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Úvod 

  

    L idská  řeč  je  dokona lý  sys tém,  k te rý  od l i šu je  l id i  od  zv ířat .  

Kva l i tn í  a  nenarušená komunikační  schopnost  nám pomáhá bý t  

v  kon tak tu  se  společnost í  a  t ím s i  uspoko jovat  jednu ze zák ladních 

psych ických  po třeb.   

     Pokud je  komunikační  schopnost  č l ověka  jakýmko l i  způsobem 

narušena,  nas tává pro každého takového č l ověka  ne lehká s i tuace .  

Především u  těch jed inců ,  k teř í  ne jsou  schopni  komun ikovat  

vůbec  a  u těch,  je j i chž  řeč  je  pro  os ta tn í  l id i  nesrozumi te lná.   

     Z  tohoto  důvodu je  dů lež i té  nepodceni t  žádné pro jevy narušení  

komun ikační  schopnost i  a  př i  pochybnos tech  o správném vývo j i  

řeč i  d í tě te  navšt ív i t  odborn íka  a zač í t  co  ne jdř íve  s  logoped ickou 

péč í .  Jedním z  narušení  komun ikační  schopnost i  je  také  narušení  

zvuku řeč i ,  nebo- l i  r ino la l ie ,  k te rou  se  zabýváme v  té to  bakalářské 

prác i .  

     Cí lem baka lářské  práce  je  tedy vymez i t  narušení  komun ikační  

schopnost i  a  konkrétně  se  věnovat  p rob lemat ice  r ino la l ie .  Cí lem 

prakt ické  část i  práce  je  zmapování  s i tuace  výskytu  r ino la l ie  u dě t í  

předškolního  věku v  jedné vybrané mateřské  ško le  na  Vysoč i ně .  

Vyše tření  zvuku řeč i  u  dě t í  s ledovaného souboru  jsme proved l i  za 

pomoc i  tř í  zák ladních or ien tačních zkoušek zvuku řeč i .   
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I .  TEORETICKÁ ČÁST 
 
 

1  Dítě  předškolního věku  
 

1.1 VYMEZENÍ DÍT ĚTE PŘEDŠKOLNÍHO V ĚKU 
 

     Dě t i  předškoln ího  věku býva j í  p lné  energ ie ,  zv ídavost i  

a  nadšení .  Jsou neus tá le  v  pohybu a  do  všeho se  pouš tě j í  s  radost í .  

Ve  všech č i nnostech  prováděných předškoln ím dí tě tem se  pro jevu je 

k rea t iv i ta  a  fan taz ie .  Výrazně  se rozv í j í  motor ické  schopnost i  

d í tě te ,  rozš iřuje  se  jeho  s lovn í  zásoba a  rozví j í  se  in te lek t .  Dítě  se 

v  předškoln ím období  uč í  lépe  řeš i t  p rob lémy a  p lánovat  dopředu.   

Předškolní  dě t i  j sou  s i lně  přesvědčeny o  p ravd ivost i  svých  názorů ,  

a le  zároveň  s i  zač ína j í  uvědomovat  po třeby os ta tn ích  a  do  urč i té  

mí ry z ískávaj í  kon t ro lu  nad svým chováním (Al len ,  Marotz ,  2008) .    

     Předškolní  období  můžeme rozdě l i t  do  dvou e tap ,  k te ré  jsou 

dány roz l i šným soc iá ln ím zařazením d í tě te .  První  e tapa zač íná 

věkem tř i  až  č t yř i  roky,  což  odpovídá  nástupu dí tě te  do  mateřské 

ško ly.  Druhá e tapa je  po  dovršení  šes tého roku,  tedy nás tup  do 

zák ladní  ško ly.  Název  pro  to to  období  není  jednotný.  Můžeme se 

se tka t  s  po jmy , ,předško ln í  dě t s tv í “ ,  , ,d ruhé dě t s tv í “  nebo 

s  po jmem , ,s ta rš í  předškolní  věk“  (P levová,  2005) .  

 

1.2 TĚLESNÝ VÝVOJ DÍT ĚTE 
 

     Ve  věku od  tř í  do  šes t i  le t  se  mění  tě lesná  kons t i tuce  d í tě te .  

Typ ická  bacu la tos t  z  období  ba to le te  se  mění  ve  š t íh lou  pos tavu .  

Vzn ika j í  d isproporce  mez i  růstem končet in ,  t rupu  a  h lavy.  Koncem 

předškolního  období  mluv íme o  tzv .  období  vytáh los t i . Dále  také 

pokraču je  os i f i kace  kos t í ,  ve  věku šes t i  le t  se  dovršu je  os i f i kace 
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zápěs tn ích  kůs tek,  což má ve lký  význam pro rozvoj  jemné motor iky 

d í tě te  (P levová,  2005) .  

     Průmě rný  ch lapec  předškoln ího  věku vyros te  v  tomto  období  

z  97 cm na 117 cm a  př i bude na váze z  15 kg na 22  kg.  Děvčata 

j sou  v  tomto  věku o  něco menší  a  lehč í .  Ke  konc i  předško ln ího  

období  se  mění  tě lesné  proporce .  Trup,  k te rý  byl  dosud spíše 

vá lcov i tý ,  se  s tává  p lošším a  hrudník  se  zřete lně j i  od l i šu je  od 

bř i cha.  Sva lové  tkáně  př ibývá  a  naopak  tukové zase  sp íše  ubývá. 

Pos tava se  protahu je ,  ruce  i  nohy se  prod lužu j í .  H lava  se  v  pomě ru  

k  tě l u  zmenšu je .  Zda tě l esný  vývo j  odpovídá  věku,  můžeme v  šest i  

le tech  z j is t i t  pomocí  tzv .  f i l i p ínské  mí ry,  k te rou  poznáme podle 

toho,  zda  s i  d í tě  přes vzpř ímenou h lavu  dosáhne na ušn í  la lůček.  

Jde  o  pomě r  dé lky paže k  ve l i kos t i  h lavy d í tě te  (Ř íčan,  2004) .  

 

1.3 VÝVOJ MOTORIKY DÍT ĚTE 
 

     V předškoln ím období  se  zdokona lu je  hrubá a  jemná motorika .  

Na počátku  tohoto  období  j sou pohyby rukou a nohou ješ tě  

nedos ta tečně  koord inované.  Rovněž  os ta tn í  přemisťovací  pohyb y,  

jako  běhání ,  skákání ,  pohyb po  nerovném terénu jsou  nedokona lé ,  

a le  pos tupem času se  zdokona lu j í  a  au tomat izu j í .  Na konc i  

předškolního období  je  j iž  d í tě  schopno zv ládat  č innos t i  vyžadu j íc í  

s lož i tou  pohybovou koord inac i  (P levová,  2005) .   

     Tř í le té  d í tě  by mě l o  zv láda t  chod i t  po  schodech nahoru  a  do lů  

bez pomoci  a  mě l o  by př i  tom s tř ídat  nohy.  Mě l o  by dokázat  na 

chv í l i  udrže t  rovnováhu na  jedné noze,  skákat  na jednom mís tě  

a  mě l o  by zv ládat  háze t ,  chyta t  a  kopat  do  míče.  Č t yř l e té  d í tě  

dokáže chod i t  v  jedné př ímce,  poskakuje  na jedné noze,  dokáže 

přeskoč i t  n ízkou překážku a  z lepšu je  se  v  házení  a  chytán í  míče. 

V  ob last i  jemné motor iky se  z lepšu je  tak,  že  dokáže pos tav i t  věž  

z  deset i  a  v íce  kos tek,  tužku  drž í  ve  třech prs tech a  zv ládá 
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překres l i t  něk te ré tvary a  p ísmena.  Motor ický  vývo j  pě t i l e tého 

d í tě te  je  na  takové úrovn i ,  že  dokáže chodi t  pozpátku,  chodí  bez 

pomoc i  po  schodech a  s tř ídá  př i  tom nohy.  Může  se  také  nauč i t  

dě la t  kot rme lce ,  skákat  přes šv ihad lo  nebo se  také  dokáže do tknout  

p rs tů  na  nohou,  an iž  by muse lo  pokrč i t  ko lena.  Také jemná 

motor ika  pě t i l e tého d í tě te  je  j i ž  na  takové úrovn i ,  že  dokáže bez 

prob lémů  zacházet  s  psacími  po třebami  i  s  nůžkami  a  pod le  vzoru 

nakres l í  různé úvary a  napíše různá p ísmena (A l len ,  Marotz ,  2008) .  

     V tomto  období  docház í  k  vý raznému rozvo j i  jemné motor iky 

a  ce lkově  se  rozví j í  manuáln í  z ručnost  d í tě te .  Po  č t v r tém roce  věku 

se  zač íná  u  d í tě te  p ro jevovat  vyhraněnost  pravé  č i  l evé  ruky.  

V  něk te rých př ípadech může la tera l i ta  zůsta t  nevyhraněná 

(ambidex t r ie)  (P levová,  2005) .   

     Ce lkově  bychom moh l i  motor ický  vývo j  v  předško ln ím věku 

označ i t  j ako  neus tá lé  zdokonalování  a  z lepšování  pohybové 

koord inace  a  e legance (P levová,  2005) .  

 

1.4 VÝVOJ POZNÁVACÍCH PROCES Ů  DÍT ĚTE 
 

     Mez i  poznávac í  p rocesy řadíme vn ímání ,  paměť ,  pozornos t ,  

představ ivost ,  myš len í  a  řeč .  Všechny t yto  ob last i  se  u  d í tě te  

předškolního věku vyv í j í  ve lmi  in tenz ivně .   

 

Vnímání  

     U předško ln ích  dě t í  přev ládá tzv .  synkre t i cké ,  nebo- l i  ce l i s tvé 

vn ímání .  Znamená to ,  že  dí tě  nevyč l eňuje pods ta tné  část i  předmě tů  

a  nerozeznává zák ladní  vz tahy mez i  n imi .  D í tě  vnímá především t y 

předmě t y,  k te ré  upouta j í  jeho  pozornost ,  a  ty k te ré  se  vztahuj í  

k  č i nnos t i .  Vn ímání  je  akt i vn í  a  je  spojeno s  akt i vní  č i nnost í  

a  s  exper imentováním.  Pas ivn í  vn ímání  bez  zapojení  pohybu a  řeč i  

j e  v  rozporu  s  vývo jovými  zv láštnos tmi  d í tě te .  V tomto  věku je 
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nepřesné vn ímání  času a p rosto ru .  Pro  vn ímání  předško ln ích dě t í  je  

také  t yp ické ,  že  je  neana lyt i cké ,  v jemy jsou  ov ládány 

egocent r ičnost í  a  j sou sub jek t i vně  zabarvené (Plevová,  2005) .  

      Změny ve  smys lovém vn ímání  d í tě te  jsou  takové,  že  pos tupně  

zač íná  roz l išova t  dop lňkové barvy.  S luchově  je  schopno ana lyzovat  

zvuky různých zdro jů  a  také se zpřesňu je  č i chové a chuťové 

vn ímání .  Ve lmi  významným zdro jem záž i tků  je  hmat ,  k te rým 

předškolní  d í tě  dokáže roz l i š i t  v las tnost i  předmě tu ,  a le  také  je  

i  po jmenovat  (P levová,  2005) .   

 

Paměť  

     Základním znakem pamě t i  j e  převaha konkré tnos t i  

a  mimovo lnos t i .  Koncem předško ln ího  věku se  zač ína j í  ob jevovat 

p rvní  pro jevy úmys lné  pamě t i .  Převládá paměť  mechanická ,  a le  

rozví j í  se  už  i  paměť  s lovně  log ická .  Známé a často  se  opaku j íc í  

udá lost i  dovede d í tě  reprodukovat  na  zák ladě  log ického s ledu 

a  log ických  souv is lost í  (P levová,  2005) .  

 

Pozornos t  

     Na  začátku  předškoln ího  období  je  pozornos t  ješ tě  nestá lá  

a  pře lé tavá.  S  postupuj íc ím věkem se  a le  u  d í tě  vyt vář í  počátky 

úmys lné  pozornost i .  Stá lost  a  úmys lnost  záv is í  jak  na  věku,  tak  na 

temperamentových zv láštnos tech d í tě te  i  na d ruhu č innost i ,  u  k te ré 

má d í tě  pozornos t  udržet  (P levová,  2005) .  

 

Představ ivost  

     Vybavování  představ  u  dě t í  je  p lynu le jš í .  O tom svědč í  

schopnost  předškoln ích  dě t í  souv is le  reprodukovat  krá tký  př íběh č i  

pohádku nebo pop isovat  událos t i ,  k teré  samy prož i ly.  Rozv í je j í  se 

fantaz i jn í  představy,  k te ré  se  up la tňu j í  ve  vý tvarných  č innos tech ,  

pohádkách a námě tových  hrách .  Představy dě t í  j sou  tak  ž ivé ,  že  je 



 11 

dí tě  často  neod l išu je  od  v jemů  a  považuje  je  za  reá lnou skutečnost  

(P levová,  2005) .   

 

Myšlen í  

     V myš len í  docház í  k  vý razným změnám.  Dí tě  přechází  z  fáze 

předpojmového myš len í  do  fáze  myš len í  názorného a  in tu i t i vn ího .  

D í tě  j i ž  uvažuje  v  ce los tních  po jmech,  k te ré  vzn ika j í  na  zák ladě  

vys t i žen í  pods ta tných podobnost í .  Myš len í  je  s tá le  egocent r i cké .  

D í tě  umí  vyvozovat  závě r y,  a le  t yto  úsudky jsou  záv is lé  na 

názornos t i .  P iaget  nazývá  období  od  dvou do  sedmi  le t  

předoperačním s tad iem vývo je .  H lavn ím rysem předoperačního 

s tad ia  je  to ,  že  dě t i  ne jsou  schopny zamě ř i t  svo j i  pozornos t  na  v íce 

než jeden aspek t  s i tuace současně  (P levová,  2005) .  

     Rozví j í  se  také  po jmové myš len í ,  kdy už  dí tě  zač íná  použ íva t  

p rvky ana lýzy,  syn tézy a  s rovnávání .  Na začátku předškoln ího 

období  d í tě  dokáže iden t i f i kova t  jednot l ivé  druhy věc í ,  a le  nechápe 

podstatné souv is los t i  mez i  n imi ,  k te ré  je  spoju j í  do všeobecně j š í  

skupiny.  Prudký  rozvo j  po jmové č i nnos t i  zač íná  mez i  č t v r tým až 

šes tým rokem věku dí tě te .  V  po jmové č i nnos t i  se však  d louho 

vyskytu j í  chyby,  kdy dě t i  unáh leně  usuzuj í  na  zák ladě  jedné 

zkušenos t i ,  jde  o tzv .  předčasné zobecňování  (P levová,  2005) .  

 

Řeč  

     Poznávac í  ak t iv i ta  d í tě te  se  odráž í  ve  s lovní  zásobě  a  v  rozvoj i  

řeč i .  V  předško lním věku docház í  k  obrovskému nárůstu s lovní  

zásoby.  Dě t i  s i  v  tomto  období  osvo j í  2000 až  2500 nových s lov .  

Př i  nás tupu do  zák ladní  ško ly má d í tě  s lovn í  zásobu 3000 až  4000 

s lov.  Z lepšu je  se  i  g ramat ická  s t ruk tu ra  řeč i  a  řeč  se  s tává 

převláda j íc ím dorozumívac ím prostředkem (Plevová,  2005) .  

