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Uvod

V soucasné dob¢ se stale Castéji hovoii o programech, kde se rodice uci s détmi
uzivat jednoducha gesta. Tato gesta maji usnadiiovat ranou komunikaci v obdobi,
kdy dit€ neni schopno presné artikulace a motoricka realizace znaku je pro né¢j snazsi.
Cilem programli je jednodu$si a efektivnéj$i komunikace mezi rodici a jejich
potomkem, ktera pak piinasi do raného obdobi vétsi pohodu. Tyto programy tak
vétsinou voli rodi¢e za ucelem porozuméni svému ditéti a poskytnuti mu pevného

zazemi, kdy dité vi, ze jeho projevu rodi¢e rozumi a adekvatné na n¢j reaguyji.

Tato bakalaiska prace se bude snazit na tyto programy nahlédnout ze strany
logopedt. Vyvoj komunikace v raném obdobi je totiz pro komunikacni schopnosti
jedince velmi dulezitd. Téma prace bylo zvoleno proto, Ze pfi propagaci programil
znakovani s miminky jsou pohledy logopedli zminovany pouze v minimdlni mife.
Cilem prace tak bude zjistit postoj logopedu k témto programtim a miru informovanosti
o programech. Casto se totiz zapomind na to, Ze gesta téchto programii vétsinou
vychazeji z piirozenych gest bézné se vyskytujicich ve vyvoji ditéte, a programy jsou
zaloZeny na mnohaletych vyzkumech. Mnozi laikové 1 odbornici pak programy odsuzuji

jako nepftirozeny zasah do vyvoje ditéte.

Jak jiz bylo zminéno, cilem prace bude zjistit postoj logopedi k programim
znakovani s miminky, déle spokojenost s informovanosti o programech nebo zkusenosti

logopedt s témito programy.

Prace bude rozdélena na dva oddily. Prvni ¢ast pak na dvé kapitoly, které budou
shrnovat teoretické poznatky tykajici se pfedevsim raného obdobi v Zivoté ditéte,
komunikace a moZnosti rozvijeni rané interakce. Prvni kapitola se bude zabyvat ranym
vyvojem ditéte (a to jak psychomotorickym, tak i feCovym), také se bude snazit
obsdhnout faktory ptlisobici na vyvoj feci a moznosti poskytovani logopedické
intervence v Ceské Republice. Druha kapitola pak bude popisovat jednotlivé moznosti
stimulace rané komunikace z pohledu nékolika odbornikti, dale se bude zabyvat gesty
jakozto piirozenou soucasti vyvoje feci. V neposledni fadé také budou uvedeny zakladni

principy fungovani programli znakovani s miminky, a to véetn¢ odborného zakladu.



Druhy oddil, tedy empiricka ¢ast bude obsahovat vyzkum kvantitativniho
charakteru. Budou zde uvedeny poznatky ziskané dotaznikovym Setfenim u skupiny
logopedii riizného zaméteni. V zavéru prace budou zhodnoceny vyzkumné otazky

na podkladé vysledkti dotaznikového Setieni u dané skupiny.



1  Rozvoj ditéte raného véku

1.1 Psychomotoricky a Fecovy vyvoj ditéte v raném obdobi

Rané obdobi vyvoje ditéte je vyznamné piedevs§im z hlediska prudkého vyvoje
ditéte ve viech oblastech a vysoké plasticity mozku (Slapal, R. 2007). Na mozek ditéte
ma vliv mnoho faktord uz v pribéhu prenatalniho vyvoje. V ptipadé, ze téhotenstvi
matky probéhlo v norm¢, rodi se dit¢ ve 38. az 42. tydnu téhotenstvi, primérnd
hmotnost je 3300 g a m&i okolo 50 cm (Vagnerova, M. 2005). Obdobi sedmi dnti
pfed a sedmi dn@i po porodu miize byt oznageno jako obdobi perinatalni (Sulova, L.
2005); zaroven obdobi prvnich sedmi dnd po narozeni byva v uz§im smyslu nazyvano
obdobim novorozeneckym. Za novorozence je vétSinou povazovano dit¢ do jednoho
mesice veku, nasleduje obdobi kojenecké (do jednoho roku véku ditéte) a obdobi

batoleci (do tfi let véku ditéte) (Vagnerova, M. 2005).

Novorozenec

Pro dité je po narozeni nejvyznamnéjsi adaptace na nové podminky (prostiedi
odlisné od intrauterinniho, samostatné dychani, travici a vylucovaci funkce a dalsi).
Dit¢ je vybaveno fadou vrozenych reflexii (priblizné 40), mezi které patii
napf. uchopovaci reflex, patraci, saci, polykaci, vymé&Sovaci, ulekovy a dalsi. Tyto
reflexy pretrvavaji rizné dlouhou dobu, vétSina z nich je vsak kolem tfetiho meésice
nahrazena komplexn&j§im vzorcem chovani (Sulova, L. 2005). Toto obdobi je
Z hlediska denniho rytmu ditéte charakteristické dlouhymi tseky spanku a kratkymi
useky bdéni. Projevuje se predevSim kiikem, ktery zpocatku nema vyznam, kolem
Sestého az sedmého tydne zacne byt kiik projevem nelibosti ditéte (Vystejn, J. 1995).

Sluch je u novorozeného ditéte dobie vyvinuty, dit¢ ma také urcité sluchové
zkuSenosti z obdobi pred narozenim. Dité preferuje zvuk lidského hlasu pied ostatnimi
zvuky a otaci hlavicku za zdrojem zvuku (Vagnerova, M. 2005).

Zrak je u novorozence méné vyvinuty, nejdiive dité rozliSuje pouze svétlo a tmu
(na ostré svétlo reaguje kiikem), pfevazuje periferni vidéni, pohyb o¢i je pouze

horizontalni, kolem druhého tydne zivota ulpi pohledem na pfedmétu v blizkosti jeho



obli¢eje a prvni schopnost fixace pfedmétu se objevuje na konci prvniho mésice zivota
(Kvétonova- Svecova, L. 1998). Fixace je jesté monokularni.

Dle J. Sulové (2005) dit¢ dokaZe €ichem rozeznat matku od ostatnich osob
kolem 10. dne zivota, M. Vagnerova (2005) uvadi, ze dité je tohoto ¢ichového rozliSeni
schopno jiz 45 hodin po narozeni (v piipad¢, ze dité bylo v kontaktu s matkou). Z chuti
dité preferuje sladkou.

Hmat ma v Zivot¢ novorozence vyznamnou roli. Taktilni a kinesteticka
stimulace vyvolava jednotlivé reflexy a je prostiedkem uceni i socidlni interakce
(Vagnerova, M. 2005).

Spontanni motoricky projev ditéte je podminéné reflexni, pohyby jsou
holokinetické, v klidu jsou koncetiny vétSinou pokréené, dit€¢ umi otdcet hlavicku
na ob¢ strany (Cibochova, R. 2004, dostupné online z pediatriepropraxi.cz). Vyvoj
motoriky postupuje proximo- distalné (smérem od osy téla do stran), kefalo- kaudalné
(od hlavy smérem doli k noham) a ulno- radialné (vyvoj uchopovani od uchopu celou
rukou po klestovy tichop mezi palcem a ukazovakem) (Cac¢ka, O. 2000). Dité je
od narozeni vybaveno schopnosti uceni, které je realizovano predev§im prostiednictvim
socialni interakce (Vagnerova, M. 2005). J. Sulova (2005) ozna¢uje novorozenecké
obdobi jako obdobi tzv. normdlniho autismu (dit¢ je zaméfené¢ na sebe, snazi se

uspokojovat své potieby atd.).

Kojenec

V kojeneckém obdobi se prodluzuji useky bdéni, dit¢ vice vnimad podnéty
ze svého okoli a reaguje na né. Nejdulezitéjsi jsou podnéty, které souvisi se zakladnimi
potifebami ditéte- tedy s jidlem, teplem a celkovou télesnou pohodou (Vagnerova, M.
2005). Dit¢ ma také vyraznou tendenci prozkoumdvat piredméty usty. V pribéhu
prvnich tfi mésicl dochazi k sniZovani svalového tonu k normé, ve druhém mésici
kratce udrzi zvednutou hlavicku v poloze na bfiSe, ve tfetim mésici uz ji udrzi déle
zvednutou a otaci ji ve sméru svého zdjmu. Ve tfetim mésici také dochazi k vyraznému
utlumu novorozeneckych reflext. Silny zvuk dité ve véku kolem &Etyf mésict vyleka
a reaguje zaskubem celého t¢la. Dité vyhledava zdroj zvuku (nejdiive otoCenim celé
hlavy, pozdé&ji jen o¢ima), kolem Sesti mésici v€ku uz upoutaji jeho pozornost i slabsi
zvuky. V Sestém mesici by také mélo dochazet ke spojovani obrazli z obou o¢i v jeden;

do konce prvniho roku by se mély binokularni reflexy upevnit (Hamadova, P.,



Kvétonova, L., Novakova, Z. 2007). V sedmém mésici dochazi ke koordinaci ruka-
noha- usta- oko.

Postupné se vyviji tichop pfedmétii az k tzv. pinzetovému uchopu (v devatém
mésici) a dochazi také k zamérnému upousténi predméta (Langmeier, J., Krejcitova, D.
1999). V devatém mésici se dit¢ samo posadi, v tomto obdobi s oblibou lozi a u nabytku
se pritahuje do stoje. K prvnim kroktim za podpéry nabytku dochéazi obvykle v desatém
mésici, prvni samostatné kroky se objevuji kolem prvniho respektive zaCatkem
druhého roku zivota (Vagnerova, M. 2005). Pfiblizn¢ v devatém mésici se u ditéte
objevuje strach z cizich lidi a také pocatek tzv. obdobi prvni separace, kdy se dité
na chvili vzdali od matky (pfi lezeni) a zaroven proziva strach, kdyz matku nevidi
nebo neslysi (Cibochova, R. 2004, dostupné online z pediatriepropraxi.cz). Na konci

prvniho roku si hraje s pfedméty, uci se samo jist 1zickou a umi détské hiicky.

Batole
Na konci batoleciho obdobi mé dit¢ osvojené zdkladni hygienické navyky,
vétSinu Casu travi hrou, formuji se vztahy k ¢leniim rodiny, dit€ se stava méné zavislym

na matce a hleda hranice vlastnich moznosti (Sulova, J. 2005).

Recovy vyvoj ditéte v raném obdobi

Vlastni vyvoj fe¢i (ontogeneze) zacina kolem prvniho roku véku ditéte, neméné
vyznamné je ovSem obdobi, které vyvoji fe€i predchazi. VétSina autordt toto obdobi
shodné oznacuje jako ptipravné nebo predieCové obdobi. Vyvoj feci je zavisly na stavu
sluchu, na urovni intelektu a na podnétnosti prostiedi, ve kterém dit€¢ vyrista
(Vitaskova, K., Peutelschmiedova, A. 2005). V. Lechta (2011) je$té upozoriuje
na rozliseni mezi predverbalni a neverbalni komunikaci. Jako zakladni rozdil uvadi
skutecnost, ze piedverbalni projevy jsou v pozdéjSim obdobi nahrazeny verbalni
komunikaci, kdezto neverbalni projevy pietrvavaji po cely zivot.

Je dillezité pamatovat na to, Ze vyvoj feci je u kazdého ditéte individuélni.

Pripravné obdobi vyvoje Feci
Nekteti autoii jako prvni piedverbalni projevy ditéte oznacuji aktivity jako sani,
polykani nebo zvykéni, ovSem J. Klenkova (2006) poukazuje na predverbalni projevy

ditéte jiz v prab&hu prenatalniho vyvoje. Jedna se piredevsim o tzv. nitrodélozni kvileni,
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polykaci pohyby nebo cucéni palce. Vyvoj téchto dulezitych aktivit pokracuje
1 po narozeni praveé v podob¢ jiz zminéného sani, polykani a zvykéni. Prvnim hlasovym
projevem ditéte je kiik, ktery ma nejdiive tvrdy hlasovy zacatek, a je reakci na zménu
dychani. Piiblizn¢ od Sestého tydne dostava kiik citové zabarveni a kolem druhého
az tfetiho mésice slouzi i k vyjadieni libosti (s mékkym hlasovym zacatkem) (Klenkova,
J. 1997). Ve tietim mésici Ize hovofit o broukani, které je v podstaté pudovou hrou
s mluvidly. J. Vystejn (2007) je oznacuje jako tzv. zvucky, jindy hovoiime o pudovém
zvatlani. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pudovou aktivitu, objevuje se toto Zvatlani
u vSech déti- i u déti s vrozenymi tézkymi vadami sluchu, na rozdil od napodobujiciho
Zvatlani (v Sestém az osmém meésici), kdy uz je zapojena védoma sluchova a zrakova
kontrola. Toto obdobi 1ze proto oznacit jako dulezity diagnosticky moment (Klenkova,
J. 1997).

