého stoleti se s terminem Skolni zralost setkdvame v dilech
videnské psychologické Skoly Charlotty Buhlerové. V Sedesatych letech jiz vychazi
cela fada publikaci na toto téma, ¢imz je jasné, Ze problém nabyva na vyznamu
(napf: Kern,1963; Langmeier a Langmeierova,1966; Jirasek,1970). Velmi trefné
vymezil Skolni zralost détsky psychiatr M. Tramer (1960) ,télesne-dusevné-duchovne-
socialni zralost, pfi niZz skolni zacatecnik sam ve skole podstatné netrpi, ani druhym
necini utrpeni*.

Pod pojmem Skolni zralost chapeme kompetence potfebné ke zvladnuti Skolnich
pozadavkUl, které jsou zavislé na zrani organismu ditéte. Je to predevSim urcita
emocni stabilita a odolnost vuci zatézi, se kterou souvisi koncentrace pozornosti.
Zralost organismu a hlavné pak CNS pozitivné pusobi na lateralizaci ruky, rozvoj
motorické i senzomotické koordinace a manualni zru€nosti, coz je dullezité pfi
psani,kresleni, pracovni a vytvarné vychové i v dalSich oblastech. Motorika
samoziejmé souvisi i s koordinaci mluvidel a tim i se spravnou vyslovnosti, ktera
patfi pfi posouzeni Skolni zralosti k velmi dualezitym faktordm.DalSim dualezitym
kritériem je spravny rozvoj zrakového a sluchového vnimani — diferenciace,
komplexni vnimani a schopnost vizualni i sluchové syntézy a analyzy, rozvoj
fonematického sluchu. Podminkou Skolni uspé&nosti je schopnost uvazovat na Urovni
konkrétnich logickych operaci, které jiz neni ovladané riznymi momentalnimi pocity a
potfebami, egocentrismem a fantazii. To jak se bude dité adaptovat na Skolu zavisi
na urovni rozvoje regulacnich kompetenci, ktera ovliviiuje i stupen vyuziti a uplatnéni
rozumovych i jinych schopnosti. Pravdou je, Ze problémy s autoregulaci jsou pfi
nastupu do Skoly celkem bézné a mohou byt spojeny s citovou nezralosti, s odliSnymi
pfekdzkamy, zkuSenostmi a nedostateCnou vychovou, ale i odliSnymi hodnotami v
rodiné apod.

Skolni zralost se posuzuje na zéakladé riiznych psychologickych testl (napt. Test

Kernuv, Jiraskav, Krohuav, Zullingeriv atd.), které mohou byt pouze orientacni,



protoZze pravidelny kontakt s rodi¢i a systematickd vychova poskytuje mnohem

......

Monatova (2000) shrnula z&kladni znaky Skolsky zralého ditéte na zakladé

vSestranného posouzeni.

Zakladni znaky Skolsky zralého ditéte:

ur€ita vaha, vyska, celkové télesné proporce, rozvoj chrupu,

aroven zdravi, motoriky a pohybové aktivity,

kvalita poznavacich procesu(vnimani, pfedstav, mys$leni a obrazotvornosti,
optimalni jazykovou urovni),jez se rozvinuly na podkladé pozornosti a paméti,
pfeméfena vyspélost poznatkd o pfirodé, spoleCenském prostifedi a o ¢loveku,
o praci, technice a o kultufre

optimalni vyvoj citovych a volnich procesu(intelektualnich, estetickych,
moralnich, sebeovladani a kazen),

dosazeny stupen hygienickych, kulturnich, hernich, uéebnich a pracovnich
dovednosti a navykd,

rozvoj celé osobnosti, zajmU a postoju, charakteru,

dostate¢na mira socialnich vztahll — zpusobilost ditéte adaptovat se v novych
situacich a integrovat se v kolektivu,

celkovéa vychovanost a pfipravenost ke $kolni dochazce.

SKOLNIi PRIPRAVENOST

V obecném pojeti tento termin vyjadfuje souhrn predpokladl, které jsou

nezbytné pro Uspésné zvladnuti vSech narokl Skoly. Jedna se o kompetence, které

na rozdil od Skolni zralosti nesouvisi se zranim organismu a CNS, ale ve vétSi mife



zavisi na uceni (Vagnerova, 2002).

Nastup do Skoly je spojen s nutnosti osamostatnéni, pfijeti zodpovédnosti za
vlastni jednani a jeho nasledky, pfindasi s sebou zménu zplsobu zivota a velké
mnoZstvi novych podnétd. Skolni vzdélani ma urditou hodnotu i pro rodi¢e a to se
projevi v postoji ditéte ke Skole. Langmeier (1998) upozoriuje na to, ze pokud je
hodnotovy systém rodiny zna¢né odlisni od hodnotového systému spolec¢nosti, kterou
Skola zastupuje, pak se Skola mize stat mistem, kde dojde ke konfrontaci rozdilného
hodnotového systému. Pokud dité nechape, v ¢em je smysl a vyznam S$kolniho
vzdélavani, neni spravné motivovano, pak se pro né S8kola stava zbyte€nou
povinnosti, kterou respektuje pouze formalné. Skolni Usp&snost ovliviuji i
kompetence jako je vytrvalost, sebeovladani, odolnost k zatézi a schopnost
pfekonavat prekazky.

StéZejni jsou hodnoty a strategie chovani, které si dité v pfedskolnim véku
osvojilo. Ty jsou vyznamné ovlivnény sociokulturni Grovni rodiny. Stech(1992)
povazuje za dllezity pfedevS§im zpusob komunikace rodiny. Socialné slabsi rodiny
nemohou ditéti nabidnout kvalitni feCovy model a aktivnéjSi, samostatnéjSi strategie
poznavani.

Vagnerova (2002) uvadi, Ze Skolni pfipravenost mizeme vyjadfit tak, ze dité pfi
nastupu do 8koly musi dosahnout ur€ité socializaéni arovné, tedy musi byt socialné
pfipravené, coz zavisi vice na zkuSenosti ditéte nez na jeho zralosti. Langmeier
(1998) shodné konstatuje, Ze dité by mélo umét rozliSovat rizné role a diferencovat
chovani, které je s nim spojeno. Skolsky nepfipravené dit& nechape to, Ze uditel je v
roli autority a dité v roli osoby podfizené, ktera musi autoritu respektovat.

Velmi dualezita je droven verbalni komunikace, dité musi dobfe rozumét sdéleni
uCiteli a naopak. Jakykoliv nedostatek nebo porucha feCi zhorSuje pozici ditéte ve
tfidé mezi spoluzéky, ale zatéZuje i jeho vztah z uc€itelem. Dobra znalost vyu€ovaciho

jazyka je podminkou zvladnuti vyuky.



Skolni pFipravenost zahrnuje schopnost respektovat bé&zné normy chovani a
hodnotovy systém, z néhoz tyto normy vychazeji. Zde se mlze objevit rozpor mezi
normami rodiny a spole¢nosti, coz je potom pro dité znacnou zatézi, protoze nevi, jak
se ma vlastné chovat. Také mlze nastat pfipad, Ze normy spole¢nosti a rodiny se
sice nelidi, ale dité je nema dostate¢né =zafixovany. Nedostate¢né zvladnuti
potfebnych norem chovani je pfekazkou v adaptaci na Skolu.

V ramci Skolni pfipravenosti jde pfedevS§im o to, aby déti chapaly pozadavky
ucitele a respektovaly je. Problém na zacatku Skolniho véku spociva nej¢astéji v tom,
ze dité sice vi, jak by se mélo chovat, ale potfeba aktualniho osobniho uspokojeni je
lakavéjsi nez splnéni obecné hodnotnéjSiho, ale osobné méné atraktivniho
pozadavku. Tato skute¢nost vSak Uzce souvisi s vuli a détska vile se na pocatku

8kolniho véku teprve rozviji.

1.2 Reé ditéte mladsiho $kolniho véku

Re¢ je typicka biologicka vliastnost ¢lovéka, ktera pomoci systému znaki vyjadiuje
glengnymi zvuky obsah v&domi. Re& je vyznamnym nastrojem k navazovani
vzajemnych kontaktl, sdélovani mysSlenek a pocitl, je to prostfedek vzajemného
porozuméni a objevovani hodnot Mat&jéek (1992). Re¢ova komunikace je komplexni
proces, na kterém se podileji oblasti motorickych, Ffeovych, kognitivnich a
psychickych proces(l. Re¢ova motorika zavisi na procesech organového mozkového
dozravani, feCového vzoru, vychovnych vlivech, ale i na individualni schopnosti
mluvnich pohybt a Fizeni procest artikulace. Zadana souhra Gstni dutiny, rtl, jazyka
a patra si vyzaduje urlitou miru uceni a procviCovani urychlujici zrani organt a

Vv s

motoriky Clovéka, vyzaduje maximalni obratnost a souhru celého artikulaéniho



aparatu.

Klic¢ovym obdobim ve vyvoji fe€i ditéte, kdy probiha proces osvojovani mluvené fedi, je
obdobi do 6. roku Zivota. Mezi 6. a 7. rokem se funkce feCi upeviuje a stabilizuje a proto
je velmi dulezité, aby se na zacatku Skolniho véku co nejrychleji dokoncila Uprava

vyslovnosti. Velmi dobrou pfilezitost nam k tomu dava pocatecni &teni. Jakmile je vyvoj

(MatéjCek, 1994).

Dité mladSiho Skolniho véku by meélo mit FeCové kompetence na takové urovni, aby
jeho verbalni vyjadfovani bylo srovnatelné s fe€i dospélého. Mélo by dokézat spravné
reprodukovat del§i véty, samostatné spontanné hovofit, spravné vysvétlit, na co
pouzivame pfedméty bézné potfeby, mélo by spravné realizovat del§i a komplikované
pfikazy. V tomto obdobi dochazi k postupnému dokoncovani procesu vyvoje fonematické
diferenciace.Verbalni projev ditéte po Sestém roce obsahové i zvukové odpovida
pozadavkim bézné konverzaéni feci. Dité je schopno stale Castéji komunikovat pfimérené
v dané komunikaéni situaci, dochazi k osvojovani prozodickych faktorll jazyka a k rozvoji
regulacni funkce feci, prfedev§im Kk regulaci chovani, dité se Fidi instrukcemi
pfevedenymi do ,vnitfni feci* (Vagnerova, 2002). Vtomto obdobi pfeviada
komunikativni slozka fedi. Re¢ je predevéim dorozumivacim prostfedkem a sehrava

vyznamnou roli v procesu socialni integrace jedince do skupiny a prostfedi.

Ackoliv by se mohlo zdat, ze vyvoj feCi konCi mezi 6. a 7. rokem Zivota, neni
tomu tak. Dalo by se fict, ze kon¢i vyvoj formalni(zvukové) stranky feci, ale vyvoj
obsahové stranky feci pokracuje velmi vyrazné, a to pfedevSim v roviné sémantické
(gramatickeé) a pragmatické (socialni). Stale se rozSifuje okruh situaci, myS$lenek a
informaci, se kterymi se Clovék setkava, které na ného pusobi a které
zakomponovava do svych zkuenosti, paméti a slovni zasoby (Langmeier,1998). Reé

7

dovoluje dalsi kvalitativni rozvoj pfedevS§im v celé oblasti chovani a prozivani.

vvvvvv



postupné se dité uci celou vétnou stavbu i uzivani gramatickych pravidel. Co se tyka
pocCtu slov, které dité ovlada aktivné Ci pasivné, ten je jiz na za¢atku Skolni dochazky
znacny, ale postupné stale souvisle stoupa a to nejrapidnéji pravé v obdobi Skolni
dochazky, protoze Skola i prostfedi mu nabizi nepfeberné mnozstvi novych poznatku
a zkuSenosti. Pozdéji je uz rast slovni zasoby pomalejsi a je podminény tim, zda dité
studuje, v jaké se pohybuje spole¢nosti, apod. Vyvoj fe¢i samozfejmé souvisi i s
postupnym osvojovanim si grafické podoby feCi (¢teni, psani) i s vyukou cizich
jazyku.

1.3 Rozvoj poznavacich procesti

Na pocatku Skolniho véku je dité schopno skuteCnych logickych operaci, pravych
Jedna se o pfechod od nazorného mys$leni do stadia konkrétnich operaci. Ov§em
stale se toto usuzovani tyka jen konkrétnich véci a jevu, které si lze nazorné
pfedstavit. Teprve na pocCatku dospivani, tedy ke konci mlad$iho Skolniho véku —
kolem 11 let — je dité, které se spravné vyviji schopno vyvozovat soudy zcela
formalné, tedy i kdyz si nemuze obsah konkrétné predstavit.

Jako priklad uvadim ukol obsazeny v testu Hetzerové (in Langmeier 1998): 8-9
leté dité bude schopno feSit jednoduché sylogismy, jako napf: ,VSechny Selmy
pozZiraji maso. Vik je selma. Co z toho muzes uhadnout o vikovi?” Teprve o dva roky
pozdéji je dité schopno logické operace i v Ukolu, ktery nema nazorny obsah, napf:
,Vsechny Feso jsou Daro. Daro Ziji ve vodé. Co mizes uhadnout o Feso?” Pokud dité
uspéje v tomto Ukolu, je jasné, ze se naucilo vyvodit zavér, i kdyz mu neni
srozumitelny, coz pfedpoklada zna¢nou miru abstrakce a generalizace.

Skolak uz také lépe chape priginné vztahy a nestadi mu pouze vysvétleni, ze
napr.zarovka sviti, protoze se otoclilo vypinacem. Dovede skuteC¢nost posuzovat z

vice hledisek, uvazovat o jejich vzajemnych vztazich. Zvlada diferenciaci riznych



kritérii a jejich vzajemnych vztahd, je schopny vzit v Gvahu vice hledisek.

Chape zahrnuti (inkluzi) prvkl do tfidy a skute¢né odliSuje prvek a tfidu, napf.:
osmileté dité jiz dokaze spravné vyresit ukol typu: Mame 3 rlize a 7 tulipanu. Je vice
rdzi nebo kvétin? Dokaze radit objekty podle néjakého kriteria nebo vice kriterii,
napf.dle velikosti, barvy, poc¢tu apod.

Dité Skolniho véku je schopné pochopit trvalost podstaty objektu ¢i mnoziny
objektd, i kdyz se jejich vnéjsi vzhled méni. Napf.cukr se sice v &aji rozpusti, ale
nezmizi — ¢aj je sladky. Klasickym pfikladem je pfesypavani koralek z jedné nadoby
do druhé, které se li8i napf.Sifkou dna apod. Dité vi, Ze koralek neubylo ani nepfibylo
a umi dokonce vysvétlit pfi¢inu (sklenicka ma uz8i dno, proto vypada, Ze je v ni
koralek vice apod.). To znamena, Ze chape identitu(nic neni pfidano ani ubrano),
zvratnost(mlizeme koralky pfesypat zpatky) a vzajemné spojuje rizné mysSlenkové
procesy. ,Konkrétni logické operace jsou charakteristické schopnosti akceptovat
promeénlivost jako zakladni viastnost reality.” (Vagnerova, 2002,s.151).

Ov8em vSechny projevy konkrétnich operaci nenastupuji najednou a nahle, ale
Casto se prekryvaji a mnohé z myS$lenkovych schopnosti jsou zavislé na u€eni. Vyuka
se zamefuje na chapani souvislosti a vztaht, v mensi mife na schopnost volit urcity

zpusob feseni problému a pouzivat uréita pravidla.

