
 

 

 
 

UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKÉHO PRAHA 

 

BAKALÁ ŘSKÉ KOMBINOVANÉ STUDIUM 

2013–2016 

 

 

BAKALÁ ŘSKÁ  PRÁCE 

 

Kristýna Černá 

 

 Hodnocení vývoje výslovnosti a frekvence vadných hlásek u předškolních dětí  

v mateřské škole 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Praha 2016  

Vedoucí bakalářské práce: Mgr. Radka Lelková 



 

 

 

JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE 

 

BACHELOR'S COMBINED STUDY  

2013 – 2016 

 

 

 

BACHELOR THESIS  

 

Kristýna Černá 

 

Evaluation of development of pronunciation and frequency of defective speech 

sounds of preschool children in kindergarten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prague 2016 

The Bachelor Thesis Work Supervisor: Mgr. Radka Lelková 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Prohlášení 

Prohlašuji, že předložená bakalářská práce je mým původním autorským dílem, 

které jsem vypracovala samostatně. Veškerou literaturu a další zdroje, z nichž jsem 

při zpracování čerpala, v práci řádně cituji a jsou uvedeny v seznamu použitých zdrojů. 

Souhlasím s prezenčním zpřístupněním své práce v univerzitní knihovně. 

 

V Praze dne   26. 2. 2016                            Kristýna Černá 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Poděkování 

Chtěla bych poděkovat paní Mgr. Radce Lelkové za vstřícné a odborné vedení mé 

bakalářské práce a za cenné připomínky, podnětné rady a ochotu, které mi pomohly při 

realizaci celé práce. Poděkování náleží i rodičům za morální podporu. 

 



 

 

       Anotace 

Bakalářská práce s teoreticky - empirickým charakterem se zabývá teoreticky i 

prakticky sledováním stavu vývoje výslovnosti a frekvencí vadných hlásek u 

předškolních dětí v mateřské škole. Teoretická část vymezuje pomocí zpracování 

vybraných informačních zdrojů obor logopedie, charakteristiku předškolního období, 

předškolní vzdělávání a podrobněji se zabývá poruchami řeči v tomto období. Praktická 

část pomocí sledování diagnostiky speciálního pedagoga při metodě orientačního 

logopedického vyšetření vypracovává kvantitativní studii, která hodnotí vývoj 

výslovnosti a frekvenci vadných hlásek u 75 předškolních dětí v mateřské škole. 

        Klíčové pojmy 

Dyslálie, komunikace, ontogenetický vývoj řeči, orientační logopedické vyšetření, 

poruchy řeči v předškolním období, předškolní období, předškolní vzdělávání v mateřské 

škole, Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání, řeč. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      



 

 

           Annotation 

             Bachelor thesis is composed of theoretical knowledge and empirical research. 

The main idea of this work is study the development of pronunciaton and the frequency 

of defective speech sounds of preschool children in kindergarten. The theoretical part tells 

us what Speech Therapy is, after that characterizes preschool period and preschool 

education and it also closely deals with speech disorders in this period of child´s life. 

Whole part is written by using selected information sources. The practical part of bachelor 

thesis uses the special Speech Therapy methods of examination and also uses some 

extraordinary skills of specially edcuated teacher. The result of this effort is study that 

evaluates the development of pronunciacion and the frequency of  defective speech  

sounds of 75 preschool children in kindergarten.  

 

          Key words 

            Dyslalia, communication, ontogenetic development of speech, speech therapy 

examination, speech disorders in preschool period, preschool period, preschool education 

in kindergarten, General educational program for preschool education, speech.  
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ÚVOD 
 

V předškolním období jsou ,,okna poznávání a rozvíjení“ otevřená dokořán, je to 

proto mimořádně příznivé období pro rozvíjení stránek osobnosti dítěte. Probíhají zde 

intenzivně procesy zrání a učení, proto se tato doba musí využít k co nejširšímu rozvoji 

dítěte. Předškolní věk označuje období mezi třetím a šestým rokem života. Je to věk 

iniciativy, jeho hlavní potřebou je aktivita, rozvoj účelné aktivity a sebeprosazení. Vývoj 

poznávacích procesů je základem zdokonalování orientace dítěte v okolním světě. 

Všechny poznávací procesy se vytvářejí intenzivně, což umožňuje dítěti získávat stále 

přesnější informace o okolním světě. Jedním ze základních poznávacích procesů, které se 

u dítěte vyvíjí, je řeč. Řeč pro lidstvo představuje základní komunikační prostředek, jímž 

se mezi sebou dorozumíváme. Komunikace patří k našemu každodennímu životu a je 

jednou ze základních lidských potřeb a schopností. Její rozvoj záleží na mnoha faktorech. 

Nejdynamičtější fáze přichází v předškolním věku dítěte. Pro některé jedince je řeč 

obtížná, u někoho může představovat i jakousi společenskou bariéru. Frekvence osob 

s poruchou řečové komunikace stoupá, především u dětské populace, kdy se řeč v jejich 

věku ještě vyvíjí. Důvodů, proč se jejich řeč nevyvinula fyziologicky správně, je mnoho. 

Děti většinou neumějí mluvit, protože jim rodiče nevěnují dostatek času, raději nechávají 

děti koukat na televizi, počítač anebo v dnešní době na tablet. Děti při těchto činnostech 

nemusí komunikovat, jen pozorují. Tyto děti mají malou slovní zásobu, neumějí se 

vyjadřovat celými větami a vázne správná výslovnost hlásek. Důležité je si uvědomit, 

jaké možnosti se dítěti nabízejí v rámci nápravy poruch řečové komunikace, aby se cítilo 

v budoucnu ve společnosti přirozeně a nebylo ve svém životě nijak omezováno. Podporou 

správného rozvoje dítěte v řečové oblasti je předškolní výchova v mateřské škole, která 

prostřednictvím pedagogů poskytuje dětem správný mluvní vzor a dodává jim dostatek 

prostoru k samostatnému řečovému projevu. 

Hlavním cílem mé bakalářské práce je pozorování práce speciálního pedagoga při 

orientačním logopedickém vyšetření vývoje výslovnosti a frekvence vadných hlásek u 

předškolních dětí v mateřské škole. 

Bakalářská práce je rozdělena do pěti kapitol.  První kapitola se zabývá vymezením 

pojmu logopedie, jejich základních pojmů základními podmínkami správného vývoje řeči 

a ontogenetickým vývojem řeči. Druhá kapitola objasňuje vývoj řeči v předškolním 
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období, předškolní vzdělávání v mateřské škole a Rámcový vzdělávací program pro 

předškolní vzdělávání. Na tuto část navazuje kapitola, ve které je podrobně popsána 

narušená komunikační schopnost v předškolním období, nejčastější poruchy narušené 

komunikační schopnosti v tomto období a podrobněji se pak zabývá nejčetnější poruchou 

řečové komunikace u dětí předškolního věku, dyslálií. Poslední díl teoretické části 

obsahuje logopedickou intervenci u dětí s poruchou řeči v předškolním období, 

podmínky pro jejich vzdělávání, základní principy logopedické intervence v rámci 

edukačního procesu v mateřské škole a metodu orientačního logopedického vyšetření. 

Praktická část je zaměřena na pozorování práce speciálního pedagoga při 

orientačním logopedickém vyšetření vývoje výslovnosti a frekvenci vadných hlásek u 

předškolních dětí v mateřské škole. Pozorování jsem prováděla v sedmitřídní mateřské 

škole v Jičíně, která je největší mateřskou školou v tomto městě, abych zjistila počet 

předškolních dětí s vadnou výslovností v tomto zařízení. Abych dokázala své tvrzení, 

rozhodla jsem se použít kvantitativní šetření a odpovídám na tři otázky, které jsem si 

stanovila. První otázkou je, jaký bude počet dětí s narušeným vývojem výslovnosti u 75 

dětí předškolního věku? Druhá otázka se ptá, zda bude u dětí se zjištěným narušeným 

vývojem výslovnosti počet dětí s těžkou vadou řeči minimální? A poslední otázka zní, je 

narušený vývoj výslovnosti častější u chlapců, nežli u dívek? Na tyto otázky se 

výzkumným šetřením hledají odpovědi, které jsou formulované v hypotézách. Ty jsou 

v praktické části práce potvrzeny, či vyvráceny. 

Na základě syntézy teoretických poznatků a poté výsledků kvantitativního 

výzkumu v praktické části bakalářské práce jsou formulovány závěry, které jsou hlavním 

přínosem včasného podchycení výslovnosti vadných hlásek u předškolních dětí a jejich 

možný vliv na školní neúspěšnost. Práce obsahuje návrh opatření na reedukaci těchto 

nedostatečně vyvinutých schopností u předškolních dětí, které přispívá k jejich 

celkovému rozvoji a věkově přiměřené úrovni.  
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TEORETICKÁ ČÁST 

1 TERMINOLOGICKÉ VYMEZENÍ POJMU 
LOGOPEDIE 

Úkolem kapitoly vymezení pojmu logopedie je vysvětlit, čím se obor logopedie 

zabývá, objasnění pojmů, které se týkají řeči, komunikace a komunikačních dovedností.   

Komunikace je rozdělena na verbální a neverbální. Kapitola vysvětlí základní 

terminologii logopedie, základní podmínky správného vývoje řeči a ontogenetický vývoj 

řeči.  

         Definice pojmu logopedie 

Název logopedie se skládá z řeckého logos – slovo, paidea – výchova (výchova 

řeči). Logopedie je disciplína, zabývající se výchovou, vzděláváním, komplexní péčí o 

osoby s narušenou komunikační schopností. (Klenková, 1997) 

,,Logopedie je definována jako výchova řeči či nauka o výchově a vzdělávání 

jedinců s vadami sdělování a je součástí vývoje paradigmatu v oblasti SPP.“ (Neubauer, 

2001, s. 11) 

Logopedie je speciálně pedagogická věda, která se zabývá výchovou osob 

s narušenou komunikační schopností a její prevencí. (Lechta, 1990) 

,,Logopedie jako vědní disciplína se řadí do širšího rámce vědního oboru 

speciální pedagogiky. Speciální pedagogika je nauka o výchově a vzdělávání jedinců 

postižených takovými vadami, které jsou na závadu rozvoji sociálních vztahů a mezilidské 

komunikace“. (Sovák, 1984, s.16) 

,,Logopedie v nejširším slova smyslu je výchova řeči“. (Sovák, 1984, s. 15) 

Komunikační schopnost je narušena, když nějaká rovina, či několik rovin 

jazykových projevů jednotlivce působí rušivě při jeho komunikačním záměru. Může jít o 

foneticko – fonologickou rovinu, syntaktickou, morfologickou, lexikální a pragmatickou 

rovinu, taktéž verbální i neverbální, mluvenou i grafickou formu komunikace. (Klenková, 

1997) 
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         Základní terminologie 

          Řeč 

,,Řeč je jedna z výlučně lidských schopností, která není vrozená, ale člověk se jí 

musí učit. Novorozenec si na svět přináší pouze vrozenou dispozici naučit se mluvit, avšak 

bez řečového kontaktu, bez moznosti styku s mluvícím okolím by se tato dispozice dále 

nerozvinula – člověk by zůstal němý“. (Vyštejn, 1991, s. 12) 

Klenková uvádí: „ Řeč je specifickou lidskou vlastností. Jedná se o vědomé užívání 

jazyka jako složitého systému znaků a symbolů ve všech jeho formách.“ (Klenková, 2006, 

s. 27) 

Neubauer říká:,,Řeč je praktickou zvukovou realizací jazyka, zahrnuje motorické 

činnosti jako dýchání, fonaci, artikulaci v oblasti artikulačních orgánů neboli 

mluvidel.“(Neubauer, 2001, s. 7) 

Řeč je produkt vyšší nervové činnosti lidského jedince a je vázána na vývojově 

nejvyšší oblasti šedé kůry velkého mozku, spojené s určitými funkčními oblastmi vedoucí 

mozkové polokoule. Ty pracují v dynamickém sepětí společně s nižšími mozkovými 

útvary. Zmíněné oblasti na vedoucí mozkové polokouli se označují jako centra řeči. 

(Sovák, 1989) 

         Komunikace 

Komunikace patří k jedné z nejdůležitějších životních potřeb člověka, zaujímá 

významnou roli, především v rámci rozvoje jeho osobnosti. Komunikace je procesem, jež 

je založen na neustálém koloběhu informací mezi komunikujícími. Při komunikaci 

dochází ke střídání rolí komunikátora a komunikanta. Obsah sdělení, co je mezi 

komunikujícími sdělováno, se odborně nazývá komuniké. Vrcholnou formou 

interpersonální komunikace je komunikace prostřednictvím slov, nazývá se komunikací 

verbální. Je přirozeným způsobem komunikace tzv. majoritní společnosti. (Bendová, 

2011) 

,,Komunikace je proces, v němž jsou mezi účastníky předávány informace, zahrnuje 

motivovaný záměr, výběr prostředků a jejich využití, dále jejich příjem informace, jejich 

zpracování, rozumění obsahu a tvorbu odpovědi.“ (Neubauer, 2001, s. 7) 

Aby člověk mohl komunikovat s ostatními lidmi, potřebuje dobře rozvinutou 

komunikační schopnost. Pokud bychom nebyli schopni vše vyjádřit řečí, nebyli bychom 

schopni ani řádně myslet. Řeč vytváří významnou oblast lidské kultury, aby pomocí 
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vyhledávání výrazů oblast „o čem mluvit“ byla co nejširší. Každá živá bytost má potřebu 

komunikovat a proto právě to, co z člověka dělá tvora společenského, je výrazovými 

prostředky vytvářením, pěstováním a udržováním mezilidských vztahů. (Klenková, 

2006) 

Komunikace v podobě verbální, či písemné (grafické), se spolu s nonverbálními 

projevy jedince stává hlavním momentem edukačního procesu. (Bendová, 2011) 

          Komunikaci lze rozdělit dv ěma způsoby: 

           Verbální komunikace 

Verbální komunikace využívá všech prostředků, který má každý jazykový systém. 