Dit¢ nejdiive napodobuje melodii, vysku a dal$i modulacni faktory feci a vnima
emoc¢ni zabarveni fe¢i (Peutelschmiedova, A. 2005). VétSinou v desatém mésici zacina
porozuméni feci. Neznamena to, ze by dité¢ rozumélo obsahu slov, ale spojuje si slySené
s urcitou situaci nebo osobou. Tuto schopnost lze pozorovat pii predvadéni détskych
hticek typu ,,paci, paci, ,,udé€lej papa* apod., kdy dité¢ reaguje motorickou aktivitou

(Klenkova, J. 2006).

Vlastni vyvoj re€i

Vyvoj fe€i lze hodnotit zhlediska jednotlivych stadii, kterymi jsou
dle I. Bytesnikové (2012) stadium emocionalné- volni (prvni slova- tzv. jednoslovné
vety, vyjadfovani pociti nebo piéani), stddium asocia¢né- reprodukéni (uzivani slov
K pojmenovavani), egocentrické stadium (od jednoho a pul roku do dvou let,
dvouslovné véty a tzv. prvni vek otdzek- typu kdo?, co?), stddium logickych pojmi
(obdobi jednoduchych asociaci) a stadium rozvoje komunika¢ni Fe¢i (kolem tfetiho
roku; te¢ je prosttedkem k dosazeni cile), stadium logickych pojmi (tzv. druhy vék
otazek- proc¢?) a posledni stadium intelektualizace (az do dospélosti; dochazi
k celkovému zkvalithovani fecové produkce).

Dalsi rozdéleni uvadi V. Lechta (2003), ktery definuje obdobi pragmatizace
(do jednoho roku roku, koné¢i rozuménim feci), sémantizace (od jednoho do dvou let;
koncem tohoto obdobi pfichazi prvni veék otazek- kdo?, co?), lexemizace (od dvou

do tfi let; tvoii viceslovné véty a v pfipadé komunika¢niho neuspéchu se dostavi
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frustrace), gramatizace (od tii do ¢ty let; nastava druhy vék otazek- proc¢?) a obdobi
intelektualizace (po ¢tvrtém roce; feCovy projev ditéte se piiblizuje projevu dospélé
osoby a pokracuje jeho zkvalitiovani po vSech strankach).

Vyvoj feéi lze hodnotit také v jednotlivych jazykovych rovinach.

Morfologicko- syntakticka rovina

O gramatické strance feci lze hovofit od okamziku, kdy dité za¢ne pouzivat
prvni slova (kolem prvniho roku Zivota), kterd jsou vétSinou spojenim dvou stejnych
slabik, jedna se nejcastéji o podstatna jména, citoslovce nebo slovesa a plni funkci
tzv. jednoslovnych vét. Na tuto fazi navazuje obdobi tzv. dvouslovnych vét. Uvedené
slovni druhy jsou tfemi nejcastéji zastoupenymi jeSt¢ v mluvé dvouletého ditéte
(Pricha, J. 2011). Nejpozdgji dit¢ zacina pouzivat cislovky, ptredlozky a spojky;
sklonovani se vétSinou objevi do tfetiho roku véku, souvéti zacina tvofit po tfetim roce.
Do ctvrtého roku veéku lze hovotit o tzv. fyziologickém dysgramatismu, a to

v souvislosti s uéenim se vétné skladbé (Klenkova, J. 2006).

Lexikalné- sémanticka rovina

Z hlediska této roviny je diilezité rozlisit pasivni a aktivni slovni zdsobu. Pasivni
slovnik ditéte 1ze pozorovat uz kolem desatého mésice véku, kdy zacinad porozumeéni
fe¢i. Kolem prvniho roku je aktivni slovni zasoba ditéte asi pét az sedm slov, kolem
druhého roku uz 200 slov, ve tfech letech pfiblizn€ 1000 slov, v Sesti letech 2500
az 3000 slov. (Klenkova, J. 2006). V procesu uceni se novym sloviim lze hovofit
nejprve o tzv. hypergeneralizaci (jedno slovo oznacuje vSechny véci uritych
vlastnosti) a pozdé&ji naopak o tzv. hyperdiferenciaci (napft. slovo ,,babicka“ oznacuje
jen jednu konkrétni babicku). V obdobi kolem roku a pil také nastava jiz zminény prvni
vek otazek, ktery je v obdobi kolem tii a ptl roku véku nahrazen druhym vékem otazek

(Lechta, V. 2003).

Foneticko- fonologicka rovina
J. Klenkova (2006) poukazuje na rozpor ve vnimani pocatku fonematické
stranky feci, ktera dle nckterych autorii zacind v momenté napodobujiciho zvatlani,

dle jinych az po ukonceni Zvatlani. Dité€ si nejdiive osvojuje napodobovanim jednodussi

vvvvvv
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a 7 (Vystejn, J. 1995). Vyvoj fe¢i by mél byt ukoncen kolem patého roku, nejpozdéji
do sedmi let (tzv. prodlouZena fyziologicka dyslalie), coz je dilezité také z hlediska
pocatku Skolni dochazky (Klenkova, J. 2006).

Pragmaticka rovina
Zakladni pravidla komunikace si je schopno osvojit dité jiz po devatém meésici
zivota a témto pravidlim podfizuje i sva (v t€ dobé jest¢ neverbalni) sd€leni
(Vagnerova, M. 2005). Kolem ¢tvrtého roku zivota nastava tzv. regulacni funkce Feci,
kdy dit€¢ pouzivé fe¢ k ovlivnéni okolniho déni, a zaroven Cinnost ditéte 1ze regulovat
feci (Klenkova, J. 2006). V péti letech uz dit€ vypravi o minulych udélostech a stale
Castéji pouziva vypravovani (Vagnerova, M. 2005)
Vyvoj fe¢i (stejné jako celkovy psychomotoricky vyvoj) je u kazdého ditéte

individuélni a jednotliva obdobi se mohou prolinat.

1.2  Faktory ovliviiujici rozvoj komunikacnich kompetenci

Vyvoj fec¢i je velmi slozity proces, ktery ovliviiuje znaéné mnozstvi faktort.
Clenéni téchto vlivi se lisi dle jednotlivych odborniki, oviem tato rozdéleni si jsou
v mnohém podobna. Z hlediska zakladniho rozde¢leni lze hovotit o faktorech vnitfnich
(napt. stav sluchu a zraku, uroven intelektu) a vnéjSich (vlivy prostiedi).

V. Lechta (2011) jako zakladni faktory ovliviujici vyvoj komunikacnich
dovednosti uvadi: mysleni, motoriku, zrak, sluch a socidlni prostfedi. I. ByteSnikova
(2012) k témto faktortiim jesté doplituje vrozenou miru nadani pro fec¢ a jazyk, vliv stavu

centralni nervové soustavy a irovn¢ intelektovych schopnosti.

Stav centralni nervové soustavy, mySleni a drovern intelektu

Vyznamny vliv na vyvoj fei ma centralni nervova soustava, ptfedev§im mozek
(zpravidlav levém ¢elnim laloku je ulozeno Brocovo motorické centrum feéi,
Wernickeovo senzorické centrum feci se nachazi ve spankovém laloku), dostfedivé
a odstfedivé drahy, a to z hlediska neporuSenych fatickych a kognitivnich funkci

(Slapal, R. 2007). Zdravy mozek je schopen uéeni a ukladani novych zkugenosti.
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Vyznam mySleni pro vyvoj feci vzristd po Ctvrtém roce zivota, kdy mluvime
o intelektualizaci feci. Se vzristajici schopnosti mysleni vzriistaji i feCové schopnosti
ditéte. Uroveri intelektovych schopnosti se projevuje na urovni fe¢ovych schopnosti tak,
ze lze ftici, ze vyvoj fe¢i u mentalné postizenych déti je ,,narusen az do té miry,

ze nedosdahne urovné normy* (Lechta V., 2011, s. 79).

Motorika

V ptipad€ vlivu motoriky na vyvoj feci nelze zapominat na hrubou motoriku,
ktera ovliviiuje jemnou motoriku a tedy i proces artikulace. Tato skutecnost je ziejma
napt. v situaci, kdy je dité schopno udrzet se vsedu, ¢imz se artikulatni organy
dostavaji do tzv. typicky lidské pozice (Lechta, V. 2011). Rozvoj samostatné lokomoce
také umozni ditéti ziskavat vétsi mnozstvi novych podnéti zjeho okoli (mize se
doplazit/ popojit k pfedméti, které jej zaujmou atd.). L. Sulova (2005) dokonce uvadi,
ze v kojeneckém obdobi je ,, motoricky a smyslovy vyvoj ditéte klicem k jeho celkovému
intelektudalnimu rozvoji*“ (S. 116). Proces artikulace je slozitym sledem piesnych pohybu
artikulacnich organii. Motoricka realizace fe¢i muiZe byt naruSena z rlznych pficin
(napt. poSkozeni centrdlniho nervového systému, ale 1 vlivem socidlniho prostredi)

(Novék, A. 1999).

Sluch

Vyznam tohoto smyslu je patrny uz v nitrodéloznim vyvoji, kdy dité reaguje
na rizné akustické podnéty a i na lidskou fe¢. Za povSimnuti stoji preferovani lidské
feCi pred jinymi druhy akustickych podnétt (Vagnerova, M. 2005). Sluch ma vyznam
z hlediska receptivni i expresivni slozky fe¢i. PoSkozeny sluch zté¢Zuje nebo znemoziuje
pfijem a dekodovani fecovych signalti. V expresivni strance fec¢i pusobi sluch
jako zpétna vazba uz v momenté napodobujiciho zvatlani. J. Pacesova (1979) hovofti
o piirozené hie ditéte se slySenymi slovy. Pozdéji je dité schopno diky fonematické

diferenciaci zdokonalovat foneticko- fonologickou rovinu fec¢i (Lechta, V. 2011).

Zrak
Zrak stimuluje dité k rozvoji feci tak, ze vidéné predméty v ditéti vzbuzuji reakci
vokalizaci; 1 prvni slova ditéte oznacuji vidéné. V této oblasti lze opét pozorovat

unikatni schopnost ditéte, a to pozorovani lidského obliceje, ktery je pro néj pfitazlivym
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zrakovym podnétem a je schopno mu vénovat vEétsi pozornost nez jinym zrakovym
vjemim. Dal§im zplsobem stimulace fecového vyvoje je moznost prostfednictvim
zraku vnimat pohyby mluvidel a mimickych projevli osob v okoli ditéte, ¢imz dochazi
k zdokonalovani artikulace a neverbalnich schopnosti ditéte. V. Lechta (2011)
demonstruje vyznam zrakového vnimani na skutecnosti, ze dité si jako jedny z prvnich

hlasek osvoji hlasky obouretné, které jsou dobie odeziratelné.

Socialni prostredi

Dle nékterych autori zacina socialni interakce uz v nitrodéloznim vyvoji, kdy
matka reaguje na pohyby ditéte. Po narozeni dité ovlivituji vychovné vlivy a vlivy
komunikacniho charakteru. Z hlediska vychovnych vlivli na vyvoj feci (i dit¢ celkove)
negativné pusobi absence vychovného vedeni nebo nespravny typ vychovy
(napf. hyperprotektivni nebo perfekcionistickd). Pozitivné na celkovy rozvoj détské
osobnosti pusobi kvalitni vztah s matkou (a sdals$imi rodinnymi pfislusniky),
ktery ditéti poskytuje pocit bezpeci a jistoty (Vagnerova, M. 2005).

Rodic¢e maji vétsinou schopnost zjednodusit svlij fecovy projev a uzpusobit ho
pro lepsi vnimani ditétem- tzv. parentel speech (rodi¢ovska fec), kterd ma pozitivni
vliv na jazykovy rozvoj ditéte (Pricha, J. 2011). Pro tuto komunikaci je typicka
prehnand intonace; vys$si hlas; zdaraziiovani podstatnych jmen a sloves; opakovani
nékterych slov nebo ¢ésti vét; uzivani jednodussi slovni zasoby a zdrobnélin; véty jsou
kratké, srozumitelné a gramaticky spravné (Sulova, L. 2005).

Pro spravny vyvoj komunikacnich dovednosti je pro dit¢ dilezité dostatecné
mnozstvi verbalnich podnéti, jejich pfilisSné mnoZstvi vSak mulzZe byt stejné Skodlivé
jako jejich nedostatek. Podstatnd je také kvalita sdélovaného, pro vyvoj feci je potfeba
spravny fecovy vzor, ktery by mél odpovidat normam jazyka. V opacném piipadé jej
dité napodobuje 1 se v§emi chybami (Klenkova, J. 1997).

Na vyznam socidlniho prostiedi poukazuje také J. Priicha (2011), ktery hovofti
0 tzv. jazykovém inputu, ktery lze definovat jako , komplex vsSech verbdlnich
a neverbalnich podnetii, jimz je vystaveno dité od narozeni ze strany osob, které s nim
navazuji kontakt* (Pracha, J. 2011, s. 93). Ktomuto inputu se pridavaji kognitivni

schopnosti ditéte a spolecné podporuji rozvoj feci.