     Ve  vývo j i  d í tě te  zaznamenáváme prvn í  a  druhý  věk  otázek,  

nebo- l i  , ,p rvn í  p tac í  období “  a  , ,druhé ptací  období “ .  První  věk  je 

oko lo  jednoho roku  a  d í tě  se  p tá  především o tázkami  , ,Co je  to?“,  
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, ,Kdo je  to?“,  , ,Kde je?“ .  Druhý věk  o tázek  je  oko lo  3 .  roku .  

Typ ická  o tázka  tohoto  období  je  , ,P roč?“  př ípadně  , ,Kdy?“  

(K lenková,  2006).   

 

Mezi  myš len ím a  řeč í  se  mohou v  předško ln ím období  vyskytnout  

j i s té  d isproporce:  

 

1 ) Řeč  zaos tává  za  myš len ím,  myš len í  dosahu je  vyšš í  ú rovně ,  než 

řeč .  Je  to  t yp ické  pro  začátek předško lního období .  

2 ) Řeč  předbíhá  myšlení.  Počátkem druhé po lov iny předško ln ího 

období ,  kdy docház í  k  prudkému rozvoj i  řeč i .  Dí tě  s i  samo 

vymýš l í  s lova  pro  označení  neznámých s i tuací  a  věcí  

(P levová,  2005) .  

 

1.5 EMO ČNÍ A SOCÁLNÍ VÝVOJ DÍT ĚTE 
 

     Zdro jem c i tových  záž i tků  d í tě te  v  předško lním období  je  

konkrétn í  č innos t .  D í tě  má rados t  ze  spontánní  č innost i .  Ko lem 

č t v r tého  roku  přev ládá s t rach  z  neznámého pros tředí ,  z  nereá lných 

s i tuací  a  z  c iz ích  l id í ,  k terý  a le  pomalu  ustupu je . Sta rš í  předškolák 

zač íná  mí t  s t rach  z  nereá lných  fan tas t i ckých  bytos t í  (P levová,  

2005) .  

     Z  vyšš ích  c i tů  se  zač ína j í  rozví je t  c i t y soc iá ln í ,  in te lek tuá ln í ,  

es te t ické  a e t i cké.   

 

Ci ty  soc iá ln í  

     Tyto  c i t y  se  rozv í je j í  ve  dvou smě rech .  Ve  v tahu k  dospě l ým 

a  ve  vztahu k  vrs tevníkům. Na začátku  předško ln ího  období  

převláda j í  vz tahy k  dospě l ým.  S postupu j íc ím věkem u  d í tě te  

narůs tá  potřeba kontak tu  s  v rs tevn íky,  d í tě  potřebuje  par tnera  ke 
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hře.  C i tový  vz tah s i  d í tě  vytvář í  i  k  sobě  samému,  tzv .  sebec i t ,  

k terý  je  v  tomto  věku mot ivovaný  egocentr i smem (Plevová,  2005) .  

 

Ci ty  in te lektuá ln í  

     C i t y in te lek tuá ln í ,  nebo- l i  poznávac í ,  vyvo láva j í  k ladné emoce.  

Pro jevu j í  se  radost í  z  nového poznání ,  z  nové  č i nnost i  nebo radost í  

př i  z ískávání  nových zkušenost í  (P levová,  2005) .  

 

Ci ty  es te t ické  

     Tyto  c i t y umožňuj í  vn ímat  krásno,  rozv í je t  se  po  s t ránce  

muz iká ln í  a  vý tvarné  i  l i te rá rní ,  předevš ím předč í tání  pohádek 

a  dě t ských  př íběhů .  D í tě  prožívá  př í jemné poc i t y u  něčeho,  co 

považuje  za hezké (P levová,  2005) .  

 

Ci ty  e t i cké  

     Dí tě  předško ln ího  věku s i  j iž  zač íná  uvědomovat ,  co  je  dobré 

a  co  je  špa tné.  Uvědomuje  s i ,  co  smí  a  co  nesmí  a  co  je  správné 

a  co  nesprávné.  Dí tě  je  uspokojeno pochva lou  a  naopak  c í t í  poc i t  

v iny př i  pokárán í .  Ve lký  v l i v  na  správný  rozvoj  e t ického cí tění  má 

vzor  dospě l ého jako  výs ledek  soc iá ln ího  učení  (P levová,  2005) .  

 

1.6 HRA U DÍT ĚTE PŘEDŠKOLNÍHO V ĚKU 
 

     Hra  je  h lavn í  č i nnost í  d í tě te  předško lního  věku,  v  n íž  probíhá 

proces  soc ia l i zace .  Ve  hře se  odráž í  vz tah  d í tě te  s  jeho  ž ivo tn ím 

prostředím.  Up latňu je  se  v  n í  práce  i  učení .  Je  to  zák ladní  

soc ia l i zační  a  mot ivační  č i n i te l  a  je  zák ladní  psych ickou po třebou 

d í tě te .  Hra  je  také  ukazate l  vývo jové  úrovně  d í tě te  a  může  bý t  

i  léčebným prostředkem (P levová,  2005) .  

     V tomto období  jsou  ak tuá ln í  hry vo lné  i  h ry s p rav id l y.  Mez i  

vo lné  hry pa tř í  h ry pohybové a  konst rukční ,  a  námě tové.  
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V námě tových  hrách  jde  předevš ím o  reprodukc i  sku tečnost i .  To  co 

d í tě  reproduku je,  však  nemusí  bý t  přesný  obraz sku tečnost i ,  

p ro tože  s i  souv is lost i  a  vz tahy d le  svých  představ  upravuje .  

V  námě tových hrách  postupně  vzn ika j í  prav id la ,  hra se tedy s tává 

méně  ind iv iduá ln í .  Pos tupně  také os labu je  záv is los t  na  hračce ,  a le  

zároveň  se  zvyšu je  náročnost  na opravdovos t  h račky (P levová,  

2005) .   

      V  průběhu předško lního  období  se  zač ína j í  pro jevovat  rozd í ly 

mez i  ch lapc i  a  děvčaty,  což  vede k  rozdí lnost i  ce lkového rázu 

hrové  akt iv i t y.  Temperamentové  v lastnos t i  se  v  chování  i  ve  hře 

d í tě te  p ro jevu j í  vý razně ,  p rotože  za t ím ne jsou usmě rňovány 

mechanismy sebeov ládání .  Koncem tohoto  období  d í tě  zač íná 

od l išova t  prác i  od  h ry.  Práce  zač íná  být  samosta tnou spec i f ickou 

ak t iv i tou  a  d í tě  zač íná  pos tupně  chápat  smys l  p racovní  č innos t i .  

Dožadu je  se  tu to  č i nnost  vykonávat  v  reá lné  s i tuac i  (P levová,  

2005) .   
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2 Narušená komunikační schopnost 
 

2 .1 VYMEZENÍ NARUŠENÉ KOMUNIKA ČNÍ SCHOPNOSTI  
 

     Předmě tem vědního  oboru  logoped ie  je  narušená komunikační 

schopnost .  Narušená komunikační  schopnost  je  jedn ím ze 

zák ladních  te rmínů  současné logoped ie ,  v  ang l i cké  te rminolog i i  se 

se tkáme s termínem , ,Communicat ive  D isab i l i t y“  (K lenková,  2006) .  

     Komunikační  schopnost  můžeme vymez i t  jako schopnost  

č l ověka  vědomě  a  pod le  pa tř i čných norem použ íva t  jazyk  jako 

sys tém znaků  a  symbo lů  v  ce lé  jeho  komplexnos t i  a  ve  všech jeho 

fo rmách,  a  to  s  c í lem rea l i zování  urč i tého  komunikačního  zámě ru .  

Komplexnost  znamená,  že  komunikační  schopnost  zahrnuje  všechny 

jazykové rov iny a  pokud jde  o  fo rmy,  ta to  schopnost zahrnu je 

všechny způsoby komunikování  (verbá ln í ,  graf i cký  i  neverbáln í  

způsob komunikace) .  Komunikační  schopnost  č l ověka  je  p růseč í k  

t řech vzá jemně  se p ro t ína j íc ích  množ in  b io log ických,  psych ických 

a  soc iá ln ích  komponentů  a  tvoř íc í  tak  b io -psycho-soc iá ln í  jednotu.  

Vymez i t  t zv .  normáln í  komunikační  schopnost  může  být  někdy 

ve l i ce  ob t ížné,  p ro tože  se  těžko posuzu je  h ran ice  normal i t y.   

(Lech ta ,  2009) .  

     Def in ice  narušené komunikační  schopnost i  d le  Lechty (2003) :  

, ,Komunikační  schopnost  je  narušena tehdy,  když  něk te rá  rov ina 

jeho jazykových pro jevů  (př íp .  něko l ik  pro jevů  současně )  působí  

in te r fe renčně  vzh ledem ke  komunikačnímu zámě ru .  Může  j í t  

o  fonet icko- fono log ickou,  syn tak t ickou,  mor fo log ickou,  lex iká ln í ,  

p ragmat ickou rov inu  nebo o  verbá ln í  i  nonverbá ln í ,  mluvenou 

i  graf i ckou fo rmu komunikace,  je j í  expres ivní  i  recept ivní  s ložku“ .  

Jde o  s i tuac i ,  kdy vys í la te l  vys í lá  k  př í jemc i  řečový s ignál ,  a le  př i  

dekódování  tohoto  s igná lu  působí  ak tuá ln í  pro jev  narušené 

komunikační  schopnost i  vys í la te le  na  př í jemce in te r fe renčně ,  
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ruš ivě .  Práh  uvedeného rušení ,  in te r ferenční  v l i v  narušené 

komunikační  schopnost i  vzh ledem ke  komunikačnímu zámě ru 

mohou bý t  u  různých př í jemců  rozman i té ,  což  kompl iku je  s i tuac i  

d iagnost ika .  S i tuac i  to t i ž  ov l i vňuje  řada ob jek t i vních 

a  sub jek t i vních  fak to rů  (Lechta ,  2003) .   

     Mez i  ob jekt ivn í  fak to ry řadíme např .  od l i šnou kod i f i kac i  

výs lovnos t i  v  různých národních ( jazykových)  p ros tředc ích .  Dále 

roz l i šné ,  a le  ješ tě  ob jekt i vně  př i j a te lné  var iace  sp isovné 

výs lovnos t i  některých h lásek  daného jazyka  a  nakonec  sem můžeme 

zařad i t  i  p ros tředí ,  p rotože  hodnocení  mluvního  pro jevu  vys í la te le 

záv is í  na  zvukovém pozadí ,  jako  jsou  např .  šumy apod.  Jako 

sub jekt i vn í  f ak tory můžeme uvés t  vzdě l ání ,  resp.  p rofese  př í jemce,  

f yz io log ické  fakto ry,  jako  je  třeba únava nebo dekoncentrace 

a  nakonec  psycho log ické  fakto ry (ne j i s to ta ,  s t yd l i vos t ,  př íp .  p rvky 

logofob ie)  (Lechta ,  2003) .  

 

2.2 DESET ZÁKLADNÍCH KATEGORIÍ  NARUŠENÉ 
KOMUNIKA ČNÍ SCHOPNOSTI 

 

     V l i te ra tuře a  v  p rax i  se  užívá  k las i f ikace  narušení  komun ikační  

schopnost i  podle  symptomu,  k terý  je  p ro  to  k te ré  narušení 

ne j t yp ič tě j š í .  Symptomato log ická k las i f ikace  d le  Lechty (2003) ,  

kde  dě l í  narušenou komunikační  schopnost  do deset i  zák ladních 

kategor i í ,  je  nás ledu j íc í :  

 

1.  Vývo jová  nemluvnos t (opožděný vývoj  řeč i ,  vývo jová  dys fáz ie)  

2.  Získaná orgánová nemluvnost (a fáz ie)  

3.  Získaná psychogenní  nemluvnos t (mut ismus,  se lekt i vn í  

mut ismus,  surdomut ismus)  

4.  Narušení  zvuku řeč i  ( r ino la l ie ,  pa la to la l ie)  

5.  Narušení  f luence řeč i  ( tumulus  sermon is ,  ba lbu t ies)  

6.  Narušení  č l ánkování  řeč i  (dys la l ie ,  dysar t r ie)  
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7.  Narušení  graf ické s t ránky  řeč i  (poruchy učení )  

8.  Symptomat ické poruchy  řeč i  ( t y to  poruchy vzn ika j í  na zák ladě  

j i ného dominantního  pos t ižen í ,  např .  mentá ln í  post ižen í ,  dě t ská 

mozková obrna ,  s luchové pos t ižení )  

9.  Poruchy h lasu (dys fon ie ,  a fon ie)  

10.  Kombinované vady  a  poruchy  řeč i  ( vzn ika j í  př i  kombinac i  dvou 

a  v íce řečových vad,  např .  dys la l ie  a  ba lbu t ies)  

(K lenková,  2006)  

 

2.3 JAZYKOVÉ ROVINY 
 

     Narušenou komunikační  schopnost  je  nutné  vn ímat  v  ce lé  je j í  

š íř i ,  to  znamená ve  všech rov inách jazykových pro jevů .  

Roz l i šu jeme č ty ř i  zák ladní  jazykové rov iny:   

 

2.3 .1 Mor fo log icko-syntak t ická  rov ina  
 

     Mor fo log ie  (morpho log ia )  je  nauka,  k te rá  zkoumá a  pop isu je 

vn i t řní  výstavbu s lova  z  mor fémů   (mor fém je  ne jmenší  v id i te lná 

sys témová jednotka  jazyka ,  je  nos i te lem významu) .  Nižš í  

jazykovou rov inou než  mor fo log ie  je  fonolog ie  a  naopak  vyšš í  

jazykovou rov inou je  syn tax ,  což  je  jazyková sk ladba.  Jako  nauka 

se  zabývá mluvnickou sk ladbou vě t  a  souvě t í  (Dvořák,  2001) .  

     Tu to  rov inu  můžeme zkoumat  od  jednoho roku  d í tě te ,  když  

zač íná  v lastní  vývo j  řeč i .  První  s lova ,  k te rá  d í tě  už ívá ,  p ln í  funkc i  

vě t ,  tzv .  jednos lovné vě t y.  Prvn í  s lova  jsou  neohebná,  nesk loňuj í  se 

an i  nečasu j í .  Pods tatná  jména jsou v  1 .  pádě ,  s lovesa v  in f in i t i vu  

př íp .  ve  3 .  osobě  nebo v  rozkazovac ím způsobu (K lenková,  2006) .  

      V  jednom a  pů l  až  dvou le tech  d í tě  zač íná  tvoř i t  dvo js lovné 

vě t y.  V  období  mez i  2 .  a  3 .  rokem d í tě  č ím dá l  v íce  používá 

př ídavná jména a  osobní  zá jmena.  Ne jpozdě j i  zač íná  používat  



 18 

č í s lovky,  před ložky a  spo jky.  Po 4 .  roce  by d í tě  mě l o  užíva t  

všechny s lovní  druhy.  Mez i  2 .  a  3 .  rokem zač íná sk loňovat  a  zač íná 

už íva t  jednotné  i  množné č í s lo .  Mez i  3 .  a  4 .  rokem j i ž  tvoř í  

souvě t í .  Po  4.  roce  by se  mě l a  u  d í tě te  z lepšovat  gramat ická  s t ránka 

pro jevu ,   do  č t yř  le t  jde  ješ tě  o  tzv .  f yz io log ický  dysgramat izmus.  