Většina jazyků se skládá z mluvené a psané formy. Český jazyk se skládá z 36 hlásek - 

10 samohlásek, 3 dvojhlásky a 26 souhlásek. Slova jsou v češtině rozdělena do deseti 

slovních druhů, některé z nich se skloňují, některé časují, proto český jazyk tvoří jazyk 

flektivní - ohýbací. Český jazyk a jazyky obecně se od sebe liší slovní zásobou a 

gramatikou, ale také písmem a abecedami. Některé mluvené řeči jsou vyjádřeny 

interpunkčními znaménky za větou. (Balkó, 2008) 

Vzájemné sdělování a dorozumívání se děje hlavně řečí mluvenou. (Vydštejn, 1991) 

Mluvené, tzv. živé slovo je mocný činitel v našem životě. Pomocí slova, mluvenou 

řečí člověk navazuje styk s okolím, působí na jedince i na kolektiv. (Pavlová - Zahalková, 

1980) 

         Neverbální komunikace 

Zdaleka ne všechno se dozvídáme pomocí slov. Velký díl informací, dostávajících 

od ostatních, je sdělován gesty, pohledy, mimikou a chováním. (Kutálková, 2005) 

,,Součástí komunikace je tedy nejen řeč mluvená, ale i řeč těla.“ (Kutálková, 2005, s. 57) 

Pomocí gest, nápadných i velmi drobných mimických změn se dokresluje obsah slov. 

Podle některých autorů tvoří mluvená slova jen menší část sdělení. Větší část patří tónu 

hlasu, kterým je slovo řečeno,  postoji při řeči, gestům, pohledům a výrazu obličeje. 

Výzkumy ukazují, že stejně jako slovo mluvené i řeč těla, tzv. neverbální složka sdělení, 

je hladce plynoucí tok informací. (Kutálková, 2005) 
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1.1 Základní podmínky správného vývoje řeči 

• Biologické 

,,Řeč jako výkon individua se řídí zákonitostmi biologickými. Avšak svou obsahovou 

náplní je řeč výtvorem společenským, neboť slouží mezilidské komunikaci.“ (Sovák, 1984, 

s. 18) 

Dítě se nerodí s hotovou řečí, ale má pouze vrozené schopnosti si řeč za vhodných 

okolností vytvořit. Způsob, kterým se to děje, je pomocí podmíněného reflexu, kde 

podmínkou je mluvící prostředí. (Vyštejn, 1991) 

Reflex je tudíž základní fyziologickou jednotkou nervového systému. Podle 

Pavlova, jak uvádí Vyštejn:,,Reflex je podkladem veškeré nervové činnosti, od 

nejjednodušší až k nejsložitější, u člověka duševní činnosti či psychiky.“ (Vyštejn, 1991, 

s. 16)  

Podle vzniku a funkce rozeznáváme: (Sovák, 1984) 

- Reflexy nepodmíněné – dítě se rodí s reflexem dýchacím a sacím. 

- Reflexy podmíněné – jsou reflexe, které si člověk utváří po celý život, podle  

podmínek, v nichž se ocitá.  

- Reflexní oblouk – je podle Pavlova dráha, která uspořádává spojení mezi 

přijímačem a výkonným orgánem. Každý přijímač je zařízen na podněty pouze 

určitého druhu. 

- Reflexní okruh – každá nervová dráha, ať vede vzruchy dostředivě či odstředivě, je 

současně sledována zpětnými komunikacemi, které vedou vzruchy opačným 

směrem a stále kontrolují výsledek dosažené činnosti a podle potřeby jej upravují.  

- Reflexní okruh řeči – na začátku reflexního dějství jsou podněty vycházející ze 

společenského prostředí, k podnětům patří i vzor chování (i řeči) předkládaný 

k napodobení. (Sovák, 1984) 

 

Orgány a smysly podílející se na řeči 

- Sluchový receptor - sluchem vnímáme různé zvuky, tóny, šelesty a hluky. Ty se šíří 

jako zvukové vlny od zdroje zvuku, tj. od kmitajícího tělesa. Sluchem vnímáme 

také řeč, závisí na něm vzájemné dorozumívání řečí a je hlavním prostředníkem při 

výchově a výuce. Člověk může vnímat zvukové vlny asi od 20 až do 20 000 kmitů 

za vteřinu, tedy rozsáhlou zvukovou oblast. (Sovák, 1984) 
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- Výkonný orgán řeči -  jsou mluvidla. Na vyslovení slova se účastní systém dýchací, 

hlasotvorný a mluvidla, tzv. artikulační soustava. (Pavlová - Zahálková, Kantor, 

Ohnesorg, 1980) 

- Ústrojí hlasové  - je uloženo v hrtanu. Je typickým lidským orgánem s funkcí 

vytvářet základní hlas, jehož úpravami vzniká hlasitá řeč.(Pavlová - Zahálková, 

Kantor, Ohnesorg, 1980) 

- Dutina nosní – mezi zvučné dutiny patří dutina nosní, nosohltanová a hltanové, 

které jsou na začátku dýchacích cest. Pomocí vydechovaného proudu vzduchu 

rozkmitá hlasivky a současně také vzduch v rezonančních dutinách. Tyto kmity 

spolu se základním hlasivkovým tónem jsou vnímány jako zvuky lidské řeči. Hlas 

tedy nevzniká jen činností hlasivek, ale také zároveň rezonancí vyvolanou 

v dutinách nadhrtanových. Rozlišení zvuků se pak provádí v ústrojí modifikačním 

v rezonančních dutinách nad hrtanem. (Pavlová - Zahálková, Kantor, Ohnesorg, 

1980) 

Další smysly mající vztah k řeči  

Mluvená řeč má základní rysy a jsou společné s jakýmkoli pohybovým aktem. Je 

to uvědomělá záměrná činnost pohybového aparátu mluvidel. Z toho vyplývá  úzký vztah 

mezi smyslem pohybovým, motorickým, pohybocitem či kinestezií, a smyslem 

polohorovnovážným. (Sovák, 1984) 

• Společenské  

Prostředí  

 Prostředí, to je vše kolem nás, v čem žijeme, ovzduší, příroda a to jak živá tak i 

neživá, patří sem lidé, jejich výtvory umělecké, vědecké, ideologické, technické, to vše 

působí na každého jedince a zároveň ho určitým způsobem formuluje. (Mertin, 

Gillernová, 2015) 

Pro vývoj řeči jsou důležité tři prostředí - rodinné, pracovní a mimopracovní. 

Prostředí působí na dítě svými vlivy živelně a náhodně. Správný vývoj dítěte se 

usměrňuje pomocí výchovy. Výchova, to je plánovité a záměrné působení na fyzický a 

psychický vývoj dětí. Prostředí, v kterém děti vyrůstají, jsou různorodá, proto působí 

různými způsoby a podněty. Děti z toho důvodu nevyrůstají stejně, ale ani děti ve stejném 

prostředí nepřijímají tytéž činitele stejným způsobem. Pomocí různých podnětů, si každé 
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dítě vybírá to, co se mu nejvíc líbí, co na ně nejvíc působí a někdy to závisí i na osobách, 

s kterými se stýká. (Mertin, Gillernová, 2015) 

Rodina  

Je přirozeným výchovným prostředím především pro děti v raném a předškolním 

věku. Největší roli hraje nejprve matka. Po narození nastává u dítěte určitý přelom, 

adaptuje se na nové prostředí a na nový způsob života. Chováním matky k dítěti se 

uspokojují jeho fyziologické potřeby, hromadí se v něm libé počitky a vytváří se kladné 

citové vztahy k sobě. U dítěte vyvíjí i úsměv, žvatlání a navozují se první projevy 

příchylnosti, které se později vyvinou v lásku. Matka u kojence vytváří první citová 

ladění a pozitivní vztahy k lidem. Stejně významnou úlohu má i otec. (Goleman, 1997) 

,,Rodina má největší význam pro dítě zejména v prvních obdobích vývoje“.  

(Bendová, 2011, s. 20) 

 

1.2 Ontogenetický vývoj řeči 

Období křiku 

,,Novorozenec svůj příchod na svět ohlašuje křikem, který je vlastně reflexní reakcí 

na změnu dýchání. Tento křik, který se dále rozvíjí, není zpočátku projevem bolesti či 

nespokojenosti, neboť vnímavost dítěte je v tomto období ještě málo vyvinuta. Teprve 

kolem šestého až sedmého týdne se počáteční nevýrazný křik dítěte začíná měnit co do 

intenzity i rozsahu, začne se diferencovat – nejdříve provází situace a dojmy nepříjemné 

a je výrazem nelibosti a odporu.“ (Vyštejn, 1986, s. 14) 

Období broukání 

,,Různým náhodným pohybem a postavením mluvidel přechází období křiku do 

období, které nazýváme obdobím broukání a které je ale zpočátku pouze pudové. Při 

tomto broukání spojeném s pohybem a postavením mluvidel vznikají zvuky, často podobné 

některým hláskám, slabikám a slovům. Jádrem těchto hlasových projevů bývá 

samohláskový prvek připomínají a nebo e, z prvků souhláskových nejčastěji zvuky 

retoretné, vznikající přibližováním a oddalováním rtů, a zvuky hrdelní, poněvadž dítě leží 

a dosud nepevné svaly artikulační se mírně svažují do hrtanu, často tyto tzv. zvučky 

vznikají tím, že vzduchový proud rozráží sliny, které se nahromadily nad jícnem.“ 

(Vyštejn, 1986, s. 15)  
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         Období žvatlání  

Používání mluvidel se rozšiřuje repertoár zvuků. ,,Dítě objevuje možnosti melodie, 

mění výšku a sílu hlasu takže vzniká dojem prozpěvování. Toto období trvá asi půl roku 

a nazývá se žvatlání pudové. Na začátku druhého půlroku dítě začíná napodobovat 

gestikulaci i výrazy obličeje a postupně se snaží napodobovat i to, co slyší. Toto období 

se nazývá žvatláním napodobivým.“ (Kutálková, 2005, s. 38) 

- První slova 

První smysluplná slova jsou výsledkem snahy dítěte napodobubit řeč dospělých, 

kteří naopak opakují mluvní výkony dítěte. Slova postupně začínají plnit funkci celé věty, 

nastává stadium jednoslovné věty, které se též nazývá stadium slovo věty. Slovo máma 

znamená u dítěte projev radosti, že matku vidí, hlad a podobně. (Sovák, 1984) 

Účast dospělých, především matky, je v procesu řečového vývoje nutná, a to již od 

samého narození dítěte.,,Celý první rok života dítěte je pro vývoj řeči nesmírně důležitý, 

je přípravným stádiem, jakýmsi obdobím „střádání“, v němž nesmírnou roli hraje 

emocionalita dítěte, která je založena především na tělesných pocitech, na libých 

zážitcích, které například vznikají již přitisknutím dítěte na hruď matky při kojení.“ 

(Vyštejn, 1986, s. 15) 

Na počátečním chápání řeči se podílí i zraková orientace, proto se musí 

pojmenování osob a předmětů z blízkého okolí, které upoutávají dětskou pozornost, často 

opakovat, aby se vytvářlo spojení mezi slovním označením a předmětem či osobou. První 

slova mají expresivní a také regulativní charakter. Dítě pomoci nich vyjadřuje své potřeby 

a zájmy a ovlivňuje své okolí. Jde o tzv. řečový akt, úzce související s aktuální situací a 

neverbálními projevy obou. Zpočátku je slov používáno jako předpojmů. Rozvoj 

dětského slovníku je nepravidelný. První slova, která jsou skutečná, se objevují na konci 

prvního roku. Tato doba je charakteristická tím, že u ní dochází od senzomotorického 

stádia k symbolickému stádiu, jež je vázáno na řečový vývoj a jeho pokroky. Ty nejsou 

pouze s expresivní a regulativní funkcí, ale nastupuje třetí funkce – zástupná, znaková. 

(Vyštejn, 1986) 

Koncem druhého roku se skládá slovní zásoba dítěte průměrně ze 400 slov. A v té 

době se objevují i první věty dítěte. Jsou ovšem jednoduché, nemají zatím pevnou 

mluvnickou stavbu. Dítě dosáhne již před čtvrtým rokem dostatečné slovní zásoby, 
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pomocí ní může vyjádřit své myšlenky a je schopno se plně účastnit běžné řečové 

komunikace ve svém prostředí. Vrcholnou fází je souvislá, gramaticky správná řeč, 

vyprovokovaná touhou po sdělení vlastních zážitků, viděných i slyšených. K fixaci 

řečových funkcí dochází až kolem sedmého roku. Přestože zákonitosti řečového vývoje 

mají obecnou platnost, jsou mezi nimi velmi časté individuální odchylky, a to i u dětí, 

které vyrůstají třeba za stejných podmínek. Týká se to především děvčat, která mluví 

většinou dříve, než chlapci. (Pavlová - Zahálková, Kantor, Ohnesorg, 1980) 

Sroková a Vavrošová charakterizovala vývoj dětské řeči v tabulce:  

,,0,0-0  křik bez signálního významu 

0,3  broukání 

0,4  hlasový projev pohody a nepohody, žvatlání 

0,5  stabilizované zvuky 

0,6  napodobování slyšeného, porozumění příkazem 

0,8  komunikace gesty 

0,9  slova: mama,papa 

0,11 – 1,1 10-12 slov, jednoslovné věty s gesty 

1,1 – 1,5 50-70 slov 

1,5 – 1,9 dvouslovné věty 

1,6 – 2,6 300 slov 

2,0  jednoduché věty, počátek reflexe 

2,2  víceslovné věty 

2,2, - 3,0 skladba větní 

3,0  1 000 slov 

6,0  2 500 slov.“ (Sroková, Vavrošová, 2004, s. 35) 
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2 VÝVOJ ŘEČI V PŘEDŠKOLNÍM OBDOBÍ 

,,Předškolní období je vymezeno od 3 - 6 až 7 let (resp. do vstupu do školy jako 

významného vývojového a sociálního mezníku). Hlavní potřebou dítěte je v tomto věku 

aktivita a sebeprosazování.“ (Švingalová, 2003, s. 6) 

Dítě je v tomto období již pohybově dobře zdatné, rozvíjí se dále motorika, 

zručnost, kresba, řeč, myšlení a všechny další poznávací procesy. Vývoj zaznamenáváme 

také  v oblasti emoční a sociální. Myšlení je vázáno především na konkrétní činnost. 

(Švingalová, 2003) 

Charakteristikou pro předškolní období je fáze názorného a intuitivního myšlení, 

které je především prelogické, subjektivistické a závislé na dané aktuální situaci 

v přítomnosti. (Piaget In: Helder, 1970) 

Další charakteristiky myšlení dítěte předškolního věku jsou: (Langmeier, 1991) 

- Egocentrické (dítě se cítí středem pozornosti) 

- Antropologické (všechno polidšťuje) 

- Artefiliastické (všechno se dělá) 

Podle Vágnerové je jeden z charakteristických znaků myšlení předškolního dítěte 

magičnost, kdy si dítě pomáhá při interpretaci dění ve světě fantazií, která poznání 

zkresluje. Součástí magičnosti je i artificialismus a antropomorfismus. Právě tato fantazie 

pomáhá předškolákovi orientovat se ve světě, aby se stal pro něho srozumitelný a 

přijatelný. Fantazie se projevuje hlavně ve hře, kresbě, i vyprávění dítěte. (Švingalová, 

2003) 

,,V předškolním věku se řeč vyvíjí přirozeně a nové návyky se upevňují automaticky. 