15



1.3  Poskytovani logopedické intervence v Ceské republice

Jak uvadi J. Dvotak (2001), intervenci se rozumi zasahovani nebo vméSovani
do urcitého jevu nebo procesu za uc¢elem jeho ovlivnéni. Logopedickou intervenci pak
rozumime ,,specifickou aktivitu, kterou uskuteciiuje logoped s cilem identifikovat
narusenou komunikacni schopnost; eliminovat, zmirnit nebo alespon prekovat
narusenou komunikacni schopnost a predejit tomuto naruseni (zlepsit komunikacni
schopnost)“ (Lechta, V. in Skodova, E., Jedlitka, I. 2007, s. 37). Logopedicka
intervence je poskytovana osobam vsech vékovych kategorii- od rané péce, pres déti
predskolniho a Skolniho véku, adolescenty az po dospélé osoby a osoby ve stafi. Po roce
1989 se systém poskytovéani logopedické péce znatné zménil a v soucasné dobé v Ceské
republice (dale jen CR) spada vykon logopedické péte pod tii rezorty- ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy, ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo prace
a socialnich véci. Poskytovani logopedické intervence je také realizovano V nestatnim
sektoru, v ramci soukromych zafizeni nebo charitativnich organizaci (Klenkova, J.
2006).

Rezort ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy

Logopedicka intervence je poskytovana v logopedickych tiidach pfi béznych
matefskych $kolach (dale jen MS), v MS logopedickych, v logopedickych tfidach
pfi b&znych zakladnich $kolach (dile jen ZS), v ZS logopedickych, ve specilnich
tfidach pii ZS pro ziky s poruchami udeni, v mateiskych $kolach pro sluchové
postizené, v zakladnich Skoldch pro sluchové postizené, v zakladnich Skolach
praktickych nebo specidlnich, vramci poradenskych zafizeni ve specialné
pedagogickych centrech a pedagogicko- psychologickych poradnach. Jak uvadi
V. Fukanova (in Skodova, E., Jedli¢ka, 1. 2007) v rezortu ministerstva Skolstvi nalezne
uplatnéni logopedicky asistent- absolvent bakalafského studia specidlni pedagogiky
se zaméfenim na poruchy komunikacnich schopnosti, ktery pracuje samostatné
nebo pod vedenim specidlniho pedagoga; a specidlni pedagog- absolvent
magisterského studia s vykonanou statni zavérecnou zkouskou z logopedie.

Logopedické tfidy pii béznych matefskych nebo zdkladnich Skolach jsou
prostiedkem tzv. skupinové integrace. MS a ZS logopedické jsou uréeny pro déti a zaky
s takovym stupném naruSeni komunikacni schopnosti, ktery vyzaduje intenzivni

logopedickou intervenci a individualni pfistup. V soucasné dob¢ je kladen dlraz
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na individuélni integraci do hlavniho vzdélavaciho proudu s tim, ze zdk se vzdélava
podle individudlniho vzd€lavaciho programu, se zachovanim individualniho pfistupu
pedagogii, zajisténi logopedické intervence a vSech dalSich podminek potiebnych
k vytvofeni vhodnych podminek pro integrovaného zaka (Klenkova, J. 2006).
Vzdélavani déti, zakt a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je legislativné
osetfeno vyhlaskou ¢. 147/ 2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 73/ 2005 Sb (dostupné
online z www.msmt.cz) O vzdélavani déti, zaku a studentt se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, Zakl a studentd mimotadné nadanych.

Vyznamnou roli v ramci resortu ministerstva Skolstvi hraji také specidlné
pedagogicka centra a pedagogicko- psychologické poradny jakozto poskytovatelé
poradenskych sluZeb. VyhlaSka ¢. 72/2005 Sb. O poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich (novelizovéana vyhlaSkou €. 116/2011)
zafazuje mezi Cinnosti pedagogicko- psychologické poradny mimo jiné: posuzovani
pripravenosti zakti na povinnou Skolni dochézku, psychologickd a specialné
pedagogickd diagnostika, vypracovani navrhi na vhodnou formu vzdé€lavéni,
poskytovani poradenskych sluzeb §kolam a jejich pracovnikiim a dalsi. Cinnost je
vykonavana ambulantné nebo navstévami pracovnikli poradny ve $kolach a skolskych
zatizenich (dostupné online z www.msmt.cz).

Poradenské sluzby specidlné¢ pedagogického centra jsou urCeny zakiim
se zdravotnim postizenim nebo zdravotnim znevyhodnénim, ktefi jsou integrovani
do $kol a Skolskych zafizeni; dale Zadkiim se zdravotnim postizenim nebo zdravotnim
znevyhodnénim, kteti jsou vzdélavani ve Skolach, ttidach, oddélenich nebo studijnich
skupindch supravenymi vzdélavacimi programy; a také zakim se zdravotnim
postizenim v zakladnich Skolach specidlnich a détem s hlubokym mentalnim postizenim
(Vyhlaska ¢. 116/2011 Sb., dostupné online z www.msmt.cz). Klienty téchto center
nejsou jen déti, ale 1 rodiCe, ucitelé a vychovatelé téchto déti. Cilem Cinnosti specialné
pedagogického centra je piedevSim podpora procesu integrace zakl se zdravotnim
postizenim nebo se zdravotnim znevyhodnénim (Klenkova, J. 2006).

Ptiloha €. 2 vySe uvedené vyhlasky vymezuje tzv. standardni ¢innosti center,
které se d¢€li na standardni Cinnosti spolecné a standardni ¢innosti specidlni. Standardni
¢innosti spolecné se vztahuji na vSechna specialné pedagogicka centra bez rozdilu jejich
zaméteni (napi. depistdz, diagnostika, v€asnd intervence, pomoc pii integraci zakl

nebo zpracovani navrhil individudlnich vzd€lavacich plant a dalsi). Mezi standardni
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¢innosti specialni pro specialné pedagogicka centra poskytujici sluzby zaktim s vadami
feCi patii: logopedickd diagnostika a depistdz poruch komunikace, zpracovani
anamnézy, zpracovani programl logopedické intervence, aplikace logopedickych
terapeutickych/ stimulacnich/ edukac¢nich/ reedukacnich postupli, prace s zaky
S pottebou logopedické péce nevyzadujici Gpravu vzdelavaciho programu, péce o deti
cizincd, fesSeni vychovnych problémi, instruktaz pro zakonné zastupce a pedagogické
pracovniky, vedeni logopedickych deniki, zpracovani a vedeni zaznamt o individuélni
logopedické péci, tvorba didaktickych/ metodickych materidlti pro rozvoj komunikace
a tvorba pracovnich listd (Vyhlaska ¢. 116/ 2011 Sb., dostupné online z www.msmt.cz).

Ve specialn¢ pedagogickych centrech pro déti a zédky s vadami feci pracuje
logoped, psycholog a socidlni pracovnik, ktefi spolupracuji s dal§imi odborniky,
pfedev§im s foniatry, pediatry, neurology a dal§imi. Centra také provadi informacni

a osvétovou ¢innost a logopedickou prevenci (Sychrova, P. 2012).

Resort ministerstva zdravotnictvi

V ramci resortu ministerstva zdravotnictvi je logopedickd péce poskytovana
v soukromych logopedickych ambulancich nebo logopedickych pracovistich, ktera jsou
ziizovana pi1 lazkovych oddé€lenich (pediatrickych, foniatrickych, psychiatrickych,
neurologickych, rehabilitacnich), v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, na oddélenich
plastické chirurgie, Vv ustavech socialni péce, v laznich, dennich stacionafich
zfizovanych pfi zdravotnickych zafizenich a na specializovanych pracovistich.
Na téchto pracovistich mtze pisobit klinicky logoped (absolvent specializa¢ni ptipravy
ukoncené atestaci; pracuje samostatné) a logoped, ktery pracuje pod vedenim
klinického logopeda (Fukanova, V. in Skodova, E., Jedli¢ka, I. 2007). Vyznamna je
prace klinickych logopedi s klienty dospélého veéku se ziskanym naruSenim
komunikac¢ni schopnosti (dysartrie, afazie atd.) (Klenkova, J. 2006). Vlivem soucasné¢ho

zivotniho stylu pocet téchto klientl vzrista.

Resort ministerstva prace a socialnich véci

V ramci resortu ministerstva prace a socialnich véci je logopedicka péce
poskytovana v ustavech socidlni péce pro déti a mladez jakozto soucdst komplexni
rehabilitace a prostfednictvim systému rané péce (Klenkova, J. 2006). Dle V. Fukanové

(in Skodova, E., Jedli¢ka, 1. 2007) v tomto resortu nalezne uplatnéni nejen logoped,
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klinicky logoped, ale i specialni pedagog se specializaci logopedie a surdopedie.
V ustavech socialni péce je cilem logopeda diagnostikovat narusenou komunikaéni
schopnost, nasledné zvolit terapii a rozvijet komunikacni schopnosti klientti (Klenkova,
J. 2006). Zakon 108/ 2006 Sb. (dostupné online z www.mpsv.cz) fadi ranou péci mezi
zafizeni socialni prevence a definuje ji jako terénni sluzbu, kterd mize byt doplnéna
ambulantni formou sluzby, a je urcena ditéti (a jeho rodi¢im) do 7 let véku, které je
Lwzdravotne postizené, nebo jehoZ vyvoj je ohrozen v diisledku nepriznivého zdravotniho
stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potreby.” Jako klienty programi rané péce uvadi J. Klenkova (2006) déti
trvale zdravotné postizené, vyvojové opozdéné a déti ohrozené moznosti vyskytu

zdravotniho postizeni nebo vyvojové poruchy.

Shrnuti

Rany vyvoj ditéte je vSech oblastech ve znameni velkého mnoZstvim zmén, které
jsou vzdy charakteristicke pro kazdé obdobi vyvoje ditéte. Vedle psychomotorické
oblasti prochazi prudkym vyvojem také oblast komunikace, na kterou pusobi znacné
mnozstvi faktoru (vnitinich i vnéjSich), které tento vyvoj mohou ovliviiovat at uz
pozitivne, tak i negativné. Komunikacni dovednosti a jejich vyvoj také miizeme
ovlivitovat prostiednictvim logopedické intervence, kterd je v CR poskytovina v ramci

tFi resortii, kam spadaji ruzna zarizeni- od vzdeldavacich az po pecovatelska.
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2 Vyuziti gest a znakii v rané komunikaci

2.1 Moznosti podpory rozvoje rané komunikace

J. Dvoirak (2001) definuje stimulaci jako , podnécovaini, pobizeni*
nebo ,, povzbuzovani organismu k vyssimu vykonu “ (Dvotak, J. 2001, s. 184). Stimulace
také slouzi k tomu, aby nedochézelo k negativnim zméndm ve vyvoji feci i v ptipadé,
ze doposud je vyvoj fe¢i v norm¢ (Lechta, V. 2011). Obecné lze o stimulaci hovofit
vramci vSech oblasti, které maji vliv na vyvoj feCi- tedy motoriky, sluchového
a zrakového vnimani, rozumovych piedstav a v ramci socialniho prostfedi. Tento model
uptednostiuje naptf. I. Bytesnikova (2012). Riznymi hrami a ¢innostmi muzeme
u ditéte stimulovat schopnost fonematické diferenciace; sluchovou pamét’; sluchovou
analyzu a syntézu; zrakovou pamét’ a diferenciaci; spravnou koordinaci dechu s hlasem
a feCovym projevem; hrubou a jemnou motoriku; motoriku artikula¢nich organt
a grafomotoriku. Metodiku motorického vyvoje vytvofil napt. J. Koch.

Dle V. Lechty (2011) lze vyvoj fe¢i stimulovat pfimo nebo nepiimo
(napf. prostiednictvim plsobeni na zrakové vnimani ditéte apod.). Prostiedkem
stimulace Casto byvaji experimentace a imitace (v pifipad¢ imitace je moznosti
stimulace tzv. imitace sexpanzi, kdy dospély napodobuje dit€¢ a napodobu rozsiti
o prvky, které dit¢ inspiruji k dal$i imitaci).

J. Klenkova (2000) vyzvedava piedev§im vyznam interakce mezi matkou
a ditétem, prostiednictvim které se dité rozviji a u¢i. Hlavnim prostfedkem stimulace
tak muze byt pfizplisobeni se matky ditéti ve vzajemné komunikaci a ve stfidani
komunikaénich vymeén, které jsou v raném obdobi vétSinou neverbalniho charakteru.
Jedna se o vymény podnétii pii kazdodennich ¢innostech (krmeni, koupani, prvni hry
a dalsi) a celkové 0 reakce okoli na projevy ditéte. V ptipadé, Ze je dité dostatecné
stimulovano a dostava se mu odpovidajici mnozstvi reakci na jeho podnéty, je takovéto
dité spokojené¢ a motivované ke zvukovym projeviim.

