ANGLICTINA V MS - pohled logopeda

Ja jako logoped se ve své praxi Casto setkavam ohledné
krouzkl s dotazem rodi¢li nebo ucitelek na prihlaSeni ditéte na
angliCtinu. V tomto ptipad¢ je pro mne hlavnim kritériem
vyvoj feci a kognitivnich funkci a vek ditéte. Pii1 vyuce
angliCtiny predskolnich déti jsou nejrizikovéjsi skupinou
hlasek z hlediska vyslovnosti a rizika naruSeni vyvoje feci obé
fady sykavek.

U déti v matetské Skole jsou tii mozné vychozi varianty:

1. dit€ pouziva spravnou vyslovnost ¢eskych sykavek

2. dité sykavky spravné tvori, ale jeSté neni zafixovana jejich
vyslovnost v béZn¢ feci, je potieba ji

opravovat a rozvijet sluchovou, pfipadné motorickou
diferenciaci

3. dité ma interdentalni nebo lateralni vyslovnost sykavek
nebo dochazi k jejich asimilaci (fyziologické

do 5. — 6. roku v zavislosti na vyvoji fonematického sluchu,
motoriky a dentice).

Ve v8ech ptipadech radim nevyucovat v matetrské Skole. Tam
se radéji zabyvejme rozvojem Ceské vyslovnosti, slovni
zasoby, vyjadiovani a socialni funkci komunikace. V prvnim
piipad¢ povazuji za vhodnéjsi piihlaSeni do jazykove skoly,
v druhém a tfetim pripadé€ navstivit logopeda (pokud je ditéti
uz 5 let) nebo se vénovat logopedickée prevenci ve Skole a
piredevsim doma (u mladsich déti).

Podobn¢ piiklady by se daly najit u déti z matetskych Skol ve
vSech oblastech. NaruSena komunika¢ni schopnost soucasnych
déti je ale v posledni dobé v médiich nejCastéji zminovana a
vyuka angliCtiny je stale v popredi zayjmi rodict 1 potiebnosti
V Z1vote.
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