Kolem sedmého roku se řečové funkce uzavírají a jakékoliv další změny se děti musejí 

učit. Logopedická prevence je zaměřená především na gymnastiku mluvidel, dechová 

cvičení, sluchové hry, rytmizaci slov, rozšiřování slovní zásoby, rozvoj zrakové orientace, 

sluchové a zrakové paměti. Nejde o nápravu řeči, ale o rozvoj komunikačních 

schopností.“ (časopis Poradce ředitelky, 2013, s. 6 ) 

Vývoj hrubé a jemné motoriky a senzomotorické koordinace se dále vyvíjí. Dítě je 

schopno v kresbě napodobovat podle předlohy stále složitější geometrické tvary. Ve 

spontánní kresbě v pěti letech je záměr i výsledek kresby většinou shodný. Kresba lidské 

postavy je diferencovanější, reálnější propracovanější a detailnější, v šesti letech je již 

obvykle dobře propracovaná. (Metodický portál RVP) 
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2.1 Předškolní vzdělávání v mateřské škole 

,,Předškolní vzdělávání podporuje rozvoj osobnosti dítěte předškolního věku, podílí 

se na jeho zdravém citovém, rozumovém a tělesném rozvoji a na osvojení základních 

pravidel chování, základních životních hodnot a mezilidských vztahů. Předškolní 

vzdělávání vytváří základní předpoklady pro pokračování ve vzdělávání. Předškolní 

vzdělávání napomáhá vyrovnávat nerovnoměrnosti vývoje dětí před vstupem do 

základního vzdělávání a poskytuje speciálně pedagogickou péči dětem se speciálními 

vzdělávacími potřebami.“ (Zákon č. 561/2004 Sb., s. 20) 

Předškolní vzdělávání se organizuje pro děti ve věku zpravidla od tří do šesti let. 

Úkolem institucionálního předškolního vzdělávání je především doplňovat 

rodinnou výchovu a společně s ní pomáhat zajistit dítěti prostředí s dostatkem 

mnohostranných a přiměřených podnětů k jeho aktivnímu rozvoji a učení. Předškolní 

vzdělávání má smysluplně obohacovat denní program dítěte v průběhu jeho předškolních 

let společně s poskytovanou odbornou péčí. Zároveň by měl usilovat, aby první krůčky 

dítěte byly stavěny na promyšleném, odborně vedeném a lidsky i společensky hodnotném 

základě, a aby čas prožitý v mateřské škole byl pro dítě radostí, příjemnou zkušeností a 

zdrojem dobrých a spolehlivých základů do života i vzdělávání. (RVP PV, 2004) 

Předškolní vzdělávání má usnadňovat dítěti jeho další vzdělávací i životní cestu. 

Jeho úkolem je rozvíjet osobnost dítěte, podporovat jeho tělesný rozvoj a zdraví, jeho 

osobní spokojenost a pohodu, napomáhat mu především v chápání okolního světa a 

motivovat je k dalšímu poznávání a učení, stejně tak i ho učit žít ve společnosti ostatních 

a přibližovat mu normy a hodnoty uznávané společností. (RVP PV, 2004) 

 Dalším důležitým úkolem předškolního vzdělávání je vytvářet dobré předpoklady 

pro pokračování ve vzdělávání maximální podporou individuální rozvojové možnosti dětí 

a umožňování tak každému dítěti dospět v době, kdy opouští mateřskou školu k optimální 

úrovni osobního rozvoje a učení. (RVP PV, 2004) 
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2.2 Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání   

,,Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání (dále jen RVP PV) 

vymezuje hlavní požadavky, podmínky a pravidla pro institucionální vzdělávání dětí 

předškolního věku. Tato pravidla se vztahují na pedagogické činnosti probíhající ve 

vzdělávacích institucích zařazených do sítě škol a školských zařízení. Jsou závazná pro 

předškolní vzdělávání a mateřských školách, v mateřských školách s programem 

upraveným podle speciálních potřeb dětí a v přípravných třídách základních škol.“(RVP 

PV 2004, s. 6) 

Rámcové vzdělávací programy stanovují:  konkrétní cíle, formy, délku s povinným 

obsahem vzdělávání.  

RVP PV rozpracovává čtyři cílové kategorie. Stanovuje cíle v podobě záměrů, cíle 

v podobě výstupů a ty jsou rozpracovány  nejprve v obecné rovině a následně pak 

v úrovni oblastní. Kategorie RVP PV: 

         Rámcové cíle –  záměry předškolního vzdělávání: 

- ,,Rozvíjení dítěte, jeho učení a poznání 

- Osvojení základů hodnot, na nichž je založena naše společnost 

- Získání osobní samostatnosti a schopnosti projevovat se jako samostatná osobnost 

působící na své okolí“ (RVP PV, 2004, s. 11) 

         Klíčové kompetence – výstupy, kterých by měly děti dosáhnout při ukončení 

předškolního vzdělávání: 

- ,,Kompetence k učení 

- Kompetence k řešení problémů 

- Kompetence komunikativní 

- Kompetence sociální a personální 

- Kompetence činnostní a občanské“ (RVP PV, 2004, s. 12) 

          Dílčí cíle – konkrétní záměry, které přísluší určité oblasti 

          Dílčí výstupy - dílčí poznatky, dovednosti, postoje a hodnoty, které daným dílčím 

cílům odpovídají. (RVP PV, 2004) 
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         Specifika předškolního vzdělávání, metody a formy práce podle RVP PV 

Předškolní vzdělávání se přizpůsobuje zejména vývojovým fyziologickým, 

kognitivním, sociálním a emocionálním potřebám dětí této věkové skupiny a dbá na to, 

aby byla tato vývojová specifika při vzdělávání dětí respektována. 

Vzdělávání musí být důsledně vázáno k individuálně různým potřebám, 

možnostem jednotlivých dětí, a specifickým vzdělávacím potřebám. (RVP PV, 2004) 

Rozvojové předpoklady a možnosti dětí vyžadují proto uplatňovat v předškolním 

vzdělávání odpovídající metody a zejména formy práce. Nejvhodnější jsou metody 

prožitkového a kooperativního učení hrou a činnostmi dětí, které jsou podloženy  

přímými zážitky dítěte, podporují jeho zvídavost a potřebu objevovat, podněcují radost 

z učení jeho zájem poznávat nové zkušenosti a dovednosti. (RVP PV, 2004) 

 

          Vzdělávací obsah v RVP PV 

Obsah předškolního vzdělávání je hlavním prostředkem vzdělávání dítěte 

v mateřské škole. V RVP PV je pevně vymezen a to tak, aby sloužil hlavně k naplňování 

vzdělávacích záměrů a dosahování vzdělávacích cílů. (RVP PV, 2004) 

Je rozdělen do pěti vzdělávacích oblastí: biologické, psychologické, 

interpersonální, sociálně - kulturní a environmentální.  

Tyto oblasti jsou nazvány: 

- Dítě a jeho tělo - záměrem biologické oblasti je stimulovat a podporovat růst a 

neurosvalový vývoj dítěte. 

- ,,Dítě a jeho psychika - záměrem psychologické oblasti je podporovat duševní 

pohodu, psychickou zdatnost a odolnost dítěte. 

- Dítě a ten druhý - záměrem interpersonální oblasti je podporovat utváření vztahů 

dítěte k jinému dítěti či dospělému, obohacovat a kultivovat jejich vzájemnou 

komunikaci. 

- Dítě a společnost - záměrem sociálně-kulturní oblasti je vést dítě do společenství 

ostatních lidí a do pravidel soužití s ostatními, vést do světa materiálních i 

duchovních hodnot, do světa kultury a umění. 

- Dítě a svět - záměrem environmentální oblasti je založit u dítěte elementární 

povědomí o okolním světě a jeho dění, o vlivu člověka na životní prostředí. (RVP 

PV, 2004) 
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3 NARUŠENÁ KOMUNIKA ČNÍ SCHOPNOST 
V PŘEDŠKOLNÍM OBDOBÍ  

Ve třetí kapitole je pozornost věnována poruchám řeči v předškolním období. 

Vymezuje se zde pojem narušená komunikační schopnost. Dále jsou zde popsány vady 

řeči, které mohou vzniknout u předškolního dítěte. 

U vymezení pojmu narušená komunikační schopnost je nutné akceptovat světový 

trend, podle kterého se logopedická péče zásadně nesmí zužovat jen na zvukovou rovinu 

jazykového projevu, ale musí zahrnout především všechny roviny jazykových projevů 

člověka. (Klenková, 2000)  

Lechta uvádí: ,,Komunikační schopnost jednotlivce je narušena tehdy, když některá 

rovina (nebo několik rovin současně) jeho jazykových projevů je narušena, nedovoluje 

vyplnit jeho komunikační záměr.“ (Lechta, 2003, s. 17) 

Při vymezování narušené komunikační schopnosti musíme brát v úvahu tyto 

jazykové roviny: foneticko – fonologickou, morfologicko – syntaktickou, lexikálně – 

sémantickou, nebo pragmatickou. (Lechta, 2003) 

Foneticko - fonologická rovina, je především zvukovou stránkou výslovnosti, 

morfologicko – syntaktická obsahuje gramatickou rovinu řeči, lexikálně – sémantická 

odráží lexikální rovinu řeči, spadá do oblasti slovní zásoby jak aktivní, tak pasivní a v 

poslední pragmatické rovině jde o sociální aplikaci a sociální uplatnění komunikační 

schopnosti.(Klenková, 2000) 

Po stránce hlediska průběhu komunikačního procesu může být narušena jeho složka 

expresivní či receptivní porozumění řeči. Narušená komunikační schopnost se může 

projevovat buď jako vrozená vada řeči, nebo jako získaná porucha řeči. (Lechta, 2003) 

Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN–10), vydaná Světovou zdravotnickou 

organizací v Ženevě roku 1992 (České vydání 1994), uvádí v kategorii ,,poruchy 

psychického vývoje“ (F 80-F859) ,,specifické vývojové poruchy řeči a jazyka (F80). F 80.1 

– expresivní poruchy vývoje jazyka, F 80.2 – receptivní poruchy jazyka. (Lechta, 2003, 

s.16) 

Poruchy mohou postihnout řeč v širokém spektru příznaků, projevující se v oblasti 

zvuku, gramatiky či obsahu řeči. 
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V oblasti zvukové podoby řeči jsou to často poruchy plynulosti a tempa řeči, 

poruchy výslovnosti, případně poruchy nazality, tj. nosového zabarvení. 

„Komunikační schopnost člověka je narušena tehdy, když některá rovina jeho 

jazykových projevů (příp. několik rovin současně) působí interferenčně vzhledem ke 

komunikačnímu záměru.“ (Lechta, 2003, s. 17)  Jde o situaci, kdy při odesílání řečového 

signálu vysílatele k příjemci, tento řečový signál vzhledem k narušené komunikační 

schopnosti vysílatele působí na příjemce rušivě. Zmíněné jazykové roviny, tzv. členění 

jazyka, které mohou být narušeny, jsou foneticko-fonologická, morfologicko-syntaktická, 

lexikálně-sémantická a pragmatická. (Lechta, 2003) 

Rovina foneticko – fonologická, tzv. zvuková stránka jazyka, spadá do oblasti 

fonetiky a fonologie. Fonetika se zabývá zejména zvukovým materiálem jazyka, 

fonologie zkoumá soustavy a funkce zvukových prostředků jazyka. Rovina lexikálně-

sémantická spadá do oblasti slovní zásoby jak aktivní, tak i zároveň pasivní. Rovina 

morfologicko – syntaktická postihuje především oblast gramatickou. Poslední, rovina 

pragmatická označuje sociální uplatnění osvojených řečových dovedností, kdy je 

upřednostňování sociálního aspektu řeči a jazyka. (Peutelschmiedová, 2001) 

K poruchám řeči u předškolního věku dítěte patří nejčastěji dyslalie, vývojová 

dysfázie, vývojová dysartrie, koktavost, breptavost a mutismus. (Bytešníková, 2012) 

 

3.1 Nejčastější poruchy narušené komunikační schopnosti 

v předškolním věku 

           Opožděný vývoj řeči 

,,Opožděný vývoj řeči se projevuje celkovým zaostáváním vyjadřovacích schopností 

dítěte s ohledem na jeho fyzický věk a obecnou společenskou normu.“ (Škodová, 

Krahulcová, 2003, str.16) Opožděný vývoj řeči může být způsoben nedostatečnou 

stimulací dítěte zejména v  prostředí rodiny, sluchovou poruchou, sníženou úrovní 

rozumových schopností dítěte, postižením mozku různého rozsahu a druhu, či typem 

osobnosti dítěte. Může se projevit ve všech jazykových rovinách, nejvíce pak v obsahové 

složce řeči, s pozdějším přetrváváním obtíží ve formální stránce řeči. Problém není 

většinou v oblastech porozumění, percepci a motoriky. Opožděný vývoj řeči může být 

samostatnou nozologickou jednotkou, ale často je součástí klinického obrazu zejména 

mentální retardace, DMO, vad sluchu a zraku. (Škodová, Krahulcová, 2003) 
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         Nejčastější příčiny opožděného vývoje řeči jsou: (Klenková, 2000) 

- prostředí – nevěnuje-li pozornost neuropsychickému vývoji, vývoji citu a řeči. Dítě 

je nespokojené, protože se mu matka nevěnuje, nerozumí mu, či dokonce nechce 

porozumět jeho pokusům o kontakt. Po neúspěšných pokusech dítěte se časem jeho 

snaha ochabuje a dítě začíná být nemluvné. 

- citová deprivace – trpí-li dítě nedostatkem citových vazeb 

- málo mluvních popudů – většinou tam, kde dítě vychováváno v prostředí s málo 

mluvními popudy, nepodněcuje se jeho mluvní apetit, motivace k navození 

vzájemného styku řečí. Chybí-li z hlediska obsahu i formy správný mluvní vzor, 

neaktivují se napodobovací reflexy. Týká se to zejména neslyšících rodičů, 

mentálně postižených, nebo dětí vychovávaných u prarodičů, kteří jsou příliš staří, 

málomluvní, nebo u dětí z rodin s nízkou sociální úrovní. 