Z. Beranova (2002) doporucuje stimulaci prostfednictvim cvi¢eni dechu a hlasu,
artikulacnich cviceni a rozvijeni fonematického sluchu. Tato cviceni jsou vhodna spise
v piedskolnim véku. OvSem zasady respektovani vyvojové urovné, motivace nebo uceni

prostiednictvim hry jsou univerzalni.
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Moznosti stimulace preverbalnich dovednosti popisuji i Ch. Lynch a J. Kidd
(2002). Mezi preverbalni dovednosti fadi o¢ni kontakt, pozornost, dech, schopnost
napodobovani a stfidani. O¢ni kontakt je dulezity pro odezirani polohy mluvidel,
piijimani informaci prostfednictvim gest a vyrazu tvare nebo pozorovani vizualnich
podnéti zokoli. Dité¢ Ize stimulovat vyraznéj$i mimikou pecujici osoby,
povzbuzovanim k navazani oc¢niho kontaktu pfed zacitkem wurcité aktivity, hrou
na schovavanou apod. Podpora zrakového vnimani by méla probihat co nejptirozené;si
formou. Pozornost je potiebna pro proces uceni, i kdyz se déti v raném véku uéi nejlépe
prostiednictvim hry. Pozornost ditéte mtize naruSovat velké mnozstvi hrac¢ek, naopak
pro zlepSeni pozornosti vyborné poslouzi rizné knizky- klasické i ty s prostorovymi
obrazky nebo hudebni knizky. Vzhledem ke slozitosti procesu artikulace je ziejmé,
ze se neobejde bez spravného dychani. Ovladani dechu lze stimulovat prostfednictvim
nejruznéjSich foukacich her a zprostfedkovani dalSich vjemt pii dychani na télo,
do vlast, na sklo okna apod. Dalsi ze schopnosti- napodobovani- je dilezitym
prostiedkem k ovladnuti jazyka. Dité¢ napodobuje to, co slysi a vidi. Napodobovani lze
podporovat pii hie sditétem tak, Ze rodi¢ napodobuje dit€ nebo naopak;
nebo pii kazdodennich c¢innostech, kdy dit€ napodobuje vykon dospélého. Asi
nejznamejSimi napodobovacimi hrami jsou fikanky typu ,,paci, paci“ nebo ,vafila
mySicka kasicku“. Princip stFidani se uplatiuje pii kazdé konverzaci, spolu
s naslouchanim a ¢ekanim. Tuto strategii si dit€¢ nevédomky osvojuje jiz od narozeni,
kdy rodice reaguji a odpovidaji na projevy ditéte. V pozdéjsim véku mize byt stiidani
podporovat pii jednoduchych hrach, které funguji na principu vymeén- napt. posilani
micku.

Metodika stimulace rané komunikace, kterou vypracovaly autorky
K. Horiidkova, S. Kapalkova a M. Mikulajova (2009), je zalozena na jednoduchych
strategiich. Strategie zamérena na dité spociva ve sniZzeni se na uroven ditéte- tedy
komunikace by méla probihat tvafi v tvar tak, aby dit¢ mohlo Iépe vnimat pohyby a tvar
ust rodiCe pii artikulaci, a také, aby rodi¢ mohl 1épe vnimat vSechny projevy ditéte
a reagovat na né. Delsi vyckavani rodict na odpovéd’ ditéte (at’ uz zvukem, pohybem
nebo slovem) umoznuje ditéti projevit svou volbu a pouzit nabyté komunikacni
dovednosti. Cekani se netyka jen slovnich pokynii nebo otazek, ale i jinych aktivit,

napf. pohybovych nebo podavani jidla (pockat, az dité projevi zdjem o dals§i hozeni
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mice nebo o dalsi susenku atd.). Rodic¢e by také méli sledovat, jakym smérem se ubira
zajem a pozornost ditéte a tento smér nasledovat. Tedy nechat dit¢ vybrat aktivitu
nebo hracku. Dalsi dulezitou strategii je opakovani, s ¢imz souvisi i rutiny- opakujici se
¢innosti nebo situace. Lze rozlisit tzv. socialni rutiny (prvni h#icky typu ,,vafila mysicka
kasicku®), rutiny s hrackami a denni rutiny. Aby rutiny pfispivaly k rozvoji ditéte, je
vhodné je rozd¢lit na jednotlivé kroky a celou ¢innost komentovat. U starSich déti pak
lze pozorovat efekt spojeni rutiny a vyckdvani- rodi¢ se zastavi po urcitém kroku
¢innosti a pokraovat bude az po reakci ditéte. Strategie leh¢iho porozumeéni se opira
0 pouzivani gest a ptizptsobeni Grovné feci ditéti- predevsim délky a slozitosti vét tak,
aby mluva rodi¢e byla o maly krok pted trovni ditéte. Dalsi ze strategii je Strategie
vymén, kterd podporuje uceni principu stfidani v konverzaci. Vymeény lze zkouSet uz
prostfednictvim prvnich jednoduchych hticek- napft. dit€ udela zvuk a rodic€ jej zopakuje
a takto se nékolikrat vystfidaji; u starSich déti se lze stfidat ve hrani s pfedmétem
(posilani mice apod.). Opét lze nalézt souvislost s dalSim pfistupem a to
napodobovanim, kdy rodi¢ mize napodobovat nejen zvuky, které dité vydava, ale i jeho
pohyby. Princip interpretace piispiva k rozvoji tim, ze rodi¢ pozoruje neverbalni
projevy ditéte, dava jim vyznam a slovné je vyjadii. Soucasti strategie novych pojmi
je komentovani a pojmenovavani. Komentovani mnohé maminky intuitivné pouZzivaji
a slovn¢ opisuji vSechny ¢innosti. Rodi¢e mohou komentovat nejen ¢innosti, které sami
vykonavaji, ale i to, co déla dit¢ nebo co se déje vjeho okoli apod. Opét nelze
zapominat na upravu urovné fecového projevu. Pojmenovavani slouzi k sezndmeni
ditéte s novymi slovy a s pifedméty, které slova oznacuji. Nova slova je potieba
opakovat (uplatnéni dal§iho z principti) a pouzivat v riznych situacich. Modelovani je
podstatou dal$i ze strategii, a to strategie FeCového vzoru. Opét se jednd o pomérné
intuitivni ptistup, kdy rodi¢ zopakuje promluvu ditéte, ovSem se spravnou vyslovnosti
a gramatikou. Rodi¢ tak ditéti poskytuje spravny tfecovy vzor. Pro modelovani je
potfeba pouzivat oznamovaci véty, ne otazky. V obdobi neverbdlni komunikace se
modelovani do zna¢né miry prolina s interpretaci, protoZe rodi¢ ma k dispozici ,,pouze
neverbalni projevy ditéte. V obdobi prvnich slov a slovnich spojeni uz rodi¢ opakuje
tato slova/ slovni spojeni. Dilezité je neupozoriiovat dit¢ na Spatnou vyslovnost, pouze
slova zopakovat spravné a mirn¢ je rozsifit do gramaticky spravnych vét. Posledni,
ale neméné dilezitou, je strategie rozvijeni konverzace prostfednictvim kladeni

vhodnych otazek, které¢ dit€¢ podnécuji k aktivni komunikaci. Rodi¢e by se m¢éli
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vyvarovat cCastého pouzivani otdzek, na které lze odpovidat ano/ ne; otazek,
které podbizeji k ur¢ité odpovédi (otdzky s dodatky ,,ze?*, ,,ze ne?* apod.); také by
rodice neméli pokladat otazky v ptfipadé, ze nemaji upfimny zdjem o odpoved
(napft. z Casovych diavodii apod.). Naopak by méli pouzivat otazky, které davaji ditéti
moznost volby, oteviené otdzky vyjadiujici zdjem nebo zvédavost rodice atd. Opét plati
pravidlo, ze 1 velké mnozstvi otdzek ditéti neprospiva, ale naopak Skodi. V piipade
ocekavani odpovédi na otazku lze ditéti dopomoci ndpovédou- bud’ vyslovenim pocatku
slova, opisem, jinou otdzkou nebo otdzkou nabizejici vybér z moznosti. Dulezité je
nezapominat jest¢ na jedno univerzalni pravidlo, a to, nenutit dit¢ k opakovani slova
nebo vét.

Podobné né&které ptistupy popisuje i P. C. Holinger a K. Donerova (2005)-
hovoti napiiklad o tzv. Case strdveném na podlaze (tedy piiblizeni se Grovné ditéte)
a nasledné sledovani zajmu ditéte tak, aby mu rodi¢ byl partnerem, ne vedoucim. Také
Cas straveny s ditétem by mél byt dostate¢ny z kvalitativni 1 kvantitativni stranky, tempo
¢innosti by mélo byt pomalejsi a sledovani neverbalnich projevli vede k vétsi
spokojenosti a pohodé ditéte. Z hlediska rozvijeni komunika¢nich schopnosti je
pfinosné doporuceni ¢ist détem uz od nejutlejSiho véku.

Mnohé ze stimulaci rodi¢e pouZivaji intuitivné, dal$i se vzdjemné prolinaji
a vySe popsané zpiisoby mohou byt pro rodiCe cestou, jak stimulaci zlepsit a podpofit

tak pfirozeny vyvoj ditéte vedouci k efektivni komunikaci.

2.2 Vyuziti gest v rané komunikaci

Jednim ze zpisobii komunikace je mimoslovni neboli neverbalni (nonverbalni)
komunikace, ktera vétSinou nese citové zabarveni informaci, které sdélujeme slovné.
Mezi prvky neverbéalni komunikace 1ze zaradit pohledy oci, vyrazy oblic¢eje (mimika),
doteky (haptika), gesta, drzeni téla, prostorové chovani (proxemika), télesny vzhled,
mimoslovni hlasové projevy a pach (Argyle 1996 In Doherty- Shneddon, G. 2005).
J. A. De Vito (2001) uvadi, Ze gesta jsou ,,symboly, které primo tlumoci slova nebo
fraze* (s. 125). Gesto je vétsinou pohyb rukou a v pfipadé komunikace beze slov plni

funkci slova. Gesta je potieba odlisit od znaki, které 1ze rozlozit na slozky, které jsou
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pevné dané. Piirozena gesta jsou pak gesta, kterd se bézné vyskytuji v prub€hu raného
vyvoje ditéte (Vasilovéik Sustova, T. 2008).

Obecné lze gesta rozlisit na symbolicka, ilustra¢ni a emo¢ni. Symbolicka gesta
jsou gesta, které lze jednoduse vyjadfit slovné, a maji jednozna¢ny vyznam, ktery je
snadno pochopitelny, a mohou vystupovat samostatné. Ilustraéni gesta dopliiuji
mluvenou fe¢, proto o nich lze hovofit v momenté, kdy je dit¢ schopno verbélniho
vyjadfovani (tedy jiz pfi zvatlani). Tyto gesta jesté muizeme rozdélit na gesta
zobrazovaci, ukazovaci, metaforickd a rytmickd; v tomto pofadi se také vyskytuji
Vv pribéhu ontogeneze fefi. Emoc¢ni gesta vyjadiuji vnitini ladéni ¢lovéka (Doherty-
Shneddon, G. 2005).

Prvni gesta se u d¢ti objevuji jiz od narozeni, jde o emocni gesta,
kterymi vyjadiuji své pocity (tinava, nespokojenost apod.). Piiblizné kolem desatého
meésice véku zacinaji déti ukazovat na predméty, o které maji zdjem. Zpocatku se
nejedna o klasické ukazovani prstem, ale spiSe o natahovani se po pfedmétu. Zahy na to
Ize pozorovat prvni symbolicka gesta, ktera jsou ve vétSin€ vizualné motivovana
realnymi pfedméty nebo ¢innostmi (napf. seviena pést u ucha jako gesto pro telefon
nebo telefonovani, mavani pazemi jako gesto pro ptadka atd.). Pravé v tomto obdobi
rodice mohou ovlivnit komunikaci se svym potomkem tim, Ze budou tato pfirozena
gesta podporovat nebo k nim dokonce pridavat dali. Casem déti ke gestim piidavaji
citoslovce a postupné vytvareji dvouslovna vyjadreni, kdy jedno slovo je oznaceno
gestem a druhé slovem. Z téchto spojeni pak déti prechazeji do tzv. dvouslovnych vét.
S postupnym rozsifovanim slovniku dité spontanné prestava pouzivat ta gesta, ktera uz
umi nahradit slovem. V ptfedskolnim véku se dostdvaji do popredi abstraktnéjsi gesta
a gesta zduraznujici vyznam slov, v mladsim skolnim véku nastupuji jesté abstraktné;si
gesta metaforicka (Doherty- Shneddon, G. 2005).

Pravé meénici se charakter gest v souvislosti se vzrlstajicimi komunika¢nimi
schopnostmi ditéte povazuje G. Doherty- Shneddon (2005) za jeden z dtkazi, Ze vyvoj
gest je spjat svyvojem feCi. Objevuje se ovSem 1 protichidny nazor na spojitost
respektive nespojitost vyvoje verbalni a neverbalni komunikace na zaklad¢ tvrzeni,
Ze osvojovani feci je fizeno jinymi procesy, nez které fidi uzivani gest.