Ucéeni riznych strategii feSeni problému:

a) Uceni pokusem a omylem — to probiha vétSinou spontanné.

b) Logické odvozeni, usuzovani na spravné feSeni na zakladé predchozi
zkuSenosti — dedukce.

c) U¢eni ndpodobou — napodobuje feSeni, které se osvédcilo jinym.

Podpora a motivace vede dité k tvofivému mysSleni, které pfinasi nové a

rozmanité zpusoby feSeni. Pruznost a originalita je ¢asto pfedpokladem Uspésnych



vykonl dosahovanych v dospélosti a je proto velmi dllezité toto mysleni soustavné
posilovat a rozvijet, i kdyz zatim tomu v nékterych 8kolach i rodinach byva naopak.

V kognitivnim vyvoji Skolaka je nutné vzpomenout i rozvoj metakognice, coz je
schopnost uvazovat o svém vilastnim poznavani, resp.myS$leni (Vagnerova, 2002).
Muzeme sem zahrnout:

a) sebehodnoceni a zhodnoceni svych viastnich znalosti a schopnosti — mladsi
Skolach se nedokaze adekvatné ocenit, jelikoz nema dostatek zkuSenosti s
hodnocenim jinymi lidmi,

b) ocenéni vhodnosti uréité strategie pro reseni urcitého problému — nebo
pochopeni nutnosti zménit strategii. Mlad$i déti toho nejsou schopny a proto ¢asto

ulpivaji na jednom zpusobu feseni problému.

1.4 Vyvoj zakladnich schopnosti a dovednosti

Vyvoj pohybovych i ostatnich schopnosti je do znaéné miry zavisly na télesném
rustu, ktery je béhem obdobi mladSiho Skolniho véku pfevazné rovnomeérné plynuly,
zatimco doted nebo po tomto obdobi Ize vétSinou pozorovat rGzné odchylky
(Langmeier, 1998).

Velmi vyznamné a souvisle se béhem celého obdobi ml.8kolniho véku zlepSuje
hruba i jemna motorika — pohyby jsou rychlejsi, je vétSi svalova sila a napadné je
zlepSeni koordinace vSech pohybl celého téla. MUzeme pozorovat rostouci zajem o
sportovni a pohybové hry, pfi kterych je nutna obratnost, vytrvalost a sila. AC by se
mohlo zdat, ze zlep8eny vykon pfi psani a kresleni s tim nesouvisi, opak je pravdou.
Procvi¢eni celého aparatu téla (od ramenniho a loketniho kloubu) vede k potfebné
jemnéjsi koordinaci pohybl zapésti a prstl. Je samozifejmé, ze vyvoj motoriky neni

zavisly jen na véku, ale i na vnéjSich podminkach. Jsou-li déti vhodné podporovany a



motivovany, vykazuji rychlejS§i a diferencovanéjsi vzestup. Pravé déti rodicu
uzkostnych a pfehnané opatrnych byvaji slab$i a postupné ztraceji o pohyb a sport
zdjem a tim se Casto uzavira nepfiznivy kruh, byvaji samotarsti, mimo skupinu déti,
coz muze vést nékdy i k neurotickym projevim a porucham chovani.

Také smyslové vhimani se v tomto véku soustavné vyviji. Vnimani je slozity
psychicky akt, pfi némz jsou zucastnény vSechny slozky osobnosti ¢lovéka — jeho
postoje, olekavani, soustfedénost a vytrvalost, dfivéj§i zkuSenosti a rozvinuté
schopnosti. Pravé ve vSech oblastech vnimani, a to pfedevS§im v oblasti zraku a
sluchu, dochazi ve S8kolnim véku k vyraznym pokrokim. Dité je pozornéjsi,
vytrvalejSi, vSechno zkouma dukladné, je peclivéj§i a postupné se stava pomérné
dobrym a stale Castéji i kritickym pozorovatelem. Vnimani se stava cilevédoméjsim
aktem — pozorovanim — nevnima véci jen vcelku, ale prozkoumava je po ¢astech, do
malych detaild. Jeho svét se stale vice rozSifuje v prostoru i v ¢asu, dokaze chapat
hlub&i vyznam slov jako brzy, pozdéji, zitra, daleko apod. Ov8em abstraktni vyznamy
pojmu jako kone¢no-nekonecno, Zivot-smrt mize chapat az na poc¢atku dospivani.

Rychly vyvoj fe¢i podporuje rozvoj paméti. Jak kratkodoba, tak dlouhodoba
pamétf je ve Skolnim véku mnohem stabilnéj$i. Dité dovede mnohem Iépe
reprodukovat nauCenou latku a vzestup této schopnosti je od pocCatku do konce
mnadS8iho Skolniho véku velmi podstatny.ZlepSovani paméti je podminéno
obohacovanim jiz osvojenych znalosti, do kterych se nové znalosti Iépe integruji, tim
padem jsou snaze reprodukovatelné. SouCasné dité zaCina vyuzivat rizné zameérné
pamétové strategie (napf.stratgegie opakovani, logicka organizace materialu, uzivani
mnemotechnickych pomicek apod.), které se stale zdokonaluji a zjemnuji, a to az do
Predstavivost dosahuje u déti Skolniho véku pfekvapivého vrcholu.

Ve skolnim véku ziskava téz upIné novou kvalitu proces uéeni, které se mnohem

vice opira o fe¢ a je planovité, coz vyplyva ze Skolnich pozadavkd. Dité se postupné



dovede soustfedit na vice aspektl uCebni latky a tim roste slozitost uceni.S tim
souvisi i osvojeni si strategii uc€eni, tj. ,uci se, jak se ucit‘, coz je pro pokrok v dal§im
vzdélavani ditéte nejvyznaméjsi, coz je velmi dilezité pfedevSim v dnesni dobé, kdy
jsou déti ,zavaleny” pfemirou informaci, a kdy si dité musi najit svUj systém ¢emu a

jak se ugit. Skola a rodina tu ma nezastupitelny vyznam (Vagnerova, 2002).

1.5 Emo¢ni vyvoj a socializace

Vstupem do Skoly vyrazné postupuje zaclenéni ditéte do lidského spoleCenstvi.
Vyznamnymi osobami, dle nichz se dité u¢i modelovat zplsoby chovani prestavaji byt
pouze rodiCe, ale pfistupuji k nim ucitelé, vychovatelé a spoluzaci. Pravé skupiny déti ve
tfidé i mimo ni pfispivaji k rozvoji vdech slozek socializatniho procesu. Dité se setkava s
viceCetnéjSimi a rozliSenéjSimi interakcemi, kdy reakce ditéte na druhé dité ma odlisny raz
reakce na dospélé. Pravé v takovych situacich se dité uc¢i takové socialni reakce jako je
pomoc slabsim, spoluprace, ale i soutézivost (Vagnerova, 1997). Nékteré déti se prosazuiji
jako dominantni, jiné se radéji nechaji vést. Tyto projevy vS8ak mizZzeme pozorovat i ve
véku predskolnim, ovéem ve véku Skolnim se tyto rozdily stéle vice prohlubuji, coz muze
vést az k extémam pfili§ panovaéného az agresivniho ditéte a naopak déti podfidivé jsou
stale vice vyClenovany. Vagnerova (1997) zdlraznuje, ze v takovych pfipadech je velmi
dulezita pozornost uitele a je jeho Ukolem, aby poskytl podfidivym détem vice emocni
podpory a podporoval jejich snahu o sebeprosazeni.

V pribéhu Skolnich let dité emoéné roste a rychle nartsta schopnost seberegulace, je
schopno dle potfeby vlastni vali své city potladit nebo naopak zfetelné vyjadfit. To
znamena, ze rozumi svym pocitim v dané situaci a souc¢asné bere ohled na o¢ekavani,
pozadavky a postoje okoli. Pravé tyto emocéni kompetence pak maji velky vliv na
uspésnost ditéte nejen v interakcich se socialnim okolim, ale i v jinych oblastech, napf.pfi

zvladani Skolnich narokd. Langmeier (1998), Vagnerova (2002) i Matéjcek (se shoduji v



tom, ze 8kolék jiz rozumi tomu, Ze Ize pocity, pfani ¢i motivy pfed okolim skryvat (ovSem
ne pred sebou samym) a také dokaze vyrazy svych citt vali potlagit. Koncem mladsiho
8kolniho véku si dité umi pfipustit moznost, Ze Ize prozivat nékolik tfeba i protikladnych
emoci soucCasné. Toto porozuméni souvisi s kognitivni zralosti a s védomim, Ze na
kazdou situaci Ize nahlizet z vice ruznych pohledl. Vliv pfirozené hraje i socialni
zkuSenost.

Vyvoj socialnich kontrol a hodnotové orientace byl zahajen uz v pfedskolnim
obdobi, takze dité si s sebou nese normy socialniho chovani i zakladni hodnoty, tedy vi co
je zadouci - ,dobré” a nezadouci - ,zlé“. OvSem, jak piSe Langmeier (1998), zatim se
jedna o fixaci velmi labilni, zavislou na situaci a na okamzitych potfebach ditéte. Teprve
postupem Skolniho véku se socialni normy moralniho jednéni stabilizuji a s pfichodem
logického mysleni a s chapanim Casové perspektivy je dité schopno pochopit ur€ité véci a
jevy jako trvalé hodnotné cile vlastniho jednani. Ov8em abstrakini hodnoty, jako
napr.spravedinost, jsou ditéti pochopitelné az v nasledujicim vyvojovém stupni. Chapani
mravnich norem a hodnot a jednani dle nich je zavislé na celkovém vyvoiji ditéte. Moralka
je pro nastupujiciho 8koldka heteronomni - je ur€ovana zakazy a pfikazy dospélych,
zejména rodi€l a pozdéji uciteld, ovéem brzy po zacatku Skolniho véku se stava
autonomni — dité uznava urcité jednani za spravné €i nespravné samo o sobé&, bez ohledu
na autoritu dospélého, na jeho nazor ¢&i pfikaz.A pravé diky tomu se dité stava v této
dulezité oblasti mravniho hodnoceni a jednani nezavislej§i a zac¢ina byt vici dospelym
krititéjSi. Zatim se jedna o velmi rigidni morélku, kdy stanovené zasady plati pro vSechny
a za vSech okolnosti stejné. Teprve dité starSiho Skolniho véku je schopno proniknout
hloubéji do podstaty mravniho hodnoceni, bere ohled na situaci, na vnéj§i podminky i
vnitini pohnutky. Pro emoc¢ni a socialni rozvoj je nutné , aby byl mravni vyvoj optimalné
podporovan nejen v rodiné a ve skole, ale i v celé spole¢nosti.

Dal$i sloZzkou socializaéniho procesu je osvojovani socialnich roli. Jedna se o vzorce

chovani, které se olekavaji od urcitého jedince v urcité situaci. UCi se nové roli zaka a



spoluzaka, od néhoz se ofekdva pomoc v pfipadé potfeby a solidarita, ale poznava i
komplementarni roli ucitele. Zvlasté vyznamné pro zivot v dospélosti je upevnéni
sexualnich roli, kdy od muze se v nasi spole¢nosti o¢ekava jiné chovani nez od Zeny.
Pravdou je, Ze dnes se nékteré rozdily srovnavaji, coz je podminéno tim, ze se zménilo
postaveni zeny ve spole¢nosti (Vagnerova, 2002). K ujasnéni pohlavni role ditéte
napomahaji Castéji informace, které si déti pfedavaji, nez organizovana sexualni vychova
¢i vychova k rodi¢ovstvi. Rodi¢e i ucitelé nékdy tyto zpravy pfijimaji velmi rozzlobeng, ale
je pravé na nich, aby détem vSe patfi¢né vysvétlili a pfijali to, Ze kazda funkce se vyviji po
stupnich z primitivnéjSich forem. Odbornici se shoduji, Zze pravé Spatny pfistup v této
otazce — zakazy, trestani, vycitky - jimz rodi¢ dokazuje ditéti jak je Spatné, mize mit za
nasledek naruseni jeho sebeciténi a mize byt naruSen vyvoj osobnosti ditéte. K plnému
pochopeni vlastni i cizi sexualni identity patfi nejen rozpoznani pohlavi, ale i rozpoznani
jeji stability a konsistence. K této stabilité dité dospiva pomérné brzy, takze ani v této
otdzce nemizeme nazvat vék mladsiho Skolniho véku jako dobou Uplné latence.

Skolni dité si stale vice uvédomuje a osvojuje sebepojeti a sebehodnoceni.PFi popisu
sebe sama se jiz nezamérfuje jen na objektivni charakteristiky jako je vzhled, vlastnictvi
apod., ale stale vice poznava své psychologické vlastnosti a schopnosti. Pravé toto nové

v s s

uvédoméni mu dovoluje skute€né se s druhymi srovnavat a vytvaret tak stalejsSi Uroven
sebehodnoceni. Po osmém roce je uUroven sebehodnoceni celkem stabilni, ovSem nové
vykyvy se zacnou objevovat zaCatkem dospivani, kdy u vétSiny déti dochazi k poklesu
arovné sebehodnoceni, coz je pouze prechodny stav. Kladné sebehodnoceni je pro
dusevni zdravi opravdu vyznamné — ditéti se zvySuje sebevédomi, vykazuje lepSi vykony,
jak ve 8kole, ve sportu,ale i v jinych oblastech se citi celkové uUspésnéjsi. Velky vliv na
kladné nebo zaporné sebehodnoceni ma postoj rodic¢l, vrstevnikl a ugiteld.

Rodice, ktefi davaji ditéti najevo, jak si ho vazi nebo naopak jak ho podceriuji, tak mu
jako v zrcadle ukazuji jeho vlastni hodnotu. Tuto skute€nost Langmeier (1998) nazval

L

LZrcadlovou teorii”, Na druhé strané jsou sami rodiCe vzorem chovani, podle nich dité



modeluje samo sebe.Jejich viastni realné, pfilis nizké ¢i pfehnané sebevédomi muize byt
zakladem, podle kterého si pak dité vytvari své viastni sebepojeti a sebehodnoceni.

Vagnerova (2002) uvadi, Ze na zacatku Skolniho véku je skupina vrstevniku uvnitf
malo diferencovana, a vzajemné vztahy jsou jeS$té pomérné hodné nahodilé a zavislé
napf.na tom, s kym dité sedi v lavici, kde bydli, s kym navs&tévuje néjaky krouzek apod. Az
kolem deseti let se vytvafi trvalejsi vztahy, které jsou zalozené na osobnich vlastnostech a
tim se cela skupina zacina vnitfné diferencovat. Nékteré déti zaujimaji vysoké postaveni,
spoleCnosti ma i to, z jaké rodiny dité pochazi, protoze déti ze zanedbavajicich rodin jsou
obycejné hodnoceny druhymi nizko a potom i jejich vlastni sebehodnoceni je velmi nizké.
Pro mladSiho zaka je dulezity i nazor ucitele na jednotlivé spoluzaky a vyznamné je
ovlivnén i socializaénim vyvojem.

Ucitel mize sebehodnoceni zaka vhodné podpofit, ale nespravnym pfistupem v ném
mUze vyvolat i pocity ménécennosti a velmi snizit jeho sebevédomi tim, ze ho pfed tfidou
ponizuje a ironizuje ho (Langmeier, 1998).