- neslyší-li jedinec lidské slovo – může vzniknout úplná nemluvnost 

- slabý typ nervové soustavy – při pomalejším vytváření podmíněných reflexů i 

reflexů mluvních 

- nedonošené, předčasně narozené děti – jsou celkově nezralé, slabé 

- lehká mozková dysfunkce – děti se nedokáží soustředit na řeč 

- dědičnost – děti začínají mluvit později, bývají to především chlapci, po třetím roce 

je však nutné odborné vyšetření  

- nadužívání masmédií – televize, videa, rozhlasu, nepříznivý vliv na výchovu a 

vývoj řeči 

- počítače – děti u nich sedí nevhodnou dobu, neumí si hrát s jinými  hračkami, málo 

komunikují s okolím. Je nutné dbát, aby nedošlo k chorobné závislosti na počítači 

již v dětském věku. 

           Vývojová dysfázie 

,,Vývojová dysfázie je narušení komunikační schopnosti, zasahující celou osobnost 

člověka, při které dochází k narušení vývoje řeči již od samého počátku a ve všech 

jazykových rovinách, kdy dítě není schopno běžným, přirozeným způsobem se naučit 

mluvit.“ (Klenková, 2000, str. 20) Toto narušení komunikační schopnosti je považováno 

za neuro vývojovou poruchu s výrazným deficitem ve zpracováním řečového signálu. 

Přesahuje rámec fatické poruchy, kdy jsou evidentní poruchy percepce, kognitivních 

funkcí, motoriky, orientace, porozumění, a kresby. V klinickém obraze ji vnímáme jako 
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nerovnoměrný výkon ve verbální a neverbální složce. U těžších stupňů tohoto syndromu 

dochází sekundárně zejména ke snížení mentálních schopností.  

Nejčastější příčiny vývojové dysfázie: 

- řečové dráhy se v mozku z různých důvodů vyvíjejí odlišně, následkem dochází 

k deformovanému zpracování sluchových a řečových signálů, s důsledkem k chybné 

verbální a motorické reakci 

- mozkové dráhy jsou vzájemně propojeny a nesprávně vytvořené dráhy negativně 

ovlivňují funkce ostatních blízkých drah. (Klenková, 2000) 

 

         Vývojová dysartrie 

,,Vývojová dysartrie je motorická porucha řeči, která je způsobena poškozením 

centrální nebo periferní nervové soustavy v raném věku a dětství, čímž dochází k postižení 

v oblastech dýchání, fonace, rezonance, artikulace, prozódie.“ (Klenková, 2000, str.28) 

V oblasti vývojových poruch jde zejména o symptom dětské mozkové obrny. U 

těžších forem vývojové dysartrie se mohou vyskytovat současně poruchy polykání 

(dysfagie).  (Lechta, 1990) 

Příčinami vývojové dysartrie je oslabený, zpomalený, nekoordinovaný 

mechanismus řízení z důvodu poškození centrálního nebo periferního nervového 

systému, případně obojího. Termínem ,,vývojový“ označujeme situaci, kdy k poškození 

CNS došlo především v raném věku. (Pavlová - Zahálková, Kantor, Ohnesorg, 1980) 

,,Příčiny vzniku dysartrie jsou poškození inervace v prenatálním, perinatálním, 

postnatálním období i v pozdějším období života.“ (Klenková, 2000, s. 35) 

Příčiny vzniku: 

- v prenatálním období – vrozené defekty motorických struktur CNS, nedonošenost, 

infekční onemocnění matky 

- v perinatálním období – postižení motorických funkcí oblastí drobnými nebo 

většími krváceními, změnami v mozkových strukturách způsobené asfyxií, zánět 

mozkových blan v prvních měsících života dítěte 

- v postnatálním období – zánětlivé onemocnění mozku, cévní onemocnění mozku, 

traumata hlavy, nádory, metastázy a jiná neurologická onemocnění postihující CNS 

(encefalitida, meningitida, intoxikace) 



 

26 

 

- v pozdějším věku – cévní zánětlivá mozková onemocnění, úrazy hlavy, nádory, 

metastázy, degenerativní a toxická poškození nervového systému. U dospělých se 

dysartrie vyskytuje i po afázii.(Klenková, 2000) 

         Koktavost - balbuties 

Koktavost je poruchou řeči, která je charakteristická křečovitými stahy svalů 

účastných na realizaci řeči a velkou částí zasahuje současně oblast psychiky člověka. 

(Škodová, Krahulcová, 2003) 

„Koktavost je zařazena mezi poruchy plynulosti řeči. Termín porucha plynulosti 

řeči (řečová dysfluence) je stav, kdy dochází buďto ke zrychlení tempa řeči až do 

překotnosti, při níž se snižuje srozumitelnost řeči (breptavost- tumultus sermonis), nebo 

když je řeč přerušována záškuby či křečemi svalů fonačního ústrojí a mluvidel (koktavost- 

balbuties).“ (Neubauer, 2001, s. 36) 

,,Koktavost pokládáme za syndrom komplexního narušení koordinace orgánů, 

účastnících se na mluvení, který se nejnápadněji projevuje charakteristickým 

nedobrovolným (tonickým, klonickým) přerušováním plynulosti procesu mluvení.“ 

(Lechta, 1990, s. 318) 

Symptomy koktavosti se objevují ve všech čtyřech jazykových rovinách, ve 

fonologické – obtíže s článkováním řeči, lexikálně – sémantické vliv parafrázií při 

koncipování mluvy, morfologicko – syntaktické co nejkratší věty, pragmatické – narušené 

verbální chování, problémy s navazováním nebo udržováním hovoru. (Lechta, 2000) 

Příčiny 

Dědičnost – závisí na dispozicích 

Negativní vlivy prostředí – perfekcionalistická výchova, kladení nadměrných nároků na 

dítě, příliš přísná, utlačující výchova s přísnými tresty, ale i povolná, lhostejná výchova 

- násilné přecvičování leváků na praváky, rivalita mezi sourozenci, rozvod rodičů, 

konflikty v rodině, alkohol neutralizující dítě 

- upozorňování dítěte na neplynulost jeho řeči 

- koktavost z napodobení 

- orgánově podmíněná porucha plynulosti řeči 

- sekundární neurotická nástavba vznikající na primárně predispozičním základě, 

na bázi orgánového poškození 

- dysfluence vznikající už primárně jako neuróza 



 

27 

 

Psychotrauma – úlek, šok, duševní otřes z nečekané zprávy, hospitalizace, která může u 

dítěte se slabším typem NS vyvolat koktavost 

Orgánové příčiny – perinatální encefatopatie – obtíže při porodu či neurologický nález 

(Klenková, 2000) 

 Breptavost (tumultus sermonis) 

,,Porucha plynulosti řeči, pro kterou je charakteristické extrémně zrychlené tempo 

řeči. Řeč se stává často až nesrozumitelnou, breptavý polyká slabiky, části slov“. 

(Klenková, 2000, s. 21) 

 Breptavost postihuje většinou děti v předškolním věku. Pro tuto poruchu je 

přízračné celkově zvýšené tempo řeči a jeho patrná akcelerace v situacích citově 

podbarvených. (Seeman, 1955) 

Při mluvení dítě buď vynechává, nebo komolí části slov a tím se řeč stává 

nesrozumitelnou, působí nedbale. U těchto dětí byl zjištěn vztah mezi breptavostí a 

lehkou mozkovou dysfunkcí (LMD), proto je doprovodným příznakem dětí celkově 

hyperaktivních, s poruchami pozornosti, citovou i výkonnostní labilitou apod. (Klenková, 

2000) 

Příčiny: 

- dědičnost 

- organický základ  

- poruchy syntaxe (Lechta, 2000) 

Poruchy zvuku řeči – huhňavost 

,,Huhňavost je patologicky snížená nosovost, při které nosovky m, n, ň a hláskové 

skupiny n, k a n, g ztrácí nosovou zvučnost a podobají se hláskám b, d, ď.“ (Klenková, 

2000, s. 23) 

,,Huhňavost je způsobena nesprávným poměrem mezi rezonancí ústní a nosní 

dutiny při výslovnosti. Regulaci výdechového proudu a jeho směrování do dutiny nosní 

nebo naopak do dutiny ústní zajišťuje patrohltanový uzávěr. Při jeho nedostatečné funkci 

není možné vytvořit překážku průchodu vzduchu nosem a nosové zabarvení se objeví u 

všech hlásek, nejen u nosovek. V těžších případech je řeč obtížně srozumitelná. Porucha 

zvuku řeči, kterou tento příznak provází, se nazývá otevřená huhňavost. Otevřená 
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huhňavost je rovněž jedním z příznaků u poruchy řeči při rozštěpu patra.“ (Pavlová, 

Zahalková, 1980, s. 73) 

Rozdělení huhňavosti:  

- zavřená huhňavost ( rinolalia clausa) je patologicky snížená nosovost, při které 

nosovky m,n,ň a hláskové skupiny nk,ng ztrácí nosovou zvučnost a podobají se 

hláskám b,d,ď(dg) U dětí je častou příčinou zavřené huhňavosti zbytnělá nosní 

mandle. 

- otevřená huhňavost (rinolalia aperta) je patologicky zvýšená nosní rezonance, při 

které jsou změněny všechny hlásky kromě nosovek, hlavně však samohlásky i u ze 

souhlásek sykavky a závěrové hlásky. (Klenková, 2000)  

Příčinou huhňavosti mohou být funkční poruchy, nebo organické změny 

patrohrtanového uzávěru, nejčastěji rozštěpy patra, obrny měkkého patra, zkrácení 

měkkého patra, úrazy, proděravění měkkého patra. 

 

3.2 Nejčetnější porucha řečové komunikace u dětí předškolního věku, 

dyslalie 

Podle Krahulcové je ,,dyslalie dg.80,0, (jinak patlavost nebo také psellismus) je 

souborné označení pro vývojové poruchy nebo vady výslovnosti.“ (Krahulcová, 2003, s.7) 

,,Dyslálie (neboli patlavost) je porucha artikulace, kdy je narušena výslovnost 

hlásky nebo skupiny hlásek rodného jazyka, ostatní hlásky jsou vyslovovány správně 

podle příslušných jazykových norem.“ (Klenková, 2000, s. 9) 

Sovák uvádí: ,,Dyslalie je porucha nebo vada výslovnosti jedné či více hlásek 

mateřského jazyka, přičemž výslovnost ostatních hlásek je správná.“ (Sovák, 1978, s. 21) 

Pojem dyslalie specifikoval Lechta takto: ,,Dyslalii definujeme jako neschopnost 

používat jednotlivé hlásky nebo skupiny hlásek v komunikačním procesu podle 

příslušných jazykových norem.“ (Lechta, 2000, s. 169) 

Termínem dyslálie se označuje zejména několik propojených úrovní. Hlavní 

úroveň, charakteristickou pro dyslálii, je fonetická úroveň, která se vztahuje na používání 

jednotlivých hlásek a představuje analytickou stránku řeči. Fonologická úroveň obsahuje 

používání elementárních mluvních zvuků spojených do slabik, slov a vět, které jsou 

základem další, lingvinistické úrovně řeči, morfologicko-syntaktické, lexikálně – 

sémantické a pragmatické. Porucha řeči na fonetické úrovni se projevuje vynecháním 
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hlásek, zaměňováním nebo nahrazováním nebo nepřesným vyslovováním. Fonologická 

úroveň se při poruše projevuje v plynulé řeči, když jsou jednotlivé hlásky ovlivňovány 

předcházejícími nebo následujícími hláskami, nebo důsledkem pauzy, přízvuku, melodie, 

rytmu. (Klenková, 1998) 

         Vznik dyslalie 

- Primární – bez jiných postižení / tělesného, senzorického, mentálního / 

- Symptomatická – vzniká v důsledku souběžného postižení senzorického, tělesného 

nebo mentálního. (Sovák, 1989) 

         Klasifikace dyslalie  

Podle příčin 

          Funkční dyslalie 

 ,,Funkční dyslálie je odchylná výslovnost bez patologicko – anatomického 

podkladu, způsobena patologickou artikulační dynamikou“.(Krahulcová, 2003, s.17) 

Porucha funkce, dítě patlá, protože některá funkce je nedostatečně rozvinutá.  

Dělí se na: 

- Senzorickou – Nemá rozvinutý fonematický sluch, neslyší, nevnímá to, že to 

„maminta“ není správně. Způsobena narušeným zvukovým či sluchovým výkonem. 

- Motorickou – Dítě má neobratná mluvidla – u porodu přidušeno, oslabená 

motorická centra. Je to narušení motorikou mluvního výkonu. 

- Smíšená – Poškozená motorika mluvidel, nedokáže dobře vnímat, odlišit co je na 

začátku, nebo na konci slova.(Krahulcová, 2003) 

          Orgánová /Organická/ dyslalie  

 ,,Orgánová dyslálie je důsledek poruch sluchu, vad mluvidel, na podkladě 

poškození orgánu – přirostlá uzdička, může vzniknout proděravěním měkkého patra… 

apod. Podmíněná podle lokalizace orgánu, který narušuje fyziologickou výslovnost.“ 

(Krahulcová, 2003, s. 16) 

Z hlediska lokalizace příčiny podle Krahulcové (2003) orgánovou dyslálii, která 

vzniká na základě poruchy orgánu, který způsobuje obtíže ve výslovnosti se dělí na: 

- Audiogenní – při sluchových vadách 

- Optogenní – při zrakových vadách 
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- Centrální – při vadě v oblasti CNS 

- Labiální – vada v oblasti rtů 

- Dentální – při vadách skusu, ztrátě defektu nebo nevyvinutí zubů 

- Lingvální – defekt v oblasti jazyka 

- Palatální – defekt v oblasti tvrdého patra 

- Velární –defekt v oblasti měkkého patra 

- Uvulární – defekt v oblasti čípku 

- Nazální – defekt v oblasti nosu 

- Laryngeální – defekt v oblasti hltanu 

- Faryngeální – defekt v oblasti hrtanu 

Podle stupně 

- Levis / Simplex / - lehká vada nebo porucha několika málo hlásek / do 3 hlásek /, 

není narušena srozumitelnost řeči. 

- Gravis / Multiplex / - středně těžká vada výslovnosti – postižena artikulace většího 

počtu hlásek, narušena srozumitelnost řeči. Narušení hlásek z více artikulačních 

míst. 

- Tetismus /Universális/ - těžká vada výslovnosti – řeč nesrozumitelná, postižená 

výslovnost téměř všech hlásek. Od slova hotentotismus, mluví jako hotentot, 

nerozumíme mu. / u LMD /. (Krahulcová, 2003) 

 

Z hlediska kontextu 

- Hlásková – vadná výslovnost jednotlivých hlásek. 

- Slabiková – Slovní – izolované hlásky vyslovuje správně, při tvoření slabikových 

nebo slovních celků jsou však chyby ve výslovnosti těchto hlásek – nedokáže je dát 

do slov. (Krahulcová, 2003) 

 

Další dělení 

- Konstantní – když říká hlásku špatně ve všech artikulačních souvislostech. 