Pouzivani gest a zkuSenosti z néj vyplyvajici mohou ovliviiovat vyvoj fec¢i tim,
ze dité, kterému se dostava od pozornych rodi¢t odpovédi na jeho neverbalni projevy,

je timto komunika¢nim uspéchem motivované k dalsi interakci. Gesta také napomahaji

24



ditéti v uCeni se novym sloviim diky multisenzoridalnimu pusobeni- dit¢ slovo slysi,
vidi znak i pfedmét a samo gesto provadi (Vasilovéik Sustova, T. 2008). Komunikace
pomoci piirozenych gest je pro dit¢ v raném véku snazsi 1 proto, Ze v tomto obdobi umi
1épe ovladat hrubou a jemnou motoriku, ovSem motorika mluvidel je jest€ znacné
neobratnd pro srozumitelnou artikulaci celych slov (pfedevsim dlouhych a artikulaéné
naro¢nych). Gesta tak mohou rodi¢im pomahat v porozuméni ditéti v piipadé,
ze vyslovnost slov je jesté nepfesnd a je obtizné odhadnout piesny vyznam slova

(Vasilov¢ik Sustova, T. 2008).

Vyskyt gest v priibéhu raného vyvoje

Gesta lze zacit vyuzivat uZ v raném obdobi nezdmérné komunikace. Rodice
mohou ke své promluvé pridavat vyraznéjsi mimiku a jednoduché gesta, ktera ilustruji
vyznam mluvené fe¢i. Mohou si uz v tomto obdobi vytvofit prvni jednoducha gesta,
ktera budou systematicky pouzivat- napt. kyvani hlavou pro souhlas, otvirdni st
pro jidlo atd.. Prvnim komunika¢nim gestem ditéte (koncem prvniho roku) vétSinou
byva natahovani se po pfedmétu stiidané s pohledem na dospélého, pozdéji ukazovani
na predméty a podavani predméti rodi¢im. Dale se objevuje tleskani, otvirdni ust
pied jidlem apod. (Hornakova, K., Kapalkova, S., Mikulajova, M., 2009). Tato rana
gesta oznacuje G. Doherty- Sneddon (2005) jako tzv. performativni- vykonova. Rana
ukazovaci gesta pak rozliSuje na protoimperativni (vyjadfujici  Zadost)
a protodeklarativni (vyjadiujici poznamky). To znamend, Ze na prvni pohled stejné
ukazovani ditéte na pfedmét mize mit dva rizné vyznamy- dit€¢ se dozaduje predmétu,
nebo naopak o predmét nezada, ale poutd pozornost pecujici osoby na dany predmét
a timto zplsobem jej ,.komentuje*. Pro rodi¢e mlze byt rozliSeni téchto dvou vyznamu
ponékud obtizné. G. Doherty- Sneddon (2005) jako voditko v této situaci uvadi délku
pohledu ditéte na objekt jeho ukazovani. V piipad¢, ze dit¢ sleduje predmét pouze
kratce, ma pravdépodobné v umyslu pfiblizeni k danému objektu. Naopak, pokud dité
sleduje objekt dlouze (také o¢ni kontakt s komunika¢nim partnerem je delsi), dité takto
chce k ptredmétu néco podotknout nebo zjistit nazor dospélého.

V tomto obdobi také nartistd vyznam gest vyjadiujici nesouhlas ditéte- nejen
otaceni hlavy, ale 1 kopani, strnuti celého téla a dalsi. Jak déale uvadi K. Hornakova, S.
Kapalkova, M. Mikulajova (2009) spole¢nymi znaky prvnich gest jsou: o¢ni kontakt

ditéte s komunikaénim partnerem, provazeni gesta vokalizaci a zamérné opakované
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provedeni gesta. Toto pouzivani gest znamend vyznamny krok- dit€¢ se dostalo
do obdobi zamérné komunikace. Dité si uvédomuje cil a prostiedek k dosahnuti cile
(vétsinou rodic), coz koresponduje pravé se znaky prvnich gest (Vagnerova, M. 2005)
K. Hornakova, S. Kapalkova, M. Mikulajova (2009) hovoii o pomyslném trojuhelniku,
kdy se dit¢ dokadze ,,velmi intenzivné veénovat jednomu predmétu a jedné osobé
a soucasné je propojit pohledem* (s. 59).

V obdobi, kdy se zacnou objevovat prvni slova (tedy koncem prvniho roku),
jsou gesta a slova na stejné urovni. V momenté¢, kdy dité ptidava ke gestu slovo, gesto
i slovo znamenaji totéz. Kolem 14. az 15. mésice se zafina objevovat spojovani dvou
gest nebo spojovani gesta a slova do dvouslovného spojeni- prvnich dvouslovnych vét.
Gesta slouzi k vyjadieni slov, které dit€ neni schopno artikulovat. V tomto obdobi
mohou rodice podpofit dité tim, ze sami budou gesta pouzivat, coz usnadni vzajemnou
interakci. Dité totiz v pfipad¢, ze jeSté neni schopno vyjadfit slovy své potieby
nebo pocity, voli cestu kiiku nebo place. V momenté, kdy bude mit k dispozici gesto,
pomoci kterého své prani vyjadii, stane se komunikace mnohem jednodussi,
srozumitelngjsi a poklidné&jsi pro dité i pro rodice. Frekvence pouzivani gest nardsta
az do 18. mésice (K. Hormakova, S. Kapalkova, M. Mikulajova, 2009). Az je dité
schopno uspokojivé pouzivat artikulovana slova, uzivani gest spontanné opousti. Pokud
se jesté n&jaké gesto v jeho komunikaci objevi, je to vétSinou proto, Ze slovni vyjadieni
je v dany moment komplikované (napf. dité place apod.) (Vasilovéik Sustova, T. 2008).

Pon€kud odliSnd situace nastava pii uzivani gest neslySicich déti slySicich
rodicl, kteti neznaji znakovy jazyk. V tomto piipad€ dochdzi k pfeméné gest v fec
(spojovani gest do fetézcii, které pripominaji véty), kdy se gesta stavaji hlavnim

zpusobem komunikace (Goldin- Meadow, S. 1999 In Doherty- Sneddon, G. 2008).

Moznym rizikem pii uzivani gest je neduslednost rodici, kterd miize vést
ke Spatnému spojeni gesta s predmétem nebo d¢jem, které oznacuje. Rodice si mnohdy
nemusi uvédomovat, ze v momenté, kdy zacinaji pouzivat nové gesto, mize byt
Vv blizkém okoli urcity predmét, ktery dit¢ zaujme, a s kterym si gesto spoji. Gesto by
vzdy mélo byt doplnéno mluvenym slovem; muze se stat, ze si dit¢ spoji s predmétem
spravné gesto, ale Spatné slovo. Nebo naopak, dit€¢ si osvoji spravné slovo pro dany
pfedmét, ale Spatny znak. Rodic¢e se proto vzdy musi ujistit, ze dit€ vnima spravny

pfedmét, slovo i gesto. V piipadé, Ze rodice ptidavaji k pfirozenym gestim ditéte dalsi
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gesta, m¢li by mit na paméti, ze ptili§ velké mnozstvi gest ditéti neprospiva a zahlcuje
jej. Pii zavadéni novych gest by méli postupovat pomalu (Vasilovéik Sustova, T. 2008).

Dalsi situaci, ve které mohou nastat komplikace, je uzivani znaki v pripadé
homonym, synonym a slov podobnych. Rodice by méli zvazit Gipravu gesta pro dané
slovo v ptipad¢, ze dochazi k nedorozuméni (napt. kolo u auta/ kolo jako bicykl apod.).
Z praktického hlediska miize dojit ke komplikacim v situacich, kdy dit¢ chce pouzit
ruce k provedeni gesta v situacich, kdy to neni bezpe¢né- napf. pii houpani na houpacéce
apod. Znalost gest pro riizné pfedméty dava ditéti moznost dozadovat se presné toho,
co Vv danou chvili chce, coZ s sebou muze nést riziko dohadovani se o tom, co bude
k snidani apod. (Vasilovéik Sustova, T. 2008). Toto riziko vsak tzce souvisi
S vychovou.

V soucasné¢ dobé se sice znaky a gesta s malymi détmi dostavaji do SirSiho
povédomi vefejnosti, stale se ale rodi¢e mohou setkat snepochopenim nad jejich

zptisobem komunikace s ditétem.

2.3 Charakteristika programi znakovani s miminky

Kazdy clovék ma vrozenou potiebu komunikovat. Déti se svym okolim
komunikuji uz od nejutlejsiho véku riznymi signaly. P. C. Holinger a K. Donerova
pojmenovali 9 zakladnich signali- vyraz zajmu, potéSeni, ptekvapeni, tisné, hnévu,
strachu, zahanbeni, znechuceni a averze vii¢i zapachu. M. Vagnerova (2005) hovofi
o prvnim zapojeni ditéte do konverzace jiz v moment¢, kdy je dité schopno navazat o¢ni
kontakt s pecujici osobou. Prvni gesta slouzi spise k udrzeni kontaktu, ne k vyjadreni
urCitého obsahu. Signaly a gesta, tedy prostiedky neverbalni komunikace, jsou
pro dité velmi dilezité. Spoléhaji na né dokonce tak, Ze velmi malé déti nejsou schopny
uspésné komunikovat, pokud nevidi svého komunika¢niho partnera (Doherty- Sneddon,
G. 2008). Rodi¢ by si m¢l téchto signalil v§imat, snazit se je pochopit a adekvatné na né
reagovat. Usp&$na komunikace ma totiz vyznamny vliv na vyvoj ditéte. ,, Dité, které je
schopné prijatelné komunikovat, byva snadnéji akceptovano a lépe hodnoceno
(Vagnerova, M. 2005, s. 154). Toto pozitivni piijeti se pak projevi na psychice ditéte.
Rozvoj komunikace je také spojen s osamostatinovanim. V rané komunikaci hraji gesta

vyznamnou roli, jsou predchliidci mluveného slova. Z uzivani gest détmi jiz ve veéku
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cca 10 az 12 mésicu Ize usuzovat to, ze dit¢ si uvédomuje, ze k oznaceni objekta slouzi
ruzné symboly, a to jesté pfedtim, nez je schopné uzivat mluvenou fe¢ (Vagnerova, M.
2005). Na vyznam gest v rané komunikaci poukazuje i G. Doherty- Sneddon (2008)
prostiednictvim vyzkumii Rime a Schiaratura (1991), které mimo jiné dokazaly ptiznivy
vliv gestikulace na urychleni vyvoje fe¢i u déti. Uzivani gest umozni ditéti ¢asnéjsi
zapojeni do komunikacniho procesu a tim i ¢asnéjsi osvojovani zamérné komunikace.
Pouzivani gest Ize zamérné podporovat.

UzZivani symbolickych gest vraném veéku se zabyvaly také L. Acredolo
a S. Goodwyn. Jejich vyzkumu se zucastnilo vice nez 140 rodin s détmi ve véku 11
meésict a byli rozdéleni do dvou skupin- skupina déti a rodica uzivajicich jednoducha
gesta a skupina déti a rodic¢i neuzivajici gesta jako podporu rané komunikace. Déti pak
byly hodnoceny standardizovanymi jazykovymi testy v 11, 15, 19, 24, 30 a 36 mé&sicich.
Déti, s jejichZ rodinami bylo mozné se zkontaktovat, byly hodnoceny jesté v osmi letech
inteligen¢nim testem WISC- Ill. Tento dlouhodoby vyzkum prokazal, ze déti, S kterymi
rodice v rané komunikaci pouZivali gesta, ve dvou letech mluvily jako déti v 27 az 28
mésicich, které gesta nepouZivaly. Tyto déti také tvofily delsi véty, ve tiech letech mély
dokonce v jazykové oblasti naskok 11 mésic. Déti ze znakujici skupiny mély v osmi
letech primémeé o 12 bodt vyssi skore v inteligencnim testu nez déti, s kterymi rodice
gesta nepouzivali. Kromé toho, Ze takto dokazaly pozitivni vliv uZivani symbolickych
gest
na vyvoj feci, zjistily také, Ze gesta podporuji emociondlni vyvoj ditéte a budovani
pevnéjsiho vztahu mezi ditétem a rodi¢i (Goodwyn, S. W., Acredolo, L. P., Brown,
C. A. 2010, dostupné online z www.babysigns.com). Dalsi vyzkumy provedla také C.
Vallotton, kterd se mimo jiné zaméfila predevSim na vliv uzivani gest na interakci
matka- dité v socialné slabych rodinach. Vysledky ukazaly pozitivni vliv na komunikaci
mezi matkou a ditétem a snizeni poctu situaci, kdy déti projevovaly stres. Celkove 1ze
vysledky vyzkumt shrnout a fici, Ze zamérné pouzivani gest v rané komunikaci vytvari
pocit uspokojeni a divéry, upeviuje vztah mezi rodicem a ditétem, napomaha v rozvoji
feCi a inteligence, posiluje sebedivéru déti a dalsi (Tilton, M., Kopfiivova,
I., Prochazkova, 1., Kormanova, A. 2010, dostupné online z www.babysigns.cz).