Dulezitou Cinnosti pro poznavani svéta véci i lidské spole¢nosti byla v pfedskolnim
véku hra a nyni je to vedle hry i skute€na prace — schopnost vykonavat ukoly, které jsou
samy o0 sobé nepfijemné a nevyplyvaji z okamzitych potfeb. Jsou vSak provadény pro
zamysleny cil. Dité si ovSem nepfestava hrat, hra je i ve Skolnim véku nezbytna. Hry jsou
sice podobné jako u predskolakd, ale jeji projevy jsou diferencovanéjsi a bohatsi. Obliba
spojeni hry a prace pfispiva k vychové a jen v tomto duchu Ize naplnit slova Komenského

Skola hrou a lze dodat i hra Skolou zivota.

Mladsi skolni vék ditéte neni obdobim nezajimavym ve vyvoji ditéte, ale naopak je

obdobim smérodatnym pro utvareni osobnosti ¢lovéka a pro jeho dalsi rust a to ve vsech



oblastech, predevsim pak v oblasti socializace a v emotivni sféfe a také v ziskavani
kompetenci k uceni. Velmi dulezZitym parametrem tohoto obdobi je Skolni zralost a skolni

pfipravenost.

2 Komunikace na 1.stupni zakladni skoly

Komunikace provazi Clovéka od jeho samotného vzniku, je prokazana uz
v intrauterinnim Zivoté, kdy dité komunikuje s matkou az po odchod &lovéka z tohoto
svéta. Komunikovat mohou i ostatni zivoCichové, nejedna se tedy o specificky lidskou
schopnost. ,Komunikace je dorozumivani, sdélovani, pficemz obecné komunikace neni
specifickym lidskym jevem, existuje i u ZivocCichu, na rozdil od jazyka. Komunikace
v psychologii predevsim prfenos myslenek, emoci, postoju a jednani od jedné osoby ke
druhé”Hartl, Hartlova (2000, s. 265).
Komunikace je prostfedkem, ktery slouzi k vyméné informaci, nazorti a postoju dvou nebo
vice lidi.Ve Skole jde hlavné o kontakt mezi uc¢itelem a zaky, ovéem kazdy z nich ma svou
specifickou roli a ta ur€uje charakter komunikace, kterd je pfedevSim verbalni. Pfestoze
ma feCova slozka komunikace hlavni vyznam, tak pravé motoricka slozka komunikace,
tedy komunikace nonverbalni hraje taktéz velkou roli, protoZe je nezbytnym doprovodnym
prostfedkem verbalni komunikace. Pravdou je, Zze nékdy neni jeji role tolik uvédomovana
a zjevna. Jejich vyznam bude hloubé&ji popsan v nize uvedenych podkapitolach.V
soucasné Skole je komunikace pfedpokladem prevazné casti vyuky a tim je dané i jeji
zastoupeni v Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani. Komunikace ve
8kole v8ak neni pouze mezi uCitelem a zakem, ale také mezi spoluzaky a vrstevniky a tim

je dan jeji socializa¢ni podtext a vyznam.

2.1 Verbalni a nonverbalni komunikace



Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je zavisla na vyvoji a drovni fedi. Re& méa velky vyznam pro
kognitivni vyvoj, ktery Uzce souvisi s rozvojem komunikace, s jejim kvalitativnim vyvojem.
Jak uvadi Piaget (1966,1970), fe€ nebo jakykoliv znakovy systém umoziuje pfechod do
faze symbolického, pfedpojmového mysleni a nasledné i na vySSi droven abstrakce.
Redova funkce je v mozku lateralizovana do levé hemisféry, zavisi na ni analyza
mluveného projevu, zpracovani sluchového i zrakového vnimani. Porucha fe¢i muze byt
zplUsobena poskozenim v této oblasti mozku.

V soucCasné Skole by byla vyuka bez verbalni komunikace na dosavadni Urovni
a pozadavky, ale také se dozvida, jak dité latku zvladlo. To znamena, Ze fe€ je nejen
prostfedkem vyuky, ale i prostfedkem kontroly jejich vysledkd, jak piSe Vagnerova (1997) .
Poku dité neni na pozadované urovni feCového vyvoje, bude se hufe orientovat, nebude
schopné rozumét sdéleni ucitele. Tyto obtize v porozuméni nebo v omezeni aktivniho
feCového projevu pusobi pro dité jako zatéz, protoze dité se na ni koncentruje natolik, ze
mu nazbyva ¢as ani energie na dalSi ¢innosti s vyukou souvisejici. Pfimou umérou jsou
potom neadekvatni reakce a nespravné odpovédi a automaticky se dostava do role zaka
neuspésneho, ne-li problematického. Z toho potom samoziejmé vyplyvaji sekundarni
nasledky jako strach ze skoly, Uzkost a nechut uéit se. Tyto sekundarni nasledky
negativné ovliviiuji socializaéni rozvoj ditéte. Verbalni projev mizeme chapat jako jeden
ze znaku vlastni identity, ktery je vyznamnym socidlnim aspektem jedince. Dité, které
Spatné mluvi, byva laickou vefejnosti povazovano spise za méné inteligentni. Pokud je
porucha verbalniho projevu napadna, muze fungovat dle Vagnerové (1997) jako socialni
stigma, které dité zna¢né handicapuije.
Ve vztahu ucitel-zak se mize jakakoliv porucha projevit zménou v jejich komunikaci
i akceptovani ditéte, protoze pokud komunikaéni partner fe¢ dobfe neovlada, maze byt

automaticky hife ohodnocen a také se muze stat, Zze bude odmitan. Je to dano tim, ze



komunikace je namahava nejen pro toto dité, ale vyzaduje zna¢né usili i od ostatnich a
lidé se ji radéji vyhybaji.Vlivem téchto nepfijemnych zkuSenosti za¢ne dité prozivat
komunikaci jako neuspokojujici a samo se ji zacne vyhybat. V pribéhu Skolniho véku se
porucha v komunikaci za¢ind promitat i do sebehodnoceni ditéte. Za téchto okolnosti
mohou byt komunikaéni deficity pfi€inou socialni izolace, coz vede k nedostatku
socialnich zku$enosti, je snizen status takového ditéte. Casto mlize zatéZ adaptace na
nové a naroCné prostfedi u déti socialné nepfipravenych nebo déti s feCovym handicapam
zpUsobit neurotické poruchy feéi jako je koktavost a mutismus nebo muize prohloubit

dosavadni fe€ovy handicap.

Nonverbalni komunikace

.Nonverbalni komunikace je zaloZena na urcité informacni hodnoté pohybovych
projevu jedince, t. Mimice, pantomimice, gestikulaci, drZeni téla a vzdalenosti
komunikacnich partnerd.”, Vagnerova (1997,s.131). Urcité aspekty jsou obsahem i
prozodie feci, jako tempo, hlasitost apod., vyznam maji i vzajemné dotyky, pokud se v
komunikaci vyskytuji. Neverbdalni prvky komunikace nemusi byt vzdy umysiné, ale mohou
byt mimovolni a nevédomé. Timto zplsobem jsou sdélovany pfedevsim emoce, pocity a
postoje.

Mnohé zplsoby neverbalniho sdéleni maji vrozeny zaklad, napf. mimické vyjadreni
strachu, odporu, radosti apod. Schopnost vnimat a chapat rozdily neverbalnich
komunikaénich projevll nazyvame empatie — vciténi. Tato schopnost by méla byt dana
pfedevSim ucitelim, protoze praveé pro né je neverbalni slozka komunikace s ditétem
cennym zdrojem informaci.

Velky vyznam v neverbalni komunikaci zastupuje zpusob drzeni téla, dle kterého
mUizeme poznat dité bazlivé nebo malo sebevédomé — svéSena ramena, sklopena hlava,

diva se na zem apod. DalS§im aspektem je vzdalenost, kterou komunikacni partnefi



spontanné udrzuji - proxemika, tim mizeme ziskat informaci o jejich vzajemném vztahu —
davére, uvolnénosti nebo naopak strachu, napéti, nedivére. Hapticky, tj.dotekovy
kontakt byva projevem intimnéjSiho vztahu nebo ochranitelské nadfazenosti.

Vyznamnou soucasti neverbalni komunikace je oéni kontakt, ktery je povazovan za
prvni komunikaéni projev vlbec, objevuje se bezprostiedné po narozeni ditéte a pro
matku i novorozence predstavuje vyznamnou specifickou stimulaci. | v naSem
sociokulturnim prostfedi ma tradiéni vyznam — pohled z o¢i do o¢i znamena otevienost a
davéru, naopak uhybani pohledu byva chapano jako nedistého svédomi, i kdyz tento
moralizujici vyklad neni pfesny a mize mit mnoho dalSich pfi¢in od nizkého sebevédomi,
nejistoty a strachu po projevy hyperaktivity apod. Zde se znovu dostavame k potiebé
empatie, kdy empaticky ucitel by mél takové odchylky odhalit a tolerovat a nezvySovat
nejistotu a napéti ditéte.

Soucasti neverbalni komunikace je vlastni zevnéjsek. Hodnoceni podiéha riznym
stereotyplim typickym pro danou spole¢nost a byva mnohdy nepfesné nebo zcela
nespravne.

Odbornici rozliSuji mimické a gestikulaéni projevy vzhledem k véku. Pravé u déti,
zejména mladsiho Skolniho véku, byvaji tyto projevy obyCejné zivéjsi, vyjadfuji jejich
emocionalni ladéni i postoj ke Skole v jeho aktualni podobé mnohem jednoznacnéji, nez
by byly schopny vyjadfit verbalné. OvSem muizeme se setkat i s emoc€né inhibovanym
ditétem, které byva hypomimické, to znamena, ze ma vyrazné omezenou gestikulaci. V
této souvislosti nékdy dochazi k Utlumu feCové komunikace, kiery maze vyustit az v
mutismus.

Znacny vyznam ma gestikulace v puberté. Tak jak dité mladSiho Skolniho véku
vyjadfuje své pocity neverbalné, protoze verbalné na to mnohdy neni vyspélé, tak naopak
dité v puberté vi, Ze mnohé pocity ve verbalni podobé nemohou byt sdéleny, protoze by
mohl byt pfekro¢en prah Unosnosti a slusnosti, vyjadfuje se o to Castéji gesty a mimikou.

Typickym pfikladem jsou razné ,pubertalni obliceje”, klaténi apod., které jsou dostatecnée



vymluvnym sdélenim o postojich pubescenta k autoritam. Komunikaéni vyznam méa u
téchto déti i Uprava zevnéjSku. Vyjadfuji svoje postoje ke svétu, odmitnuti roli dospélych,
projevuji svoji ,samostatnost‘, coz se jim timto zplsobem vyjadfuje snadno. Mnohdy je
toto sdéleni o urcité identité klamné, dospivajici neni tim, jakou masku nese, coz souvisi
to s jeho nejistotou a hledanim.

Zajimavym jevem ve vzajemné komunikaci ucitele a zaka je pomér vysky jejich
postav. Mladsi déti a jejich mald postavicka je symbolickym vyjadfenim jejich role
podfizeného ve vztahu k uciteli. V dospivani se tento pomér zacind meénit a vétSina
pubescentl ¢i adolescentld s chuti vyuziva a v jejich mimice i pohledu mizeme vnimat
uspokojeni z moznosti divat se na ucitele ,shora“. U itele tyto projevy samoziejmé zlobi a
provokuji, ale ze strany dospivajiciho jde opét spi§ o demonstraci. Tento problém se
obycejné vyskytuje na pocatku adolescence. Pokud by skute¢né doslo k poruseni vztahu
k autorite, tak by to zaviselo na jinych faktorech.

Mate$ a Krivohlavy (1995) shrnuli jednotlivé oblasti neverbalni komunikace do

neékolika skupin.

Jednotlivé oblasti neverbalni komunikace:

= Sdélovani pohledy — fe¢ oéi, ktera je dana &etnosti pohledd, mrkanim, ale tfeba i
velikosti zornic jako ukazatel( hladiny emoci.

= Sdélovani vyrazem obliCeje — jedna se o mimicka sdéleni emoci.

= Sdélovani pohyby — kinetika, rozsah pohyb( souvisi s intenzitou emocionalniho
prozivani situace.

= Sdélovani fyzickymi postoji — jedna se o konfiguraci vSech &asti téla, polohu téla,
rukou, hlavy; souhlasny fyzicky postoj vyjadfuje shodu, ale mize se béhem socialni
komunikace ménit.

= Sdélovani gesty — gestika, vaze se na urcitou kulturu.

= Sdélovani dotykem — haptika, jde o zplsob podani rukou.



= Sdélovani vzajemnym pfiblizenim a oddalenim — proxemika, ukazatel odstupu
nebo socialni blizkosti; zahrnuje rovnéz vzajemnou polohu komunikujicich, tj. kdo si
kam a vedle koho sedne.

= Sdélovani upravou zevnéjsku a prostiedi, zplisobem oblékani, Upravou vlasl apod.

2.2 Zastoupeni komunikace v Ramcovém vzdélavacim

programu pro zakladni vzdélavani

Ramcové vzdélavaci programy (dale jen RVP ZV) vychazeji z nové strategie,
zdUraznujici klicové kompetence, jejich provazanost se vzdélavacim obsahem a
uplatnéni ziskanych védomosti a dovednosti v praktickém zivoté. Zakladni vzdélavani
navazuje na predSkolni vzdélavani a na vychovu v rodiné. Je jedinou etapou
vzdélavani, kterou povinné absolvuje cela populace zaki ve dvou navazujicich
stupnich. Jednim z cili zakladniho vzdélavani je vést zaky k vSestranné, uc¢inné a
oteviené komunikaci.

Jednou z klicovych kompetencich vymezenych RVP ZV je kompetence
komunikativni (RVP ZV, 2005). Dité se uci formulovat a vyjadfovat své mySlenky a
nazoru, vyjadfovat se vystizné, souvisle a kultivované nejen v fe€ovém projevu, ale i v
pisemném. UCi se naslouchat, promlouvat k druhym, G¢inné se zapojovat do diskuse,
obhajovat svoje nazory a argumentovat vhodnym zpusobem. Postupné by se mél zak
naudit vyuzivat ziskané komunikativni dovednosti k vytvareni vztah( potfebnych k
plnohodnotnému souziti a kvalitni spolupraci s ostatnimi lidmi.

Vzdélavaci obsah RVP ZV je orientac¢né rozdélen do deviti vzdélavacich oblasti, z



nichz jako prvni je jazyk a jazykova komunikace, kitera zaujima stézejni postaveni ve
vychovné vzdélavacim procesu. Dobra uroven jazykové kultury patfi k podstatnym
znakiim v8eobecné vyspélosti absolventa zakladniho vzdélavani. Obsah této
vzdélavaci oblasti se realizuje v Ceském jazyce a literatufe, v Cizim jazyce a Dal§im
cizim jazyce.

Dovednosti ziskané v oboru Cesky jazyk a literatura jsou potfebné nejen pro
kvalitni jazykové vzdélavani, ale i pro dal§i osvojovani poznatkd v jinych oblastech
vzdélavani. Vzdélavaci obsah ma komplexni charakter, ale pro pfehlednost je v ramci

RVP ZV rozdélen do tfi slozek, které se vzajemné prolinaji (RVP ZV, 2005).

Tti slozky vzdélavaciho obsahu Cesky jazyk a literatura:

1. Komunikaéni a slohova vychova, kde se zaci u€i vnimat a chapat rdzna
jazykova sdéleni, Cist s porozuménim, kultivované psat. Ve vysSich rocnicich se
u¢i posuzovat formalni stranku textu a jeho vystavbu

2. Jazykova vychova, kde zaci ziskavaji védomosti a dovednosti k osovojovani si
spisovné podoby Ceského jazyka. Vede zaky k pfesnému a logickému mysleni,
které je zakladnim pFedpokladem jasného, pfehledného a srozumitelného
vyjadfovani.