Monkonstantní – ve spojení s R – ruka, rameno – neřekne správně R, ve slově Petr 

ho řekne. Realizace hlásky je nepravidelná. 

- Konsekventní – hláska vyslovovaná jedním patologickým mechanizmem ve všech 

artikulačních souvislostech 
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- Monkonsekventní – nejhorší, dítě říká hlásku špatně, pokaždé jinde, pokaždé jinak. 

- Monomorfní – na jednom artikulačním okrsku / např. v 6 letech – špatná 

výslovnost,  L, R, Ř, - dyslalie levis monomorfního typu / 

- Polymorfní – z více artikulačních okrsků (Sovák, 1989) 

Fyziologický vývoj artikulace  

Dle odborníků  s ohledem k věku  se artikulace vyvíjí v těchto stádiích: 

- do 1 roku by mělo dítě tvořit a používat hlásky B,P,M,A,E,I,O,U,J, 

- do 2 let by mělo používat hlásky K,G,H,CH,OU,AU,V,F, 

- do 3 let by mělo dítě používat hlásky D,T,N,Bě,Pě,Vě,Mě, 

- do 4 let by mělo dítě používat hlásky Ď,Ť,Ň,L, 

- do 5 let by mělo dítě používat hlásky Č,Š,Ž,C,S,Z, 

- do 6 let by mělo dítě používat R,Ř, 

- dostupně vyzrává i diferenciace sykavek a vyslovování artikulačně těžších slov. 

(Krahulcová, 2003) 

         Zásady logopedická intervence 

- Pozitivního přístupu: posilování a využívání dovedností, nezdůrazňování 

nedostatků, postižení, neschopností. 

- Krátkodobého cvičení: 3 – 5 minut, max. 10 minut, střídat soustředěné vypětí 

s relaxací při činnosti jiné 

- Zpětné vazby – formou sluchové kontroly, zrakové kontroly, kinestetické kontroly, 

/ pohybová, sluchová či zraková, společenská / kontrola zdaru a nezdaru / pedagog 

zdar pochválí, nezdar přehlédne / 

- Motivace – vzbuzení zájmu dítěte. Na stejné podněty si dítě zvyká, přestává na ně 

reagovat. Důležité obměňování podnětů – princip novosti, udržení zájmu a 

pozornosti dítěte. 

- Využívání pomocných hlásek – při vyvozování hlásek nových využitím podobného 

mechanismu tvoření. 

- Minimální akce nebo psychofyzické relaxace – Pro vyvození nové hlásky je 

významný diferenční útlum. Přepjetím – sklouzávání zpět k mluvním stereotypům. 

- Individuální přístup – každé dítě má jiné zvláštnosti, jiný dosažený stupeň vývoje. 

(Kutálková, 2005) 
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         Průběh reedukace dyslalie 

- Přípravná cvičení – rozvoj kognitivních motorických a senzorických schopností 

dítěte v návaznosti na artikulaci. 

- Identifikace hlásky – poznávání hlásky cestou sluchové – fonematické 

proprioreceptivní – hmatové, kinestetické i optické, případně asociační / písmen / 

identifikace. 

- Vyvození hlásky – Využití jedné nebo kombinace metod. Nepřímá metoda – za 

pomocí onomatopojí, přímá metoda – na základě postavení mluvidel a vyvození 

hlásky před zrcadlem, mechanickou metodou – patří do rukou odborníků, 

substituční metodou – pomocí vyvození hlásky podobné místem tvoření. 

- Fixace nového mluvního stereotypu – Upevnění nové artikulační schopnosti 

v optimálním hláskovém spojení, zapojení hlásky do různých koartikulačních 

spojení. 

- Automatizace správné výslovnosti – posilováni a automatizace artikulačního 

stereotypu při mluvě. (Pavlová - Zahálková, Kantor, Ohnesorg, 1980) 
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4 LOGOPEDICKÁ INTERVENCE U D ĚTÍ 

S PORUCHOU ŘEČI V PŘEDŠKOLNÍM OBDOBÍ 

Děti s poruchami řeči, zvláště pak děti s vývojovou dysfázií nebo breptavostí, 

mohou mít obtíže v centrálním (tedy mozkovém) zpracování slyšené řeči. Jedná se 

o obtíže v recepci řeči z okolí. Příčina tkví v drobných ložiskových poškozeních mozku, 

kvůli kterým se přesné jednoznačné pochopení pokynů, problémů, vyřčených emocí nebo 

složitých souvětí, sníží nebo vůbec neumožní. (http://clanky.rvp.cz) 

,,Je vhodné rozčleňovat složité úkoly do menších a snadnějších celků, vysvětlovat je 

jednoduchými větami a ujišťovat se, zda dítě vše správně pochopilo a dovedlo by samo 

znovu zopakovat zadání úkolu nebo požadavku. Nedaří-li se dítěti úkoly či požadavky 

chápat, mohou být slovní instrukce doplněny o obrázky či předměty přibližující daný úkol 

nebo způsob jeho plnění.“  (Bendová, 2011, s. 11) 

U dětí s poruchou řeči nebývá celková hybnost těla většinou více narušena. Občas 

se může projevit narušení motorické oblasti, které zasahuje zejména do složky hrubé 

motoriky. Tehdy mohou být pohyby velkých svalových partií dítěte nekoordinované. 

Téměř vždy a pravidelně se však projevují motorické obtíže v rozvoji drobnějších 

svalových partií, tedy v oblasti jemné motoriky, především pak v rozvoji grafomotoriky, 

kresby a psacích dovedností. Společně s touto oblastí je nutné přistupovat k rozvoji řeči 

a jemných pohybů ruky současně, a to za využití nejrůznějších říkanek doplněných 

o jednoduché psané tahy a tvary („maluji dvě očka, je to naše kočka"). Děti se učí na 

jednu stranu správně vyslovovat, držet vhodným způsobem psací náčiní a rozvíjet jemnou 

motoriku prstů, a na druhou stranu díky říkance také rytmizovat řeč i pohyb a tím 

podporovat a rozvíjet plynulost řeči. (Kutálková, 2005) 

Obtíže v motorice drobných svalových partií a částí těla se mohou objevovat také 

při vykonávání průpravných hybných cvičení částí obličeje (v oromotorice či při 

gymnastice mluvidel). Tyto pohyby jsou nezbytné a velmi důležité pro využití jakožto 

základu pro vyvozování jednotlivých hlásek. Tato cvičení se zaměřují na polohování 

jazyka v ústech, špulení rtů, udržení čelistního úhlu, hybnost tváří nebo citlivost měkkého 

patra. (Bendová, 2011) 

Děti s poruchami řeči mívají v těchto cvičeních obtíže a je vhodné v rámci 

logopedické intervence a podpory s nimi hybnost mluvidel trénovat před zrcadlem. Vše 
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je nutné realizovat tak, aby dítě sledovalo a kontrolovalo pohyby mluvidel dospělého 

i svoje. (Bendová, 2011) 

,,Dítě s poruchou řeči by mělo vyrůstat v klidném rodinném prostředí, které mu 

věnuje dostatek správných mluvních vzorů, podporuje jeho mluvní apetit a motivuje ho 

ke každodenním pokrokům v rozvoji řeči.“  (Kutálková, 2005, s. 87) 

Vhodným řešením je také zařazení dítěte do speciální logopedické mateřské školy 

nebo do logopedické třídy běžné mateřské školy, kde se učí rozvíjet vztahy se svými 

vrstevníky, překonává komunikační bariéry a především odbourává strach z komunikace 

s neznámými či novými lidmi. (Bendová, 2011) 

 

4.1 Podmínky pro vzdělávání dítěte s poruchou řeči v předškolním 

období v mateřské škole  

- Pedagog by měl brát zřetel na druh a typ narušení řečových dovedností 

a individuální zvláštnosti daného dítěte, měl by spolupracovat s logopedem nebo 

speciálním pedagogem, v jehož péči se dítě nachází, a věnovat pozornost jeho 

doporučením.  

- Měla by probíhat velice úzká spolupráce s rodiči dítěte. 

-  Aby dítě zažívalo úspěch, je potřeba naplňovat jeho speciální potřeby, aby se 

komunikace a její schopnosti rozvíjely. 

- Pro správný rozvoj potřebuje dítě s obtížemi v komunikaci hlavně speciálně-

pedagogickou podporu a vzdělávání v mateřské škole. Vhodné je především 

zajištění logopedické péče přímo v mateřské škole, nebo u klinického logopeda, či 

v blízkém školském poradenském pracovišti. (www.sancedetem.cz) 

- Pro děti s těžšími typy narušení komunikačních schopností je vhodné, aby byl jejich 

učitelem přímo speciální pedagog logoped. Vhodně zvolená logopedická péče 

umožňuje dítěti s narušenou komunikační schopností pod odborným vedením 

rozvíjet komunikační kompetence ve všech jazykových rovinách, odbourávat jeho 

strach z komunikace, pomáhá mu překonávat komunikační bariéry. 

(www.sancedětem.cz) 

- U dětí, které mají poruchu řeči, je důležité, aby docházelo k podpoře socializace a 

jejich začlenění do společnosti. Tato narušená komunikační schopnost by mohla 

být pro dítě socializačním negativním dopadem. Dítě nemůže vyjadřovat prožitky, 
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pocity nebo přání a také okolí a potom nemusí na jeho projev reagovat 

odpovídajícím způsobem. (www.sancedetem.cz) 

- Dítě s obtížemi v komunikaci není schopno naplnit očekávání svého okolí, učitelů 

nebo své rodiny, jeho motivace ke komunikaci většinou klesá, proto musí docházet 

k podpoře jeho sebevědomí. Vytváření a posilování sebeúcty hraje hlavní roli 

v dětském úspěchu či neúspěchu při školní docházce, v sociální interakci i v 

dětském vnímání okolního světa a zejména v úspěšné komunikaci. (Ramsey, 2002)  

- U některých dětí s obtížemi v řeči se objevují i nedostatečné zkušenosti se 

sluchovou analýzou, dítě nerozloží slovo na části, nebo syntézou, kdy dělá dítěti 

problém složit z hlásek, slova, s motorickou realizací vlastní řeči. 

- U těchto dětí je hodné využívání speciálních podpůrných a motivačních metod, 

zařazujeme mezi ně například využívání digitální a počítačové techniky, nebo 

obrázkových materiálů. (www.sancedetem.cz) 

- Pro dítě s obtížemi v komunikačním procesu je důležitá také volba zejména správné 

komunikační techniky, kdy má  možnost využití také komunikace neverbální. 

(Kutálková, 2005) 

 

4.2 Základní principy logopedické intervence v rámci edukačního 

procesu v mateřské škole 

V rámci edukačního procesu dětí s narušenou komunikační schopností je třeba 

respektovat základní logopedické principy:  

- Princip komplexnosti – zohledňování vývojových i osobnostních specifik dítěte, 

v oblasti zdravotní, sociální, psychologické. 

- Princip individuálního p řístupu – v současné době by měl být v podobě 

integrativního – inkluzivního vzdělávání. 

- Princip včasného zákroku – reakce pedagoga na projevy narušené komunikační 

schopnosti dítěte. 

- Princip týmové péče – zapojení dítěte, logopeda, pedagogů ale i rodičů do 

logopedické intervence 

- Princip imitace normálního řečového vývoje – respektování přirozeného modelu 

ontogenetického vývoje dětské řeči. 
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- Princip preferování obsahové stránky řeči – před formální a zvukovou (tj. před 

výslovností). 

- Princip sociálního aspektu – ve škole probíhá rozvoj všech jazykových rovin 

mluvního projevu dítěte. 

- Princip přístupu hrou – hra je pro dětský věk přirozená. Dítě se prostřednictvím 

hry učí, zdokonaluje schopnosti, dovednosti, osvojuje si nové poznatky i v oblasti 

komunikace. 

- Princip polysenzorického přístupu – v rámci logopedické intervence preferuje 

,,vnímání všemi smysly“ 

- Princip užívání mechanických pomůcek – uplatňuje se v logopedické praxi, 

v rámci terapie – špachtle, sondy, bzučák. (Bendová, 2011) 

Logopedická prevence 

V preventivní logopedické péči zaměřené na předškolní věk, i na mladší školní věk, 

se jedná zejména o vytváření podmínek pro správný a přirozený vývoj řeči a tím 

předcházení různým vadám či poruchám a včasnému odhalení případných nedostatků. 

Jde o překonávání a odstraňování překážek správného vývoje řeči, které mají vliv na 

celkový rozvoj osobnosti dítěte. (Klenková, 2000) 

4.3  Orientační logopedické vyšetření 

Orientační logopedické vyšetření stojí na začátku práce s dítětem. Stane se 

podkladem pro práci, bude součástí výchovné práce v mateřské škole, je to orientační 

vyšetření pro potřebu pedagoga. (Klenková, 2000) 

         Orientační logopedické vyšetření má tyto body 

Anamnéza 

Cílem této metody je získat od rodičů či zákonných zástupců přesné údaje o dosavadním 

celkovém psychickém i fyzickém vývoji dítěte se zvláštním důrazem na vývoj řeči dítěte.  

Anamnestická data logoped získává nejčastěji pomocí anamnestického rozhovoru, jehož 

součástí je vždy pozorování. Dále se může čerpat z odborné dokumentace – lékařské 

zprávy či nálezu. 

Orientační vyšetření sluchu 

Cílem je zjištění, zda dítě dobře slyší, potvrzení nebo vyloučení sluchové vady. 
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Orientační zkouška dýchání 

Cílem je zjištění dechové ekonomie dítěte, jeho typu dýchání, síla výdechového proudu. 

Orientační vyšetření mluvidel 

Cílem je zjistit případné orgánové změny na mluvidlech – potvrdit či vyloučit orgánové 

postižení  

Orientační zkouška motoriky mluvidel 

Cílem je zjistit pohyblivost částí mluvidel podílejících se na artikulaci hlásek. 

Pomocí motorických cviků zjištění pohyblivost rtů, dolní čelisti (zvláště čelistního úhlu 

při mluvě), jazyka. 

Orientační zkouška artikulační obratnosti 

Cílem je zjišťování artikulační obratnosti dítěte, zda se neobjevují v řeči přesmyky slabik, 

vypouštění hlásek či směšování hlásek.                      

Orientační vyšetření fonematického sluchu 

Cílem je zjištění, zda je u dítěte dostatečně rozvinutá fonematická diferenciace hlásek, 

zda již dítě rozlišuje správně jednotlivé hlásky a je schopno rozlišit správné a nesprávné 

znění hlásky.                          