Jes t l iže  dysgramat izmus přet rvává i  po  4 .  roce ,  může  se  jednat  

o  narušený  vývoj  řeč i  (K lenková,  2006) .   

 

2.3 .2 Lex iká ln ě -sémant ická  rov ina  
 

     Ta to  rov ina  se zabývá s lovn í  zásobou a  je j ím vývo jem.  Zabývá 

se  pas ivn ím i  ak t i vn ím s lovn íkem. Oko lo  10 .  měs íce  ž ivo ta  d í tě te 

se  zač íná rozv í je t  pas ivní  s lovn í  zásoba.  V  jednom roce  se  zač íná 

rozví je t  i  ak t i vní  s lovn í  zásoba.  V  tomto  období  se vyskytu je  

hypergenera l i zace (s lova  chápe všeobecně )  a  hyperd i ferenc iace  

(chápe s lova  jako názvy jed iné urč i té  věc i  č i  osoby)  (K lenková,  

2006) .   

     Ve  vývo j i  d í tě te  zaznamenáváme prvn í  a  druhý  věk  otázek.  

První  věk  je  oko lo  jednoho roku  a  d í tě  se  p tá  předevš ím o tázkami  

, ,Co je  to?“,  , ,Kdo je  to?“,  , ,Kde je?“ .  Druhý  věk  otázek  je  oko lo  

3 .  roku .  Typ ická  o tázka tohoto  období  je  , ,P roč?“  př ípadně  , ,Kdy?“  

(K lenková,  2006).  

     Oko lo  jednoho roku  věku je  s lovn í  zásoba d í tě te  5  až  7  s lov.  

Oko lo  dvou le t  se  s lovní  zásoba navýš í  na  počet  as i  200  s lov 

a  u  tř í le tého dí tě te  je  nárůst  s lovní  zásoby až  na  1000 s lov,  což  je  

ne jvě tš í  nárůs t  s lovn í  zásoby za  ne jk ra tš í  časový  úsek .  Ve č t yřech 

le tech  má d í tě  s lovn í  zásobu as i  1500 s lov  a  před nás tupem do 

ško ly,  to  znamená ve věku šes t i  le t ,  by mě l o  mí t  d í tě  s lovn í  zásobu 

o  2500 až 3000 s lovech (K lenková,  2006) .   
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2.3 .3 Fonet icko- fono log ická  rov ina  
 

     Rozvo j i  fone t icko- fono log ické  rov iny věnu j í  odborn íc i  vě t š inou 

ne jvě tš í  pozornost .  Výzkum probíhá  u  d í tě te  j i ž  brzy po  narození,  

kdy se  s leduje  dě t ský  kř i k ,  b roukání  a  žvat lán í ,  k te ré  postupně  

přecház í  z  pudového žva t lán í  na  žva t lán í  napodobuj íc í (K lenková,  

2006) .  

     Vývoj  výs lovnos t i  zač íná  u  d í tě te  brzy po  narození  a  ukončen 

bývá  v  5  až  7  le tech  věku dí tě te .  Správný  vývo j  výs lovnos t i  je  

ov l iv ňován řadou fak to rů .  Jsou to  obratnos t  mluvn ích  orgánů ,  

vyz rá los t  fonemat ického s luchu.  Ro l i  hra j í  i  spo lečenské fak tory 

jako pros tředí  d í tě te ,  mluvn í  vzor ,  množs tv í  řečových 

a  psych ických  s t imu lů  a  v  nepos lední  řadě  také  úroveň  in te lek tu 

d í tě te  (K lenková,  2006) .  

     Hranice  věku,  kdy se  ještě  nesprávná výs lovnost  považu je  za 

f yz io log ický jev  a  kdy j i ž  za vadu,  není  odborníky přesně  

s tanovena.  Někteř í  uvádě j í  h ran ic i  4  le t ,  j i n í  j i  posouva j í  až  na věk 

7  le t .  Všeobecný  t rend je ,  aby d í tě  mě l o  ukončen vývo j  výs lovnos t i  

v  5  le tech.  V  př ípadě  nesprávné výs lovnos t i  je  v  tomto  věku 

nezbytné  zahá j i t  logopedickou péč i ,  aby  př i  nás tupu do  zák ladní  

ško ly byla  výs lovnos t  d í tě te  j iž  v  pořádku (K lenková,  2006) .  

 

Fonet ika  

     Název  fone t ika  je  odvozen z  řeckého s lova  fóné –  h las,  zvuk 

l idské  řeč i .  Je  to  nauka o  zvukové s t ránce  l idské  řeč i  a  o  je j í  f unkci  

př i  mluvení .  Předmě tem zá jmu té to  nauky je  tvoření  h lásek ,  je j i ch 

vn ímání  a  už i t í  ve zvukové s tavbě  jazyka  (K lenková,  2006) .    

     Zák ladní  s tavební  jednotkou řeč i  j sou  fonémy,  nebo- l i  h lásky.  

Fonet ika  se  a le  nezabývá pouze těmito  zák ladními  jednotkami  

řeč i ,  a le  i  vyšš ími  zvukovými  jednotkami ,  jako jsou  s lab iky 

a  s lova ,  i  je j i ch  změnami  v  souv is lé  řeč i .  Fonet ika také  s leduje  

zvukové úpravy řeč i  různými  modu lačními  fak tory řeč i ,  j ako  jsou 
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melod ie ,  tempo,  př ízvuk  a  barva  h lasu.  Zvuky l idské  řeč i  se  tvoř í  

mluvn ími  orgány,  mez i  něž  pa tř í  ús t ro j í  resp i rační  (dýchací ) ,  

fonační  (h lasové)  a  ús t ro j í  mod i f ikační  (upravuj íc í ,  a r t i ku lační)  

(K lenková,  2006) .  

 

Fonet ika  zkoumá zvuky  l idské řeč i  ze  tř í  h led isek:  

 

�  h led isko  je j i ch tvoření (ar t i ku lace)  – fonet ický 

rozbor  ar t iku lace jednot l i vých  h lásek  ukazu je ,  jak  

p racu j í  jednot l ivé část i  mluvn ích  orgánů .  Konkrétně  

z j išťu je  funkc i  h las ivek př i  tvoření  h lásek ,  postavení  

r tů ,  vzdá lenos t  če l is t í  (če l is tn í  úhe l ) ,  účast  zubů  

a  tv rdého pa t ra  ve  s t yku  s  různě  pos taveným jazykem 

a  č i nnos t  měkkého pat ra  (K lenková,  2006) .  

 

�  h led isko  je j ich akust ických  v lastnos t í  – př i  

a r t i ku lac i  vzn iká řada různých zvuků ,  k te ré  se  l iš í  

svou akust ickou pods ta tou ,  podle  k te ré  je  pak  

navzá jem roz l i šu jeme.  Tyto  zvuky ma j í  to t iž  různé 

t rván í  (kvant i tu)  a  různou barvu  (kva l i tu)  (K lenková,  

2006) . 

 

�  h led isko  je j i ch  rea l i zace  v  dorozumívac ím procesu 

– z  nesčetných  možnost í  tvoření  zvuků  je  využ i to  

v  jednot l i vých  jazyc ích  jen  omezený počet ,  konkré tně  

as i  30  –  40 .  Př i  rozboru  zvukové s t ruktury 

konkrétn ího  jazyka  se  pak fone t ika s týká s  fono log ií  

(K lenková,  2006) 

.  

Fonolog ie  

Termín  fono log ie  je  odvozen od s lova  phono log ia .  Jedná se 

o  jazykovědný obor ,  zkoumaj íc í  využ ívání  a  fungování  zvukových 



 21 

s igná lů  v  jazyce .  S tudu je  sous tavu  zvukových pros tředků  jazyka  

a  jeho sys tém fonémů  a  fónů ,  a le  i  pop is  vyšš ích  zvukových rov in .  

Zkoumá funkce fonémů  vzh ledem k  vyšš ím s ložkám jazyka ,  

konkrétně  je j ich  schopnost  roz l išova t  s lova  svou př í tomnost í  nebo 

záměnou (Dvořák,  2001) .  

 

2.3 .4 Pragmat ická  rov ina  
 

     Ta to  rov ina  se  zabývá soc iá ln í  ap l i kac í ,  soc iáln ím up la tněním 

komunikačních  schopnost í  do  běžné komunikace.  J iž  d í tě  ve  věku 

dvou až  tř í  le t  chápe svo j i  ro l i  komun ikačního  par tnera  a  dokáže na 

n i  reagovat  pod le  dané s i tuace  (K lenková,  2006) .   

     Ve  třech le tech  je  u  d í tě te  snaha komunikova t ,  navazovat 

a  udržovat  krá tké rozhovory s  dospě l ými .  Ve  č t yřech le tech  d í tě  j i ž  

dokáže komunikova t  př imě řeně  s i tuac i  a  docház í  k  in te lektua l izac i  

řeč i  a  k  regu lační  funkc i  řeč i ,  kdy je  možné dí tě  usmě rňovat  řeč í  

a  také  d í tě  samo využ ívá  řeč  k  regu lac i  dění  oko lo  ně j  (K lenková,  

2006) .   
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3 Rinolal ie 
 

3.1 VYMEZENÍ RINOLALIE 
 

     R ino la l ie  spadá do  ob las t i  narušení  komun ikační  schopnost i .  

Pod le  symptomato log ické  k las i f ikace  NKS podle  Lechty (2003)  l ze 

r ino la l i i ,  spo lečně  s  pa la to la l i í ,  zařad i t  do  kategor ie  narušení 

zvuku řeč i .   

     U r ino la l ie  se  jedná o  pato log ické  snížení  nebo zvýšení 

nosovost i  v  mluvené řeč i ,  k te rá  se  označu je  jako  porucha nosní  

resonance a k te rá se  mani fes tu je  jako  o tevřená,  zavřená nebo 

smíšená huhňavos t ,  nebo- l i  r ino la l ie  (Kerekrét iová ,  2003) .  

R ino la l ie  je  tedy narušení  komun ikační  schopnost i ,  k te rá  pos t ihu je  

jak  zvuk  řeč i ,  tak  a r t i ku lac i  (K lenková,  2006) .  

     Zvuk l idského h lasu  je  podmíněn mí rou  nazá ln í  resonance 

každého č l ověka ind iv iduá lně .  V l i vem z ískaných poškození  

ve lo faryngeá lního uzávě ru  nebo v rozenými  orgánovými  poruchami  

v  o rofa ryngeá ln í  ob las t i  může  do j í t  ke  zna te lnému narušení 

rovnováhy mez i  o ra l i tou  a  nazal i tou ,  nebo- l i  rovnováhy ús tn í  

a  nosní  resonance.  K  té to  poruše  docház í  tehdy,  jest l iže  se  p ros to ry 

dechové t rub ice ,  konkrétně  nosoh l tan  a  dut ina  nosní ,  pod í le j í  na 

resonanc i  př í l i š  s i lně  anebo naopak  málo.  Nosově  ( s  nazá lní  

resonanc í )  se  vys lovu j í  pouze h lásky M,  N,  Ň  a  zadní  N.  Zde je  

zvýšená nosní  resonance vytvářená zámě rně  za  úče lem z lepš i t  zvuk 

řeč i  a  zmenš i t  napě t í  sva lů  hr tanu.  V  př ípadě ,  že se  u  o rá ln ích 

h lásek  naza l i ta   zvýš í  a  u  nazá ln ích  h lásek  sn íž í ,  dochází  

k  narušení  o ronazá ln í  rovnováhy a  t ím k  poruše zvuku řeč i ,  

r ino la l i i  (huhňavos t i )  (K lenková,  2006) .  

 



 23 

3.2 VELOFARYNGEÁLNÍ  MECHANISMUS 
 

     Ve lo faryngeá ln í  mechanizmus je  dů lež i tý  jak  z  h led iska 

pr imárn ích  funkc í ,  jako  je  sán í  č i  po l ykání ,  tak  př i  sekundárn ích 

funkc ích ,  př i  řeč i  (K lenková,  2006) .  

     Ve lo faryngeá ln ím,  nebo- l i  pa t roh l tanovým uzávě rem rozumíme 

všechny s t ruktu ry pa t ra ,  h l tanu  a  bezpros tředního  oko l í ,  k te ré  se 

podí le j í  na  zabezpečení  jeho  funkcí .  Insuf ic ience  je  nedos ta tečnost 

nebo neschopnost  o rgánu nebo orgánového sys tému p lni t  zák ladní 

funkce (Škodová,  Jed l ička ,  2003) .  

     Pod po jmem ve lo fa ryngeá lní  insuf ic ience  tedy rozumíme 

nedos ta tečnou schopnost  funkce  pa t roh l tanového uzávě ru  a  všech 

s t ruk tu r ,  jež  se  na  té to  funkc i  podí le j í .  Konkré tně  jde  o  nemožnost  

vytvoření  správného pat roh l tanového závě ru ,  a  t ím nedostatečného 

oddě l en í  nosní  část i  h l tanu (nosoh l tanu)  a  dut iny nosní  od  n ižš ích 

e táž í  h l tanu ,  což  vede k  poruše  h lasu  (hypernazal i tě )  a  poruše  řeč i  

(pa la to la l i i ) .  Důs ledkem ve lo faryngeáln í  insuf ic ience  je  porucha 

zvuku řeč i ,  r ino la l ie  (v  lékařské te rminolog i i  r inofon ie) .  

Ve lo faryngeá lní  insuf ic ience  může  bý t  v rozená i  z ískaná (Škodová, 

Jed l ička ,  2003) .  

     Ve lo faryngeá ln í  insuf ic ience  má řadu př íč in .  Mez i  ne jčastě j š í  

př íč i ny můžeme řad i t  anatomické  a s t ruktu rá ln í  př íč iny,  kam patř í  

oro fac iá ln í  rozštěpy ( rozš těpy pa t ra ,  submukózní  rozš těpy 

a  vrozené zkrácené pa t ro) ,  pala tofa ryngální  d isproporce  (krá tké 

pa t ro ,  vývo jově  zk rácené měkké  pat ro ,  z j i zvené zkrácení  předního 

ob louku po tonz i lek tomi i ,  poškození  po  nešet rných  operačních 

výkonech a  h luboký  nosoh l tan) .  Dá le  mechanické  obs t rukce 

( tonz i l y a  neprav ide lnost  ve  tvaru  a s t ruk tuře nosoh l tanové mand le)  

a  jako pos lední ,  j i né př íč iny  (s tav po  adenotomi i  a  tonz i lek tomi i ,  

a t ro f ie  adenoidní  tkáně ,  s tav  po  max i lo fac iá ln ích  operacích,  s tav 

po  operac i  tumorů  v  du t ině  ús tn í  a  s tav  po  úrazech a  poraněních 

h lavy)  (Kerekré t iová ,  2008) .  
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3.3 DĚLENÍ  RINOLALIE  
 

Poruchy nosní  resonance můžeme rozdě l i t  do tř í  skup in :  

 

�  Otevřená huhňavos t  (hypernazal i ta ,  rh ino la l ia  aper ta)  

 

     Hypernazal i tu  def inu jeme jako  pa to log icky zvýšenou nosovos t ,  

přebytek  podí lu  nazal i t y  na  tvorbě  h lasu  a  řeč i  (K lenková,  2006) .  