3. Literarni vychova, kdy zaci poznavaji prostfednictvim Cetby zakladni literarni
druhy, u¢i se vnimat jejich specifické znaky a postihovat umélecké zaméry
autora. UCi se formulovat vlastni nazory o precteném, rozliSovat literarni fikci od
skute€nosti. Postupné ziskavaji zakladni ¢tenarské navyky i schopnost tvofive

recepce, interpretace a produkce literarniho textu.

Verbalni i neverbalni komunikace se mize vhodné rozvijet i prostfednictvim
Dramatické vychovy, ktera je v RVP ZV zafazena jako doplfiujici vzdélavaci obor. Zak

se nauci zvladat zaklady spravného tvoreni dechu, hlasu, artikulace a spravného



drzeni téla, dokdze hlasem a pohybem vyjadfovat zakladni emoce a rozpoznavat je v
chovani druhych. Zkouma témata a konflikty na zakladé vlastniho jednani, rozliSuje herni
a realnou situaci apod.

Cizi jazyk a DalSi cizi jazyk pfispiva k chapani a objevovani skute¢nosti pfesahujici
oblast zkuSenosti zprostfedkovanych matefskym jazykem. Poskytuji Zivy jazykovy zaklad
pro komunikaci v ramci itegrované Evropy a svéta.

Uspésnost jazykového vzdélavani jako celku je zavisla jak na vysledcich vzdélavani v
jazyce materském i cizim, tak na tom, zda se jazykova kultura stane pfedmétem

zajmu i vSech ostatnich oblasti zakladniho vzdélavani.

2.3 Charakteristické rysy osobnosti ditéte s narusenou

komunikaéni schopnosti

Nedostatky v percepCni i expresivni slozce fe€i negativné ovliviuji rozvoj

poznavacich procesu. Jestlize je ztizeno vnimani mluvené feci, pak se ditéti dostava

méné verbalnich podnétl. Je to spojeno s vétSim zatézovanim pozornosti i paméti a
naslednou Unavou v bézné skolni situaci, jeho rozumovy vyvoj stagnuje.

Nedostatky v feCové oblasti se odrazi i v emo€ni oblasti. Komunika¢ni problémy
vyvolavaji negativni citové reakce, zvySuji napéti. Tyto situace vyvolavaji obranné
mechanismy, vétSinou maji charakter Uniku, kdy dité rezignuje a ztraci motivaci nebo

ovliviuje vili smérem ke zvySenému Usili pfekonavat potize.

Naru$ena komunikaéni schopnost modifikuje celkové sebehodnoceni ditéte, v

kterém se v raném S$kolnim véku odrazeji hlavné nepfiznivé reakce okoli, v puberté



reaguje na poruchu feci jesté citlivéji. Snadno zane mit pocit ménécennosti a jeho
negativni sebehodnoceni se stale prohlubuje. ,Porucha feci je faktorem, ktery dité izoluje
a omezuje socialni kontakty jak kvantitativné, tak kvalitativné.” Vagnerova (1997,5.137).
Redovy handicap muize negativné ovlivnit rozvoj celé osobnosti.

V détské skupiné ma komunikace specificky vyznam. Jestlize dité ostatnim verbéalné
nestaci, détska skupina jej nepfijme. Tento tlak mize byt na jedné strané velmi Gcinny,
protoze déti, které maji potfebné predpoklady, se rychle nauci rozumét i mluvit. Jako
dikaz Ize poukazat napf.na déti emigrantli, u nichz byvaji az pfekvapivé pokroky ve
verbalni komunikaci. OvS§em déti, které potfebné predpoklady nemaji mohou zlstat v
izolaci a pak nutné potfebuji pomoc ucitele, jelikoz je jedinym s kym nakonec ve Skole
komunikuji. U téchto déti je zvySené riziko vysméchu a negativniho hodnoceni spoluzaky
a nasledkem toho degraduje jejich socialni statut. Socialni chovani ditéte s vadou feci
ma svoje typické znaky. Vagnerova uvadi pfedevSim plachost, sklon k introverzi a snaha
nebyt stfedem pozornosti. Socialni tlak urcitych situaci zvySuje Cetnost i zavaznost
neékterych fecovych poruch, napf.koktavosti. Tyto déti vyzaduji nejen logopedickou péci,
vhodné vychovné a nékdy i psychoterapeutické vedeni, aby se predeslo sekundarnim

nasledkim.

2.4 Déti z rodin s nizsi sociokulturni urovni

U téchto déti chybi kvalitnéjsi modely jazykové kompetence, jelikoz rodie uzivaji
omezengjsi okruh slov, vyjadfuji se jednoduchym zpusobem, opakuji urcita slovni spojeni,
vulgarismy apod. Mizeme fict, ze dité nema vhodny feCovy vzor. Pro danou rodinu je tato
komunikace bézna a vyhovuijici, ale pro nastup do $koly je absolutné nedostate¢na a dité
znevyhodriuje. Mnohdy se tyto déti opravdu nesetkali s ni¢im jinym a je pro né

nepochopitelné, ze je tomu bézné jinak. Tyto déti jsou handicapovany nizsi slovni



Vv s

nezvladnou, protoze je od nich nikdo nechtél a ani je nikdy neslySely.

Ve Skole mohou byt urcité vyrazy a vyjadreni chapany zcela odli$né a vyvolavat
jiné reakce, nez dité ofekava. VSechny tyto nedostatky a odliSnosti ztéZuji adaptaci ditéte
na roli zdka. Obyc&ejné to vede k pocitu dezorientace, kdy dité nevi, co se od néj o¢ekava,
protoze je zvyklé na zcela odliSny zpisob komunikace.

Vyznamné rozdily v komunikacnich kompetencich negativné ovliviuji $kolni
adaptaci romskych déti, coz je dano tim, Ze jejich rodny jazyk — romstina- je zcela odlisny
od jazyka Ceského. Mala v roce 1984 uvadi, Zze romské dité ma pfi nastupu do Skoly v
priméru pouhych 10% bézné slovni zasoby stejné starych Ceskych déti. Situace se sice
od osmdesatych let vyrazné zlepSila, ale otdzka komunikace romskych déti v bézné Skole
je stale zhava a diskutovana. Vagnerova(1997) uvadi, ze i dnes je mnohdy romské dité ve
stejné situaci jako kterékoliv dité z jiné jazykové oblasti. Romska rodina se nelisi jen
jazykove, ale i ve zplUsobu osloveni ditéte, ve smyslu sdéleni a svymi naroky na reakci

nebo odpovéd ditéte.

Komunikace je prostfedkem, ktery slouZi k vyméné informaci, nazort, postoji apod.
Rozlisujeme komunikaci verbalni, ktera je zavisla na vyvoji a drovni fe¢i a komunikaci
nonverbalni, ktera zahrnuje ocni kontakt, mimiku, gestiku, haptiku, proxemiku, konfiguraci
vsech casti téla. Komunikace je jednou ze zakladnich klicovych kompetenci zastoupenou

vRVPZV.



3 Narusena komunikac¢ni schopnost u zaku zakladni

skoly

Narusenou komunikaéni schopnost — NKS (angl. communication disability)
chapeme predevSim jako odchylku od vzité (kodifikované) jazykové normy v ur€itém
jazykovém prostiedi. Pfi definovani NKS je tfeba brat zfetel na svétovy trend, kdy se
logopedicka péce v zasadé nesmi zuzovat jen na zvukovou rovinu jazykového projevu, ale
musi byt zachovana i ostatni kritéria, vyvojovd - zda aktudlni droven osvojeni jazyka
odpovida pfislusnému vékovému obdobi, fyziologicka kritéria - jestli je zpusob mluvené
reCi fyziologicky spravny a dalsi (Lechta, 2003).

~Komunikacni schopnost je narusena tehdy, kdyZ néktera rovina (nebo nékolik
rovin soucasn€) jeho jazykovych projevi pusobi interferenéné vzhledem k jeho

komunikacnimu zaméru. Pritom mudzZe jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou,



morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu jazykovych projevid, mize jit o verbaini i
neverbalni, mluvenou i grafickou formu interindividualni komukace, jeji expresivni a
receptivni sloZku.” (Klenkova, 2000,s.19).

Pragmalingvisticky pfistup ke komunikaci i k narusené komunikacni schopnosti
upfednostiuje pfi definovani komunikaéni zamér a moznost jeho realizace. Disledkem
narusené komunikacni schopnosti je diskrepantni komunikace. Diskrepantni komunikaci
definuje Kralgak in Skodova (2003, s. 23) jako rozpor mezi komunikaénim zamérem
mluv&iho a pochopenim recipienta.

Lechta zahrnuje ve své definici jak komunikacni zamér, tak aspekt jazykové
normy.Komunikaéni schopnost mize byt naruSena jak po strance verbalni,tak neverbalni,
muZe byt narusena forma mluvena nebo graficka. Z hlediska pribéhu komunikaéniho
procesu muze byt naruSena slozka expresivni (produkce) &i receptivni (porozuméni feci).
Z hlediska Casu se muze jednat o naruSeni trvalé (obvykle pfi t€z8im organovém
poskozeni), ¢i prechodné. NaruSena komunikaCni schopnost se mulze projevit jako
vrozena vada feCi, nebo jako ziskana porucha. V celkovém klinickém obraze muze
dominovat, ale také byt pfiznakem jiného, dominujiciho postizeni, onemocnéni &i naruseni
— symptomatické poruchy feci. NaruSeni mize byt Uplné (napf. afazie Uplna, dyslalie
multiplex) nebo aste¢né (parcialni). Clovék si své naruseni mize a nemusi uvédomovat.

Priciny NKS jsou rizné. Mezi zakladni déleni fadi vétSina odbornikd pfi€iny
organové a funkcéni. Z casového hlediska jsou to pfiCiny: prenatalni (v obdobi vyvoje
plodu), perinatalni (béhem porodu) a postnatalni (po narozenti).

Z lokalizacniho hlediska k nejCastéjSim pfi¢inam fadime genové mutace, aberace
chromozom, vyvojové odchylky, organova poSkozeni receptorli, centralni nervové
soustavy i efektort, nepfiznivé vlivy prostiedi.

Za NKS nepovazujeme fyziologickou nemluvnost (nemluvi-li dité pfed dovrsenim
prvého roku zivota, jde o pfirozeny jev), vyvojovou dysfluenci-neplynulost (projevy

neplynulosti fe¢ového projevu okolo tfetiho roku zivota), fyziologicka dyslalie (nespravna



vyslovnost nékterych hlasek pfed patym rokem zivota bez vaznych organovych odchylek,
poruch sluchu apod.) a fyziologicky dysgramatismus (nespravnosti v morfologicko-

syntakticke roviné feci do ¢tvrtého roku Zivota).

U zaka zakladnich Skol se nejCastéji vyskytuje naruSena komunikaéni schopnost v
oblasti artikulace, plynulosti fe€i, zvuku feci, psychogenné podminéné poruchy. Sva

specifila mé& fe€ u déti se specifickymi poruchami uceni.

3.1 Poruchy artikulace

DYSLALIE

~Nejcastéjsi poruchou komunikacnich schopnosti u déti je dyslalie. Je to vada
vyvojova, ktera vznika vyvojem vyslovnosti a ktera pretrvava do 6.-7. roku Zivota ditéte,
kdy se fixuji mluvni stereotypy. Kazdé diteé musi ve vyvoji projit obdobim, kdy ma potize

pfi napodobovani slysenych slov. Reprodukuje je ¢asto nespravne, nema jesté vytvoreny

pfesné akusticko-artikulacni okruhy.” (Klenkova, 1998, s.9).

Na tom, Ze dyslalie je nejCastéjsi poruchou komunikaénich schopnosti u déti se
shoduji vSichni odbornici, zabyvajici se NKS — Matéjcek, Klenkova, Lechta a dalsi.
Nespravna vyslovnost hlasek do péti let véku ditéte je povazovana za fyziologickou
dyslélii, do sedmi let za prodlouzenou fyziologickou dyslalii. Poté je jiz nespravna
vyslovnost zafixovana a hovofime o prave dyslalii.

Mezi nej¢astéjsi pri¢iny vzniku dyslalie fadime dédi¢nost, u které se nazory razni.
Lechta (1990) uvadi, Ze jde o tzv. nespecifickou dédi¢nost, nejde o zdédéni konkrétniho
typu dyslalie, ale o zdédéné artikulani neobratnosti, nebo o vrozenou fecovou slabost,
zpusobujici vadnou vyslovnost. Dalsi pfi¢inou muze byt vliv prostfedi - nespravny fecovy

vzor, nevhodné vychovné prostiedi, zanedbdvajici vychovou dochazi u déti k vadam



vyslovnosti.OvSem i trestani, napominani, vysméch v obdobi, kdy jesté neni vyslovnost
déti ustalena, mulze zpuUsobit fixaci nespravné vyslovnosti. Poruchy dalkovych
analyzatoru-narusené  sluchové a zrakové vnimani, pfedevS§im nepoznana
nedoslychavost, zvlasté percepéniho typu, kdy trpi slySeni vysokych ténu, zplsobuje, ze
dité nerozliSuje spravné jednotlivé hlasky (pfedevSim sykavky). Jsou naruSeny i
modulacni faktory. Nékdy dité nerozliSuje jednotlivé zvuky, nediferencuje jednotlivé
fonémy — jde o poruchu fonematického sluchu. Sovak (1978) fika, Ze tato schopnost se u
Clovéka vyviji od détstvi a dosahuje dokonalosti nestejného stupné. Nedostatky
fonematického sluchu mohou byt pfiinou nespravné vyslovnosti.Vady zraku mohou byt
také pfiCinou nedostatki ve vyslovnosti. Nevidomé détinemohou odezirat pohyby
artikulanich organl, coz se odrazi vnedostatcich vyslovnosti. Vétsi vyskyt vad
vyslovnosti je u déti slabozrakych i nevidomych, nez u déti vidicich. | déti, které jsou
vychovavané bez dostatku citu, citové deprivované, se opozduji ve vyvoji feéi. Redovou
produkci a percepci ovliviiuje poskozeni dostredivych a odstfedivych nervovych drah,
poruchy centralniho nervového systému mohou zpUsobit vazna postizeni s raznymi
symptomy, napf.dyslalii. Klenkova (1998) fadi mezi pfiCiny poruchy fecového
neuroefektoru, tj.poruchy v motorické oblasti, kde sehravaji dulezitou roli rizné
kompenzacni mechanismy.

Z hlediska vyvojového rozliSujeme dva typy. Fyziologickou dyslalii do sedmi let
veku ditéte a patologickou dyslalii, kdy dité neni schopno osvojit si tvofeni nékterych
hlasek &i skupin. Skodova a Jeli¢ka (2003) rozélenili projevy narugené vyslovnosti do tfi
skupin. Mogilalie znamena vynechavani problematické hlasky v feci. Napf.misto slova
trava, fekne dité tava. Paralalie je nahrazovani problematické hlasky jinou. Napf.misto
trava, tlava. Dyslalie je chybné tvofeni hlasky. Dité se snazi vyslovit spravnou hlasku, ale
nedafi se mu to. Pro diferenciaci chybného tvofeni riznych hlasek uzivame termilologii,
kdy pouzijeme fecky nazev hlasky, ke kterému pfidame koncovku — izmus. Napf.r —

rotacizmus, f — rotacizmus-bohemicus, sykavky - sigmatizmus.