Orientační vyšetření výslovnosti 

Cílem je zjištění, které hlásky dítě nevyslovuje vůbec, které hlásky nahrazuje jinou 

hláskou a které hlásky vyslovuje vadně. Výslovnost je sledována na začátku, uprostřed a 

na konci slova.             

Orientační vyšetření slovní zásoby 

Cílem je zjištění, zda slovní zásoba odpovídá věku.     

Orientační zkouška řečového projevu 

Cílem je zjištění, jaký je řečový projev dítěte z pohledu roviny foneticko – fonologické, 

lexikálně – sémantické, morfologicko – syntaktické a pragmatické. 

Orientační zkouška verbální sluchové paměti 

Cílem je zjištění úrovně krátkodobé sluchové paměti na slovní podněty. 

Orientační zkouška zrakové percepce 

Cílem je zjištění, jak rozvinutou schopnost zrakového vnímání dítě má.         

Orientační zkouška laterality 

Cílem je zjištění, kterému z párových orgánů dává dítě přednost, lateralita. 
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PRAKTICKÁ ČÁST 

5 VYMEZENÍ VÝZKUMNÉHO CÍLE,  
OTÁZEK A HYPOTÉZ  

         V praktické části bude zjišťována pomocí sledování práce speciálního pedagoga při 

orientačním logopedickém vyšetření vývoj výslovnosti a frekvence vadných hlásek u 

předškolních dětí v mateřské škole. 

Vymezení výzkumného cíle 

Cílem praktické části je hodnocení vývoje výslovnosti a frekvence vadných hlásek 

pomocí orientačního logopedického vyšetření u předškolních dětí v mateřské škole. 

Výzkumné otázky 

Na základě zpracování teoretické části, studia a analýze vybraných informačních 

zdrojů a s tím spojené teoretické i praktické znalosti problematiky vývoje výslovnosti u 

předškolních dětí v mateřské škole, byly stanoveny následující výzkumné otázky: 

Jaký bude počet dětí s narušeným vývojem výslovnosti u 75 dětí předškolního věku? 

Bude u dětí se zjištěným narušeným vývojem výslovnosti počet dětí s těžkou vadou řeči 

minimální? 

Bude narušený vývoj výslovnosti častější u chlapců, nežli u dívek? 

Hypotézy 

Na základě výzkumného šetření byly formulovány odpovědi na výzkumné otázky 

formou výzkumných hypotéz: 

Hypotéza č. 1: Lze předpokládat, že ze skupiny 75 dětí předškolního věku se bude 

narušený vývoj výslovnosti vyskytovat zhruba u 1/3 dětí. (Ověřováno metodou 

orientačního logopedického vyšetření). 

Hypotéza č. 2: Lze předpokládat, že u dětí se zjištěným narušeným vývojem výslovnosti 

bude počet dětí s těžkou vadou řeči minimální. (Ověřováno metodou orientačního 

logopedického vyšetření) 

Hypotéza  č. 3: Lze předpokládat, že narušený vývoj výslovnosti se bude častěji 

vyskytovat u chlapců, nežli u dívek. (Ověřováno metodou orientačního logopedického 

vyšetření). 
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5.1 Popis zkoumaného vzorku  

Pro průzkum byly vybrány tři třídy předškolních dětí v Mateřské škole Máj, Jičín, 

Pod Koželuhy 171. Věk zkoumaných dětí byl při snímání pět až sedm let. Uvedené třídy 

navštěvovalo 75 dětí, z toho bylo 33 dívek a 42 chlapců (viz graf 1). 

 
Graf 1: Počet předškolních dětí 

 

 

Následující graf 2 ukazuje rozložení četnosti dětí z hlediska odložené školní 

docházky. Z celkového počtu 75 předškolních dětí navštěvovalo mateřskou školu 63 dětí 

(84%) bez odkladu školní docházky a 12 dětí (16%) s odloženou školní docházkou (dále 

jen OŠD). 

Graf 2: Děti s odloženou školní docházkou 
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5.2  Výzkumná metodika a časová organizace výzkumu 

Všechny vyšetřované děti bylo potřeba před vyšetřením uklidnit, a soustředit jejich 

pozornost, získat je pro nastávající práci krátkým neformálním rozhovorem, nebo 

motivací. 

Dětem bylo poskytnuto klidné a tiché prostředí a dostatek času při jednotlivých 

zkouškách. Zkoušky nebyly prováděny s dítětem, které bylo unavené nebo něčím zaujaté 

či vzrušené. 

Zkoušky probíhaly pod vedeném speciálního pedagoga, který pracuje 

v logopedické třídě, individuálně, v malé místnosti, která sousedí s logopedickou třídou 

a slouží k individuálním logopedickým cvičením.  

Dítě bylo seznámeno s jednotlivými zkouškami tak, aby chápalo, co má dělat. 

Předpokládané instrukce byly přizpůsobeny individualitě dítěte. Vysvětlování bylo 

klidné, trpělivé a trvalo tak dlouho, dokud dítě požadavek nepochopilo. 

Diagnostika orientačního logopedického vyšetření byla zaznamenávána do 

záznamových formulářů, viz již uvedená příloha č.1, na základě kterých byly u každého 

vyšetřeného předškolního dítěte sledován jeho stav vývoje výslovnosti a frekvence vadných 

hlásek. 

Použité metody 

V praktické části byla použita metoda sledování diagnostiky speciálního pedagoga 

při metodě orientačního logopedického vyšetření.  

Popis jednotlivých zkoušek logopedického vyšetření: 

Anamnéza 

 Osobní anamnéza 

 Rodinná anamnéza 

Orientační vyšetření sluchu 

- Orientační vyšetření mluvidel 

- Orientační zkouška dýchání 

- Orientační vyšetření motoriky mluvidel 

- Orientační zkouška artikulační obratnosti 

- Orientační vyšetření fonematického sluchu 
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- Orientační vyšetření výslovnosti 

- Orientační vyšetření slovní zásoby 

- Orientační vyšetření řečového projevu 

- Orientační zkouška verbální sluchové paměti 

- Orientační zkouška zrakové percepce 

- Orientační zkouška laterality 

K tomuto vyšetření byl použit záznamový formulář, který byl vytvořen pro 

snadnější práci – viz. příloha č. 1. Záznam byl převeden do jednotlivých souhrnných 

tabulek. 

Časová organizace výzkumu podle jeho fází 

Šetření bylo prováděno pomocí sledování práce speciálního pedagoga v období 

měsíců září, říjen a listopad 2015, v sedmitřídní Mateřské škole Máj, Jičín, Pod Koželuhy 

171. Vyšetření bylo prováděno speciálním pedagogem individuálně, ve třech 

předškolních odděleních, podle schopností dítěte trvalo 45 – 60 minut. 

Nejmladšímu dítěti bylo v době šetření 5,3 roků, nejstaršímu dítěti 7,2 roků. 

Průměrný věk všech dětí byl 5,8 roků. Z toho průměrný věk chlapců byl 6,8 roků, 

průměrný věk všech dívek byl 6,6 roků. 

Tabulka 1: Věkové složení dětí 

Respondenti věk 

Nejmladší dítě 5,3 roků 

Nejstarší dítě 7,2 roků 

Průměrný věk chlapců 6,8 roků 

Průměrný věk dívek 6,6 roků 

Průměrný věk všech dětí 5,8 roků 

 

5.3 Interpretace a diskuse výsledků 

Hypotéza 1: Lze předpokládat, že ze skupiny 75 dětí předškolního věku se bude 

narušený vývoj výslovnosti vyskytovat zhruba u 1/3 dětí. (Ověřováno metodou 

orientačního logopedického vyšetření). 
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Tabulka 2: Přehled výsledků v orientačním logopedickém vyšetření 

JMÉNO 1.a 1.b 2. 3. 4.    5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. Výsledek 

Valerie + O + O O O O O 5/2 O O O O P VŘ 

Michaela + + + + + + + + 1/1 + + + + P v normě 

Lukáš + + + O + O O O 5/2 O O O O L VŘ 

Denisa + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Aleš + + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Vojtěch + + + + + + + + 2/1 + + + + P v normě 

Jaroslav + + + + O O O O 6/2 O O O O P VŘ 

Petr + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Monika + + + + + + + + 2/1 + + + + L v normě 

Karolína + + + + + + O O 2/1 + + + + P v normě 

David + + + + + O O O 6/2 O O O O P VŘ 

Filip + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Lukáš o + + + O O O O 9/5 O O O O N TVŘ 

Adéla + + + + O O O O 6/2 O O O O P VŘ 

Marie + + + O O O O O 9/4 O O O O L TVŘ 

Dominik +- + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Alžběta + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Simona + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Tadeáš + + + + + + + + 2/1 + + + + P v normě 

Matyáš + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Martin o + + + + O O O 7/3 O O O O P VŘ 

Matyáš + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Sabina + + + + O O O O 6/2 O O O O P VŘ 

Eva + + + + + + + + + + + + + L v normě 

Štěpán + + + + + + + + 1/1 + + + + P v normě 

Viktorie + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Tereza + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Leontýna + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Natálie + + + + + + + + + + + + + P v normě 
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Vanessa + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Matěj + + + + + + + + 2/1 + + + + P v normě 

Matyáš + + + + + + + + + + + + + P v normě 

David O + + + + O O O 6/3 O O O O P VŘ 

Michal + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Tereza + + + + + O O O 3/2 O O O O P VŘ 

Kateřina + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Jan + o + + + O O O 3/2 O O O O L VŘ 

Adéla + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Kamil + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Josef + + + + + + + + + + + + + P v normě 

František + + + + O O O O 3/2 + O O O P VŘ 

Damián + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Natálie + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Martin + + + + + + + + 2/1 + + + + P v normě 

Tomáš + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Romana O + O O O O O O 9/3 O O O O P TVŘ 

Monika + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Roman O + + + + O O O 4/2 + O O O L VŘ 

Vojtěch + O + + + O O O 9/4 O O O O P TVŘ 

Tereza + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Petr + + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Natálie + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Roman + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Pavel + + + + + O O O 5/2 + O O O P VŘ 

Kristýna + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Petr + + + + + O O O 3/1 O O O O P VŘ 

Matyáš + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Ondřej o + + + O O O O 9/4 O O O O L TVŘ 

Michaela + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Karolína + + + + + + + + + + + + + P v normě 
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Michal + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Barbora + + + + + O O O 4/2 + O O O P VŘ 

Sabina + + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Vít + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Martin + + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Vojtěch + + + + O O O O 5/2 O O O O P VŘ 

Natálie + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Antonín O + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Karolína + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Petr + + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Vanesa + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Václav O O + + O O O O 9/3 O O O O N TVŘ 

Sophie + + + + + O O O 4/2 + O O O P VŘ 

Michal + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Erik + + + + + + + + + + + + + P v normě 

 

Vysvětlivky: 

Metodou orientačního logopedického vyšetření byl zjištěn počet dětí s narušeným 

vývojem výslovnosti. 

Diagnostická část 

1.a     Osobní anamnéza 

1.b     Rodinná anamnéza 

2. Orientační vyšetření sluchu 

3. Orientační vyšetření mluvidel 

4. Orientační zkouška dýchání 

5. Orientační vyšetření motoriky mluvidel 

6. Orientační zkouška artikulační obratnosti 

7. Orientační vyšetření fonematického sluchu 

8. Orientační vyšetření výslovnosti 

9. Orientační vyšetření slovní zásoby 

10. Orientační vyšetření řečového projevu 
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11. Orientační zkouška verbální sluchové paměti 

12. Orientační zkouška zrakové percepce 

13. Orientační zkouška laterality 

V tabulce jsou zjištěné závěry jednotlivých zkoušek hodnoceny 

+ v normě (s ohledem na věk a fyziologický vývoj artikulace) 

   o          zjištěný deficit (s ohledem na věk a fyziologický vývoj artikulace) 

Zkouška č. 6 – číslo označuje počet vadných hlásek / počet okrsků s vadnými hláskami 

Zkouška č. 11 – P – pravák, L – levák, N – nevyhraněný 

VŘ – vada řeči 

TVŘ – těžká vada řeči 

Hypotéza 1 se potvrdila. Ve skupině 75 dětí předškolního věku byl zjištěn 

narušený vývoj výslovnosti u 30 dětí, tj zhruba 1/3 předškolních dětí. 

Následující graf 3 ukazuje na rozložení četnosti dětí s narušeným vývojem 

výslovnosti. Ze 75 předškolních dětí je 30 dětí s narušeným vývojem výslovnosti. 

Graf 3: Předškolní děti s narušeným vývojem výslovnosti 
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Hypotéza 2: Lze předpokládat, že u dětí se zjištěným narušeným vývojem 

výslovnosti bude počet dětí s těžkou vadou řeči minimální. (Ověřováno metodou 

orientačního logopedického vyšetření) 

Tabulka 3: Přehled výsledků v orientačním logopedickém vyšetření 

JMÉNO 1.a 1.b 2. 3. 4.    5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. Výsledek 

Valerie + O + O O O O O 5/2 O O O O P VŘ 

Michaela + + + + + + + + 1/1 + + + + P v normě 

Lukáš + + + O + O O O 5/2 O O O O L VŘ 

Denisa + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Aleš + + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Vojtěch + + + + + + + + 2/1 + + + + P v normě 

Jaroslav + + + + O O O O 6/2 O O O O P VŘ 

Petr + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Monika + + + + + + + + 2/1 + + + + L v normě 

Karolína + + + + + + O O 2/1 + + + + P v normě 

David + + + + + O O O 6/2 O O O O P VŘ 

Filip + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Lukáš o + + + O O O O 9/5 O O O O N TVŘ 

Adéla + + + + O O O O 6/2 O O O O P VŘ 

Marie + + + O O O O O 9/4 O O O O L TVŘ 

Dominik +- + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Alžběta + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Simona + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Tadeáš + + + + + + + + 2/1 + + + + P v normě 

Matyáš + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Martin o + + + + O O O 7/3 O O O O P VŘ 

Matyáš + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Sabina + + + + O O O O 6/2 O O O O P VŘ 

Eva + + + + + + + + + + + + + L v normě 
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Štěpán + + + + + + + + 1/1 + + + + P v normě 

Viktorie + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Tereza + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Leontýna + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Natálie + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Vanessa + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Matěj + + + + + + + + 2/1 + + + + P v normě 

Matyáš + + + + + + + + + + + + + P v normě 

David O + + + + O O O 6/3 O O O O P VŘ 

Michal + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Tereza + + + + + O O O 3/2 O O O O P VŘ 

Kateřina + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Jan + o + + + O O O 3/2 O O O O L VŘ 

Adéla + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Kamil + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Josef + + + + + + + + + + + + + P v normě 

František + + + + O O O O 3/2 + O O O P VŘ 

Damián + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Natálie + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Martin + + + + + + + + 2/1 + + + + P v normě 

Tomáš + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Romana O + O O O O O O 9/3 O O O O P TVŘ 

Monika + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Roman O + + + + O O O 4/2 + O O O L VŘ 

Vojtěch + O + + + O O O 9/4 O O O O P TVŘ 

Tereza + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Petr + + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Natálie + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Roman + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Pavel + + + + + O O O 5/2 + O O O P VŘ 

Kristýna + + + + + + + + + + + + + P v normě 
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Petr + + + + + O O O 3/1 O O O O P VŘ 

Matyáš + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Ondřej o + + + O O O O 9/4 O O O O L TVŘ 

Michaela + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Karolína + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Michal + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Barbora + + + + + O O O 4/2 + O O O P VŘ 

Sabina + + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Vít + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Martin + + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Vojtěch + + + + O O O O 5/2 O O O O P VŘ 

Natálie + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Antonín O + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Karolína + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Petr + + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Vanesa + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Václav O O + + O O O O 9/3 O O O O N TVŘ 

Sophie + + + + + O O O 4/2 + O O O P VŘ 

Michal + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Erik + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Vysvětlivky: 

Metodou orientačního logopedického vyšetření zjištěn počet dětí s těžkou vadou 

řeči. 