Hypernazal i ta  vzn iká  tehdy,  když  jsou  ús tn í  a  nosní du t ina 

z  ně j akého důvodu spojeny ne jen  př i  p rodukc i  nosovek  (M,  N,  Ň  

a  zadní  N) ,  a le  i  př i  tvorbě  o rá ln ích  h lásek,  př i čemž ar t i ku lační 

p roud vzduchu smě řu je do nosu mís to  do  ús t  a  t ím řeč  z ískává 

t yp ické  nosní  zabarvení  (Kerekré t iová ,  2003) .  

 

�  Zavřená huhňavos t  (hyponazal i ta ,  rh ino la l ia  c lausa)   

 

     Hyponaza l i tu  def inu jeme jako  pa to log icky sn íženou nosovost ,  

nedos ta tek  podí lu  nazal i t y na  tvorbě  h lasu  a  řeč i  (K lenková,  2006) .  

Zavřená huhňavost  vzn iká  tehdy,  když  výdechový  ar t iku lační  p roud 

vzduchu,  k terý  je  smě řován do  nosu,  nemůže  z  důvodu zavřeného 

ve lo faryngeá lního uzávě ru  nebo překážky v  nose nosem vo lně  

p rocházet  a  z íska t  tak  po třebnou nosovos t .  Z  tohoto  důvodu zní  př i  

hyponaza l i tě  nosovky M,  N,  Ň  jako  B,  D,  Ď  (Kerekré t iová,  2003) .  

 

�  Smíšená huhňavos t  (hyper -hyponaza l i ta ,  rh ino la l ia  mix ta )  

 

     Smíšená huhňavost  se  vyskytu je  jako  kombinace hypernazal i t y  

na  zák ladě  ve lo faryngeá lní  insuf ic ience s  hyponaza l i tou  

způsobenou organ ickou překážkou v  ob last i  nosu.  Da lš í  f ormou 

může  bý t  také  stř ídavá  nazal i ta,  kdy mluvč í  bezděčně  s tř ídá 

o tevřenou a zavřenou huhňavost  (K lenková,  2006) .   
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3.4 ETIOLOGIE RINOLALIE 
 

Et io log ie  poruch  zvuku řeč i  j e  různá.  Mezi  ne jzák ladně j š í  př íč iny 

Škodová,  Jedl ička (2003)  řadí :  

 

 Rozštěpy  pa t ra 

Rozštěpy vzn ika j í  jako  vývo jová vada n iko l i  rozš těpením,  a le 

naopak  nespo jen ím př í s lušných anatomických  s t ruktu r  př i  vývo j i  

ob l ičejových část í  (Škodová,  Jed l ička ,  2003) .  

 

 Vrozené zkrácené pa t ro 

S tav,  kdy ve lum,  nebo- l i  měkké  pa t ro ,  není  dos ta tečně  d louhé na 

to ,  aby se  moh lo  e fekt ivně  zúčastn i t  na  vytvoření  

ve lo faryngeá lního uzávě ru  (Škodová,  Jedl ička,  2003) .  

 

 Obrny  měkkého pa t ra 

Obrny mohou vzn ikat  jako  důs ledek  cévních  mozkových př íhod,  

cent rá ln ích poruch  (dě tské mozkové obrny) ,  poškozením mozku př i  

ú raze  nebo in fekčním onemocněním a  nebo j inými  př íč i nami  poruch 

inervace sva lů  měkkého pa t ra  (Škodová,  Jed l ička ,  2003) .  

 

 Změny  anatomických pomě r ů  v  h l tanové brance 

Tyto  změny nas táva j í  př i  enormní  hyper t ro f i i  k rčních mand l í ,  k teré 

mohou brán i t  správnému tvoření  ve lo farengeá lního  uzávě ru  

(Škodová,  Jed l ička ,  2003) .   

 

     Př íč i ny  o tevřené huhňavos t i můžeme rozdě l i t  na  orgánové 

a  funkční.  Orgánové př íč i ny l ze  ješ tě  dá le  dě l i t  na  př íč i ny vrozené 

a  z ískané.  Mez i  orgánové v rozené de fek ty patř í  např .  rozš těpy 

sekundárního pat ra  včetně  submukózních ,  kongeni tá lně  zkrácené 

měkké  pa t ro ,  nedostatečný vývo j  sva ls tva  měkkého pa t ra ,  

neprav ide lný vývo j  měkkého pat ra ,  pa to log ická č innos t  
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antagon is t i ckých sva lů  měkkého pat ra  nebo také  ve lký 

ep i fa ryngá ln í  pros to r .  Mez i  orgánové z ískané př íč i ny  můžeme 

zařad i t  např .  oronazá lní  komunikace ,  poúrazová f is tu la  na  patře 

nebo defekty pa t ra  po  operacích ,  neuro t ická  onemocnění  a  také 

cent rá ln í ,  per i ferní  a  pseudobu lbární  obrny.  Naopak funkční  př íč i ny  

se  vyskytu j í  př i  sn ížené č i nnost i  sva ls tva  pat roh l tanového uzávě ru 

u  l id í  os labených,  d louhodobě  nemocných a  motor icky méně  

obratných.  Dá le př i  hys te r i i ,  neurózách,  mentá ln í  re ta rdac i ,  

u  nes lyš íc ích  a nedos lýchavých anebo také  př i  nedba lém mluvním 

s tylu ,  napodobování  nesprávného mluvn ího  vzoru  a  jako  návyk  

(Kerekré t iová ,  2003) .  

     Př íč i ny  zavřené huhňavost i l ze  rozdě l i t  obdobně  jako 

u  huhňavost i  o tevřené.  Dě l íme př íč i ny na  orgánové a  funkční,  

o rgánové dá le  dě l íme na  vrozené a  z ískané.  Mez i  orgánové z ískané 

př íč i ny řadíme zduření ,  zhrubnut í  s l izn ice  nosu jako  důs ledek 

záně tu  nosní  s l izn ice  př i  aku tn í  i  chron ické  rýmě .  Dá le  také 

nádory,  cys ty,  po lyp y,  zvě tšená nosní  mand le nebo deformace septu 

po  úrazech.  Mez i  orgánové vrozené př íč i ny pa tř í  úzké  spo lečné 

nosní  průduchy př i  defo rmacích tváře č i  zakř i vená nebo vybočená 

nosní  přepážka.  Funkční  hyponaza l i ta se  vyskytu je  pouze o jed ině le .  

M ůže se  a le  v  těchto  o jed ině l ých  př ípadech jednat  o  funkční 

poruchy sva ls tva  měkkého pa t ra ,  k te rá  způsobuje  zvýšenou č innos t  

ve lo faryngeá lního uzávě ru  (Kerekrét iová ,  2003) .  

     Př i  e t io log i i  r ino la l ie  se  u  dě t í  předško ln ího  věku se tkáváme 

i  s  tzv .  př í znakovou t ro j ic í .  Ta  zahrnuje  zbytně l ou nosní  mandl i ,  

o tevřená ústa (dýchání  ústy)  spo lečně  in te rdentá ln ím 

s igmat ismem.Všechny tř i  př í znaky se  vzá jemně  ov l i vňu j í  

(K lenková,  2006) .   
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3.5 DIAGNOSTIKA RINOLALIE 
 

     D iagnost ika  poruch  nosní  resonance vyžadu je  spo luprác i  

odborn íků ,  rod ičů  d í tě te  s  uč i te l i  a  da lš ími .  Poruchy nosní 

resonance jsou  pomě rně  snadno d iagnost ikovate lné,  p ro tože  jsou 

změny v  resonanc i  z jevné j i ž  př i  p rvn ím kontak tu  s  d í tě tem 

a  pos lechu jeho  mluvn ího  pro jevu.  Mezi  d iagnost ické pros tředky 

vyše tření  nosní  resonance řadíme zák ladní  vyše třovací  zkoušky,  

k teré  s i  může  logoped u  d í tě te  provés t  sám a  dá le  př ís t ro jové 

vyše třovac í  techn iky,  k te ré  vyžadu j í  spo luprác i  logopeda 

s  med ic ínskými  odborn íky (K lenková,  2006) .   

     Významnou součást í  vyše tření  poruch  nosní  resonance je  také 

anamnest ický  rozhovor .  Z j i šťu jeme rod innou anamnézu,  kde  lze 

z íska t  in formace o  výskytu  poruch  nosní  resonance v rod ině  d í tě te .  

Dů l ež i tá  je  i  spec i f i cká  anamnéza,  dá le  in fo rmace o  řečovém, 

rod inném i  ško ln ím pros tředí  a  v  nepos lední  řadě  zprávy od  uč i te lů  

a  závě r y odborných vyše tření  (Kerekrét iová ,  2003) .  

 

K  zák ladním vyšetřovacím zkouškám nosn í  resonance řadíme:   

 

•  Gutzmanova A- I  zkouška 

Vyše třované dí tě  v ícekrá t  za  sebou vys lovu je  samohlásky A- I  ,  př i  

tom s tř ídavě  mačkáme a  uvolňujeme jeho nosní  chř íp í .  Zkouška je  

poz i t ivn í  na  výskyt  hypernaza l i t y tehdy,  když  je  nápadná změna 

zvuku h lásky I  př i  s t lačeném chř íp í .  Zvuk  samohlásky A  se  nemění .  

Ta to  zkouška odha l í  pouze o tevřenou huhňavost ,  u  zavřené 

huhňavos t i  rozdí l  nes lyš íme (K lenková,  2006) .   

 

•  Czermakova zkouška  

Ta to zkouška se  provádí  za  pomoci  zrcá tka  nebo kovové des t ičky 

př i l ožené k  nosu vyše třovaného.  Pokud se  z rcá tko  zamlží  př i  

a r t i ku lac i  orá ln ích  h lásek,  jedná se o  př í tomnost  o tevřené 
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huhňavos t i  (hypernaza l i t y) .  A  naopak ,  nezamlží - l i  se  zrcá tko  př i  

nosovkách,  s igna l izu je  to  zavřenou huhňavost  (hyponazal i tu )  

(Kerekré t iová ,  2003) .  

 

•  Zkouška na fouknut í  t vář í  

Jedná se  o  zkoušku z j i šťu j íc í  dos ta tečnost  č i  nedos ta tečnost 

pa t roh l tanového uzávě ru .  Je- l i  uzávě r  dosta tečný,  d í tě  je  schopno 

bez  prob lémů  nafouknout  tváře,  fouka t ,  p ískat  apod.  (Kerekré t iová,  

2003) .  Nedař í - l i  se  nafukovat  tváře,  znamená to ,  že vzduch un iká 

nosem a jedná se tedy o  ve lo fa ryngeální  insuf ic ienci  (K lenková,  

2006) .  

 

•  Zkouška o tofónem 

Zkouška je  za ložena na  s luchovém vn ímání  dun ivých ,  chrč i vých 

a  foukaných zvuků .  Jedna o l ivka  o tofónu je  zasunutá do nosu 

vyše třovaného a d ruhá do  ucha vyše třu j íc ího .  Pokud je  s l yše t  

u  fonace samohlásek  U a  I  še les ty až  dunění  a  u  souhlásek  S,  Š  a  F 

chrč i vé  a  foukané zvuky,  jedná se  o o tevřenou huhňavost  

(Kerekré t iová ,  2003) .  

 

•  Zkouška ve lo fa ryngomet rem 

Pomocí  ve lo faryngomet ru se mě ř í  vzdálenost  mez i  zadním okra jem 

měkkého pa t ra  a  zadní  s těnou h l tanu (Kerekrét iová,  2003) .   

 

•  Manometr ická  zkouška  

O l i va  manomet ru je  zasunutá  do  nosu vyše třovaného a  je  spo jena 

gumovou t rub ic í  s  manometrem.  Vyšetřovaný  udržu je  vzduchem 

vyfukovaným ús ty s loupec  teku t iny na  urč i té  výš i  a  př i d ržu je  s i  př i  

tom nosní  chř íp í .  Zkouška odha l í  nedos ta tečnost  pat roh l tanového 

uzávě ru  vyše třovaného (K lenková,  2006) .  
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•  Spi romet r ická  zkouška 

Zkouška z j išťuje v i tá ln í  kapac i tu  p l i c  př i  s t lačeném a  vo lném 

nosním chř íp í .  Př i  dosta tečném pat roh l tanovém uzávě ru  se  kapac i ta  

nemění .  Naopak  př i  ve lo faryngeá ln í  insuf ic ienc i  je  kapac i ta  p l i c  

menší  o  množs tv í  vzduchu,  k te rý  un ik l  př i  uvo lněném nosním 

chř íp í  z  důvodu nedostatečného uzávě ru  (K lenková,  2006) .  

 

•  Sch less ingerova zkouška 

Jedná se  o  d i f erenc iá lněd iagnos t ickou metodu.  Zkouška s louží  

k  roz l i šen í  f unkční  a  orgánové př íč iny hypernaza l i t y.  Provádí  se 

ves to je  a  v leže.  Pokud je  hypernaza l i ta  v  obou poz ic ích  neměnná,  

jedná se  o  př íč i nu  o rgánovou.  Zhorš í - l i  se  hypernaza l i ta  v  poz ic i  

ves to je ,  jedná se o  př íč i nu funkční  (Kerekré t iová ,  2003) .  

 

•  Nadoleczkého zkouška otáčení  h lavy   

Zkouška se  provádí  u  jednos t ranné obrny měkkého pat ra .  Otočením 

h lavy na  nepos t iženou s t ranu se  hypernaza l i ta  zvýší,  p ro tože  zadní  

s těna h l tanu se vzda lu je  od ochrnu tého měkkého pa t ra .  Př i  o točení  

h lavy na  s t ranu pos t iženou je  hypernaza l i ta  snížená nebo úp lně  

vymiz í  (Škodová,  Jed l ička ,  2003) .   

 

Př í s t ro jové  vyšetřovací  techn iky  k  vyše tření  poruch  nosní  

resonance:  

 

     Tyto  techn iky j sou  ob jek t i vně j š í ,  a le  s lož i tě j š í ,  obt ížně j i  

dos tupné a  f inančně  nák ladně j š í  než  zák ladní  vyše třovací  zkoušky.  

Musí  je  vě tš inou  provádě t  lékař i  a  je  př i  tom nutná  týmová 

spo lupráce  v íce  odborn íků .  

     K př í s t ro jovým vyše třovacím metodám patř í  např .  u l t razvuk,  

kefa lometr ické ( te le rentgenograf ické)  vyše tření ,  

v ideof luoroskopické  vyše tření ,  endoskop ie,  f ib roskop ická  metoda, 
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rentgenové vyše tření ,  e lekt romyograf ie ,  sonograf ická analýza  nebo 

aerodynamická  ana lýza  (K lenková,  2006) .  

 

3.6 TERAPIE RINOLALIE 
 

Lékařská te rap ie 

     Hypernazal i ta  se  může  ob jev i t  např .  př i  enormní  hyper t ro f i i  

tonz i l  (zvě t šen í  k rčních  mand l í ) .  Ty mohou brán i t  správnému 

ve lo faryngeá lnímu uzávě ru .  V  těchto  př ípadech bývá  nutný 

operační  zákrok,  o  k terém rozhodne oto la ryngo log  nebo fonia t r .  