Pokud se zaméfime na klasifikaci dyslélie, pak existuje nékolik hledisek.
Z hlediska vyvojového rozliSujeme dva typy. Fyziologickou dyslalii do sedmi let véku
ditéte a patologickou dyslalii, kdy dité neni schopno osvojit si tvofeni nékterych hlasek Ci

skupin.

LRozliseni obou typu dysladlie ma zasadni vyznam pro vedeni a zplsob logopedické
napravy. Vymezeni Kkritérii pro hodnoceni odchylky fyziologického a patologického
zpusobu tvoreni hlasek neni jednotné. Zakladnimi hledisky jsou vék ditéte, jeho pohlavi a
inteligence. Pravé u veku ditéte jsou nejvétsi disproporce v hodnoceni vyvoje vyslovnosti
a volby vhodné doby pro zacatek logopedické péce. Podle poslednich Setfeni pocet
dyslalii v obdobi do $estého roku kulminuje a pak se prudce snizuje.” (Skodovd, Jedlicka,

a kol. 2003, s. 330).

Z hlediska etiologie rozliSujeme funkcni dyslalii, kterd vznika u déti s nedostateCnou
senzorickou nebo motorickou schopnosti a organickou dyslalii, ktera vznika disledkem
naruseni dostfedivych a odstfedivych drah, naruSeni centra feci, dale pfi anatomickych a
inervacnich odchylkach mluvidel.

Z hlediska mista poskozeni rozliSujeme dle Dvofaka (1999) a Lechty (1990) dyslalii
akustickou (vady a poruchy sluchu), centralni (vady a poruchy CNS), dentalni (anomalie
zubl), labialni (defekty rtd), palatalni (anomalie patra), lingualni (anomalie jazyka).

Z hlediska kontextu déli Skodova a Jedlitka (2003) dyslalii na hldskovou, ktera se
tyka izolovanych hlasek, slabikovou, u niz dochazi k disimilaci a slovni, pfi které dité
slabiky pfesmykuje nebo vynechava.

Z hlediska rozsahu rozliSuje Lechta (1990):

dyslalii multiplex — gravis, u které je rozsah vadné tvofenych hlasek vétsi, ale rec je



srozumitelnd,
dyslalie universalis — mnohocetna, kdy feC je zcela nesrozumitelna, vyslovnost vétSiny
hldsek je chybna.

Lechta dale rozliSuje dyslalii monomorfni — parcialni (v jednom artikulaénim okrsku) a

polymorfni (zasahuje do vice artikulacnich okrsku).

U déti s dyslalii by méla logopedicka péce zacit jiz v pfedskolnim véku, dokud
neni vadna vyslovnost fixovana. Vhodné je posouzeni logopeda jiz kolem &tvrtého roku
ditéte. Po dikladné diagnostice nastupuje reedukace feci, pfi které se logoped zaméfuje
na obsahovou stranku fe€i a pozdéji na vyslovnost jednotlivych hlasek. Od pocatku je
dalezité cviceni oromotoriky. Jsou- li mluvidla dobfe rozcviCena, vyvozovani hlasek je
rychlej8i a snadnéjSi. Po pfipravnych cvi€enich a vyvozovani hlasek nastupuje fixace
hlasek a na zavér jejich automatizace do bézné reci.

Pti logopedické péci je dulezité i rozvijeni fonematického sluchu. Lechta (2005)
uvadi, Zze ze zkuSenosti fady logopedl je zfejma Uzka souvislost mezi tréninkem
fonematického uvédomovani a korekci nespravné vyslovnosti. Dité sice dokédze vyslovit
hlasku spravné, ale nedokaze ji spravné umistit do slova, neslySi kam hlaska patfi,
nerozliSi slova, ktera se liSi jednou podobné znéjici hlaskou (napf.: tfida x kfida, miska x
Micka). Pfi rozvijeni feci zapojujeme i dal$i smysly (hmat, zrak i ¢ich a chut).

PFi péci o dyslalika je dulezita spoluprace logopeda, foniatra a u tézSich pfipadu i
psychologa. Dale uditelky MS, ZS a rodi&(, jejichz domaci péée je nezbytna. Jen kvalitni a
intenzivni péCe mize vést k Uspé&sné reedukaci poruchy. Pretrvavajici dyslalie mize mit
nepfiznivy vliv na celkovy vyvoj ditéte, na jeho povahové vlastnosti i na prospéch ve sSkole

(Klenkova, 1998).

3.2 Poruchy zvuku reci



HUHNAVOST — RINOLALIA

,Pri huhriavosti jde o patologicky zménénou nosovost. Nosovosti nazyvame nosni
a nosohltanovou rezonanci hlasu i hldsek. Za normalnich okolnosti je zvilast silna
nosovost jen u hlasek zvanych nosovky (m, n, ri), minimalni je u exploziv a sykavek.*”

(Sovak, 1984, s.189).

Rinolalii délime na hypernazalitu, hyponazalitu a smiSenou nazalitu, z nichz kazda
ma jinou etiologii i symptomatologii.

Zaviena huhnavost (rhinolalia clausa)-hyponazalita

- je projevem patologicky snizené nosovosti. Rezonanéni prostor dutiny nosni a
nosohltanové je ,zavien®, tj. omezen. Pfi¢inou toho byva pfechodné ryma, dlouhodobé
patologické zmeény. NejCastéjsi pficinou hyponazality je adenoidni vegetace - zbytnéla
nosni mandle (Klenkova, 2006). LéCba se zaméfuje na uvolnéni uzavéru nejCastéji
lekarskym zakrokem.

- pfiznaky na feCi se vyznaluji tim, ze patologicky snizenou nosovosti se deformuje
zvuk hlavné nosovek: m zni jako b, n jako d. K o$etfeni ditéte po operaci nosni mandle
patfi nacvik nosniho dychani.

Oteviena huhnavost (rhinolalia aperta)-hypernazalita
je patologicky zvy$ena nosni rezonance pfi mluveni. Vzduch pfi mluveni unikd nosem
a tim se méni barva hlasek. Nejnapadnéjsi zmény jsou u samohlasek u,i. Nejméné se
meéni neutralni hlaska a.

- pfiCinou je nedostacujici nebo naruSena funkce patrohltanového zavéru bud jeho
pfimym pos8kozenim, nebo vyvojovou deformaci. Déle jsou to obrny mékkého patra.
Organové zmény mohou byt zplsobeny Urazem, ¢astéji vSak vyvojové, a to bud’ jako
vrozené zkraceni mékkého patra, anebo jako rozstép patra.

Smisena huhnavost (rhinolalia mixta) je kombinaci hybernazality a hyponazality na

zakladé velofaryngealni insuficience — patrohltanové nedostate¢nosti — s mechanickou



pfekazkou v dutiné nosni (Klenkova, 2006).

PALATOLALIE

Palatoldlie je vyvojova vada feéi, ktera vznika na zakladé vrozeného rozstépu
patra, ke kterému dochazi poSkozenim embrya ve 4.-9. tydnu téhotenstvi.
toxické latky, RTG a ji né zafeni), nedostateCna vyziva matky v téhotenstvi, infekéni
nemoci v dobé téhotenstvi.

Charakteristivkymi rysy palatolalie je oteviena huhrnavost, porusena vyslovnost,
jelikoz artikulaéni mista jsou posunuta dozadu za rozstép, porucha mimiky, ¢asté jsou i
poruchy sluchu.

Péce o déti s palatolalii musi byt komplexni. OSetfeni rozstépu je véci Iékafskou

(plasticka chirurgie), nasleduje péce logopedicka (Klenkova,2000).

3.3 Poruchy plynulosti reci

Do této skupiny poruch feCi patfi koktavost (balbuties) a breptavost (tumultus
sermonis). Pfi diagnostice je nutné tyto poruchy odliSit a nasledné zvolit také odliSny
terapeuticky pfistup. Diagnostikou a naslednou terapii koktavosti i breptavosti se musi

zabyvat odbornik-logoped.

KOKTAVOST

Koktavost patfi k nejtézsim druhim naruSené komunikacéni schopnosti. Pfed dvaceti
lety byla koktavost v odbornych publikacich uvadéna jako funkéni porucha a jesté
donedavna se povazovala za neurdzu feci. Posledni dobou se odborné Uvahy odklanéji od

pouhé funkéni poruchy a neurézy, kporuSse vzniklé na organovém podkladé



(Peutelschmiedova, 1994).

Lechta (1990) poklada koktavost za syndrom komplexniho narudeni koordinace
organll UcCastnicich se na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteristickym
(klonickym nebo tonickym) preruSovanim plynulosti procesu mluveni.

Koktavost ma velmi Sirokou Skalu projevii a mGzeme fici, ze se nenajdou dva
balbutici se stejnymi projevy. Jsou koktavi, ktefi se jenom obcCas zadrhnou a naopak
existuji lidé, ktefi trpi vnitini koktavosti, pfekonavaji kie¢ v oblasti hrtanu a pak najednou
vyhrknou. (Peutelshmiedova,1994).

Pric¢ina koktavosti neni doposud UpIné znama. Jisté je, ze koktavost nezplsobuje
jedna, ale cely komplex pfi¢in. Odborna literatura uvadi jako pfiCiny: dedi¢nost (vrozené
dispozice), negativni vlivy prostredi (pfisné tresty, Ihostejna vychova, precvicovani levaku,
upozoriovani ditéte na neplynulost feci), psychotrauma (ulek, Sok, hospitalizace),
organové priciny (obtize pfi porodu, neurologicky nalez).

Na vzniku koktavosti se vétSinou nepodili jen jedna pfiCina, ale dochazi k propojeni
nékolika z nich (Klenkova, 2000).

Priznaky koktavosti se projevuji pfi dychani, které je mélké a preryvané, fonaci
(tvorba hlasu), kdy kie€e hlasivek zpusobuji tvrdy hlasovy zagatek i artikulaci, kdy béhem
mluvniho projevu dochazi ke kfe€i mluvnich organa a tim ke tonické formé (napinani prvni
hlasky), nebo klonické formé (trhané opakovani hlasek, nebo slabik). Déle se objevuje
dysprozodie (fe€¢ je monotonni, ma kolisavé tempo), embolofrazie (fe€¢ obsahuje slovni
vmetky, jimiz si balbutik pomaha pfekonat kie¢ mluvidel) a parafrazie (balbutik se vyhyba
slovim, které pro néj pfedstavuji problém) (Klenkova, 2000).

Velmi ¢asto se u balbutikii objevuje negativni postoj k verbalni komunikaci, tzv.
logofogie. Miizeme také pozorovat narusené koverbalni chovani, jako motoricky neklid,
pfedlapovani, mrkani, zvakani apod.

Kazdy pfipad koktavosti je individualni a odliSny, proto je potfeba zvolit individualni

a specificky pristup. Musime mit na paméti, ze neexistuje jednoduché feseni. Pro terapii



koktavosti je rozhodujici vztah mezi klientem a logopedem, pfi kterém je dulezité

porozuméni a vzajemna daveéra.

BREPTAVOST
Breptavost se projevuje extrémné zrychlenym tempem feci. Podle vyzkum0 poslednich
let patfi mezi pFi€iny breptavosti dédicnost, nalez na EEG , tedy organicky puvod a ¢asto
se vyskytujici LMD.
Mezi pfiznaky breptavosti fadime predevSim zrychlené tempo reci, chybna
vyslovnost, poruchy dychani i hlasu, specifické projevy chovani (impulsivita, roztrzitost...).

Opét je naruseno i koverbalni chovani (Klenkova, 2000).

LZakladnim pfiznakem breptavosti je zrychlené tempo reci. Zrychleni dosahuje takové
miry, Ze mluvni aparat nestaci motoricky re¢ realizovat. Dochazi tak k redukci poctu
hlasek ve slovech, vypousténi koncovek slov, splyvani nekolika hlasek, a tak se projev
méni v nesrozumitelné zvuky, tzv. blaboly (tachyfemie). Postizena osoba si svuj stav, na

rozdil od koktavosti, neuvedomuje.” (Lejska, 2003, s.107).

Zakladem terapie je spravny feCovy vzor a dostate¢né dlouha doba nacviku
s pravidelnymi kontrolami, které maji pfetrvavat i pozdéji, aby nedoslo k recidivé (Lechta,

1990).

3.4 Psychogenné podminéné poruchy

K témto porucham fadime mutismus, ktery zahrnuje poruchy feci se spolec¢nym
hlavnim symptomem - ndhld ztrata schopnosti uzivat fe€C na neurotickém nebo
psychotickém zakladé, ktera neni podminéna organickym poskozenim centralniho

nervového systému (Lechta, 2003).



Elektivni mutismus (volbu davajici, zvoleny), selektivhi mutismus (vybrany,

vybérovy) — ztrata feci, onémeéni, utlum artikulované feci. Jak uvadi Klenkova in Vitkova
(2004, s.113) ,jedna se o vybérovou ztratu fecCi, ktera je spojena s negativistickym
postojem. Projevuje se utlumem fecCi za urcitych okolnosti a viaci urcitym osobam.
Diagnostikuje se, trva-li nejméné jeden mesic.”
Tento typ mutismu je nejCastéjsi pravé u déti mladSiho Skolniho véku, kdy v pocatku
Skolni dochazky nemluvi ve 8kole napf. s uCitelkou, ale doma nebo s kamarady
komunikuje normalné. Neverbalni komunikaceje je u nékterych déti zachovana, nékdy
mohou i Septat nebo odpovidat jednoslovné. Nelze uplathovat autoritativni pfistup, jedinci
jsou velmi citlivi na nevlidnost, pokarani. K ditéti musime pfistupovat obezfetné, nikdy jej
nenutime do verbalni komunicace! Pokud se nepodafi navazat kontakt, je nutné vyhledat
odbornou pomoc pediatra, logopeda, psyhologa, pfipadné psychiatra.

Lechta (2003) povazuje elektivni mutismus za primarné podminénou poruchu,
kterou Ize ve v8eobecné roviné interpretovat jako maladaptivni obranny mechanismus,
ktery je reakci na neuspokojeni zakladnich potfeb ditéte.

Terapii mutismu zajistuje tym odbornik(l — foniatr vylouc¢i organicky podklad a
vybavi hlas, psycholog odstrani pfi psychoterapii pfi€inu a logoped vytvofeny hlas vyuzije
k tvorbé hlasek, slabik, slov a vét. Dité nendpadné vtahujeme do cinnosti. Vhodna je

skupinova terapie, kolektivni, improviza¢ni a rytmickeé hry.

3.5 Reé u déti se specifickymi poruchami uéeni

Specifické poruchy uceni (SPU) zahrnuji dyslexii, dysgrafii, dysortografii , dyskalkulii,

dyspraxii, dyspinxii a dysmuzii.



U déti s SPU je naruSena predevSim graficka stranka jazyka, coz souvisi s jejich
handicapem, ale i po strance verbalni a nonverbalni se u téchto déti objevuji jisté
zvlastnosti, které nazyvame specifické poruchy feli a je to tzv specificky logopedicky
nalez.