Zelené označení – vady řeči. 

Červeně označeni – děti s těžkou vadou řeči. 

Hypotéza 2 se potvrdila. Z tabulky č. 3 je zřejmé, že z celkového počtu 30 dětí je 

pouze 6 dětí s těžkou vadou řečí. 

Následující graf  4 ukazuje na rozložení dětí s těžkou vadou řeči mezi dětmi 

s narušeným vývojem výslovnosti. 
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Graf 4: Četnost dětí s narušeným vývojem výslovnosti 

 

 

Hypotéza  3: Lze předpokládat, že narušený vývoj výslovnosti se bude častěji 

vyskytovat u chlapců, nežli u dívek. (Ověřováno metodou orientačního logopedického 

vyšetření). 

Tabulka 4:  Přehled výsledků v orientačním logopedickém vyšetření 

JMÉNO 1.a 1.b 2. 3. 4.    5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. Výsledek 

Valerie + O + O O O O O 5/2 O O O O P VŘ 

Michaela + + + + + + + + 1/1 + + + + P v normě 

Lukáš + + + O + O O O 5/2 O O O O L VŘ 

Denisa + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Aleš + + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Vojtěch + + + + + + + + 2/1 + + + + P v normě 

Jaroslav + + + + O O O O 6/2 O O O O P VŘ 

Petr + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Monika + + + + + + + + 2/1 + + + + L v normě 

Karolína + + + + + + O O 2/1 + + + + P v normě 

David + + + + + O O O 6/2 O O O O P VŘ 
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Filip + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Lukáš o + + + O O O O 9/5 O O O O N TVŘ 

Adéla + + + + O O O O 6/2 O O O O P VŘ 

Marie + + + O O O O O 9/4 O O O O L TVŘ 

Dominik +- + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Alžběta + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Simona + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Tadeáš + + + + + + + + 2/1 + + + + P v normě 

Matyáš + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Martin o + + + + O O O 7/3 O O O O P VŘ 

Matyáš + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Sabina + + + + O O O O 6/2 O O O O P VŘ 

Eva + + + + + + + + + + + + + L v normě 

Štěpán + + + + + + + + 1/1 + + + + P v normě 

Viktorie + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Tereza + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Leontýna + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Natálie + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Vanessa + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Matěj + + + + + + + + 2/1 + + + + P v normě 

Matyáš + + + + + + + + + + + + + P v normě 

David O + + + + O O O 6/3 O O O O P VŘ 

Michal + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Tereza + + + + + O O O 3/2 O O O O P VŘ 

Kateřina + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Jan + o + + + O O O 3/2 O O O O L VŘ 

Adéla + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Kamil + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Josef + + + + + + + + + + + + + P v normě 

František + + + + O O O O 3/2 + O O O P VŘ 

Damián + + + + + + + + + + + + + P v normě 
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Natálie + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Martin + + + + + + + + 2/1 + + + + P v normě 

Tomáš + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Romana O + O O O O O O 9/3 O O O O P TVŘ 

Monika + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Roman O + + + + O O O 4/2 + O O O L VŘ 

Vojtěch + O + + + O O O 9/4 O O O O P TVŘ 

Tereza + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Petr + + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Natálie + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Roman + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Pavel + + + + + O O O 5/2 + O O O P VŘ 

Kristýna + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Petr + + + + + O O O 3/1 O O O O P VŘ 

Matyáš + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Ondřej o + + + O O O O 9/4 O O O O L TVŘ 

Michaela + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Karolína + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Michal + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Barbora + + + + + O O O 4/2 + O O O P VŘ 

Sabina + + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Vít + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Martin + + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Vojtěch + + + + O O O O 5/2 O O O O P VŘ 

Natálie + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Antonín O + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Karolína + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Petr + + + + + O O O 4/2 O O O O P VŘ 

Vanesa + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Václav O O + + O O O O 9/3 O O O O N TVŘ 

Sophie + + + + + O O O 4/2 + O O O P VŘ 
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Michal + + + + + + + + + + + + + P v normě 

Erik + + + + + + + + + + + + + P v normě 

 

Vysvětlivky: 

Metodou orientačního logopedického vyšetření zjištěn počet chlapců a dívek s narušeným 

vývojem výslovnosti. 

Červené označeni – chlapci s narušeným vývojem řeči 

Zelené označení – dívky s narušeným vývojem řeči 

Hypotéza 3 se potvrdila. Z tabulky č. 4 je zřejmé, že z počtu 30 dětí předškolního 

věku s narušeným vývojem výslovnosti je 21 chlapců a 9 dívek. 

Následující graf 5 ukazuje na četnost chlapců a dívek mezi dětmi s narušeným 

vývojem výslovnosti. 

Graf 5 : Četnost chlapců a dívek s narušeným vývojem výslovnosti 

 

Cíl práce hodnocení vývoje výslovnosti a frekvence vadných hlásek pomocí 

orientačního logopedického vyšetření u dětí předškolního věku byl splněn. 
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5.4   Závěry kvantitativního výzkumu 

Pomocí sledování práce speciálního pedagoga při orientačním logopedickém 

vyšetření bylo dosaženo stanoveného cíle a byla vyšetřena výslovnost a frekvence 

vadných hlásek u předškolních dětí v mateřské škole Máj, Jičín, pod Koželuhy 171. 

Ze vzorku 75 dětí bylo zjištěno, že 30 dětí, má zjištěnu vadnou výslovnost hlásek. 

Z 30 dětí s vadnou výslovností hlásek je 6 dětí, s těžkou vadou řeči. Dále bylo zjištěno, 

že z uvedeného vzorku 30 dětí s vadnou výslovností hlásek je 21 chlapců a 9 dívek. 

Na základě zpracování teoretické části a pomocí studia odborné literatury byly stanoveny 

tři výzkumné otázky. První se ptala, jaký bude počet dětí s narušeným vývojem 

výslovnosti u 75 dětí předškolního věku? Na základě výzkumné otázky byla stanovena 

hypotéza č. 1:  Lze předpokládat, že ze skupiny 75 dětí předškolního věku se bude 

narušený vývoj výslovnosti vyskytovat zhruba u 1/3 dětí. Hypotéza byla ověřována 

pomocí pozorování práce speciálního pedagoga při orientačním logopedickém vyšetření 

a jeho zaznamenávání do tabulky. Tato hypotéza se potvrdila. Ve skupině 75 dětí 

předškolního věku byl zjištěn narušený vývoj výslovnosti u 30 dětí (tj. zhruba 1/3 dětí).  

Další otázka byla, zda bude u dětí se zjištěným narušeným vývojem výslovnosti počet 

dětí s těžkou vadou řeči minimální? Na základě výzkumné otázky byla vytvořena 

hypotéza č. 2: Lze předpokládat, že u dětí se zjištěným narušeným vývojem výslovnosti 

bude počet dětí s těžkou vadou řeči minimální. Hypotéza byla ověřována pomocí 

pozorování práce speciálního pedagoga při orientačním logopedickém vyšetření a jeho 

zaznamenávání do tabulky. Tato hypotéza se potvrdila. U dětí s narušeným vývojem 

výslovnosti (tj. 30 dětí) je počet dětí s těžkou vadou řeči minimální (tj. 6 dětí). Poslední 

výzkumná otázka řešila problém, jestli bude narušený vývoj výslovnosti častější u 

chlapců, nežli u dívek? Na základě výzkumné otázky byla vytvořena hypotéza č. 3: Lze 

předpokládat, že narušený vývoj výslovnosti se bude častěji vyskytovat u chlapců, nežli 

u dívek. Hypotéza byla ověřována pomocí pozorování práce speciálního pedagoga při 

orientačním logopedickém vyšetření a jeho zaznamenávání do tabulky. Tato hypotéza se 

potvrdila. Narušený vývoj výslovnosti je častější u chlapců (21 chlapců), nežli u dívek (9 

dívek). 
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Graf  6  znázorňuje počet předškolních dětí, z toho děti se zjištěným narušeným 

vývojem výslovnosti a četnost výskytu narušeného vývoje výslovnosti mezi chlapci a 

dívkami. 

Graf 6: Počet předškolních dětí, děti se zjištěným narušeným vývojem výslovnosti, 

výskyt narušeného vývoje výslovnosti mezi chlapci a dívkami 
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ZÁVĚR 

Práce se zabývala teoreticky i prakticky sledováním stavu vývoje výslovnosti a 

frekvencí vadných hlásek u dětí předškolního věku. Jednalo se o práci s teoreticko - 

empirickým charakterem, která se zabývala teoreticky i prakticky problematikou vývoje 

výslovnosti u předškolních dětí v mateřské škole. 

Cílem bakalářské práce bylo sledování práce speciálního pedagoga při orientačním 

logopedickém vyšetření vývoje výslovnosti a frekvence vadných hlásek u předškolních 

dětí v mateřské škole. 

Teoretická část pomocí zpracování literárních pramenů popisovala poruchy řeči 

v předškolním období, podrobněji se pak zabývala dyslálií. Pro průzkum byly vybrány tři 

třídy předškolních dětí v Mateřské škole Máj, Jičín, Pod Koželuhy 171. Dvě třídy byly 

běžné, jedna speciální logopedická. Uvedené třídy navštěvovalo 75 dětí, z toho bylo 33 

dívek a 42 chlapců. Z celkového počtu 75 předškolních dětí mělo 12 dětí odloženou školní 

docházku. Šetření bylo prováděno v měsících září a říjnu 2015. Nejmladšímu dítěti bylo 

v době šetření 5,3 roků, nejstaršímu 7,2 roků. Průměrný věk všech dětí byl 5,8 roků. 

Pro výzkum byla použita metoda pozorování práce speciálního pedagoga při 

orientačním logopedickém vyšetření. Tato metoda slouží k diagnostice stavu vývoje 

výslovnosti, zjištění frekvence vadných hlásek s jejich následnou reedukací oslabených 

oblastí. 

Na základě zpracování teoretické části, studia a analýzy vybraných informačních 

zdrojů a s tím spojené teoretické i praktické znalosti problematiky vývoje výslovnosti u 

předškolních dětí v mateřské škole, byly stanoveny následující výzkumné otázky: Jaký 

bude počet dětí s narušeným vývojem výslovnosti u 75 dětí předškolního věku? Bude u 

dětí se zjištěným narušeným vývojem výslovnosti počet dětí s těžkou vadou řeči 

minimální? Bude narušený vývoj výslovnosti častější u chlapců, nežli u dívek? 

 Na základě výzkumného šetření byly formulovány odpovědi na výzkumné otázky 

formou výzkumných hypotéz. Hypotéza č. 1: Lze předpokládat, že ze skupiny 75 dětí 

předškolního věku se bude narušený vývoj výslovnosti vyskytovat zhruba u 1/3 dětí. 

Hypotéza č. 2: Lze předpokládat, že u dětí se zjištěným narušeným vývojem výslovnosti 

bude počet dětí s těžkou vadou řeči minimální.  
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Hypotéza  č. 3: Lze předpokládat, že narušený vývoj výslovnosti bude častěji u chlapců, 

nežli u dívek.  

         Kvantitativním šetřením byly zjištěny tyto závěry: Hypotéza č.1 zněla: lze 

předpokládat,  ze skupiny 75 dětí předškolního věku se bude narušený vývoj výslovnosti 

vyskytovat zhruba u 1/3 dětí. Ze vzorku 75 dětí bylo zjištěno, že 30 dětí má vadnou 

výslovnost hlásek, to je zhruba 1/3 dětí. Hypotéza č. 1 byla potvrzena. Hypotéza č 2  

zněla:  lze předpokládat, že u dětí se zjištěným narušeným vývojem výslovnosti bude 

počet dětí s těžkou vadou řeči minimální. Ze 30 dětí s vadnou výslovností hlásek je 6 dětí 

s těžkou vadou řeči. Hypotéza č. 2 byla potvrzena. Hypotéza  č 3  zněla: lze předpokládat, 

že narušený vývoj výslovnosti bude vyskytovat častěji u chlapců, nežli u dívek. 

Výzkumným šetřením bylo zjištěno, že z uvedeného vzorku 30 dětí s vadnou výslovností 

hlásek je 21 chlapců a 9 dívek. I hypotéza č. 3 byla potvrzena.  

Přínosem této práce bylo včasné podchycení vadného vývoje výslovnosti u 

předškolních dětí, které umožní dorovnat reedukačně tyto nedostatky v průběhu roku, 

doporučit zákonným zástupcům včasnou intervenci u klinického logopeda či SPC. 

Tuto metodu budu v praxi po dokončení studia používat, jelikož přispívá 

k včasnému podchycení špatného vývoje výslovnosti u dětí a jejich brzké intervenci. 

Výsledky práce, i přes to, že byly provedeny na malém vzorku předškolních dětí a 

nelze je generalizovat, je možné využít ve speciálně pedagogické praxi a v oblasti včasné 

intervence speciálně pedagogické diagnostiky. 

Důležitým úkolem vyplývající z této práce je, zaměřit se v mateřské škole na 

podporu individuálních rozvojových možností dětí a včasně podchycovat děti s problémy 

vadného vývoje výslovnosti hlásek. Včasnou diagnostikou a intervencí u těchto dětí se 

přispěje k  odstranění či minimalizaci jejich komunikačních problémů a předejde 

následným možným neúspěchům v základní škole. 

Empiricko – teoretický výzkum tedy nabízí pro budoucí diplomovou práci 

doporučení pro kvantitativní výzkumné šetření, jaké je procentuální rozložení dětí 

s vadným vývojem výslovnosti hlásek v první třídě základních škol. 