Fon ia t r  dá le  s ledu je  horn í  ces ty dýchací  a  prevent ivně  se snaž í  

zabráni t  záně t l i vým onemocněním.  Dů l ež i tá  je  také,  v  neposlední 

řadě ,  lékařská te rap ie  poruch  zvuku řeč i  s  e t io log i í  na  organ ickém 

podkladě ,  tedy př i  rozš těpech pat ra  (Škodová,  Jed l ička ,  2003) .  

   

Logopedická  te rap ie 

     Př i  te rap i i  poruch  nosní  resonance je  nezbytně  nu tná  spo lupráce 

lékařských i  ne lékařských oborů .   

     Terap i i  zavřené huhňavost i (hyponaza l i t y)  je  nu tné zaháj i t  až  

po  lékařském ošetření ,  to  znamená po  ods t ranění  p r imárn í  př íč iny 

huhňavos t i .  Po té  se  provádí  nácv ik  dýchání  nosem,  nácv ik  správné 

ar t i ku lace  nosovek  a je j ich  už i t í  ve  s lab ikách,  s lovech i  v  p ro jevu 

(K lenková,  2006) .  

     U  terap ie  o tevřené huhňavost i (hypernaza l i t y)  je  nu tné  se  

zamě ř i t  na  cv ičení  ke  z lepšení  smě ru  výdechového proudu vzduchu,  

usmě rňování  proudu vzduchu a  zvyšování  o ra l i t y .  Cv ičení  na 

z lepšení  hypernazal i t y se  zamě řuje  na  zkva l i tnění  funkce 

ve lo faryngeá lního mechanizmu,  aby se  dosáhlo  sn ížení  ún iku 

výdechového proudu vzduchu nosem a  aby výdechový proud 

pos tupoval  do  du t iny ús tn í  (K lenková,  2006) .  
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     Cv ičení  na  z lepšení  poruch  nosní  resonance můžeme rozdě l i t  na 

pas ivní  a  akt i vn í .  Mez i  pas ivní  cv ičení  patř í  nap ínání  měkkého 

pa t ra  e lek t rost imulací ,  vyvo lán í  dáv ivého re f lexu ,  d ig i tá ln í  masáže 

měkkého pa t ra  s  fonací .  Mez i  akt i vní  cv ičení  řadíme foukání ,  

p ískání ,  sání ,  p i t í  s lámkou,  k lok tání ,  zdv ihání  měkkého pa t ra  před 

z rcad lem.  Vhodné cv ičení  je  také  z íván í  ( t ím dosáhneme zvě t šen í  

če l is tn ího  úh lu )  a  po lykání .  Využ í t  můžeme i  h ru  na  ind iány 

(pokř i k  , ,a-a -a“ )  (K lenková,  2006) .  

     Př i  te rap i i  smíšené huhňavost i (hyper -hyponaza l i t y)  musíme 

ne jprve  na  zák ladě  komplexního  vyše tření  z j is t i t ,  k te rá  s ložka 

narušení  se  ne jv íce  podí l í  na  poruše  zvuku řeč i  a  podle  toho 

nás ledně  zvo l i t  vhodný způsob a  postup  terap ie  (K lenková,  2006) .  

 

3.7 PROGNÓZA RINOLALIE 
 

�  Prognóza otevřené huhňavost i  (hypernazal i ty )  

 

     Prognóza př i  o tevřené funkční  huhňavos t i  je  dobrá .  Po správně  

zvo lené a  vedené logoped ické  péč i  j e  možné dosáhnout  úp lného 

vymizení  po t íž í  (Kerekré t iová .  1990) .  

     Co se  týká  o tevřené orgánové huhňavos t i ,  je  prognóza o  něco 

horš í  než u funkčního t ypu .  Výs ledek se odv í j í  ze jména od 

úspěšného ch i ru rg ického zásahu a  neuro log ické  léčby.  Je  a le  možné 

a lespoň  částečné z lepšení  zvuku řeč i  (Kerekrét iová,  1990) .  

 

�  Prognóza zavřené huhňavost i  (hyponaza l i ty )  

 

     Prognóza hyponaza l i t y se  odv í j í  především od zák ladní  př íč i ny 

poruchy zvuku řeč i  a  od  výs ledku lékařského vyše tření .  Je  ve l i ce 

dů l ež i tá  dobrá  spolupráce  logopeda s  lékařem a  rod ič i  d í tě te .  Dobrý 
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výs ledek  může  také  za j i s t i t  i  vů l e ,  ochota ,  vyt rva lost  a  in te l igence 

samotného d í tě te  (Kerekré t iová ,  1990) .  

 

�  Prognóza smíšené huhňavost i  (hyper -hyponaza l i ty )  

 

     Prognóza hyper-hyponazal i t y  může  bý t  dobrá  v  př ípadě  

včasného lékařského ošetření .  To  se  týká  především s tavu  v  nosní 

du t ině  a  funkc í  pa t roh l tanového uzávě ru .  A  v  návaznos t i  na 

lékařskou péč i  j e  nu tné  zařadi t  s te jně  nezbytnou péč i  l ogoped ickou,  

k terá  může  lékařské  ošetření  v  něk terých  př ípadech i  předcházet 

(Kerekré t iová ,  1990) .  
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I I .  PRAKTICKÁ ČÁST 
 

4 Vlastní  šetření 
 

4.1 CÍL PRÁCE 
 

     Cí lem té to  baka lářské  práce bylo  zmapování  výskytu  r ino la l ie 

(huhňavost i )  u  dě t í  jedné konkrétn í  vybrané mateřské  ško ly.   

 

4.2 VÝZKUMNÉ METODY 
 

4.2 .1 Dotazník  pro  rod i če 
 

     Jako prvn í  výzkumnou metodu jsme použ i l i  dotazn ík .  Dotazn ík  

l ze  vymez i t  jako způsob písemného k ladení  o tázek  a  z ískávání  

p ísemných odpovědí .  Jedná se  o  soustavu  předem př i p ravených 

a  peč l i v ě  f ormu lovaných otázek,  k te ré  j sou  promyš leně  seřazeny 

a  na  k te ré  do tazovaná osoba,  nebo- l i  respondent ,  odpov ídá  písemně  

(Chráska ,  2007) .  V  do tazníku lze využ í t  někol ik  různých druhů  

po ložek .  My využ i l i  o tevřené (nest ruk tu rované)  a  uzavřené 

(s t ruktu rované)  po ložky.  Otevřené,  nebo- l i  nes t ruk tu rované 

po ložky,  nenavrhuj í  respondentov i  žádné hotové  odpověd i .  Je  určen 

pouze předmě t ,  ke  k terému se  ma j í  respondent i  vy jádř i t  a  dá le  

ne jsou  n i jak  usmě rňován i .  Nevýhodou nest ruk tu rovaných po ložek  

je  však  ta to  je j i ch  vo lnos t ,  k terá  působí  ob t íže př i  vyhodnocování  

do tazníků .  Naopak  uzavřené (s t ruktu rované)  po ložky se  vyznaču j í  

t ím,  že  se  u n ich  respondentům předk ládá vždy urč i tý  počet  předem 

př i p ravených odpovědí .  Pod le poč tu  předk ládaných odpovědí  l ze 

uzavřené po ložky rozdě l i t  na  d icho tomické  ( respondentov i  j sou 

předloženy pouze dvě  odpověd i ,  např .  ano  – ne)  a  po ložky 
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po lytomické  ( je  předkládán vě t š í  počet  odpovědí  než  dvě ) .  H lavní  

výhodou s t ruk tu rovaných do tazníkových po ložek je  to,  že  se 

podstatně  z jednodušu je  vyhodnocování  odpovědí  (Chráska,  2007) .   

     Dotazník  j sme rozda l i  ce lkem tř i ce t i  respondentům ( rod ičům 

vyšetřovaných dě t í ) .  Dotazn ík  (př í loha  č .  1 )  se  sk láda l  z  deví t i  

o tázek.  Šes t  o tázek  bylo  uzavřených s  možnostmi .  Tř i  o tázky byl y 

o tevřené,  kde  rod iče vo lně  vp isova l i  své odpověd i .  U  všech 

uzavřených o tázek  s  danými  konkré tn ími  možnos tmi  byla  

i  možnos t ,  j i ná  odpověď ,  k te rá  umožňova la  vepsání  odpovědi  

v  př ípadě ,  že  by rod ič i  nevyhovova la  an i  jedna nabízená var ianta.    

     Cí lem dotazníku  bylo  v  p rvní  řadě  z ískání  souhlasu  č i  

nesouh lasu  rod ičů  s  p rovedením zák ladních  zkoušek  zvuku řeč i  

u  je j ich  dí tě te .  Souh las  č i  nesouhlas  rod ičů  j sme z j i s t i l i  pomocí  

in formačního  l i s tu  (př í loha  č .  2 ) ,  k terý  jsme př i l ož i l i  ke 

každému dotazn íku .  Tento  l i s t  mě l  rod ičům př i b l í ž i t  důvody 

provádění  tohoto še tření  a  všechny da lš í  in formace týka j íc í  se 

zkoušek  zvuku řeč i ,  dotazn íku  a  ce lkové  organizace  še tření .   

Samotným dotazn íkem jsme se dá le  snaž i l i  z j i s t i t  rod innou 

anamnézu zamě řenou na  odhalení  logoped ických  po t íž í  u  č l enů  

rod iny a  dá le  j sme zařad i l i  do tazn íkové po ložky z j i šťu j íc í  vybrané 

o tázky oh ledně  zdravo tn ího  s tavu  d í tě te ,  konkré tně  ob t íže  týka j íc í  

se  horn ích  cest  dýchac ích  a a lerg i í ,  k teré  mohou způsobovat  pot íže 

v  horních  cestách  dýchacích.  Dotazn ík  byl  také  zamě řen na 

zmapování  vývo je  řeč i  u  daného d í tě te  od  ne jú t le jš ího  věku a  na 

odhalen í  j iných po t íž í ,  k te ré  by moh ly se  vzn ikem rino la l ie  

souv iset .  Otázky z j išťova ly výskyt  zvě t šené nosní  mand le  u  d í tě te,  

časté  rýmy,  a le rg ie  pro jevu j íc í  se  rýmou nebo j iné  dýchací  pot íže 

jako as tma apod.   

 

 



 35 

4.2 .2 Zák ladní  zkoušky  k  vyše tření  zvuku řeč i  
 

     Vyše tření  zvuku řeč i  dě t í  j sme proved l i  pomocí  tř í  zák ladních 

zkoušek na  vyše tření  zvuku řeč i .  Byl y to  Gutzmanova A- I  zkouška,  

Czermakova zkouška a  zkouška nafouknut í  t vář í .  Výs ledky 

jednot l i vých zkoušek jsme znač i l i  do předem př i p raveného 

záznamového archu (př í loha  č .  3 ) .  

     Gutzmanova A- I  zkouška probíhá  tak,  že  dí tě  v ícekrát  za  sebou 

vys lovu je  samohlásky A  I  př i  s tř ídavě  s t lačených nosních  chř íp ích .  

Je- l i  s l yše t  vý razný  rozd í l  př i  fonac i  I ,  je  zkouška poz i t ivn í  

(o tevřená huhňavos t  –  hypernaza l i ta) .  Př i  zavřené huhňavos t i  rozd í l  

s l yše t  není  (Kerekré t iová ,  2003) .  

     Jako  druhou zkoušku jsme zařad i l i  Czermakovu zkoušku. 

Zkouška se  provádí  pomocí  ma lého z rcátka,  k te ré  se př i lož í  d í tě t i  

pod  nos .  Míru  poruchy nosní  resonance určuje  mí ra  zamlžení ,  

př ípadně  nezamlžení  tohoto  z rcátka .  Nezamlž í - l i  se  z rcá tko  př i  

nosovkách,  s igna l izu je  to  př í tomnost  zavřené huhňavos t i  

(hyponazal i t y) .  Naopak  zamlžení  př i  o rá lách  po tvrzu je  př í tomnost  

o tevřené huhňavos t i  (hypernaza l i t y)  (Kerekré t iová,  2003) .  

Výs lovnos t  o rá l  i  nazá l  autorka  práce  s  dě tmi  zkoušela  jak  na 

izo lovaných h láskách,  tak  i  na  konkrétn ích  s lovech. U vyše třování 

nosovek po mně  dě t i  opakova ly i zo lované h lásky M,  N,  Ň  a  zadní  N 

a  poté  opakova ly s lova  MAMINKA,  NEMÁM,  NANUK,  MŇAM, 

MANKA.  P ř i  vyše třování  orá ln ích  h lásek  dě t i  opakova ly h lásky P,  

B ,  T,  D ,  Ť ,  Ď ,  K ,  G a s lova  PEPÍK,  BABIČKA, TÁTA,  DUDY, 

T IKÁ,  DÍKY,  KOKOS, VAGÓN.  

     Pos lední  zkouškou,  k terou  jsme zařad i l i ,  by la  zkouška 

nafouknut í  t vář í .  Jedná se  o  zkoušku z j išťuj íc í  dos tatečnost  č i  

nedos ta tečnost  pat roh l tanového uzávě ru .  Je- l i  uzávě r  dos ta tečný,  

d í tě  je  schopno bez  prob lémů  nafouknout  tváře,  foukat ,  p íska t  

apod.  (Kerekrét iová ,  2003) .   

 



 36 

4.3 ORGANIZACE ŠET ŘENÍ  
 

     Rod ičům vyšetřovaných dě t í  j sme v  průběhu měs íce  března 2009 

rozda l i  do tazníky a  in fo rmační  l is t y (př í loha  č .  2) ,  k teré mě l y 

vysvě t l i t ,  za  jakým úče lem se  bude vyše tření  dě t í  p rovádě t ,  a  také 

jak  a  kdy bude samotné  vyše tření  prob íhat .  Rod iče jsme t ímto  také 

požádal i  o  je j i ch  souh las s  p rovedením or ientačního  vyše tření  

zvuku řeč i  j e j i ch  d í tě te  a  nechal i  je  vyp ln i t  př i l ožený do tazn ík .   

     Mezi  rod iče dě t í ,  u  k terých  jsme ch tě l i  p rovés t  or ien tační  

vyše tření  zvuku řeč i ,  au to rka  práce  rozda la  ce lkem 30 do tazníků .  

Z  n ich se zpě t  v rá t i lo  26 (87%) .  Návratnos t  byla  tedy pomě rně  

vysoká,  a le  rod iče mě l i  v ě t š inou  prob lém s  dodržením dohodnutého 

te rmínu v rácení  a  do tazn ík  odevzdal i  i  se  č t rnáct idenním 

zpožděním.  Něk teř í  rod iče muse l i  bý t  opakovaně  vyzýváni  a  žádán i ,  

aby vyp lněné dotazn íky v rá t i l i .  Úda je  týka j íc í  se  návra tnost i 

do tazníků  uvádíme v tabu lce 1  a  v  g rafu  1 .   

 

Tabu lka  1  Návratnost  do tazníků  

 

    počet počet v % 
Navrácené 
dotazníky   26 87% 
Nenavrácené 
dotazníky   4 13% 
Celkem 
dotazníků  30 100% 
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Graf 1 Návratnost dotazník ů

87%

13%

Navrácené dotazníky 26

Nenavrácené dotazníky 4

 

  

    Dále  j sme z j išťova l i ,  ko l i k  do tazn íků  vyp ln i la  sama matka 

d í tě te ,  ko l i k  o tec a  ko l i k  do tazn íků  vyp ln i l i  oba  rod iče spo lečně .  