Zelinkova (2000) uvadi, ze specificky logopedicky nalez zahrnuje dvé slozky,
artikulaéni neobratnost a specifické asimilace. Artikulaéni neobratnost spociva v tom,
ze dité umi vyslovovat izolované hlasky i celd slova, ale artikulace je namahava,
téZkopadna a napadné neobratna. Re¢ muze byt nékdy obtizné srozumitelna. Specifické
asimilace se tykaji sykavek a mékceni. Jde o poruchu rozliSovani artikulaéné nebo
akusticky blizkych hlasek, pokud se vyskytuji v rychlém sledu (napf.slovo cvréci) nebo

Dulezity je jazykovy cit, ktery umoZziuje pouzivat gramatickou stranku jazyka bez

jejiho pfedchoziho u€eni. Tento cit neni vétsSiné détem s SPU vlastni.

Narusenou komunikacni schopnost musime vnimat z hlediska vsech jazykovych
rovin. NKS rozlisujeme z nékolika hledisek. Nejéastéjsi NKS u 24ki ZS je porucha
artikulace — predevsim dyslalie, dale porucha plynulosti feCi — breptavost a koktavost,
porucha zvuku fecCi — huhriavost a palatolalie. U déti se specifickymi poruchami uceni je
typicky specificky logopedicky nalez, ktery zahrnuje artikulacni neobratnost a specifické

asimilace.



4 Analyza narusené komunikacni schopnosti u déti

mladsiho skolniho véku

4.1 Vymezeni cile, metodologie prace

Cilem tohoto vyzkumu byla analyza naru$ené komunikaéni schopnosti u déti
mlad$iho Skolniho véku, srovnani urovné logopedické intervence ve mésté a na vesnici a
zjisténi zkuSenosti rodicu, jako laické verejnosti o informovanosti potfeby logopedické
péce.

Vyzkum mél kvantitativni charakter. Technikou vyzkumu byl zvolen dotaznik, ktery
je pfilohou €.1. Byl ur€en rodi¢im déti 1. a 2. tfid zakladnich $kol. Dotaznik obsahoval 19
otdzek, z €ehoz bylo 7 otazek otevienych, 10 polouzavienych a 2 oteviené otazky. V
zavéru dotazniku meéli rodi¢e moznost vyjadfit své nazory a zkuSenosti s logopedickou

intervenci u svého ditéte. Analytickou jednotkou byl rodi¢ ditéte.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny tyto hypotézy:

Hypotéza H1: ,U déti narozenych jako nejmladsi se NKS vyskytuje Castéji neZ u déti

prvorozenych (nejstarsich nebo jedinacku).”

Hypotéza H2: Deti s narusenou komunikacni schopnosti maji Castéji odklad skolni



dochazky nez déti bez NKS.*

Hypotéza H3: ,Narusena komunikacni schopnost po zahdjeni Skolni dochazky se

vyskytuje ¢astéji u chlapcu nezZ u divek.”

Hypotéza H4: ,Rodice déti dochazejicich do zakladni skoly ve mésté jsou s vysledky

logopedické péce vice spokojeni neZ rodice déti dochézejicih do ZS na venkové.“

4.2 Charakteristika zarizeni v nichz probihalo Setreni a

charakteristika vyzkumného vzorku

Pro svij vyzkum jsem si vybrala jednu zakladni Skolu v Brné, dvé zakladni Skoly na
vesnici, z toho jednu dvojtfidni s prvnim az patym postupnym ro¢nikem a jednu z&kladni

Skolu v malém mésté.

Cyrilometodéjska zakladni skola, Lerchova 65 v Brné je kiestanska Skola, ktera
vSak respektuje svobodu vyznani. Svou Cinnost zahdjila 1. zafi 1992. M4 23 tfid, 575
7akd a 33 ugitel(l. Mezi cirkevnimi Skolami v Ceské republice je $kolou nejvétsi. Prvni i
druhé roéniky jsou po tfech tfidach, které zajistuji vyuku 21 -24 zakim. Skola Uzce
spolupracuje s mnoha organizacemi. Vhodnym zplUsobem se prezentuje na vefejnosti.
Pofada besidky, divadelni pfedstaveni, soutéze, vanoCni akademie, vernisaze vystav
umélct, celogkolni slavnosti a dny otevienych dvefi. Zaci se Ucastni olympiad,

sportovnich soutéZi a celogkolnich akci. Skola je zapojena do evropské spoluprace $kol



a ucastni se mezinarodnich projektl.

Zakladni skola Lesonice, okres Tiebi¢, je dvojtfidni, s prvnim az patym postupnym
ro¢nikem, ve kterych je vzdélavano tficet osm zakl z obce Lesonice a Ctyf pfilehlych obci.
V prvnim a druhém rocniku se vzdélava 11 zaku. V zakladni Skole je jako nepovinny
predmét vyudovano naboZenstvi. Zaci mohou rozsifovat své znalosti v jedenacti
zajmovych krouzcich, které jsou zaméfené na zaklady zdravovedy, turistiku, rukodélné
prace, oblast vytvarnou a hudebni. Skola je garantem kulturniho Zivota v obci, Gzce

spolupracuje s obci a rodi¢ovskym sdruzenim.

Zakladni skolu Nikol¢ice v okrese Bfeclav navstévuje v letoSnim Skolnim roce
celkem 178 zak(.V sousedni obci Divaky, se kterou zakladni Skola spolupracuje, je
umisténo detaSované pracovisté pro zaky prvni a druhé tfidy, které navstévuje 22 zaku.
Zaci z Nikolgic jsou pod dozorem vyudujici na vyuku prevazeni hromadnou dopravou.Ve
Skole pracuje tfinact ucitell a dvé vychovatelky. Pfevazna vétSina uditelského sboru
nesplnuje podminky odborné a pedagogické zpUsobilosti. Na 1. stupni je situace nejhorsi.
VyucCuji zde pouze dvé kvalifikované ucitelky, ostatni jsou nekvalifikovani nebo zde uci
ucitelé z 2. stupné. Na 2. stupni je osm ucitell, polovina z nich jsou kvalifikovani, jeden
dokonCuje pozadované studium na vysoké Skole. Pozitivni strankou personalnich
podminek je nezadatelny zajem a nadSeni vSech uciteld o vychovné vzdélavaci praci,

jejich velmi dobré az vynikajici zkuSenosti a dostateCna délka praxe.

Zakladni $kolu ve Svratce na Partyzanské ulici v okrese Zdar nad Sazavou
navstévuje 163 zakl, z toho 12 zakd prvni a 13 zakd druhou tfidu. Vyucuje zde 15
pedagogickych pracovniku, z toho 4 uditelky a 1 vychovatelka na prvnim stupni. Vyuka je
doplnéna hodinami ndbozenstvi, které vyucuje katechetka. Jiz druhym rokem pracuje pfi

ZS keramicka dilna. Skola nabizi svym zakim moznost nékolika zajmovych krouzk,



aktivné se ucastni olympiad a soutézi.

Vyzkumny vzorek tvofilo 138 zaku prvnich a druhych tfid, kterym byl pfedan
dotaznik pro rodi€e. Polovina pfedanych dotaznikd byla ur€ena pro rodic¢e déti prvnich a
druhych ro¢nikd Skoly brnénské, druha polovina byla uréena rodi¢um prviiakd a druhaku
z ostatnich tfi Skol dle poctl zaka v prvnim a druhém ro¢niku. Navratnost dotaznikd vSak
byla pouze necelych Sedesat pét procent, proto je pro vyzkum vyuzito jen 89 dotaznikd.
V tabulce €. 1 je pfesné uvedena navratnost dotaznikl z jednotlivych zakladnich Skol jak v

poCetnim zastoupeni tak v procentech.

Tabulka &.1: Navratnost dotaznikil v jednotlivych ZS

Pocet predanych Pocet navracenych Navricené
dotaznikd dotaznika dotazniky v %
CMCZS Lerchova 80 45 56,3%
ZS Lesonice 11 6 54,5%
ZS Nikol¢ice 22 20 90,9%
7S Svratka 25 18 72,0%
CELKEM 138 89 64,5 %

V CMCZS bylo rozdano 80 dotaznik(l, z nichz se navratilo 45 (56,3%), v ZS

Lesonice 11 dotaznik(l, navratnost 6 dotaznikdl, coz je 54,5%, v ZS Nikolgice byla

vvvvvv

dotaznik( vratilo 18, tedy 72% dotaznik(. Z celkovych 138 dotaznik( bylo navraceno 89

dotazniku, které tvori 56,3% vSech dotazniku.

4.3 Vlastni vyzkumné Setfreni a analyza vysledkl vyzkumu



V nasledujicich vyhodnocenich, tabulkach a grafech jsou zpracovany udaje z

prijatych dotaznik, kterych bylo 89.

VYSKYT NARUSENE KOMUNIKACNi SCHOPNOSTI
Ziskané udaje jsem rozdélila do tabulky &. 2 nasledovné:
dle pohlavi déti
dle Skoly ve mésté (brnénskéa Skola) a ve Skolach na vesnici (zde jsou zahrnuty ostatni

ti &koly)

Tabulka ¢€.2: Vyskyt naruSené komunikaéni schopnosti u chlapcu a dévéat

DIVKY CHLAPCI
S NKS Bez NKS S NKS Bez NKS
MESTO 8 [34.8% |15 [652% |12 |545% (10 | 44,5%
VENKOV 7 25% |21 | 75% 3 |188% (13 | 81,2%
CELKEM 15 1294% (36 |70,6% |15 |39,5% |23 | 60,5%

Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze u tohoto vyzkumného vzorku je
celkové vice chlapcli s naruSenou komunikaéni schopnosti. Ve mésté je to 12 chlapcq,
ktefi tvofi vétsi polovinu (54,5%), coz je v porovnani s dév&aty o 1/5 vic, dév€as s NKS je
8. Na venkoveé v8ak pfevazuji dévCata s narusenou komunikaéni schopnosti nad chlapci o
12%. Dévc&at s NKS je 7 z 29 (25%) a chlapci s NKS jsou 3 z Sestnasti, tedy necela jedna
pétina. Pokud shrneme chlapce z mésta i vesnice a divky z mésta i vesnice, pak u tohoto
vyzkumného vzorku chlapci s NKS prevazuji o 10% nad dév¢aty. Chlapcl z NKS je 15 z

38 a dévcat s NKS je 15 z 41.

NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST DLE PORADiIi NAROZENi DITETE V



RODINE

Udaje pro toto Setfeni jsou vypracovany v tabulce &. 3, ktera zahrnuje déti s NKS a

bez NKS a sleduje jaky bude mit vliv na vyskyt NKS poradi jejich narozeni.

Tabulka &. 3: Vyskyt narusené komunikacni schopnosti z pohledu konstelace narozeni ditéte

Nejmladsi Nejstarsi Mezi sourozenci Jediny
pocet % pocet % pocet % pocet %
Dité s NKS 16 53,3% 6 20% 5 16,7% 3 10%
Dité bez NKS 27 45,8% 17 28,8% 12 20,2% 3 5%

Z predchazejici tabulky vyplyva, Ze pofadi narozeni ditéte na vyskyt naruSené
komunikaéni schopnosti nema vyrazny vliv. Nejvice déti s NKS se sice narodilo jako
nejmladSich (vice jak polovina ze sledovaného vzorku), ale souCasné se jako nejmladsi
narodila témér polovina déti bez NKS. Rozdil je asi 8% stejné jako u déti narozenych
jako nejstarSi a necela &tyfi procenta u déti narozenych mezi sourozenci. Jednou tolik je

jedinacku s NKS nez jedinackl bez NKS.

ODKLAD SKOLNi DOCHAZKY A NARUSENA KOMUNIKACNi SCHOPNOST
Toto Setfeni je poslednim Setfenim, kam budou zahrnuty vSechny déti tohoto

vyzkumného vzorku, jak déti s naruSenou komunikacni schopnosti, tak bez NKS.

Tabulka ¢€.4: Nastup ditéte do sSkoly

Nastup do Skoly V Sesti letech V sedmi letech (nar.na V sedmi letech s

podzim) odkladem




Déti s NKS-mésto 6 45% 4 20% 10 50%

Déti s NKS-venkov 6 60% 2 20% 2 20%

Déti s NKS - 12 40% 6 20% 12 40%
celkem

Déti bez NKS-mésto 15 60% 6 24% 4 16%

Déti bez NKS-venkov 292 65% 8 23%, 4 12%

Déti bez NKS- 37 63% 14 24% 8 13%
celkem

PFi porovnani vlivu narusené komunikaéni schopnosti na nastup Skolni dochazky,
dojdeme k zavéru, Ze u tohoto sledovaného vzorku déti s NKS je procentuelné stejny
pocCet déti nastupujicich v Sesti letech, tak déti s odkladem Skolni dochazky, a to v obou
pfipadech 40%. P¥i bliz8im srovnani zjistime, Ze na venkovskych Skolach vic jak polovina
déti nastoupila v Sesti letech. U déti méstské Skoly je 45% déti nastupujicich do Skoly v
Sesti letech a déti s odkladem50 %. OvSem pfi porovnani déti s NKS a déti bez NKS
dojdeme k zavéru, ze déti s odkladem, u kterych byla diagnostikovana NKS je téméf o

30% vic nez déti bez NKS.

V dalSi ¢asti vyzkumu se bude zamérena jiz vyhradné na déti s naruSenou
komunikaéni schopnosti, coz je 15 chlapct a 15 divek ze sledovaného vzorku, ktefi tvofi
33,7 % déti z celého vyzkumného vzorku. Méstskych déti je 20 a déti Zijicich na venkové

10.

VYSKYT DYSLALIE
JelikoZ u v8ech déti z tohoto vyzkumného vzorku se vyskytovala vyhradné dyslalie,
pouze u dvou déti byla uvedena dyslalie s lehkou koktavosti, zaméfim se v této ¢asti na

specifikaci vyskytujicich se forem dyslalie. V tabulce &. 5 jsou déti rozdéleny dle pohlavi a



Cetnosti dyslalie. Graf & 1 znazoriuje vyskyt dyslalie na zakladé nespravné

vyslovovanych hlasek.

Tabulka &. 5: Vyskyt dyslalie dle po¢tu artikulaénich okrski

DYSLALIE v jednom ve dvou Vicecetna dyslalie Nespecifikovana
artikula¢nim artikulacnich dyslalie
okrsku okrscich
Dévcata 5 33,3% 4 26,7% 3 20% 3 20%
Chlapci 3 20% 5 33,3% 5 33,3% 2 13,4%
Celkem 8 26,7% 9 30% 8 26,7% 5 16,6%

Jelikoz je ve sledovaném vzorku stejny pocet chlapct s NKS jak divek s NKS, je na
prvni pohled jasné, ze u dévéat se Castéji vyskytuje dyslalie pouze v jednom artikulaénim
okrsku, zatimco u chlapcu dyslalie vice€etna. Po prepoctu na procenta jde o rozdil asi
13%. Dyslalie ve dvou artikula¢nich okrscich se vyskytuje u dév&at ve Ctyfech pfipadech,
u chlapcl ve tfech pfipadech. Rodi¢e péti déti blize nespecifikovali o jaky druh dyslalie se

u jejich ditéte jedna.

Graf €. 1: Vyskyt dyslélie dle jednotlivych nespravné vyslovovanych hlasek



Na grafu je zfetelné, Ze nejCastéji se u déti tohoto vyzkumného vzorku objevuje
rotacismus + rotacismus bohemicus a to ve vice nez 60%, nasleduje sigmatismus, ktery
byl diagnostikovan vice jak poloving déti z tohoto vzorku. U péti déti se pfidava
lambdacismus, u tfi déti se objevila nespravna vyslovnost hlase TDN a u stejného poctu

déti kappacismus. Po jednom ditéti vyslovuje chybné hlasku V, J a M.