Na zdkladé nejen téchto vyzkuml vznikly programy znakovani
se slySicimi miminky. Mnoha gesta jsou pro dit¢ pfirozend, nektera si vytvaii samo

a umozni ditéti vyjadieni jeho potfeb diive, nez je schopno srozumitelné artikulovat.
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Programy znakovani s miminky jsou zalozeny na principu aktivniho pouzivani gest
a znak rodici a détmi, vzdy za doprovodu mluveného slova; slouzi predevsim k rozvoji
feCi. Programy tedy maji dvé neoddélitelné slozky- mluvené slovo pro dany objekt
(verbalni slozka) a znak, ktery vychazi z pfirozenych gest (neverbalni slozka). Termin
znak v tomto piipadé oznacuje jakykoliv neverbalni projev, ktery uziva rodi¢/ pecujici
osoba k doplnéni verbalni slozky, i neverbalni projev ditéte (Vasilovéik Sustova,
T. 2008). Jde 0 vizualné- motoricky systém, ale je potieba jej dusledné odliSovat
ostatnich vizualné- motorickych komunikaénich systémi, jako je znakovy jazyk
nebo nékteré alternativni a augmentativni komunikacni systémy.

Se znakovanim lze s ditétem zacit v pfipadé, Ze je staré alespon Sest mésici,
zacina ukazovat na pfedméty, zacind pouZzivat jednoduché gesta (ano, ne, pa- pa), zacina
se zajimat o obrazkové knizky nebo pokud je frustrované v pfipadé, ze mu rodic
nerozumi (Acredolo, L., Goodwyn, S. 2002 In Vasilovéik Sustova, T. 2008).

Pouzivané znaky lze rozd¢lit na znaky provadéné jednou rukou, obéma rukama,
celym télem nebo mimikou obli¢eje. Znaky jsou inspirované pfirozenymi gesty déti,
znaky z ¢eského znakového jazyka, znakované Cestiny a samotné déti s rodi¢i si mohou
vytvafet znaky vlastni. Pro urcité slovo tak neexistuje pouze jediny spravny znak
(Vasilov¢ik Sustova, T. 2008).

Existuji ¢tyfi zakladni pravidla pro pouzivani znaki: slovo, které¢ doprovazi
gesto, musi byt slySet; znak musi byt vidét a musi patfit k situaci; znakli musi byt
pfiméfené mnozstvi. Aby bylo mozné se znakovanim aktivné zacit, je potfeba vnimat
neverbalni projevy ditéte, vybrat vhodny znak, vystavit dité situaci umoziujici pouziti
gesta, pozitivné reagovat na snahu ditéte gesto pouzivat a zapojit dal§i osoby blizké
ditéti. Pfi nacviku je potieba, aby rodice byli disledni, zaroven ale je moZzné znaky
podle potieby upravovat nebo piizptsobit potiecbam. Opakovani znaku vede k jeho
upevnéni v riznych situacich a k pfirozenému zakotveni ve slovniku ditéte (Vasilov¢ik
Sustova, T. 2008).

Hlavnim cilem programti znakovani s miminky je podpora rozvoje
komunikace a mluvené Fefi. Znaky totiz maji slouzit jako ptfechod z ,beziecového
stadia k mluvené fec¢i. Pouzivani znakt zvySuje frekvenci i kvalitu komunikace ditéte
srodi¢i, coz vede krychlejsSimu osvojeni feCi, protoze dit€ ma véEétsi mnoZstvi
jazykovych zkuSenosti. Umoziuje také ditéti vyvolat komunikaci 0 tom, co jej

upoutalo. Jestlize dit€¢ vnima symbolickou funkci znaku, je pak pro néj jednoduché znak
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nahradit slovem- az mu to umozni uroven oromotoriky (Tilton, M., Kopfivova,
L., Prochazkova, 1., Kormanova, A. 2010, dostupné online z www.babysigns.cz). Spolu
se zvysujicim se povédomi o téchto programech se objevuji i argumenty, ze dité
nebude motivované Kk uzivani mluvené feci, protoZze se uspokojivé dorozumi pomoci
gest. Toto tvrzeni vyvraci T. Vasilovéik Sustova (2008) tim, e mluvena e je
pouzivana Sirokym okolim, je pro dité efektivnéjsi a jednodussi (ruce muize pouzivat
pro jinou c¢innost) nebo tim, ze hry se slovy jsou pro dité pfirozené¢ zabavné.
Také zvySujici se intelektova troven dité ,,pfinuti“ prejit k mluvené feci, kterou lze
(na rozdil od gest) vyjadrit i slozité myslenkové konstrukce (Acredolo, L., Goodwyn, S.
2002 In Vasilovéik Sustova, T. 2008). V momenté, kdy dité za¢ind pro uréity objekt
uzivat mluvené slovo, rodi¢e by mu to méli umoznit a respektovat to, stejn¢ jako by
méli respektovat i sporadicky navrat ditéte ke gestu. Casem dité gesto nahradi
mluvenym slovem tplné (Vasilovéik Sustova, T. 2008).

V soudasné dob& lze v CR rozlidit tfi hlavni typy programii znakovéni
S miminky. Prvnim znich jsou programy pracujici se znakovym jazykem, at' uz
americkym, britskym nebo ¢eskym. Jako svou vyhodu uvadi skutecnost, Ze pokud bude
dit¢ pokracovat v uceni se znakovému jazyku i ve starSim veéku, bude ovladat dalsi
plnohodnotny jazyk. Druhym smérem programi znakovani s miminky je program Baby
Signs®, ktery vypracovaly na zékladé svych vyzkumi L. Acredolo a S. Goodwyn.
Znaky jsou inspirovany pifirozenymi gesty, jsou jednoduché, ndzorné, piizplisobené
détské motorice. Poslednim typem programi jsou ty, které si vypracovali nad$enci sami
(ptedevs§im aktivni maminky), vychdzi z vlastnich zkuSenosti a jsou inspirovany
pfedchozimi typy programil. VétSina programi ma své slovnicky a kurzy, kam se

mohou rodice s détmi piihlasit.

Shrnu#

Ranou komunikaci Ize ucinné podporovat mnoha ruznymi zpiisoby. Jednim
Znich je i aktivni podpora uzivani gest, kterd jsou prirozenou soucasti vyvoje
komunikace u ditéte. Na tomto principu jsou zaloZeny programy znakovdni s miminky,
ktere slouzi k podpore nabyvani komunikacnich dovednosti u slySicich miminek,
prispivaji k efektivni komunikaci mezi rodicem a ditétem a mohou pozitivné ovliviiovat i

dalsi oblasti vyvoje ditete.
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3  Analyza nazoru logopedii na programy znakovani

s miminky

3.1 Cile a metodologie vyzkumného projektu

Cil prace

Hlavnim cilem prace je analyza nazort logopedii na programy znakovani
s miminKky.
Dil¢imi cili pak je:

- analyza informovanosti logopedl o programech znakovani s miminky

- analyza zkuSenosti logopedi s témito programy

- analyza kritiky logopedt

Vyzkumné otazky
1. Povazuji logopedi svou informovanost o programech znakovani s miminky
za dostate¢nou?
2. M4 alespoii polovina dotazovanych logopedii osobni zkugenost' s programy
znakovani s miminky?

3. Vnimaji osloveni logopedi tyto programy spise pozitivné?

Metodologie vyzkumného Setieni

Bylo provedeno vyzkumné Setteni kvantitativniho charakteru. Technikou Setieni
byl anonymni nestandardizovany dotaznik, ktery byl vytvofen autorkou prace
a vychazel ze studia odbornych zdroji. Dotaznik se skladal ze 17 otazek, které byly
roz€lenény do tii oddilti. V prvni ¢asti respondenti vyplhovali otazky tykajici se jejich
profesniho zafazeni, druha ¢ast byla zaméfena na informovanost respondentl
o programech znakovani s miminky a Vv posledni Casti méli respondenti moznost
vyjadfit své nazory na tyto programy. Z celkového poctu otazek bylo 11 otazek
uzavienych s moznosti vybéru jedné odpovédi, Ctyfi polooteviené otdzky a dvé otdzky
oteviené. Dotaznik byl distribuovan elektronickou postou. Sbér dat probihal od fijna

do prosince 2012.

1 Pozn. : Za osobni zkusenost je v tomto p¥ipadé povaZovano absolvovani nékterého z kurzi
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Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro vyzkumné Setfeni byli oslovovani logopedi pracujici ve vSech odvétvich
logopedie. Z celkového poctu oslovenych logopeda bylo ochotno spolupracovat 32
logopedt, z toho poctu bylo nejvice logopedu s délkou praxe od péti do deseti let (10;
tj. 31 %) a od nula do péti let (9; tj. 28 %) viz Tab. 1: Délka logopedické praxe. Cilem
bylo osloveni logopedti Sirokého spektra profesniho zamétfeni. NejcastéjSim
pracovis§tém oslovenych logopedi je soukroma logopedicka ordinace (15; tj. 38 %)
nebo logopedicka ambulance (12; tj. 32 %), vyzkumu se nezicastnili zadni logopedi
pracujici v matetské Skole nebo zdkladni Skole pro sluchové postizené, ani zadni
pracovnici specialné¢ pedagogického centra, pedagogicko- psychologické poradny
nebo rané péce (viz Tab. 2: Zatizeni vykonu praxe). Respondenti nejcastéji pracuji
s détmi ptedskolniho véku (26; tj. 81 %), zadny logoped nema nejpocetnéjsi skupinu
klient v adolescenci, pouze jeden pracuje s osobami ve stafi (1; tj 3 %) a dva logopedi
pracuji s dospélymi osobami (2; tj. 6 %), viz Tab. 3: Prevazujici v€kova skupina
Klientely. Z hlediska velikosti mésta, ve kterém logopedi vykonavaji svou praxi, byla
nejastéji zastoupena mésta nad 100 tisic obyvatel (13; tj. 41 %) a nejméné mésta
do péti tisic obyvatel a mésta s 50 az 100 tisici obyvatel (viz Tab. 4: Velikost mésta
dle poctu obyvatel).
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3.2 Analyza dotaznikového Setieni

1. Délka logopedické praxe respondentiu

délka praxe

pocet respondenttl

procentudlni zastoupeni

0az5let 9 28 %
5az 10 let 10 31%
10 az 20 let 7 22%
vice nez 20 let 6 19 %

Tab. 1: Délka logopedické praxe

2. Zarizeni vykonu praxe respondenti

Respondenti méli moznost vypsat i jina pracovisté- zde byla zastoupena predevs§im

odd¢leni v nemocnicich (neurologické odde€leni, rehabilitaéni oddéleni, interna).

zatizeni vykonu praxe pocet respondenti” | procentualni zastoupeni
MS logopedicka, logopedicka 1 25%
tiida MS

7S logopedicka, logopedicka 1 25%
tiida ZS

bézna MS/ ZS 1 2,5%
MS/ ZS pro sluchové postizené 0 0%
spC’ 0 0%
PPP* 0 0%
stiedisko rané péce 0 0%
logopedicka ambulance 12 32%
soukroma logopedicka ordinace | 15 38 %
USP®/ LDN® 1 2,5%
denni stacionai/ rehabilita¢ni 2 5%
stacionar

lazeniské zafizeni 2 5%
jiné 4 10 %

Tab. 2: Zatizeni vykonu praxe

? Pozn.: Poget respondentii v tomto piipadé presahuje podet respondentil, ktefi se zagastnili Setfeni,
z dvodu moznosti volby vice odpoveédi

¥ SPC- specialng- pedagogické centrum

* PPP- pedagogicko- psychologicka poradna

> USP- ustav socialni péce

® LDN- 1é¢ebna dlouhodob& nemocnych
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3. Prevazujici vékova skupina klientely

vekova skupina klientely pocet respondentti | procentualni zastoupeni
rand intervence 2 6 %

déti predskolniho véku 26 81 %

déti skolniho véku 1 3%

adolescenti 0 0%

dospélé osoby 2 6 %

osoby ve stari 1 3%

Tab. 3: Pfevazujici veékova skupina klientely

4. Velikost mésta vykonu praxe dle poctu obyvatel

velikost mésta dle pocétu pocet respondentii | procentualni zastoupeni
obyvatel

do 5 tisic obyvatel 3 9%

5 az 10 tisic obyvatel 5 16 %

10 az 50 tisic obyvatel 8 25 %

50 az 100 tisic obyvatel 3 9%

vice nez 100 tisic obyvatel 13 41 %

Tab. 4: Velikost mésta dle po¢tu obyvatel
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5. Prilezitost setkanis programy znakovani s miminky

setkani s programy znakovani s pocet respondentd’ | procentudlni zastoupeni
miminky

o programech jsem cetl(a) 17 37%
v odborné literatute

programy znam od rodic¢t 9 20 %
klientt

programy znam od jinych 7 15%
odborniki

programy znam ze svého studia | 6 13 %
sam (sama) jsem néktery z kurz | 0 0%
absolvoval(a)

s programy jsem se nesetkal(a) 5 11%
jiné 2 4%

Tab. 5: Setkani s programy znakovani s miminky

B odborna literatura
B rodize Kient

jini odbomici

studium

5:11%

6:13%

7:15%

[ absalvovan kurmu
fadné

jiré

2;4%

Graf 1: Setkani s programy znakovani s miminky

Respondenti méli moznost vybrat vice odpovédi, piipadné¢ uvést vlastni- zde

respondenti dvakrat uvedli média. Nejcastéji se logopedi setkali s t€émito programy

prostfednictvim literatury (17; tj.

neabsolvoval.