Z j i s t i l i  j sme,  že 19  (73%)  z  ce lkového poč tu  navrácených 26 

do tazníků ,  vyp ln i l y matky dě t í .  Pouze 4  (15%)  dotazn íky v yp ln i l i  

o tcové  a  oba rod iče vyp ln i l i  ce lkem 3  (12%)  dotazn íky.  Tyto  

in formace jsou  zpracovány v  nás ledu j íc í  tabulce  č í s lo  2  a  v  grafu 

č í s lo  2 .  

 

Tabu lka  2  Který  z  rod i čů  vyp ln i l  do tazn ík?  

 

    počet počet v % 
Matka   19 73% 
Otec   4 15% 
Oba rodiče 3 12% 
Navrácené 
dotazníky 26 100% 
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Graf 2 Který z rodi čů vyplnil dotazník? 

73%

15%

12%

Matka 19

Otec 4

Oba rodiče 3

 

 

     Vš ichni  rod iče,  k teř í  vyp ln i l i  a  v rá t i l i  dotazníky,  souh las i l i  

s  p rovedením or ien tačního  vyše tření  zvuku řeč i  u  je j i ch  dí tě te  bez 

výhrad.  Očekával i  j sme ně jaké  otázky z  řad rod ičů  ke způsobu 

a  průběhu provedení  zkoušky,  avšak  žádný  rod ič  se  na  n ic  

nedotazova l .  Pouze někol i k  rod ičů  mě l o  menší  p rob lémy 

s  pochopením zadání  některých do tazn íkových o tázek,  k te ré 

vě t š inou  konzu l tova l i  s  paní  uč i te lkou ,  když  ráno př i ved l i  své  d í tě  

do  mateřské  ško ly.  Na do tazy au torka  práce tedy vě t š inou 

odpov ída la  zpros tředkovaně  přes paní  uč i te lku. 

 

4.4 CHARAKTERISTIKA SOUBORU 
 

     Še tření  bylo  p rovedeno u  dě t í  v  mateřské  ško le  běžného t ypu  na 

Vysoč i ně .  V  jedné běžné tř ídě  a  v  jedné logoped ické tř ídě ,  k te rá  je 

součást í  té to  ško ly.  Ce lkem bylo  vyše třeno 26 dě t í .  S ložení  souboru 

pod le  poh lav í  je  nás leduj íc í .  Ve  vyše třované skupině  bylo  ce lkem 7 

(27%)  děvčat  a  19  (73%)  ch lapců .  Z  ce lkového poč tu  26  dě t í  bylo  

17  (65%)  z  běžné tř ídy a  9  (35%)  ze  tř ídy logoped ické .  

V  logopedické  tř ídě  bylo  vyše třeno 5  (56%)  ch lapců  a  4  (44%) 

děvčata  a v  běžné tř ídě  bylo  vyše třeno 14  (82%)  ch lapců  a  pouze 3 

(18%)  děvčata .  In fo rmace o s ložení  souboru  podle  poh lav í  v  obou 
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t ř ídách  jsou  přehledně  uspořádané v  tabulce  č í s lo  3  a  nás ledně  

v  g rafech č í s lo  3 ,  4  a  5 .  

 

Tabu lka  3  Složení  souboru  podle  poh lav í  

 

   
Obě třídy  Běžná třída Logopedická 

třída 

    počet 
počet 
v % počet 

počet 
v % počet 

počet 
v % 

Děvčata 7 27% 3 18% 4 44% 
Chlapci   19 73% 14 82% 5 56% 
Celý soubor 26 100% 17 100% 9 100% 
 

 

  

Graf 3 Složení souboru podle pohlaví

27%

73%

Děvčata 7

Clapci 19
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Graf 4 Složení souboru podle pohlaví v b ěžné třídě

18%

82%

Děvčata  3

Chlapci 14

 
 

 

 

     Soubor  jsme rozdě l i l i  na  dvě  menší  skupiny d le  věku 

vyše třovaných dě t í .  Jedna skupina  dě t í  byla  ve  věkovém rozmezí  3 

roky a  8  měs íců   až  5  le t  a  5  měs íců .  V  tomto  rozmezí  bylo  

vyše třeno 14  (54%)  dě t í ,  z  toho  4  děvčata  a  10  ch lapců .  Druhá 

skupina byla  ve věku 5  le t  a  6  měsíců  až  7  le t  a  4  měs íce.  V té to 

skupině  bylo  ce lkem 12 (46%)  dě t í ,  9  ch lapců  a  3  d ívky.   

     Z j is t i l i  j sme,  že  v  běžné tř ídě  je  v íce  dě t í  ve  věkovém rozmezí  

3  roky a  8  měs íců  až  5  le t  a  5  měs íců ,  kdež to  ve  tř ídě  logopedické 

převažovaly dě t i  s tarš í ,  ve  věkovém rozmezí  5  le t  a  6  měs íců  až  7  

le t  a  4  měs íce .  Je  to  z  toho  důvodu,  že  vě tš inou všechny dě t i  

s  od loženou ško ln í  docházkou byl y přeřazeny právě  do  logopedické 

t ř ídy,  kde  byl  menší  počet  dě t í  ve  tř ídě  a  uč i te lky mě l y v íce 

Graf 5 Složení souboru podle pohlaví v logopedické třídě

44%

56%

Děvčata 4

Chlapci 5
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prostoru  a  možnost í  se  těmto dě tem věnovat .  Ce lkově  však  ve 

s ledovaném souboru  převažova ly dě t i  mladší ,  t j .  věkové rozmezí  3  

roky a  8  měs íců  až  5  le t  a  5  měs íců .  Všechny t yto  in formace jsou 

přehledně  uvedeny v  tabulce  č í s lo  4  a  nás ledně  i  v  grafech  č í s lo  6 ,  

7  a  8 .  

 

Tabu lka  4  Složení  souboru  podle  věku 

 

   
Obě třídy B ěžná třída Logopedická 

třída 

    počet 
počet 
v % počet 

počet 
v % počet 

počet 
v % 

Věk 5 let a 6 měsíců – 7 
let a 4 měsíce 12 46% 7 41% 6 67% 
Věk 3 roky a 8 měsíců – 5 
let a 5 měsíců 14 54% 10 59% 3 33% 

Celý soubor 26 100% 17 100% 9 100% 
 
 

 

Graf 6 Složení souboru podle v ěku

46%

54%

Věk 5 let a 6 měsíců - 7 let a 4
měsíce 12

Věk 3 roky a 8 měsíců - 5 let a
5 měsíců 14

 

 

 

 

 



 42 

Graf 7 Složení souboru podle v ěku v b ěžné třídě

41%

59%

Věk 5 let a 6 měsíců - 7 let a 4
měsíce 7

Věk 3 roky a 8 měsíců - 5 let a
5 měsíců 10

 

 
 

Graf 8 Složení souboru podle v ěku v logopedické t řídě

67%

33%
Věk 5 let a 6 měsíců - 7 let a 4
měsíce 6

Věk 3 roky a 8 měsíců - 5 let a
5 měsíců 3
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5 Zpracování výsledků  
 

5.1 VYHODNOCENÍ DOTAZNÍKU PRO RODI ČE 
 

�  Dotazníková otázka č ís lo  1: 

 
, ,Navš těvoval  někdo z  Vaší  rod iny  v  dě t s tv í  logopedi i? 
( v  př ípadě  k ladné odpověd i ,  odpovězte p ros ím i  na  d ruhou 
o tázku)“  

      a)  ano 

  b )  ne  

  c )  nev ím 

  d )  j iná odpověď  

 
     U té to  o tázky b yl y odpověd i  ANO a  NE v  témě ř  s te jném 

pomě ru .  Odpověď  ano,  zvo l i lo  13 (50%)  do tazovaných,  odpověď  

ne,  zvo l i lo  12  (46%) dotazovaných, nevím odpovědě l  1  (4%) 

do tazovaný  a pos lední j i nou  odpověď  nevybra l  žádný 

z  dotazovaných rod ičů .  

  

Tabu lka  5 :   , ,Navš těvova l  někdo z  Vaš í  rod iny  v  dě ts tv í  

logopedi i? “ 

 

   počet počet v % 
Ano   13 50% 
Ne   12 46% 
Nevím   1 4% 
Jiná odpověď 0 0% 
Celkem odpovědí 26 100% 
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Graf 9: ,,Navšt ěvoval n ěkdo z Vaší rodiny v 
dětství logopedii?"

50%
46%

4% 0%

Ano 13

Ne  12

Nevím 1

Jiná odpověď 0

 

 

�  Dotazníková otázka č ís lo  2: 

, , Jakou vadu řeč i  m ě l  ten to  př íbuzný  d iagnost ikovanou? Pros ím,  

co  ne jpřesně j i  pop iš te ,  jaké  mě l  řečové problémy . “  

 

     Druhá do tazníková o tázka  navazovala  a  vz tahovala  se  k  o tázce 

č í s lo  1  a  byla  o tevřená.  Rodiče pop isoval i  svými  s lovy konkrétní  

po t íže  logopedického charak te ru ,  k te ré  se  vyskyt l y  u  př íbuzných 

d í tě te .  Odpovědi  uvádíme v  nás ledu j íc í  tabulce  č í s lo  6 ,  kde 

c i tu jeme odpovědi  do tazovaných rod ičů ,  tak  jak  je  sami  popsa l i  

v  dotazn íku .   
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Tabu lka  6 :  , ,Jakou vadu řeč i  mě l  ten to  př íbuzný 

d iagnost ikovanou? Pros ím,  co ne jpřesně j i  pop iš te ,  jaké  mě l  řečové 

prob lémy. “  

 

        počet 
počet v 

% 
Žádná vada řeči       13 45% 
Opožděný vývoj řeči      3 10% 
Zkrácená podjazyková 
uzdička       1 3% 
Potíže s 
grafomotorikou      1 3% 
Dyslalie (patlavost)     3 10% 
Špatná výslovnost C, S, Z, R, Ř, L   1 3% 
Špatná výslovnost Ř, K   1 3% 
Špatná výslovnost L, 
Č, R, Ř       1 3% 
Špatná výslovnost R, Ř   1 3% 
Špatná výslovnost Ř      1 3% 
Špatná výslovnost R, 
Ř, D, T       1 3% 
Špatná výslovnost Š, Č, Ž   2 7% 
Celkem odpovědí  29 100% 
 

�  Dotazníková otázka č ís lo  3:  

 

, ,Od ko l i ka  le t  navš těvu je  Vaše dí tě  logopeda? (pokud možno,  

p rosím,  nap iš te  s  přesnost í  na měs íce ,  např .  od  4 le t  a  8  měs íců ) “  

 

     Dotazníková  o tázka č í s lo  3  byla  o tevřená.  Na tu to  o tázku 

ne jv íce  rod ičů  odpovědě lo ,  že je j i ch  d í tě  logopeda n ikdy 

nenavšt ív i lo  a  nenavštěvu je .  Ta to  odpověď  se  v  dotazníku  vyskyt la  

ce lkem 11 x  (42%) .  Druhou ne jčastě j š í  odpovědí  bylo ,  že  d í tě  

jednou v  ž ivo tě  navšt ív i lo  logopeda,  a le  dá le  k  němu prav ide lně  

nedocház í .  Takh le  odpovědě l i  4  (15%) dotazovaní  rod iče.  Dalš í  

odpovědi  se  vyskytova ly vě t š inou  vždy jen  1  x  (v iz  tabu lka  7 ) .  

Pouze věk  4 roky  a  věk  5 le t  a  2  měs íce uved l i  shodně  vždy dva  

rod iče na jednou,  nezáv is le  na  sobě .  Za j ímavé u  té to  o tázky byla  
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odpověď  rod ičů ,  že  je j ich  d í tě  usku tečni lo  svo j i  prvn í  návš těvu 

u  logopeda j i ž  ve věku 2  le t  a  1  měs íce  a  ve  věku 3  le t .  V  tomto 

věku je  ješ tě  zprav id la  na  prvn í  návš těvu brzy a  vysk ytnou- l i  se 

řečové obt íže ,  býva j í  ješ tě  f yz io log ického charak teru.    

 

Tabu lka  7 :   , ,Od ko l i ka le t  navš těvu je  Vaše d í tě  logopeda?“  

 

      počet 
počet v 

% 
Nenavštěvuje logopeda 11 42% 
Uskutečněna 1 návštěva   4 15% 
Od 2 let a 1 
měsíce    1 4% 
Od 3 let       1 4% 
Od 3 let a 3 
měsíců    1 4% 
Od 3 let a 9 měsíců   1 4% 
Od 4 let      2 8% 
Od 4 let a 1 měsíce   1 4% 
Od 4 let a 4 měsíců   1 4% 
Od 5 let a 2 měsíců   2 8% 
Od 6 let a 6 měsíců   1 4% 
Celkem odpovědí  26 100% 

 

�  Dotazníková otázka č ís lo  4:  

  

, , Jaký  je  důvod poby tu  Vašeho d í tě te  v  logoped ické tř ídě  

mateřské  ško ly?“  

a ) opožděný vývoj  řeč i  

b )  poruchy  p lynu lost i  řeč i  

c ) poruchy  výs lovnos t i  

d )  problémy  s  gra fomotor ikou  

e) j i né prob lémy  

 

     U  do tazníkové  o tázky č í s lo  4  byl  ce lkový  počet  označených 

odpovědí  31  i  přesto,  že  vyše třovaných dě t í  bylo  pouze 26 .  Je  to  
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z  toho důvodu,  že  něk teř í  rod iče označ i l i  u  svého d í tě te  v íce 

p rob lémů ,  k teré  j sou důvodem jeho pobytu  v  logoped ické  tř ídě .  

Ta to o tázka  se vz tahova la  především k  dě tem navštěvu j íc í  

logopedickou tř ídu .  Rod iče dě t í  z  běžné tř ídy zde  vp isoval i  

k  možnos t i  j iné  prob lémy odpověď ,  že  je j i ch  d í tě  je  bez  prob lémů  

a  navštěvu je  běžnou tř ídu  mateřské ško ly.  Ne jv íce  označovaná byla  

tedy možnost  j iné p rob lémy ,  kde  byl y vypsané tř i  různé odpověd i .  

První  byla  j i ž  zmiňovaná odpověď ,  že je  d í tě  bez pot íž í  

a  navštěvu je  běžnou tř ídu  mateřské ško ly,  ob jev i la  se  16  x  (52%).  

Druhá odpověď  v  kategor i i  j iné p rob lémy byla  ta ,  že  d í tě  t rp í  

poruchou au t is t i ckého spekt ra ,  1  x  (3%)  a  třet í  uvedená var ianta 

byla ,  že d í tě  má d iagnost ikované ADHD, 1  x  (3%) .  

     Druhou ne jčastě j i  vo lenou odpovědí  byla  možnost  poruchy  

výs lovnos t i ,  kte rou  označ i l o  6  (19%)  rod ičů .  Da lš í  možnos t  byla  

opožděný vývo j  řeč i  a ta  byla  označena 4  x  (13%) .  Pouze 3  x  

(10%)  rod iče zvo l i l i  možnos t  prob lémy  s  gra fomotor ikou.  