Z uvedenych odpoveédi v dotazniku dale vyplyva, ze vétSina rodi¢ld sama odhalila u
svych déti naruSenou komunikaéni schopnost a to jak ve mésté, tak na vesnici. U
méstskych déti pouze ve tfech piipadech upozornil na NKS logoped v MS a ve &tyfech
pfipadech pediatr. Na venkové ve dvou pfipadech ugitelka v MS a v jednou logoped, ke

kterému dochazel sourozenec ditéte.

LOGOPEDICKA INTERVENCE



Logopedickou intervenci nejcastéji provadél klinicky logoped ve své ambulanci a to
jak ve mésté (ve 14 pfipadech), tak na vesnici (v Sesti pfipadech), kde v jednom pfipadé
véak dité nedochazelo do ambulance, ale klinicky logoped dochazel do MS, kde provadél
pédi. Ve dvou pripadech provadél péci logoped z SPC, ktery rovnéz dojizdél do MS. V
poslednich dvou piipadech provadéla pé&i v MS logopedicka asistentka.

Ve mésté pracovala logopedicka asistentka pfimo v MS s ditétem také ve dvou
pfipadech a ve Ctyfech pfipadech déti dochazeli do SPC pro déti s vadami feci, kde o né
pecoval logoped pfimo z centra.

Dlvod pro¢ rodi¢e na venkoveé voli nejradéji alternativu logopedické intervence

pfimo v mistni MS vyplyva z otazky &. 18, kde méli odpovédét kolik minut museli k

logopedovi dojizdét. RodiCe ktefi s ditétem dojizdéli do ambulance uvadéli Casovy interval
mezi 20 az 45 minutami.

Tabulka €. 6 znazornuje, jak Casto logopedicka péce probihala a to jak odborng, tak

domaci. A zaroven srovnava cetnost logopedické intervence ve mésté a na vesnici.

Tabulka €. 6: Interval logopedické intervence

Logopedicka odborna domaci
inervence | 1y ¢oqng  2.3x | Ixzald  Ix denné | 2xtydné  3-dx tydné
tydné dni mési¢né
Ve mésté 8 1 10 1 8 10
Na venkové 0 1 3 6 4 3
Celkem 8 2 13 7 12 5 13

Z uvedené tabulky Ize vyvodit, Ze u nejvice déti se uskute€nuje logopedicka
intervence 1 x za ¢trnact dni, ale bohuzel musime konstatovat, Zze se jedna predevsim o
déti ve mésté. Dokonce u 8 déti z 20 probiha péce 1x tydné, zatimco ani u jednoho ditéte

z venkova tak Casta péce neprobiha. VétSina venkovskych déti a jejich rodi¢l, se musi



spokaoijit s péCi pouze jedenkrat za mésic.

Z odpovédi rodiCl na otazku 13. a 14. mGzeme vyvodit jak ¢asto probihala nebo
probiha doma logopedicka pécCe a jak dité spolupracuje nebo spolupracovalo. Domaci
pécCe probiha denné u 40% déti z vesnice, stejné je tomu i u brnénskych déti, u kterych
vSak prevazuje péfe doma pouze 3-4x tydné, a to u poloviny déti. VétSinu dévcat (7)
procvic¢ovani bavilo a spolupracovalo bez problém0, 3 dévéata také spolupracovala bez
problému, ale cvi¢eni je nebavilo a 5 dév€at se muselo do cvi¢eni nutit. U chlapcl byla
situace obdobna. Chlapcu, kterych se muselo do cvi¢eni nutit bylo nejvic (6), pét chlapcu
pracovalo bez problému a cvieni je bavilo a ¢&tyfi chlapci spolupracovali také bez

probléma, ale cvieni je nebavilo.

O tom, jak je problematika logopedie zndAma mezi rodi€i vypovida tabulka ¢&. 7.
Tabulka je rozdélena na rodiCe z mésta a vesnice, aby bylo mozno sledovat, zda exisuje

mezi informovanosti rozdil.

Tabulka €. 7: Znalost problematiky logopedie

Problematika Zcela nova Uz o ni néco Cetli ¢lanky, | Znalost probl., Je pro $irokou
logopedie slyseli vidéli porady v starsi dité verejnost
TV proslo log.péci znama
Mésto 2 (10%) 2 (10%) 1 (5%) 5 (25%) 10 (50%)
Venkov 0 (0%) 3 (30%) 1 (10%) 3 (30%) 3 (30%)

Cela polovina rodi¢ll ve mésté uvadi, ze problematika logopedie je pro Sirokou
vefejnost dobfe znama, naopak pro dva rodige, kteri tvofi 10% je zcela nova. Ctvrtina
rodi€u (5) zna problematiku, protoze jejich starSi dité jiz proSlo logopedickou intervenci.
Pouhy jeden rodi¢ zna problematiku z médii a dva rodiCe uz o ni néco slySeli. Na vesnici
se rodiCe rodélili do tfi tfetin po tfech, kdy jedni o problematice néco sly$eli, dalsi znaji
problematiku diky logopedické péci u starSiho ditéte a posledni si mysli, Ze je pro Sirokou

vefejnost dobfe znama. Stejné jako ve mésté jeden rodi€, ktery tvofi zbyvajicich 10%,



uvadi znalost problematiky z médii.

V nasledujici tabulce je zjistén zdroj, na jehoz zakladé rodiCe hledali vhodného

odbornika. Opét srovnava nazory rodic¢l z mésta a z venkova.

Tabulka €. 8: ZpUsob hledani vhodného odbornika

Doporuéeni Doporuéeni z MS Doporuéeni od Odbornika jsme
pediatra znamych nasli sami
Mésto 7 (35 %) 3 (15%) 7 (35 %) 3 (15%)
Venkov 1 (10%) 7 (70%) 0 (0%) 2 (20%)
CELKEM 8 (26,6%) 10 (33,3%) 7 (23,4%) 5 (16,7%)

Vysledky tohoto Setfeni poukézaly na rozdily mezi vesnici a méstem. Zatimco ve
meésté logopedického odbornika doporudil pediatr ve 35 %, tedy v sedmi pfipadech, tak na
vesnici pouze v jednom pfipadé (10%). Na radu svych znamych dalo ve mésté také 35%
rodi¢l, na vesnici ani jeden. Odbornika sami hledali 3 rodie ve mésté a 2 na vesnici. U
vesnickych respondentl predstavuje vétSinu, a to celych 70 %, doporuceni z materské
Skoly u 7 déti, ve mésté pouze u ftfi, kteri tvofi jen 15% méstskych déti u tohoto
vyzkumného vzorku. Po shrnuti vS§ech respondentll dojdeme k zavéru, ze nejvice rodicu

hledalo odbornika na zakladé doporuceni z matefské Skoly, a to 1/3.

LOGOPEDICKA INTERVENCE PO ZAHAJENI SKOLNi DOCHAZKY

Nasledujici graf je zaméfen na trvani narusené komunikacni schopnosti i v dobé
mladsSiho $kolniho véku, tedy po zahajeni Skolni dochazky. Graf je rozdélen na chlapce a
dévCata a sleduje, zda u nich logopedicka intervence pokracuje v dobé Skolni dochazky

nebo zda byla ukoncena pfed nastupem do Skoly.
Tabulka €. 9: Pretrvavajici NKS u déti mladSiho Skolniho véku

Logopedicka intervence ukonéena | Logopedicka intervence pokracujei v




do nastupu skolni dochazky dobé skolni dochazky
chlapci 12 (80%) 3 (20%)
dévéata 11 (73,3%) 4 (26,7%)
CEKEM 23 (76,7%) 7 (23,3%)

Na zakladé vysledkl Setfeni mGzeme fici, ze situace mezi chlapci i dévcaty je
podobna. 80% chlapcu a necelych 74 % dévéat nastupuje Skolni dochazku po ukonéené
logopedické intervenci, takze se da predpokladat, ze bez narusené komunikaéni
schopnosti. Pfi pfesném srovnani vSak musime kontatovat, ze u tohoto vyzkumého vzorku
je dévcat s NKS po nastupu do zakladni $koly je necelych 27% (4), coz je o necelych 7

% vice nez chlapc, ktefi tvofi pouze 20% (3).

ZKUSENOST RODICU S LOGOPEDICKOU PECI U JEJICH DITETE

Tato ¢ast je zamérena pfimo na zkuSenost rodic¢l s hledanim vhodného odbornika
a s hodnocenim vysledk( logopedické pécCe u jejich ditéte. V tabulce €.9 jsou shrnuty
nazory na uspésnost hledani logopedické péce.

Tabulka €.10: Hledani kvalitni logopedické intervence z pohledu rodi¢l

Odborniku je

Po kratSim

Je nedostatek,

Je velky

Nevyjadfrilo se

na vybér hledani se da = ale da se najit | problém najit

dostatek najit odbornik kval. logopeda
Mésto 3 9 3 4 1
Venkov 3 5 0 1 1
CELKEM 6 14 3 5 2

RodiCe ve mésté a na vesnici v Sesti pfipadech shodné tvrdi, Ze odbornikl na

vybér je dostatek a neni problém ho najit, naopak Ctyfi rodiCe ve mésté méli velky problém
s hledanim kvalitni logopedické intervence, ale na venkové jen jeden. Devét rodic¢i na

venkové a 5 ve mésté po kratS§im hledani odbornika na$li a tfi rodice z mésta méli s



hledanim vhodného odbornika vétsi potize. V celkovém souctu se necela polovina vSech

respondentl shoduje v nazoru, ze po krat§im hledani se da najit vhodny odbornik.

Grafy €. 2 — 7 srovnavaji spokojenost rodic¢l s vysledky logopedické intervence.

HODNOCENi LOGOPEDICKE INTERVENCE VE MESTE

Graf ¢.2: Hodnoceni logopedické intervence u chlapctl z mésta

Vysledky logo péce - chlapci

0%

25%

50%

B velmi dobré, dité mluvi &isté B pobre,dité se zlepsuje
O spige $padné, dité se zlepsuje pomalu & Spatné, nevidime postup

Graf €.3 : Hodoceni logopedické intervence u dév€at z mésta

Vysledky logo péce - dévcata

13% 0%

74%

B velmi dobré, dité mluvi gisté B Dobré,dité se zlepsuje
U spise $padné, dité se zlepsuje pomalu & Spatné, nevidime postup

Vysledky Setfeni znazornéné na pfedchazejicich dvou grafech vyjadfuji nazory
rodi€u Zijicich ve mésté. Polovina rodi¢l chlapcti jsou velmi spokojeni s jejich
logopedickou intervenci a celé tfi &tyrtiny rodi¢d dévcat jsou téz velmi spokojeni s

vysledky logopedické péCe a pokud pfidame rodice, kteri péci hodnoti jako dobrou, jedna



se o témeéf 90% rodiCu dévcat.
Rodiée chlapct, ktefi hodnoti pédi jako doubrou je cela jedna &tvrtina. Spatné pédi
nehodnoti ani jeden z rodi€l jak chlapcu, tak dév€at. Jako spiSe Spatné vidi vysledky

logopedické péce Ctvrtina rodi¢l chlapclt a 13 % rodicu divek.

HODNOCENI LOGOPEDICKE INTERVENCE NA VESNICI

Graf €.4: Hodnoceni logopedické intervence u chlapcli na venici

Vysledky logo péce - chlapci
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Graf €. 5: Hodnoceni logopedické intervence u divek na vesnici

Vysledky logo péce - dévéata
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14% 43%

29%

B velmi dobré, dité mluvi Sisté B pHobré,dité se zlepSuje
O spise $padné, dité se zlepsuje pomalu & Spatné, nevidime postup

U venkovskych déti vyzkum poukézal na mirné odliSnou situaci nez nastala ve
meésté. Pouze 1/3 rodiCh chlapcl byla velmi spokojena s vysledky logopedické péce,

ovSem dal$i tfetina hodnotila vysledky logopedické péce jako dobré. Posledni tfetina byla



toho nazoru, ze Slo o vysledky spiSe Spatné. U dév€at mensi polovina rodiéd hodnotila
velmi dobfe, témé tfetina dobfe, ale objevilo se 14 % respondenti hodnoticich vysledky
logopedické péce jako Spatné a zbylych 14% jako spiSe Spatné.

V nésledujici tabulce bude srovnano hodnoceni rodi€l chlapcli a dévéat z mésta a

chlapcu a dév¢at z vesnice a spokojenost vSech rodi¢l spole¢né.

Tabulka €. 11: Hodnoceni vysledku logopedické péce rodiCu zijicich ve mésté a rodi€u zijicich na venkové

Vysledky logo  Velmi dobré, dité Dobré, dité se Spise $patné, dité = Spatné, nevidime
péce mluvi Cisté zlepsuje se zlepsSuje pomalu postup
Mésto 12 60% 4 20% 4 20% 0 0%
Venkov 4 40% 3 30% 2 20% 1 10%
CELKEM 16 53,3% 7 23,3% 6 20% 1 3,4%

Na zakladé vyzkumného Setfeni mizeme konstatovat, ze vice nez polovina vSech
rodi€U je s vysledky logopedické péce velmi spokojena a dalSi témeéf Etvrtina hodnoti
vysledky jako dobré. 20% rodi¢u vidi vysledky logopedické intervence u jejich ditéte jako
spiSe Spatné a jeden z rodi¢l hodnoti vysledky vylozené Spatné. Ve mésté je o pétinu vice
rodi€U hodnoticich péci jako velmi dobrou, naopak na venkové je o 10% vice rodicu, ktefi
hodnoti péci jako dobrou. V hodnoceni spiSe Spatnych vysledk( logopedické intervence

se shodlo jak ve mésté, tak na vesnici 20 % rodicu.

Na zavér vlastniho Setfeni by bylo dobré zminit nazory rodicu, ktefi se vyjadfili k
logopedické intervenci na zvlastnim archu dotazniku. VétSina rodi¢t se shoduje v nazoru,
Ze je velmi dulezité, aby logoped navazal s ditétem pratelsky vztah, byl trpélivy a umél dité
pochvalit, protoZze bez navazani divérného vztahu nezmuze sebelepsi odbornik téméf nic.
Rodi¢um vyhovovala intervence formou her, uvadi, ze tak jejich déti bavila a dosahovaly
nejlepSich vysledkud. Vétsina rodi¢l se shoduje v nazoru, ze je velmi dilezitd domaci péce

a to denni po chvilkach, ale zaroven si néktefi rodice, ktefi se domacimu procviCovani



nevénovali tak ¢asto uvédomuji, ze méla byt domaci péce intezivnéjsi a ze by vysledky
byly lepsi nebo se dostavily mnohem dfive. Nékolik rodi¢t vyzdvihuje dobrou nazornost a
vysvétleni jak jejich ditéti, tak jim samotnym, protoZze potom neméli z&dné problémy s
pochopenim situace a procviCovanim doma. Jeden rodi¢ uvadi, ze dité s logopedem
nenavazalo komunikaci a logopedicka intervence nepfinesla vibec zadné vysledky, ale po
del§im hledani nasli vhodného logopeda a péce se zacala zuro€ovat.

Chtéla bych zde citovat nazor maminky osmiletého chlapce, ktery mi priSel zvlast

zajimavy a dokonce maminka sama v jeho zavéru navrhuje urcité doporuceni.