37 %).

Zadny zoslovenych logopedi kurzy

" Pozn.: Pocet respondentt v tomto pripads presahuje pocet respondentt, ktefi se zucCastnili Setfent,
z dvodu moznosti volby vice odpovédi
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6. Podnét zajmu o programy znakovani s miminky

podnét zajmu o programy pocet respondenti® | procentualni
znakovani s miminky zastoupeni
z divodu zajmu klientd/ rodica | 4 125 %
klientt

z dtivodu vlastniho profesniho 15 47 %

zajmu

zadné informace jsem 12 37.5%
nevyhledaval(a)

jiné 1 3%

Tab. 6: Podnét zajmu o programy znakovani s miminky

Nejvyraznéjsi motivaci respondentt byl vlastni profesni zdjem (15; tj. 47 %), velké
mnozstvi respondentd ovSem zadné informace nevyhledavalo (12; tj. 37,5 %).

Respondenti opét mohli vybrat vice moZnosti nebo uvést vlastni odpovéd'.

7. Zdroj informaci

zdroj informaci pocet procentudlni zastoupeni
respondentt®

internet nebo jina média 18 36 %

propagaéni materialy 11 22 %

klienti/ rodice klientd 6 12 %

kolegové z oboru 4 8 %

jini odbornici 4 8%

nemam zadné informace 7 14 %

jiné 0 0%

Tab. 7: Zdroj informaci

Nejbéznéjsim zdrojem informaci jsou Vtomto piipadé média (18; tj. 36 %)
a propagacni materialy (11; tj. 22 %). Nejméné castym zdrojem informaci byli kolegové
z oboru (4; tj. 8 %) a také ostatni odbornici (4; tj. 8 %). Respondenti opét méli moznost

vybrat vice moznosti nebo uvést vlastni odpoved.

8 Pozn.: Poget respondentii v tomto piipadé presahuje pocet respondentd, ktefi se zacastnili Setfent,
z dvodu moznosti volby vice odpoveédi
% Pozn.: Podet respondentt v tomto pripadé presahuje pocet respondenti, ktefi se zacastnili Setient,
z diivodu moznosti volby vice odpovedi
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8. Prinos Vv oblasti emocionalniho rozvoje ditéte

pfinos v emocionalnim rozvoji | pocet respondentl procentualni zastoupeni
ditéte

ano, spise ano 19 59 %

ne, spise ne 5 16 %

k posouzeni nemam dostatek 8 25 %

informaci

Tab. 8: Pfinos v emocionalnim rozvoji ditéte

VétsSina respondentt se domniva, Ze programy mohou byt piinosné v oblasti
emocionalniho rozvoje ditéte (19; tj. 59 %). Pocet respondenttl, ktefi nemaji dostatek
informaci k posouzeni této otazky (8; tj. 25 %) je vyS$i, nez pocet respondentt, ktefi si

mysli, ze programy v této oblasti piinosné nejsou (5; tj. 16 %).

9. Prinos V oblasti nonverbalni komunikace

ptinos v oblasti nonverbalni pocet respondentli | procentualni zastoupeni
komunikace

ano, spise ano 24 75 %

ne, spise ne 4 125 %

k posouzeni nemam dostatek | 4 125 %

informaci

Tab. 9: Pfinos v oblasti nonverbalni komunikace

V této oblasti u oslovenych logopedl jasné pievazoval ndzor, ze programy jsou
ptinosem (24; tj. 75 %). Z daného vyzkumného vzorku se pouze Ctyfi (tj. 12,5 %)
respondenti domnivali, Ze programy nejsou piinosné pro rozvoj nonverbalni

komunikace; stejny pocet (4; tj. 12,5 %) nema k posouzeni dostatek informaci.
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10. P¥inos v oblasti komunikaénich dovednosti ditéte

pfinos v oblasti komunikac¢nich | pocet respondentli | procentudlni zastoupeni

dovednosti

ano, spise ano 19 59 %
ne, spise ne 4 13 %
k posouzeni nemam dostatek 9 28 %

informaci

Tab. 10: Pfinos v oblasti komunika&nich dovednosti

| vtéto oblasti prevazuje u zkoumaného vzorku pozitivni ndzor na mozny piinos
Vv oblasti komunikac¢nich dovednosti ditéte (19; tj. 59 %). Nejmensi pocet respondentti
se domniva, Ze programy v této oblasti pfinosné nejsou (4; tj. 13 %). Zbyvajici ¢ast

respondentti nechce tuto otazku hodnotit z divodu nedostatku informaci (9; tj. 28 %).

11. P¥inos programu V oblasti intelektualniho rozvoje ditéte

ptinos v oblasti intelektudlniho | pocet respondenti | procentudlni zastoupeni

rozvoje

ano, spise ano 19 59,4 %
ne, spise ne 3 9,4 %
k posouzeni nemam dostatek 10 31,2%

informaci

Tab. 11: Ptinos v oblasti intelektualniho rozvoje

Nejvétsi cast z oslovenych logopedii povazuje programy za piinosné v oblasti
intelektudlniho rozvoje ditéte (19; tj. 59,4 %). Pomérné velka ¢ast z nich vSak nema
dostatek informaci k posouzeni tohoto mozného ptinosu (10; tj. 31,2 %). Pouze tii

respondenti (tj. 9,4 %) programy nepovazuji v této oblasti za pfinosné.

12. Pfinos Vv nékteré jiné oblasti rozvoje ditéte

pfinos v jiné oblasti vyvoje

pocet respondenttl

procentudlni zastoupeni

ano

9

28 %

ne

23

2%

Tab. 12: Ptinos v jiné oblasti vyvoje
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Vétsina z respondentd neuvedla mozny piinos v zddné dal$i oblasti rozvoje
ditéte (23; tj. 72 %). Pouze devét z oslovenych logopedu (tj. 28 %) se domniva,
7e programy mohou byt piinosné i v jiné oblasti- zde uvedli rozvoj motoriky, socilni
interakce a mozny vliv na prostorové vnimani, viz Tab. 13: Dalsi oblast mozného

pfinosu programi.

dalsi oblast mozného pfinosu | pocet respondentll | procentualni zastoupeni
programui

rozvoj motoriky 5 56 %

socialni interakce 3 33%

prostorové vnimani 1 11 %

Tab. 13: Dalsi oblast mozného pfinosu programit

13. Doporuceni nacviku téchto programi rodi¢im déti se zdravotnim
postiZenim/ znevyhodnénim (u kterych je mozné uziti této metody) v ramci

rané intervence a prevence naruSené komunikac¢ni schopnosti

rand intervence a prevence pocet respondentli | procentualni zastoupeni

ano, spise ano 20 63 %
ne, spise ne 3 9%
k posouzeni nemam dostatek | 9 28 %

informaci

Tab. 14: Rana intervence a prevence

K tomuto navrhu se vétSina z dotazovaného vzorku stavi pozitivné a nacvik

programi by v tomto ptipad¢ doporucili (20; tj. 63 %). Nejméné z oslovenych logopeda

by je nedoporucilo (3; tj. 9 %), zbytek se k této otazce nevyjadril (9; tj. 28 %).

14. Dostate¢na informovanost 0 programech znakovani s miminky

dostatek informaci

pocet respondenttl

procentudlni zastoupeni

ano, spise ano

6

19 %

ne, spise ne

26

81 %

Tab. 15: Dostatek informaci
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ano, spife ano

ne, spise ne

6:1904

26:81%

Graf 2: Dostatek informaci
V tomto ptipad€ jasné pirevazil nazor oslovenych logopedli, ze nemaji dostatek
informaci o programech znakovani s miminky (26; tj. 81 %). Pouze Sest respondentu (t;.

19 %) se domniva, ze ma dostate¢né mnozstvi informaci o téchto programech.

15. Zajem o vétsi mnoZstvi informaci o téchto programech

zéajem o vice informaci | poCet respondenti | procentualni zastoupeni

ano, spise ano 25 78 %

22%

ne, spise ne 7

Tab. 16: Zajem o vice informaci

Z odpoveédi vyplyva, ze vétsina oslovenych respondenti by uvitala vice informaci
o programech znakovani s miminky (25; tj. 78 %). Zbytek respondentt (7; tj. 22 %)

vice informaci nevyzaduje.

16. Soucasny pohled na programy znakovani s miminky

postoj k programiim

pocet respondenti

procentualni zastoupeni

pozitivni, spiSe pozitivni

14

44 %

neutralni

13

40 %

negativni, spiSe negativni

5

16 %

Tab. 17: Postoj k programiim
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B pozitivni, spife pozitivid
neutralni

negativid, spife negativid

5:16%

13;:40%

Graf 3: Postoj k programtiim
U dotazovaného vzorku pievazuje pozitivni nahled na programy (14; tj. 44 %),
ovSem jen s minimalnim rozdilem oproti skupiné respondentt, kteti vnimaji programy

neutralné (13; tj. 40 %). P&t respondentd (tj. 16 %) ma k programtim neutralni postoj.

17. Nejvétsi negativa téchto programii

negativa programi | pocet respondentd | procentudlni zastoupeni

neuvedeno 13 41 %

jiné 19 59 %

Tab. 18: Negativa programii

U této oteviené otazky cast z oslovenych logopedli neuvedla Zadna negativa
programu (13; tj. 41 %). VétSina (19; tj. 59 %) uvedla jedno nebo vice negativ
programl. Jako nejvétsi negativum povaZuje zkoumany vzorek malou dostupnost
programu (4; tj. 21 %) a negativni vliv na vyvoj verbalni komunikace (4; tj. 21 %)- viz

Tab. 19: Dalsi negativa programt.
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dalsi negativa programi

pocet respondentil

procentudlni zastoupeni

mala dostupnost 4 21 %
negativni vliv na verbalni 4 21%
komunikaci

mala informovanost vefejnosti 3 17 %
zasah do pfirozen¢ho vyvoje 2 10,5 %
nevhodné uzivani u zdravych 2 10,5 %
deti

mala informovanost odbornikt | 1 5%
efekt modernosti 1 5%
kratkodobost kurzii 1 5%
vyuziti metody u 1 5%

nekompetentnich rodict

Tab. 19: Dalsi negativa programti
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3.3 Zavéry vyzkumného projektu

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni byly zjiStény nazory daného vzorku
logopedti na programy znakovani s miminky. Zvysledki vyplyva, ze vétSina
oslovenych logopedli se s programy setkala prostfednictvim literatury, k cemuz je
nejCasteji vedl vlastni profesni nijem (viz Tab. 5: Setkani s programy znakovéni
s miminky, Tab. 6: Podnét zajmu o programy znakovani s miminky). V celkovém
postoji tohoto vyzkumného vzorku k programiim jen mirné pfevazuje pozitivni ptistup
nad neutralnim (viz Tab. 17: Postoj k programtim). Toto mtize byt zplisobeno mimo jiné
i tim, Ze vétSina z oslovenych logopedii uvedla, Ze nema dostatek informaci
o programech znakovani s miminky (viz Tab. 15: Dostatek informaci o programech).
| pfes tuto skutecnost se vSak respondenti divaji spiSe pozitivhé na mozny piinos
uzivani téchto programi v riznych oblastech vyvoje ditéte (viz Tab. 8: Pfinos
Vv emocionalnim rozvoji ditéte, Tab. 9: Pfinos v oblasti nonverbalni komunikace,
Tab. 10: Pfinos v oblasti komunikaénich dovednosti, Tab. 11: Pfinos v oblasti
intelektudlniho rozvoje, Tab. 12: Pfinos v jiné oblasti vyvoje, Tab. 13: Dalsi oblast

mozZného pfinosu programi).

Na ziklad¢ vysledki ziskanych z dotaznikového Setfeni lze zodpovédét

vyzkumné otazky.

1. Povazuji logopedi svou informovanost o programech znakovani s miminky

za dostatecnou?

Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina dotazovanych logopedt nema dostatek informaci
o programech znakovani s miminky. Pouze minimum z nich je spokojend se svou
informovanosti. Pro dany vyzkumny vzorek tak plati, Ze logopedi nepovazuji svou
informovanost o programech za dostatecnou (viz Tab. 14: Dostatek informaci).

Osloveni logopedi se stavi vstficné k moznosti ziskat dal§i informace (viz

Tab. 15: Z4jem o vice informact).
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2. Ma alesponi polovina dotazovanych logopedi osobni zkuSenost s programy

znakovani s miminky?

Pro dany vyzkumny vzorek plati, ze zadny z oslovenych logopedii nema osobni
zkuSenost s programy, tedy zadny z programti neabsolvoval. Respondenti se s programy
setkali pouze zprosttedkované (viz Tab. 5: Setkani s programy znakovani s miminky).