A pos lední  možnos t  poruchy  p lynu los t i  řeč i  nebyla  označena 

žádným dotazovaným rod ičem.  

       

Tabu lka  8 :   , , Jaký  je  důvod poby tu Vašeho d í tě te  v  logoped ické 

t ř ídě  mateřské ško ly?“  

 

     počet 
počet v 

% 

Opožděný vývoj řeči 4 13% 

Poruchy plynulosti řeči 0 0% 

Poruchy výslovnosti 6 19% 
Problémy s grafomotorikou 3 10% 

Navštěvuje běžnou třídu – je bez     
potíží 16 52% 
Poruchy autistického spektra 1 3% 

 
  
Jiné problémy  
  
  ADHD 1 3% 

Celkem odpovědí 31 100% 
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�  Dotazníková otázka č ís lo  5:  

 

, ,Pods toupi lo  Vaše d í tě  adenotomi i  (seř íznut í  nosn í  mand le)?“  

a ) ano 1  x  

b )  ano 2  x  

c ) ne 

d)  j i ná odpověď  

 

     Na  tu to  dotazn íkovou otázku  odpovědě l o  15  (58%)  rod ičů ,  že 

je j i ch  dí tě  n ikdy adenotomi i  nepods toupi lo .  Druhou ne jčastě j š í  

odpovědí  byla  možnost ano  1  x  dí tě  pods toupi lo  adenotomi i,  k terou 

zakroužkova lo  ce lkem 11 (42%)  do tazovaných rod ičů .  Zbylé  dvě  

možnos t i , ano 2  x  dí tě  pods toupi lo  adenotomi i a j i ná  odpověď ,  

nebyly v ybrány an i  jedním dotazovaným rod ičem.  

 

Tabu lka  9 :   , ,Pods toup i lo  Vaše dí tě  adenotomi i? “  

 

   počet 
počet v 

% 
Ano 1 x   11 42% 
Ano 2 x   0 0% 
Ne   15 58% 
Jiná odpověď 0 0% 
Celkem odpovědí 26 100% 
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Graf 10: ,,Podstoupilo Vaše dít ě adenotomii?"

42%

0%

58%

0%

Ano 1x 11

Ano 2x 0

Ne 15

Jiná odpověď 0

 

 

�  Dotazníková otázka č ís lo  6:  

 

, ,Mívá Vaše d í tě  r ýmu: “  

a ) př i b l ižn ě  1  x  měsíčně  

b )  1 x  za č tv r t  roku 

c ) 1 x  za pů l  roku  

d)  1 x  ročně  

e ) chron ickou,  téměř  t r va le  ce lý  rok  

f )  j i ná odpověď  

 

     Rod ič i  ne jčastě j i  vo lená  odpověď  byla  možnost  1 x  za  pů l  

roku,  vybra lo  j i  ce lkem 11 (42%)  do tazovaných.  Témě ř  s te jně  často 

vo lená byla  možnost  1 x  za  č tv r t  roku,  k te rou  vyb ra lo  10  (38%) 

rod ičů  a  3  (12%)  dotazovaní  vybra l i  možnos t  př i b l ižn ě  1  x  

měs íčně .  Pouze jeden (4%) rod ič  označ i l  možnos t  chron ickou,  

téměř  t rva le  ce lý  rok  a také  var iantu  j iná  odpověď  vybra l  jen 

jeden (4%)  do tazovaný,  k terý  k  té to  možnost i  př ipsa l ,  že  d í tě  t rpí  

rýmou často  v  z imním období ,  kdež to  v  lé tě  se  u  ně j  r ýma vůbec 

nevyskytu je .  Pos lední  možná var ianta  byla  1 x  ročně ,  a le  tu  

nevybra l  žádný z  do tazovaných rod ičů .  
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Tabu lka  10:   , ,Mívá  vaše  dí tě  rýmu:“  

 

      počet 
počet 

v% 
Přibližně 1 x 
měsíčně     3 12% 
1 x za čtvrt roku     10 38% 
1 x za půl roku     11 42% 
1 x za rok     0 0% 
Chronickou, téměř trvale 
celý rok   1 4% 
Jiná odpověď  V zimě ano, v létě ne 1 4% 
Celkem odpovědí 26 100% 
 

�  Dotazníková otázka č ís lo  7:  

 

, ,Má Vaše d í tě  a le rg ie  p ro jevu j íc í  se  rýmou? V př ípadě  

k ladné odpovědi ,  p ros ím,  vyp iš te ,  jaké a le rg ie  vaše d í tě  má. “  

 

     Dotazníková  po ložka  č í s lo  7  byla  u rčena pro  vo lné  vp isování  

odpovědí .  Rod iče mě l i  co  ne jpodrobně j i  popsat  a lerg ie  a  různé 

dýchací  pot íže  spo jené se  vzn ikem rýmy a  zhoršeným dýcháním,  

k teré  se  ob jevu j í  u  je j i ch  d í tě te .  Rod iče ne jv íce  odpov ída l i ,  že 

je j i ch  dí tě  žádné takové po t íže  nemá.  Ce lkem 24 (80%)  z  26 

do tázaných tak to odpovědě l o .  Rod iče zbylých  dvou dě t í  uvedl i  

s táva j íc í  obt íže  (v iz  tabulka 11) .  Jedno d í tě  ( ch lapec) ,  pod le  

odpovědi  v  dotazníku ,  t rp í  as tmatem.  Druhý  zmíněný t rp í  as tmatem,  

sn íženou imun i tou a  všemi  n íže  uvedenými  a le rg iemi . 
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Tabu lka  11:   , ,Mívá  Vaše dí tě  a le rg ie  p ro jevu j íc í  se  rýmou? 

V př ípadě  k ladné odpovědi ,  p ros ím,  vyp iš te ,  jaké a le rg ie  Vaše d í tě  

má. “  

 

      počet počet v % 
Dítě netrpí 
alergiemi     24 80% 
Alergie na pyl    1 3% 
Alergie na 
roztoče     1 3% 
Alergie na prach   1 3% 
Snížená  imunita   1 3% 
Astma     2 7% 
Celkem 
odpovědí   30 100% 
 

 

�  Dotazníková otázka č ís lo  8:  

 

, ,Užívá  Vaše d í tě  d louhodobě  ně j aký(é)  lék(y )  na a le rg ie  

p ro jevu j íc í  se rýmou? Napiš te ,  p ros ím,  název  léku ,  k terý  d í t ě  

už ívá . “  

a ) ano,  užívá ten to  lék (y )  

b )  ne 

 

     U  předpos lední ,  8 .  dotazn íkové  o tázky odpov ída l i  rod iče,  

v  návaznos t i  na  předchoz í  o tázku ,  ne jčastě j i ,  že  je j ich  d í tě  žádné 

léky na  a lerg ie  neuž ívá .  Celkem tak to odpovědě l o  23 (77%) 

do tázaných rod ičů .  Rod iče zbylých  tř í  dě t í  uved l i  nás ledu j íc í  léky 

(v i t  tabu lka  12) .  Jeden z  rod ičů  neuvedl  žádnou a lerg i i  d í tě te  

u  po ložky č í s lo  7 ,  a le  zároveň  uved l  lék ,  k te rý  d í tě  už ívá .  To 

nás ledně  vysvě t l i l  v  do tazníku  poznámkou,  že  u  d í tě te  ješ tě  lékař  

ned iagnost ikova l  žádnou konkrétn í  a le rg i i ,  a le  na  ob t íže,  se 

k terými  k  lékař i  př i š l i ,  d í tě t i  předepsa l  lék ,  k te rý  zde  rod ič  uvádí .  
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Tabu lka  12:   , ,Už ívá  Vaše dí tě  d louhodobě  ně j aký (é)  lék (y )  na 

a le rg ie  pro jevu j íc í  se  rýmou? Nap iš te ,  p ros ím,  název léku,  k te rý  

d í tě  už ívá . “ 

 

      počet 
počet v 

% 
Ne     23 77% 
Ano užívá tento lék  Seredite inhaler  2 7% 
     Luviac 1 3% 
     Aerius 2 7% 
     Xyzal 1 3% 
     Cromohexal 1 3% 
Celkem odpovědí 30 100% 
 

 

�  Dotazníková otázka č ís lo  9:  

 

, ,Užívá  Vaše d í tě  léky ,  uvedené v  o tázce  č ís lo  8 : “  

a ) t r va le  

b )  sezónně  

c ) j i ná odpověď  

 

     Otázka  č í s lo  9  souv is í  a  navazu je  na  otázku  č í s lo  8 .  Proto  se 

u  té to  po ložky ob jev i lo  pouze 5 odpovědí .  Možnos t  t r va le  byla  

zvo lena ce lkem 4  x  (80%)  a  možnost  sezónně  byla  vybrána 1  x  

(20%)  do tazovanými  rod ič i .  Možnost  j i ná odpověď  nevybra l  žádný 

z  rod ičů .  

 

Tabu lka  13:   , ,Užívá Vaše d í tě  léky,  uvedené v  o tázce č ís lo  8 : “  

 

      počet 
počet v 

% 
Trvale   4 80% 
Sezónně     1 20% 
Jiná odpověď   0 0% 
Celkem odpovědí  5 100% 
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Graf 11: ,,Užívá Vaše dít ě léky, uvedené v otázce č. 8:"

80%

20%
0%

Trvale 4

Sezónně 1

Jiná odpověď 0

 

 
 

5 .2 VYHODNOCENÍ ZKOUŠEK ZVUKU ŘEČ I  
 
     Před provedením zkoušek  bylo  nu tné  z j i s t i t ,  zda- l i  má d í tě  

r ýmu.  Rýma může výs ledek  těchto  zkoušek  zásadně  změn i t .  Z j i š tění  

bylo  takové,  že  ce lkem 18 dě t í  by lo  zce la  zdravých,  5  dě t í  mě l o  

s labou rýmu a  3  dě t i  mě l y během provádění  zkoušek  rýmu s i lnou ,  

a le  i  přesto  jsme u  n ich zkoušky zvuku řeč i  p roved l i .  

 

Tabu lka  14 Zdravo tní  s tav  dě t í  b ěhem provádění  zkoušek :  

 

   počet počet v % 
Dítě je bez rýmy 18 69% 
Dítě má slabou rýmu 5 19% 
Dítě má silnou rýmu 3 12% 
Celý soubor 26 100% 
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Graf 12 Zdravotní stav d ětí během provád ění 
zkoušek

69%

19%

12%

Dítě je bez rýmy 18

Dítě má slabou rýmu 5

Dítě má silnou rýmu 3

 

 

5.2 .1 Gutzmanova A- I  zkouška 
 

     Gutzmanovu A- I  zkoušku jsem provádě l a  s  každým d í tě tem vždy 

jako  prvn í  v  pořadí .  Dě t i  s  p růběhem té to  zkoušky nemě l y žádné 

vě t š í  pot íže .  Pouze jeden ch lapec,  u  něhož  byl  d iagnost ikován 

au t ismus,  s i  ode mne nechtě l  nechat  sáhnout  na nos.  Zkoušku 

nakonec  proved la jeho  paní  as is ten tka,  na  k terou  byl  j i ž  d louho 

zvyk lý  a  necha l  s i  od  n í  nosní  chř íp í  s t lač i t .  Někdy jsem př i  

p rovádění  té to  zkoušky mě l a  menší  po t íže  s  rozpoznáním,  zda- l i  se 

už  jedná o  poz i t ivn í  výs ledek  nebo ješ tě  negat ivní .  Změna I ,  př i  

vys lovování  samoh lásek A- I  byla  někdy ve lmi  nepatrná .   

     Konečný výs ledek  té to  zkoušky u  všech vyše třovaných je  6 

(23%)  dě t í  poz i t i vn í .  Znamená to  tedy,  že  se u  těchto dě t í  

vyskytova la  o tevřená huhňavos t  (hypernaza l i ta) .  U  zbylých  dvacet i  

dě t í  (77%)  byla  zkouška negat ivní .  To  znamená buď  nepř í tomnost  

žádného typu  huhňavos t i  nebo také  možnost  př í tomnost i  zavřené 

huhňavos t i  (hyponaza l i t y) ,  k terou  ta to  zkouška neodha l í.  Proto  je  

nu tné  př i  z j i šťování  poruch  nosní  resonance provést  v íce  zkoušek 

a  z ískané výs ledky porovnat .  Výs ledky Gutzmanovy A-I  zkoušky 

jsou  přeh ledně  zpracované v  nás ledu j íc í  tabulce  č ís lo  15  a  v  grafu 

č í s lo  13 .  
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Tabu lka  15 Výs ledek  Gutzmanovy  A- I  zkoušky :  
 

    počet 
počet v 

% 
Pozitivní   6 23% 
Negativní   20 77% 
Celý soubor 26 100% 
 

Graf 13 Výsledek Gutzmanovy A-I zkoušky

23%

77%

Pozitivní 6

Negativní 20

 
 

5.2 .2 Czermakova zkouška 
 

     Jako druhá v  pořadí  byla  Czermakova zkouška.  Zkoušku jsem 

opě t  provedla  u  všech dě t í ,  a le  u  jednoho ch lapce j i  nebylo  možné 

provést  s  přesným výs ledkem.  Ch lapec mě l  to t i ž  ve lkou  vadu 

výs lovnos t i .  Nesprávně  vys lovova l  témě ř  všechny h lásky.  Př i tom,  

a le  nemě l  d iagnos t ikovanou žádnou vadu,  z  toho  důvodu,  že 

maminka neus tá le  odda lova la  návš těvu logopeda.  Zmiňovaný 

ch lapec  mě l  v  mateřské  ško le  také  svého brat ra .  Ten mě l  s i ce  také 

prob lémy s  výs lovnos t í ,  a le  ne v  takovém rozsahu,  takže  jsem u  ně j  

zkoušku proved la .  U  os tatn ích dě t í  nebyl  s  prováděním té to 

zkoušky žádný  vě tš í  prob lém.   

     Výs ledek  té to  zkoušky byl  nás ledu j íc í .  Př i  vyše třování  nosovek 

(nazá ln ích  h lásek)  byl  nás ledu j íc í  závě r .  Hyponaza l i ta ,  tedy 

poz i t ivn í  výs ledek  zkoušky,  nebyla  p rokázána an i  u  jednoho d í tě te .  

Naopak  negat ivn í  výs ledek  byl  u  všech 25  (100%)  vyše třených dě t í .  



 56 

Př i  vyše třování  o rá lů ,  kde  byla  z j išťována hypernaza l i ta ,  byl y 

poz i t ivn í  2  (8%) dě t i  a  os ta tn ích 23  (92%)  dě t í  by lo  na  výskyt  

hypernazal i t y negat ivní .  Tyto  výs ledky jsou  uvedeny v  tabu lce 

č í s lo  15  a  nás ledně  i  v  g rafu č í s lo  13 .   

     U  té to  zkoušky je  nu tno  také  uvés t ,  s te jně  jako  u  Gutzmanovy 

A- I  zkoušky,  že  př i  p rovádění  nebyl y výs ledky vždy jednoznačně  

jasné.  V něk te rých  př ípadech jsem s i  nebyla  zce la  j i s tá ,  zda  se 

jedná j i ž  o  výs ledek  poz i t ivn í  č i  j eš tě  negat ivní .  