» Jeho starsi sestru jsem zacala vodit k logopedovi jesté v predskolnim véku, protoZe jsem slysela, Ze ¢im
dfiv, tim lip. Navstévy logopeda vsak neméla rada, zlobila se, Ze tam nechce chodit. Po nékolika
navstévach uz védéla jak a kam jazyCek davat, ale zdalo se mi, Ze toto uceni schvainé bojkotuje. Nakonec
jsem navstévy u logopeda ukoncila, protoZe vyuka zustala na mrtvém bodg. Jak zaCala chodit do Skoly,

problémy s fecCi sami prestaly. Myslim, Ze chyba byla v logopedce — byla dost pfisna. Tu stejnou logopedku

vvvvvv

radila ucit 2-3 déti se stejnou vadou dohromady. Treba by byly soutézZivé jako ty moje vlastni a vice by se

snaZily.”

4.4 Zavery Setfeni a naméty pro praxi

Na zakladé vysledku Setfeni bylo zjisténo, ze u déti, ktefi se narodily jako nejmladsi
se naruSena komunikaéni schopnost vyskytuje v 53,3 %, zatimco u déti prvorozenych
nebo jedinacku se vyskytuje pouze ve 30%.

Hypotéza H1: ,U déti narozenych jako nejmladsi se NKS vyskytuje Castéji neZ u déti
prvorozenych (nejstarsich nebo jedinacku).”

Tato hypotéza byla v tomto vyzkumném Setfeni verifikovana.

U déti s naruSenou komunikacni schopnosti byl odklad $kolni dochazky realizovan
u 12 déti, tedy 40% z celkového poctu déti s NKS. U déti bez NKS se jednalo o 8 déti,

coz ovSem tvofilo pouhych 13% vSech déti bez NKS.



Hypotéza H2: Deti s narusenou komunikacni schopnosti maji Castéji odklad skolni
dochazky nez déti bez NKS.*

Hypotéza H2 byla u tohoto vyzkumného vzorku verifikovana.

U dvanacti chlapcu byla logopedicka intervence ukonéena pfed zahajenim skolni
dochazky a pouze 3 chlapci, ktefi tvofili 20% pokracovali v logopedické peci i po zahgjeni
8kolni dochazky. Dévéat, které ukongili pred vstupem do ZS logopedickou pééi bylo 11 a
4 zustali v pécCi logopeda i po zahajeni $kolni dochazky, coz bylo 26,7%, tedy o necelych
7% vice nez chlapcu.

Hypotéza H3: ,Narusena komunikacni schopnost po zahajeni skolni dochazky se
vyskytuje ¢astéji u chlapcu nezZ u divek.”

Tato hypotéza je v tomto vyzkumném Setfeni falzifikovana.

60% rodi&(l, jejichz déti dochazeji do ZS ve mésté je s vysledky logopedické péce
velmi spokojeno a dalSich 20% hodnoti vysledky jako dobré. Na venkové hodnoti 40%
rodicu vysledky logopedické intervence jako velmi dobré a 30% rodiéti jako dobré. Spatné
nebo spiSe Spatné hodnoti tyto vysledky ve mésté 20% rodi¢d, na venkové pak 30%
rodiéd. MUzeme konstatovat, Zze rodic¢e déti Zijicich ve mésté jsou s vysledky logopedické
péce vice spokojeni, nez rodi¢e déti zijicich na venkoveé.
Hypotéza H4: ,Rodice déti dochazejicich do zakladni skoly ve mésté jsou s vysledky
logopedické péce vice spokojeni neZ rodice déti dochézejicih do ZS na venkové.“

Hypotéza H4 byla v tomto vyzkumu verifikovana.

Na zakladé vysledki vyzkumného Setreni byly navrzeny tyto naméty pro praxi:

1. Pediatr bude v pfipadé podezieni na naruSenou komunikaéni schopnost rodice

informovat na pravidelné prohlidce o moZnostech logopedické intervence a



doporuci kvalitniho odbornika.

. Logopedicka intervence bude zahdjena co nejdfive po odhaleni deficitu, aby se
zabranilo pfetrvavani narusené komunikacni schopnosti i v obdobi 8kolni dochazky.
. Do matefskych Skol, pfedevsim na venkové, bude pravidelné dochazet a provadét
screening a dalsi logopedickou péci kvalifikovany logoped, ktery seznami nejen
pedagogické pracovniky, ale pfedevSim rodi¢e o potfebé a postupech kvalitni
logopedickeé intervence.

zameérené na zlepSeni komunikace a vyjadfovani déti, aby mohlo dojit k v€asnému
odhaleni moznych odchylek.

. P¥i logopedické intervenci je nutné maximalni vyuziti her, obrazki a dalSich
pomicek tak, aby déti cviceni bavilo.

. Logoped se zaméfi na maximalni pouceni rodicu, u jejichz déti bude odhalena
narusena komunikacéni schopnost, o problematice logopedie, doporuéeni pomucek

a cvieni pro domaci péci a bude zduraznovat nutnost denniho procvi€ovani.



Cilem bakalafské prace bylo zmapovani vyskytu naruSené komunikacni schopnosti
u déti mladSiho Skolniho véku v zakladni Skole ve mésté a ve tfech zakladnich Skolach na
venkoveé.

Po vyhodnoceni dotaznikl muzeme konstatovat, ze naru$ena komunikacéni
schopnost v pfedSkolnim obdobi se vyskytuje ¢astéji u chlapct nez u divek (u chlapct je
to témér 40%, zatimco u dévcat necelych 30%). OvSem v obdobi mladsiho Skolniho véku,
tedy po nastupu ditéte do Skoly pretrvava naru$ena komunikaéni schopnost u tohoto
vyzkumného vzorku ve vétsi mife u dévcat (26,7%) nez u chlapct(20%), a to o necelych
7%. Dal8im zjisténim bylo, Ze u vSech déti, u kterych byla diagnostikovana NKS, se
jednalo u dyslalii, pouze ve dvou pfipadech se k dyslalii pfidala jesté leh&i koktavost. Z
hlediska klasifikace dyslalie se jednalo v nejvét§i mife o rotacismus, rotacismus-
bohemicus a sigmatismus.

Zjisténi spokojenosti rodi€t s hledanim kvalitni logopedické intervence a s jejimi
vysledky mizZzeme shrnou nasledovné. Témér polovina respondentl po krat§im hledani
nasla kvalitni logopedickou intervenci pro své dité, pétina rodi€d neméla problém s
hledanim logopeda a dalSi témér pétina rodiCu tvrdi, ze je velmi tézké najit kvalitni
logopedickou péci. Spokojeno s vysledky bylo vice jak polovina rodi¢l (53,3%), jako dobré
hodnoti 23%, jedna pétina rodi¢l byla spiSe nespokojena s vysledky logopedické
intervence a jeden rodi¢ uvadi, Zze vysledky hodnoti jako Spatné, Zze u jeho ditéte nejsou

znat Zadné pokroky.



Cil prace byl spInén i pfes nizky pocet respondentu. Pfiinou byla nizka navratnost
dotaznikll (64,5%), takze nakonec z plvodné poskytnutych 138 dotaznikd bylo
zpracovano 89 dotaznikl. Proto si velmi cenim odpovédi a nazorl rodicl, se kterymi jsem

se diky jejich ochoté spolupracovat mohla seznamit.

Shrnuti

Bakalarska prace je zamérena na naruSenou komunikacéni schopnost u déti mladsiho
8kolniho véku a srovnani logopedické intervence ve mésté a na venkové. Cilem bylo
zmapovat pocCet déti s naruSenou komunikaéni schopnosti v bézné zakladni Skole, které
prosli logopedickou péci nebo jesté stale jsou v pécli logopeda a zjistit spokojenost rodicu
s logopedickou intervenci. Vyzkumnym vzorkem byli déti prvnich a druhych tfid z&kladni
Skoly. Z vysledkd vyzkumu vyplynulo, Ze naru$ena komunikaéni schopnost byla zjisténa u
vice nez 30% déti. U v8ech byla diagnostikovana dyslalie, ke které se ve dvou pfipadech
prifadila koktavost.Vysledkem Setfeni bylo zjiSténo, ze témér polovina rodic¢l je

s logopedickou intervenci velmi spokojena.



Resumé

Baccalaureate work is directed on disturbed communication ability of younger ages
children and confrontation logopaedics intervention in the town and in the country. Target
was chart numer of children with disturbed communication ability in common life at basic
school, who got by logopaedics care or still have been in care of logopaedia and identify
parents satisfaction with logopaedics intervention. Researching sample were children from
first and second classe of basic school. From researching consequence resulted, that
disturbed communication ability was founded by more then the 30% of children. By all was
diagnosed dyslalia, with two cases of stammer. Result of search was founded, that almost

half of parents is contented with logopaedics intervention.
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SEZNAM PRILOH

PFIIONA C.1uueeeeeeeernenneneneseecssesancnssssssasssssssssssssssssssssassssssasssassssssasans Dotaznik
Dotaznik
Pohlavi ditéte: Vék ditéte: Navstévuje:
a) chlapec a) 6 let a) 1. tridu ZS
b) dévée b) 7 let b) 2. tfidu ZS
c) 8 let

. Pocet sourozencu:
a)0
b) 1
c)2
d)3

e) vice, kolik?.............



. Vrodiné je ditétem:
a) nejmladsim
b) nejstarsim

C) harozenym mezi sourozenci

. Do skoly dité nastoupilo:

a) v Sesti letech

b) v sedmi letech (narozeno na podzim)
c) v sedmi letech s odkladem

d) jina alternativa, jaka?.........cccceemrrimrirnnnisr e —————

. Dité zac¢alo mluvit ve véku:

a) 1-1,5 roku
b) 1,5-2 roky
c) 2-3 roky
d) pozdéji, kdy?.....cccriiiimrinereeeee - bez pomoci odborniku,
- s pomoci odborniku,jakych

(nehodici se $krtnéte)

. Mélo nebo ma Vase dité narusenou komunikaéni schopnost (nespravnou
vyslovnost)?
a) ano

b) ne



Na dalsi otazky budou odpovidat uz jen rodice, ktefi na 5. otazku odpovédéli ano.

. O jakou narusenou komunikaéni schopnost (vadu reci) jde? (prosim doplnte)

. Kdo upozornil na narusenou komunikaéni schopnost ?
a) rodice
b) prarodice
c) uéitelka v MS
d) pediatr

e) jina alternativa, jaKa?........cccirrrrimriirirrrr e

. V kolika letech byla zjisténa narusena komunikaéni schopnost?(prosim
doplite)

Dale budou odpovidat rodice, ktefi u otazky 9 zvolili variantu a)nebo b).



10.V péci jakého odbornika bylo nebo je Vase dité?
a) klinicky logoped
b) logopedicky asistent
c) logoped v SPC (Specialni pedagogické centrum)

d) JiNY OADOFNIK, JAKY?2.crrreerereeeeeeemseesseemsssessesessssessssessssssssssssssessssssssssssans

11.Kde péce o Vase dité probihala (probiha)?
a) v MS, kam dochazi logoped
b) v ambulanci klinického logopeda
c) pééi provadi uéitelka v MS, ktera ma pFislusné vzdélani-logoped
nebo logopedicky asistent (pracuje dle pokynl logopeda)

d) jina alternativa, Jaka?.......ccccceriirirssmmmmrnnn -

12.Jak Casto se péce uskutecnovala (uskuteénuje)?
a) denné
b) 2-3x tydné
c) 1x tydné
d) 1x za 14 dni

e) jinak, uvedte jaK?......ccccciiiiiirmmre e

13.Jak Casto jste se vénovali napravé recéi (vénujete) doma?
a) denné
b) 3-4x tydné
c) 2x tydné
d) 1x tydné

e) doma vibec, z divodu (prosim,vypisSte)......cccccrrrrrrrsmmrrrrsssssnnnnnennns



14.Jak doma dité vétsinou spolupracovalo (spolupracuje)?
a) bez problému, cvi¢eni ho bavilo (bavi)
b) bez problému, ale cvi¢eni ho nebavilo (nebavi)
c) do cviceni se muselo nutit, ale spolupracovalo
d) nechtélo (nechce) vibec procvi¢ovat, vzdy pracovalo (pracuje) s

donucenim

15. Kdyz jste zjistili, ze VasSe dité Spatné mluvi, byla pro Vas problematika
logopedie a narusené komunikac¢ni schopnosti zcela nova?
a) ano
b) ne zcela, uz jsme o ni néco slyseli
c) ne zcela, cetli jsme néjaké ¢lanky, vidéli v televizi apod.
d) ne, problematiku zname - starsi dité (déti) jiz prosly logo.péci

e) ne, problematika je pro Sirokou verejnost pomérné znama

16.Jakym zplsobem jste hledali vhodného odbornika?
a) doporuceni od pediatra
b) doporuéeni z MS
c¢) doporuéeni od znamych

d) nasli jsme sami

17.Myslite si, po zkuSenostech, ze je tézké najit kvalitni logopedickou intervenci
(péci)?
a) ne, odborniki-logopedu je dostatek na vybér

b) spiSe ne, po kratSim hledani se da najit



c) spiSe ano, ale da se nakonec najit

d) ano, je velky problém najit kvalitniho logopeda

18. Jak daleko od Vaseho bydlisté jste navstévovali (navstévujete) logopeda?
a) je pfimo v misté bydli$té nebo dochazi do MS v misté bydlisteé
b) museli jsme (musime) dojizdét (doplnte prosim kolik minut )

................................ autem/MHD (nehodici se skrtnéte)

19.Jak hodnotite vysledky logopedické péce?
a) velmi dobré, jsou pokroky, dité mluvi c¢isté
b) dobré, dité se zlepsuje
c) spisSe Spatné, dité se zlepSuje velmi pomalu

d) Spatné, nevidime postup, dité mluvi stale stejné

Na zavér dotazniku budu velmi vdécéna, kdyz napisSete svuj nazor na logopedickou
péci a problematiku narusené komunikaéni schopnosti, VasSe zkuSenosti,
nedostatky apod. Tyto informace jsou pro mne velmi cenné a mnohokrat Vam za né
dékuiji.



Dékuji za ¢as, ktery jste vénovali mému vyzkumu.

Renata Ficova



Vazeni rodi¢e prvhacka nebo druhacka,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni pfilozeného dotazniku. Jmenuji se
Renata Ficova a studuji na pedagogické fakulté obor Specialni pedagogika. Vase
informace jsou pro mé velmi cenné, potrebuji je ke své bakalarské praci na téma
Narusena komunikaéni schopnost u déti mladsiho skolniho véku. Jedna se o zcela
anonymni dotaznik, kterym chci zjistit, kolik déti v predskolnim nebo mladsim
skolnim véku potiebovalo nebo potiebuje pomoc logopeda nebo jiného odbornika a
jaké poruchy fec¢i se u déti béznych zakladnich skol objevili nebo objevuji, jaké

mate zkusenosti apod.

Prosim, vénujte mi svij ¢as a vyplnte pravdivé prilozeny dotaznik.Vami zvolenou
odpovéd zakrouzkujte nebo doplrite. Na posledni strané dotazniku pridejte svij
nazor, napad, nedostatky, zkuSenosti, které jste nenasli v otazkach dotazniku. |
rodice, jejichz dité nepotiebovalo pomoc logopeda, se mohou k tématu také vyjadrit

na posledni strané tohoto dotazniku.

Pfedem Vam mnohokrat dékuji

Renata Ficova
