Doporučením pro vysokoškolskou oblast praxe je přítomnost při orientačním 

logopedickém vyšetření u speciálního logopeda. 
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SEZNAM PŘÍLOH 

Příloha A – Orientační logopedické vyšetření 

1. Anamnéza 

Cílem této metody je získat od rodičů či zákonných zástupců přesné údaje o 

dosavadním celkovém psychickém i fyzickém vývoji dítěte se zvláštním důrazem na 

vývoj řeči dítěte.  

Anamnestická data logoped získává nejčastěji pomocí anamnestického rozhovoru, 

jehož součástí je vždy pozorování. Dále se může čerpat s z odborné dokumentace – 

lékařské zprávy či nálezu. 

Osobní anamnéza 

• tvrdá data – jméno, příjmení, datum narození, bydliště, diagnóza 

• průběh těhotenství – chtěné či nechtěné 

• zvláštnosti během těhotenství – rizikové, nemoci v průběhu těhotenství, medikace 

v těhotenství 

• zvláštnosti během porodu – překotný porod, protahovaný, císařským řezem, 

asfyxie 

• porodní váha a míra 

• období těsně po porodu – umístění dítěte v inkubátoru, novorozenecká žloutenka 

• kojení - délka 

• stav jazykové uzdičky 

• zda dítě mělo dudlík, jak dlouho 

• kdy dítě sedělo bez opory 

• fáze lezení – kdy proběhla 

• kdy se objevily první kroky  

• hygienické návyky – do kdy dítě plenováno, enuréza a enkopréza primární nebo 

sekundární,  

• spánek klidný, s otevřenými či zavřenými ústy, noční děsy 

• hrubá motorika – motorická obratnost, stoj na jedné noze, chůze do schodů 

• jemná motorika a grafomotorika, zájem o práci s tužkou 
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• preferované či odmítané hry 

• příjem potravy – vybíravost, loudavost, problémy s polykáním či žvýkáním, jak 

dlouho pilo z láhve, jak dlouho mělo mixované jídlo 

• stav dentice – první, druhá probíhá 

• hlasové problémy 

• nemocnost, úrazy, operace 

• jeli dítě medikováno a čím 

• od kdy je dítě v kolektivním prostředí 

• adaptace dítěte na prostředí 

• stoj dítěte – vzpřímený, kulatá záda 

• sed na židli – vzpřímený, neklidný 

Řečový vývoj 

• první křik – spontánní , či byl přidušen 

• kdy proběhlo broukání, žvatlání 

• první slova – kdy a jaká 

• první věta – kdy a jaká 

• první říkadlo – kdy a jaké 

• kdy proběhly otázky typu ,,Co je to? 

• První otázky typu – Proč?  

• zájem o komunikaci  

• zájem o básničky, říkanky, písničky 

• srozumitelná mluva 

• spontánní mluva 

• vada výslovnosti 

• zvláštnosti v mluvě 

• hovoří dítě jednoslovně či ve větách 

• pomáhá si při mluvení gesty 

• kdy bylo dítě logopedicky vyšetřeno a kde 

Rodinná anamnéza  

• věk a vzdělání rodičů 
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• úplná či neúplná rodina 

• počet sourozenců 

• majetkové poměry 

• zájmy a mimoškolní aktivity dítěte, zájmy rodiny 

• logopedické problémy sourozenců 

• logopedické problémy rodičů 

• zátěžové nemoci v rodině 

• průběh dne v rodině 

• pobyt dítěte v širší rodině 

• jaké dítě zná básničky, písničky 

2. Orientační vyšetření sluchu 

Cílem je zjištění, zda dítě dobře slyší, potvrzení nebo vyloučení sluchové vady. 

• Provádí se dvěma způsoby – nejprve hlasitou řečí a potom šeptem, dítě stojí 

bokem k logopedovi, aby nemohlo odezírat, 5 m vzdáleno – asistent palcem dítěti zakryje 

odvrácené ucho, opakování slov: 

a) předříkávání slov s převažujícími hlubokými hláskami: 

Buben, doba, houba, budeme, budujeme, protahuje, roura, podlaha, voda, gumáky 

b) předříkávání slov s převažujícími vysokými hláskami:  

Silnice, sestřička, vesnice, svačinka, slepička, číslice, součástka, sněží, soutěže, žáci 

3. Orientační zkouška dýchání 

Cílem je zjištění dechové ekonomie dítěte, jeho typu dýchání, síla výdechového 

proudu. 

Pozorování dítěte při řečovém projevu, zjištění: 

• brániční či mělké povrchové dýchání 

• práce s výdechovým proudem 

• dýchání je slyšitelné, rychlé 

• zda se při mluvě nenadechuje vprostřed slova 

• jaký je výdechový proud  

• zda dítě nemluví při vdechu 

• zvýšená nosovost při mluvě 
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• zda při spaní má otevřená ústa, chrápe 

4. Orientační vyšetření mluvidel 

Cílem je zjistit případné orgánové změny na mluvidlech – potvrdit či vyloučit 

orgánové postižení 

• zda má dítě obličej bez známek napětí 

• souměrnost koutků  

• stav retního uzávěru v klidové poloze 

• zda se jazyk nevysouvá z dutiny ústní a neleží mezi řezáky 

• zda není dolní ret zbytnělý 

• skus dítěte  

• stav dentice  

• zda je jazyk běžné velikosti, plazí se ve středové čáře, zvedá jazyk ,,do patra“ 

• anomálie patra 

• stav uzdičky 

• jak polyká potravu  

5. Orientační zkouška motoriky mluvidel 

Cílem je zjistit pohyblivost částí mluvidel podílejících se na artikulaci hlásek. 

Pomocí motorických cviků zjištění pohyblivost rtů, dolní čelisti (zvláště čelistního úhlu 

při mluvě), jazyka. 

U zrcadla předvádění cviků : 

• rty – úsměv – koutky nahoru a dolů, zuby nejsou vidět              

• vycenit zuby, rty jsou oddálené                            

• přetažení horního rtu přes horní řezáky, dolního rtu přes dolní řezáky, oddálení zubů 

o 1 – 2 cm                     

• našpulení rtů – kapřík, zuby nejsou vidět                

• našpulení rtů – do kroužku – zuby jsou vidět                

• zvednout horní ret co nejvíce k chřípí nosu                

• jazyk vysouvat z dutiny ústní a zatáhnout do dutiny ústní               

• pohladit hrotem jazyka horní ret a dolní ret         

• hrot jazyka dát za horní řezáky a za dolní řezáky             
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• pohyb hrotu jazyka z jedné strany na druhou při čelistním úhlu do maxima               

• čelistní úhel je 1 cm, přisátí hrotu a středové části na horní patro – koník – udržet 

několik vteřin                  

• vtlačit hrot jazyka mezi dolní ret a dolní řezáky – opička              

• nafouknout obě tváře vzduchem a několik minut udržet              

• nafouknout jednu tvář a vytlačit vzduchovou bublinu prstem, pak obě tváře     

          

6. Orientační zkouška artikulační obratnosti 

Cílem je zjišťování artikulační obratnosti dítěte, zda se neobjevují v řeči přesmyky 

slabik, vypouštění hlásek či směšování hlásek. 

• Dítě opakuje slabiky: 

Ma ma ma ma, vu vu vu vu                            

Ba-da, ba-da, be-de, be-de                            

Kla-klu, ple-klu                         

• Dítě opakuje jednoslabičná slova: 

Frk, brk, trk, vlej, plej, mlok, drak, frak, tank                      

• Dítě opakuje dvojslabičná slova, trojslabičná slova a čtyřslabičná slova   

z otevřených slabik: 

           Máma, doba, koleno, poleno, limonáda, čokoláda                

• Dítě opakuje slova trojslabičná se souhláskovým shlukem 

Polívka, pohledy, zádrhel              

• Dítě opakuje slova artikulačně obtížná: 

   čtvrtek, cvrček, paroplavba, podplukovní                   

• Dítě opakuje slova, ve kterých se vyskytují párové hlásky ostré a tupé řady    

sykavek: Sešit, šustí, Saša, osuška, švestka, sušenka                      

7. Orientační vyšetření fonematického sluchu 

Cílem je zjištění, zda je u dítěte dostatečně rozvinutá fonematická diferenciace 

hlásek, zda již dítě rozlišuje správně jednotlivé hlásky a je schopno rozlišit správné a 

nesprávné znění hlásky. 

• Rozlišování přírodních zvuků 

Obrázky zvířat - dítě vytvoří k němu charakteristický zvuk              
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Zvuk – dítě vybere zvíře                  

• Rytmizace slov na slabiky 

Tleskání slov 3 -4 – 5 slabičných                 

• Využití dvojice obrázků s odlišným fonémem ,,Je to stejné?“ 

Kosa-koza, pes –pec, síla – síla, líce- líže, lampa- lampa, puk – buk, vije-vije, 

válec, palec, mat –mat, jel –lej, nemá – němá, díky-díky, noc-moc, dám –dam, ten 

–ten, sešit –sešit, topil – dopil, bača  -basa. 

• Určování první hlásky ve slově 

• Motyka, stůl, židle, táta, plot, bába, dopis, kopec, zima, šiška, žába, rak, řeka 

• Fonematická diferenciace obou řad sykavek a polosykavek 

Hra ,,Slyšíš ve slově š (mašinku)…ž (čmeláka…c (cvrčka)…s 

(hada)…z(mouchu)..č(kočku)?                           

8. Orientační vyšetření výslovnosti 

Cílem je zjištění, které hlásky dítě nevyslovuje vůbec, které hlásky nahrazuje jinou 

hláskou a které hlásky vyslovuje vadně. Výslovnost je sledována na začátku, uprostřed a 

na konci slova. 

• Samohlásky 

A – Adam, ano, máma, Dana, bác                 

O – Ota, on, boty, Ola                   

U – ucho, bum, bubák, bu-bu                  

E – Eva, mele, dáme, mete, led                  

I – indián, Ital, jí, jíme, holí, mísa                 

• Dvojhlásky 

AU – auto, au, fauly                   

OU – ouvej, moucha, jedou, houpou, budou                       

• Souhlásky 

1. Artikulační okrsek:  

P – Pepa, pá-pá, houpá, hopká, hop       

B – bába, boty, buben, oba, dub, bob               

M – máma, med, doma, domov, dům               
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F – fotí, Fanda, hafá, houfy, pif, paf                           

V – vana, volá, vlasy, mává, loví, pohov         

2. Artikulační okrsek: 

T – ty, táta, mete, matka, motá, let, jet                  

D – den, dám, hody, med, led                   

N – na, noc, Dana, len, den                    

L – la-la,lak, léto, líno, kolo, půl, hůl                                           

C – ccc, cena, cape, Macek, ulice, pec     

S – sss, sám, salám, kost, mísa, ves, pes              

Z – bzz, zima, zelí, koza, mazlí, mez              

Č – čičí, čelo, kočka, mičkas, heč, peč                          

Š – ššš, šála, šije, šnek, Máša, hoši, myš                  

Ž – žžž, žák, žena, maže, žížala, lež, věž                  

R – rak, ruka, míra, mrak vítr, Petr                

Ř – řeka, říká, věří, třída, dříví, hoř, keř               

3. Artikulační okrsek 

J – já, ježek, koleje, myje, můj, tvůj            

Ť – ťuk, ťape, ticho, gatě,tělo, leť              

Ď – dělo, dítě, hodí, mládě, kotě              

Ň – nikdo, nic, honí, někdo, koně, méně             

4. Artikulační okrsek 

K – kolo, Kája, oko, holka, mát, tak       

G – gaga, guma, vagón, Olga, bugy     

CH – chacha, chodí, bacha, buchy, buch            

5. Artikulační okrsek 

H – ham, Hana, váha, tahá, tah              

9. Orientační vyšetření slovní zásoby 

Cílem je zjištění, zda slovní zásoba odpovídá věku. 

- Použití obrázkového materiálu. 
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• Soubor obrázků z domova, s činnostmi, ordinace, školy,  - určování vlastností  

Kytka je na stole, kluk běží, auto je ve skříni, jablko je na stromě, … 

• Soubor obrázků pro určení nadřazených pojmů –  

Auto, vlak, loď, letadlo – dopravní prostředky 

Jablko, hruška, víno, švestka – ovoce 

Okurka, paprika, rajče, salát – zelenina 

Pes, kočka, kůň, slepice, kráva – zvířata 

Kruh, čtverec, obdélník, trojúhelník – geometrické tvary                                          

• Soubor na určování protikladů 

Den – noc, sladký – slaný, malý – velký, hodně – málo.      

• Soubor na určování souvislostí 

Pták – hnízdo  - pták si staví hnízdo 

Tatínek – auto – tatínek řídí auto 

Maminka – hrnek – maminka vaří oběd 

Dítě – stavebnice – dítě si staví se stavebnicí 

• Soubor obrázků na přirovnání 

Vysoký jako…strom 

Rychlí jako…..vítr 

Sladký jako…bonbón       

10. Orientační zkouška řečového projevu 

Cílem je zjištění, jaký je řečový projev dítěte z pohledu roviny foneticko – 

fonologické, lexikálně – sémantické, morfologicko – syntaktické a pragmatické. 

•  Popis obrázku  

• Vyprávění podle obrázku  

• Zkouška jazykového citu – hruška, dítě, jablko  

• Dramatizace pohádkového příběhu  

• Tvořivá hra s určením rolí  

• Volné vyprávění o zážitku  

11. Orientační zkouška verbální sluchové paměti 

 Cílem je zjištění úrovně krátkodobé sluchové paměti na slovní podněty. 

• Zkouška básniček a rýmovaček 
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• Hra na ozvěnu  

• Prodlužovaná věta  

• Hra ,,Maminka koupila..“ 

12. Orientační zkouška zrakové percepce 

Cílem je zjištění, jak rozvinutou schopnost zrakového vnímání dítě má. 

• Vkládání tvarů do stejných tvarových otvorů           

• Skládání puzzle                    

• Vyhledávání stejných tvarů v obrazcích       

• Třídění stejných a nestejných tvarů                 

• Dotváření obrázků                 

• Rozlišení dvou a více obrazců         

• Sledování linie od jednoho obrazce k druhému – cesty            

• Zkouška zrakové paměti         

• Zkouška z vnímání zrcadlových tvarů              

13. Orientační zkouška laterality 

Cílem je zjištění, kterému z párových orgánů dává dítě přednost, lateralita. 

• Zkouška ruky a oka – stavění kostek                   

• Zkouška zasouvání kolíčků                

• Zkouška stříhání           

• Zkouška kreslení           

• Zkouška ruka x oko   
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