Nejcastéjsim zdrojem informaci u uvedeného vzorku byl internet nebo jina
média, propagacni materidly nebo klienti a rodice klientd. Ptiblizné pétina respondentli

nema o programech zadné informace (viz Tab. 7: Zdroj informact).

3. Vnimaji osloveni logopedi tyto programy spiSe pozitivné?

Z vyzkumu lze usoudit, ze u dané¢ho vyzkumného vzorku velmi tésné pievazuje
pozitivni postoj k programim nad neutrdlnim vnimanim. Pouze minimélni pocet
z oslovenych logopedli vnima programy negativné (viz Tab. 16: Postoj k programiim).

Vétsina respondentti také pozitivné hodnoti mozny piinos programil na vyvoj
ditéte ve vSech zminénych oblastech- tedy v oblasti emocniho vyvoje, Vv oblasti
nonverbalni komunikace a oblasti vyvoje komunika¢nich dovednosti, dokonce
I voblasti intelektualniho vyvoje ditéte (viz Tab. 8: Pfinos v emocionalnim rozvoji
ditéte, Tab. 9: Pfinos v oblasti nonverbalni komunikace, Tab. 10: Pfinos v oblasti
komunika¢nich dovednosti, Tab. 11: Pfinos v oblasti intelektualniho rozvoje). VétSina
vyzkumného vzorku dokonce uvedla i jiné oblasti moZného pfinosu programi
znakovani s miminky- nejcastéji v oblasti motoriky (viz Tab. 12: Pfinos v jiné oblasti
vyvoje a Tab. 13: Dalsi oblast mozného pfinosu programi).

OvSem stejné tak nadpolovicni vétSina respondentti uvedla jedno nebo vice
negativ programi, kde byl v nemalé mife zminovan napt. negativni vliv programi
na oblast neverbalni komunikace nebo mala dostupnost programti a dalsi (viz Tab. 18:

Negativa programii, Tab. 19: Dals$i negativa programu).

Vsechny vyzkumné otdzky bylo mozné diky vysledkiim dotaznikového Setieni

u daného vzorku zodpovéedét.
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Z.avér

Hlavnim tématem této bakalafské prace jsou stile popularnéjsi programy
znakovani s miminky. Na toto téma je nahlizeno z pohledu logopedt. Tématika
programu znakovani s miminky je s logopedii tzce spojena, protoze tyto programy maji
za cil pozitivn€ ovliviiovat rany vyvoj komunikace.

Prvni kapitola popisuje pro tuto tématiku velmi dualezitou oblast-
psychomotoricky vyvoj ditéte vraném obdobi, vcetné¢ vyvoje komunikacnich
dovednosti ve vSech jazykovych rovinach jiz od ptediecového obdobi az do ukonceni
vyvoje feci s tim, Ze nejveétsi pozornost byla vénovana pierodu neverbalni komunikace
do verbalni. Druhé ¢ast prvni kapitoly poskytuje piehled moznych faktorti ovliviujicich
slozity proces vyvoje fe€i. Posledni ¢éast shrnuje teoretické poznatky o mozZnostech
poskytovani logopedické pége v CR, a to z pohledu viech zainteresovanych resorti

Druhé kapitola je vénovdna mimo jiné riznym moznostem stimulace rané¢ho
vyvoje teci z pohledu nékolika odbornikli. Déle je zde k nalezeni cCast zabyvajici se
gesty, jejich druhy nebo vyznamy a také jejich vyskytu v bézném vyvoji komunikace
u ditéte. Posledni ¢ast pak zkouma principy, na kterych jsou zaloZeny programy
znakovani s miminky, a nemén¢ dulezitd zdkladni pravidla aplikace téchto program.

Posledni, tedy prakticka cast, je vénovana kvantitativnimu vyzkumu a slouZzi
k zjisténi nazort logopedi na programy znakovani s miminky. Prakticka cast byla
realizovana prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Jsou zde uvedeny a analyzovany
jednotlivé polozky dotazniku. Diky vysledkiim tohoto Setfeni bylo mozné zodpoveédét
vyzkumné otdzky pro dany vyzkumny vzorek. Pro dany vyzkumny vzorek se tak
ukazalo, ze logopedi nepovazuji svou informovanost o programech znakovani
s miminky za dostatecnou, dédle Ze nemaji osobni zkuSenost s programy. V neposledni
fad¢ bylo zjiSténo, Ze u respondentl pievazuje spiSe pozitivni nahled na tyto programy.
Pro potvrzeni danych zavér by vSak mélo Setfeni probihat v del§im ¢asovém horizontu
a u vetsi skupiny respondentli, nez bylo mozné u této bakalarské prace.

Vzhledem ktomu, ze se u daného vyzkumného vzorku prokazala mala
informovanost o programech, a také vzhledem k tomu, Ze se respondenti stavi pozitivné
k mozZnosti ziskani vétS§iho mnozstvi informaci, do praxe bych doporudila véEtsi
spolupraci mezi tvlrci/ propagatory programu a logopedy. Logopedi by se také mohli

sezndmit s védeckymi zéklady programi, coz by mohlo ovlivnit jejich ndhled na tyto
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programy, které jsou dosud casto vnimény jako nepfirozeny zasah do vyvoje
komunikace v raném obdobi. Pak by bylo mozné napf. doporucovat tyto programy
jako jeden ze zptisobu stimulace raného vyvoje komunikace u skupiny rodin a jejich

déti ohrozenych narusenim nebo opozdénim vyvoje feci.
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Shrnuti

Ptedlozena bakalaiska prace se zabyvala pohledem logopedi na programy
znakovani s miminky. Byla rozdélena na dvé casti- teoretickou a praktickou. Dvé
kapitoly prvni Casti shrnovaly teoretické poznatky o raném vyvoji ditéte a vyvoji
komunikace. Prvni kapitola méla za cil popsat psychomotoricky vyvoj ditéte,
ontogenezi feci, faktory puisobici na tento slozity proces a osvétlit systém poskytovani
logopedické intervence v CR. Druha kapitola shrnovala moznosti stimulace raného
vyvoje tfe€i, vyznam a vyvoj gest v pribé¢hu fecového vyvoje a principy fungovéni
programti znakovani s miminky. Druha ¢ast, tedy empiricka tieti kapitola, byla
vénovana vyzkumu kvantitativniho charakteru. Tento vyzkum byl proveden
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Z oslovené skupiny bylo ochotno spolupracovat
32 logopedii. Na zéklad€ teoretickych poznatkli byly stanoveny vyzkumné otazky.
Vysledky dotaznikového Setieni byly pec¢livé zaznamenany a analyzovany. Vyzkumné
otazky pak byly diky této analyze zodpovézeny. V zavéru prace byly shrnuty poznatky
vyplyvajici z vysledkii a zhodnoceni moznych dusledkd pro praxi. V ptiloze je

K naleznuti pouzity dotaznik.
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Summary

The submitted bachelor thesis deals with speech therapists views of baby signs
programs. It is divided into two parts- first one is theoretical, second one is practical.
The two chapters summarize theoretical knowledge about the early child development
and the development of communication. The purpose of the firs chapter was to approach
the psychomotor development of child, the speech development, the factors influencing
this komplex process and the system of speech intervention in Czech Republic.
The second chapter deals with the options of stimulations of early speech development,
the importance and the development of using gestures during an early development
and the principles of baby sign programs. The second one- empirical part is dedicated
to the quantitative research. This research was realized by questionnaire survey. There
were 32 cooperative speech terapists in the approached group. The research questiones
were made on the basis of theoterical knowledge. The results of the research were
thoroughly written down and analyzed. The research questiones were answered thanks
to this analysis. In the conclusion, there was carried out the summary and described

possible practical implications. The used questionnaire can be found in the annex.
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Pilohy



Priloha ¢. 1: Dotaznik

Nazory logopedu na programy znakovani s miminky
Dobry den,

rada bych Vas poprosila o vyplnéni jednoduchého dotazniku, ktery v rdmci vyzkumné
casti mé bakalaiské prace slouzi k ziskéni informaci o zkuSenosti logopedt s programy
znakovani s miminky a jejich ndzort na tyto programy.

Vysledky budou shrnuty v bakalafské praci a budou zpracovany zcela anonymné.

Prace bude poskytnuta ke studijnim Gc¢elim na Masarykové Univerzité¢ v Brn€ a bude k

dispozici tak, aby do ni mohli nahlédnout respondenti vyzkumného Setieni.

D¢kuji za Vas cas, Petra Palenikova

I. V prvni ¢asti dotazniku prosim uved’te zakladni informace o sobé.

1. Délka Vasi logopedické praxe?

e 0-5]let
e 5-10let
e 10-20Ilet

e vicenez 20 let
2. Zarizeni vykonu Vasi praxe?
Lze oznadit vice moznosti

o MS¥ Jogopedickd/ logopedicka tiida MS
o zS8™ logopedicka/ logopedicka téida ZS
o b&maMS/ZS

e MS/ ZS pro sluchové postizené

10 MS- matetska skola
1 78- zakladni gkola



. SPC®

. PPP®

o stfedisko rané péce

e logopedicka ambulance

e soukroma logopedické ordinace

o Ustav socialni péce/ léCebna dlouhodobé nemocnych
e denni stacionai/ rehabilitani stacionar

e lazenské zatizeni

. jiné

3.V soucasné dobé mate nejvice klientii z jaké vékové skupiny?

e rand intervence

e déti predskolniho véku
e d¢ti Skolniho véku

e adolescenti

e dospélé osoby

e 0SOby ve stafi

4. Mésto vykonu Vasi praxe podle po¢tu obyvatel

e do 5 tisic obyvatel

e 5az 10 tisic obyvatel

e 10 az 50 tisic obyvatel
e 50 az 100 tisic obyvatel

e vice nez 100 tisic obyvatel

12 SpC- specialng pedagogicka poradna
13 ppp- pedagogicko- psychologicka poradna



I1. V druhé ¢asti dotazniku, prosim, odpovézte na otazky tykajici se VaSich

informaci o programech znakovani s miminky.

5.V jakém pripadé jste se setkal(a) s programy znakovani s miminky?

Lze oznacit vice odpovedi.

e o programech jsem Cetl(a) v literatute

e programy znam od rodicu klientd

e programy znam od jinych odborniki

e programy znam ze svého studia

e sam (sama) jsem z n€kterych z programil absolvovala
e s programy jsem se nesetkala

e jiné

6. Na zakladé jakého podnétu jste se o tyto programy zajimal(a)?

Lze oznacdit vice moznosti.

e 7 dvodu z4jmu klientd/ rodict klienti
e 7 divodu vlastniho profesniho z&jmu
e 7adné informace jsem nevyhledavala

e jiné

7. Odkud jste tyto informace ziskal(a)?

Lze oznadit vice moznosti.

e Zinternetu nebo jinych médii
e 7 propagacnich material

e od klientd/ rodict klienti

e od kolegt z oboru

e od jinych odbornika

e nemam zadné informace

e jiné



I11. V posledni ¢asti dotazniku, prosim, uved’te Vase osobni ndzory na programy

znakovani s miminky.

8. Domnivate se, Ze tyto programy mohou byt prinosné v oblasti emo¢niho rozvoje

ditéte?

e ano

e spiSe ano
e spiSe ne
e ne

e Kk posouzeni nemam dostatek informaci

9. Domnivate se, Ze tyto programy mohou byt prinosné v oblasti nonverbalni

komunikace?

e ano

e spiSe ano
e spiSe ne
e e

e K posouzeni nemam dostatek informaci

10. Domnivate se, Ze tyto programy mohou byt prinosné v oblasti komunikaénich

dovednosti ditéte?

e ano

e spiSe ano
e spiSe ne
e e

e Kk posouzeni nemam dostatek informaci

11. Domnivaite se, Ze tyto programy mohou byt prinosné v oblasti intelektuilniho

rozvoje?

e ano

e spiSe ano



e spiSe ne
e e

e Kk posouzeni nemam dostatek informaci

12. Domnivate se, Ze tyto programy mohou byt prinosné v nékteré jiné oblasti
rozvoje ditéte? Pokud ano, uved’te, prosim, v jaké.

13. Doporudil(a) byste nacvik téchto programi rodi¢im déti se zdravotnim
postiZzenim/ znevyhodnénim (u kterych je mozné uziti této metody) v ramci rané

intervence a prevence narusené komunikad¢ni schopnosti?

e ano

e spiSe ano
e spiSe ne
e e

e K posouzeni nemam dostatek informaci

14. Domnivaite se, Ze mate dostatek informaci o programech znakovani s miminky?

e ano
e spiSe ano
e spiSe ne

e e

15

Uvital(a) byste vice informaci o téchto programech?

e ano
e spiSe ano
e spiSe ne

e ne

16. V soucasné chvili vnimate programy znakovani s miminky

e pozitivné



e spiSe pozitivné
e neutralné
e spise negativné

e negativné

17. Co povaZuje za nejvétsi negativum téchto programu?