 

Tabu lka  15 Výs ledek  Czermakovy  zkoušky :  
 
 
  počet počet v % 

pozitivní 2 8% 
Hypernazalita (při 
vyslovování orálních 
hlásek)  negativní 23 92% 

pozitivní 0 0% 
Hyponazalita (při 
vyslovování 
nazálních hlásek) negativní 25 100% 
Celý soubor 25 100% 
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5.2 .3    Zkouška nafouknut í  tvář í  
 
     Zkouška nafouknut í  tvář í  byla  zařazena v  pořadí  jako  pos lední.  

Př i  p rovádění  té to  zkoušky jsem z j i s t i la ,  že  nafouknut í  tvář í  dě tem 

způsobuje  vě tš í  p rob lémy,  než  jsem předpokláda la .  Celkem 7  (27%) 

dě t í  vůbec  nedokázalo  tváře nafouknout  a  vzduch v  ús tech  udrže t ,  

což znamená,  že  u  n ich  byla  zkouška poz i t i vní .  To  svědč í  

o  nedostatečnost i  je j i ch  ve lo faryngeá ln ího  uzávě ru ,  k terý  je  

dů l ež i tý  ne jen  z  h led iska  pr imárních  ž ivo tn ích  funkcí jako  je  sán í  

č i  po l ykání ,  a le  př i  sekundárních  funkc ích,  př i  řeč i .  Nedos tatečnost  

funkce  pa t roh l tanového uzávě ru  a  všech s t ruktur ,  k teré  se  na  funkc i  

pod í le j í ,  je  nazývána ve lo faryngeáln í  insuf ic ienc í  (K lenková,  

2006) .   

     Něk te ré  dě t i  zpočátku  nevědě l y ,  jak  nafouknut í  t vář í  p rovés t .  

Když  jsem j im to  však  názorně  předvedla ,  tak  pochop i l y,  jak  to 

udě la t  a  tváře nafouk ly.  S  foukáním nemě l  p rob lémy témě ř  n ikdo ,  

a le  p ískat  umě l i  pouze 4  ch lapc i  z  ce lkového poč tu  vyše třovaných 

dě t í .  Zbylých  19  (73%)  dě t í  dokáza lo tváře nafouknout  a  vzduch 

v  n ich udrže t ,  zkouška u  n ich byla  negat ivn í .  In formace o  tom,  

u  ko l ika  dě t í  byla  zkouška nafouknut í  t vář í  poz i t ivn í  a  u  ko l i ka 

negat ivn í  je  zpracováno v  nás leduj íc í  tabu lce  č í s lo  16 a  v  grafu 

č í s lo  14 .  

 

Tabu lka  16 Výs ledek  zkoušky  nafouknut í  t vář í :  
 
 

    počet 
počet v 

% 
Pozitivní   7 27% 
Negativní   19 73% 
Celý soubor  26 100% 
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Graf 14 Výsledek zkoušky nafouknutí tvá ří
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6 Shrnutí  výsledků  základních zkoušek vyšetření 
zvuku řeč i  

 

     Po  provedení  všech tř í  zkoušek  vyše tření  zvuku řeč i ,  jsme 

vyvod i l i  nás ledu j íc í  závě r .  Zavřená huhňavos t ,  nebo- l i  

hyponaza l i ta  ( rh ino la l ia  c lausa) ,  k te rá  byla  z j i šťována především 

Czermakovou zkouškou,  nebyla  odha lena an i  u  jednoho dí tě te ,  a le  

je  nutné  zmín i t ,  že  u  něk te rých  dě t í  nebyl  výs ledek  zkoušky zce la 

zřete lný.  Pro to  se neda lo  v  někte rých  př ípadech jednoznačně  u rč i t ,  

zda  se  jedná j i ž  o  výs ledek  poz i t ivn í  č i  j eš tě  negat ivní .  Naopak 

o tevřená huhňavos t ,  nebo- l i  hypernaza l i ta  ( rh ino la l ia  aper ta )  se 

p rokazate lně  vyskytova la  u  6  –  7  dě t í  z  ce lkového souboru 26 

vyše třených.  Gutzmanova A- I  zkouška odha l i la  6  dě t í  s  o tevřenou 

huhňavos t í  (hype rnaza l i tou) ,  a le  u  některých  dě t í ,  s te jně  jako 

u  Czermakovy zkoušky,  nebyl  výs ledek  př i  té to  zkoušce tak 

zřete lně  jasný .  Změna fonace I  př i  vys lovování  samoh lásek  A- I  

u  n ich  nebyla  to l i k  vý razná.  A le  zkouška nafouknut í t vář í ,  k terá 

odhal i la  7  dě t í  s  nedostatečnou funkc í  ve lo fa ryngeá ln ího 

mechanismu,  nám naznaču je ,  že by se  moh lo  jednat  p rávě  o  dě t i  

s  o tevřenou huhňavos t í  (hypernaza l i tou) ,  k terou jsme z j i s t i l i  

z  výs ledku Gutzmanovy A- I  zkoušky.  
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Závěr  
 
     Cí lem té to  baka lářské  práce  bylo  zmapování  s i tuace  výskytu 

r ino la l ie  u  dě t í  předškoln ího  věku v  jedné vybrané mateřské  ško le  

běžného typu .  

     To to  zmapování  j sme proved l i  za  pomoc i  dvou vyše třovacích 

metod .  První  zvo lená metoda byl  do tazník  pro  rod iče,  z j išťuj íc í  

vybrané otázky z  osobní  a  částečně  rod inné anamnézy d í tě te .  Jako 

druhou metodu jsme zvo l i l i  tř i  zák ladní ,  o r ientační  vyše třovac í  

zkoušky na  z j i š tění  r ino la l ie .  Jedna lo  se  konkrétně  o  Gutzmanovu 

A- I  zkoušku,  Czermakovu zkoušku a  zkoušku nafouknutí  t vář í .  

Vyše tření  j sme proved l i  ce lkem u  dvacet i  šes t i  dě t í  ze  dvou tř íd 

mateřské  ško ly.  Devě t  dě t í  bylo  ze  tř ídy logopedické  a  sedmnáct  

dě t í  ze  tř ídy běžného t ypu .  Tyto  dě t i  byl y ve  věkovém rozmezí  3  

roky a  8  měsíců  až  7  le t  a  4  měs íce .   

     Po  zpracování  výs ledků  do tazn íků  p ro  rod iče i  výs ledků  

zkoušek  r ino la l ie  j sme doš l i  k  ce lkovému závě ru ,  že  s i tuace  na 

vybrané mateřské  ško le  je  uspoko j ivá .  Z  ce lkového souboru  26  dě t í  

se  hyponazal i ta  neprokáza la  u  žádného dí tě te  a  hypernaza l i ta  byla  

odhalena pouze u  6  dě t í ,  a le  výs ledek  nebyl  u  všech šes t i  dě t í  zce la  

zřete lně  jasný.  

     I  když  to to  výzkumné še tření  neodhal i lo  závažné výs ledky ve  

výskytu  r ino la l ie  u  dě t í  předškolního  věku s ledovaného souboru,  

j sme s i  vědomi ,  že  se  ne jedná o  zanedbate lnou an i  banální  

zá lež i tos t .  Právě  naopak  se  jedná o  poruchu komunikační  

schopnost i ,  k te rá  by se  nemě l a  v  žádném př ípadě  z lehčovat  a  rod iče 

by mě l i  p ř i  pochybnos tech  o správném vývoj i  řeč i  j e j ich  d í tě te 

neodk ladně  navš t ív i t  odborníka,  ped ia t ra ,  spec ia l izované lékaře 

jako  např .  o tor ino laryngo loga,  f on ia t ra  č i  vyh ledat  logopeda.  Jako 

každá porucha komunikační  schopnost i  by se  i  r ino la l ie  mě la  

ods t ran i t  co  ne jdř í ve ,  a  právě  předškoln í  věk  je  p ro  odha len í  

a  započet í  logoped ické  péče ten ne jvhodně j š í .  Pro to  je  to l i k  
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dů l ež i té  rozš íř i t  in fo rmovanost  o  tomto  prob lému jak  mez i  rod iče 

dě t í  předško lního věku,  tak  i  mez i  uč i te le  mateřských ško l  a  t ím 

za j i s t i t  včasné odha lení  té to  narušené komunikační  schopnost i  

a  zároveň  započet í  včasné logoped ické  in te rvence,  v  př ípadě  

po třeby i  lékařské péče.  
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Př í loha č .  1  Dotazn ík  p ro  rod iče 
 
 

1. Navštěvoval někdo z Vaší rodiny v dětství logopedii? (v případě kladné 
odpovědi, odpovězte prosím i na druhou otázku) 

 
a) ano 

b) ne 

c) nevím 

d) jiná odpověď……………………………………………………………….. 

 
2. Jakou vadu řeči měl tento příbuzný diagnostikovanou? Prosím, co 

nejpřesněji popište, jaké měl řečové problémy. 
 

 
 
 
 
3. Od kolika let navštěvuje Vaše dítě logopeda? (pokud možno, prosím, 

napište s přesností na měsíce, např. od 4 let a 8 měsíců) 
 
 
 
 
4. Jaký je důvod pobytu vašeho dítěte v logopedické třídě mateřské 

školy? 
 
a) opožděný vývoj řeči 

b) poruchy plynulosti řeči 

c) poruchy výslovnosti 

d) problémy s grafomotorikou 

e) jiné problémy……………………………………………………………….. 

 

5. Podstoupilo Vaše dítě adenotomii (seříznutí nosní mandle)? 

e) ano 1x 

f) ano 2x 

g) ne 

h) jiná odpověď……………………………………………………………… 
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6. Mívá Vaše dítě rýmu: 
 
a) přibližně 1x měsíčně 

b) 1x za čtvrt roku 

c) 1x za půl roku 

d) 1x ročně 

e) chronickou, téměř trvale celý rok 

f)  jiná odpověď……………………………………………………………….. 

 
7. Má Vaše dítě alergie projevující se rýmou? V případě kladné 

odpovědi, prosím, vypište, jaké alergie Vaše dítě má. 
 

 
 
 
8. Užívá Vaše dítě dlouhodobě nějaký lék(y) na alergie projevující se 

rýmou? Napište, prosím, název léku, který dítě užívá. 
 
a) ano, užívá tento lék(y)…………………………………………………… 

b) ne 

 

9. Užívá Vaše dítě léky, uvedené v otázce číslo 8: 

a) trvale 

b) sezónně 

c) jiná odpověď………………………………………………………………. 

 

 

 Děkuji Vám za vyplnění dotazníku. 

                                                                               Pavlína Gorelová    
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Př í loha č .  2  Formulář  pro  rod i če 

 
Pavlína Gorelová 
Studentka druhého ročníku oboru speciální pedagogika předškolního věku 
Pedagogická fakulta Univerzity Palackého v Olomouci 
E-mail: PavlinaGorelova@seznam.cz 
 

V Moravských Budějovicích, 20. ledna 2009 
 
Vážení rodiče, 
 
     jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a v současné době 
zpracovávám bakalářskou práci na téma: ,,Dítě s rinolálií v mateřské škole“. Velmi by mi 
pomohlo, kdybych mohla spolupracovat s Vaším dítětem. Ráda bych Vás požádala o vyplnění 
následných sdělení, případně o vyplnění přiloženého dotazníku.  
     Veškeré mnou zjištěné údaje o Vašem dítěti budou udrženy v anonymitě a nebudou 
zpřístupněny žádné třetí osobě. Údaje budou použity pouze pro účely vypracování uvedené 
bakalářské práce. 
 

1. sdělení 
 
SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM  s orientačním vyšetřením zvuku řeči (projevů rinolálie – 

huhňavosti) u mého syna / dcery v rámci uvedené bakalářské práce. Vyšetření bude probíhat 

v termínu od 1. března 2009 do 30. června 2009  a bude ho provádět autorka práce Pavlína 

Gorelová. 

 
2. sdělení 

 
SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM  se sběrem nezbytných údajů o mém synovi / dceři, které 

budou zjištěny dotazníkem pro rodiče a nebudou zpřístupněny žádné třetí osobě. 

 

Jméno syna / dcery ……………………………………………………………………………... 

Datum narození ………………………………………………………………………………… 

Bydliště ………………………………………………………………………………………… 

Podpis rodičů (zákonných zástupců) …………………………………………………………… 

 
Vaše případné dotazy mi můžete zaslat prostřednictvím e – mailu. Vyplněný formulář a 
dotazník, prosím, odevzdejte třídní učitelce Vašeho dítěte v mateřské škole, případně autorce 
bakalářské práce Pavlíně Gorelové. 
 
Formulář, prosím, odevzdejte do ……………………………………… 
 
 
     Děkuji Vám za spolupráci. 
                                                                                                               Pavlína Gorelová 
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Př í loha č .  3  Záznamový arch z  vyše tření  zák ladními  zkouškami  
zvuku řeč i  

 
 
Jméno a příjmení: ……………………………………...... Datum vyšetření:………………...... 

Datum narození: ……………………………… Věk: ………………let………………..měsíců 

Poznámky: ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Základní vyšetřovací zkoušky: 
 
  
1. Gutzmanova zkouška A – I                       
 
Dítě vícekrát za sebou vyslovuje A I při střídavě stlačených nosních chřípích, je-li slyšet 
výrazný rozdíl při fonaci I, je zkouška pozitivní (otevřená huhňavost - hypernazalita). Při 
zavřené huhňavosti rozdíl slyšet není. 
                                                                                Pozitivní - negativní 
  
2. Czermakova zkouška zamlžení                 
 
Zkouška se provádí pomocí zrcadla přiloženého pod nosem dítěte. Nezamlží-li se zrcátko při 
nosovkách, signalizuje to přítomnost zavřené huhňavosti (hyponazality). Zamlžení při orálech 
potvrzuje přítomnost otevřené huhňavosti (hypernazality).  
 

a) Nosovky – izolované hlásky (M, N, Ň, zadní N)    

                      - slova (MAMINKA, NEMÁM, NANUK, MŇAM, MANKA) 

                                                                          Pozitivní – negativní 

 

b) Orály – izolované hlásky (P, B, T, D, Ť, Ď, K, G) 

                 - slova (PEPÍK, BABIČKA, TÁTA, DUDY, TIKÁ, DÍKY, KOKOS, VAGÓN) 

                                                                          Pozitivní - negativní  

 

3. Zkouška nafouknutí tváří              
 
Jedná se o zkoušku dostatečnosti a nedostatečnosti patrohltanového uzávěru. Je-li 
nedostatečný, tak dítě nedovede nafouknout tváře, foukat, zapískat apod.              
 
                                                                                Pozitivní - negativní                                                        
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ANOTACE 
 
Jméno a příjmení: Pavlína Gorelová 

Katedra: Ústav speciálněpedagogických studií 

Vedoucí práce: Mgr. Renata Mlčáková, Ph. D. 

Rok obhajoby: 2010 

  
Název práce: Dítě s rinolalií  v mateřské škole 

Název v angličtině: Child with Rinolalia in the Kindergarden 

Anotace práce: Cílem této práce je přiblížení narušení zvuku řeči, konkrétně 
rinolalie. V teoretické části se věnujeme charakteristice 
předškolního věku, narušené komunikační schopnosti všeobecně 
a nakonec samostatně rinolalii. V praktické části bylo cílem 
zmapování  výskytu rinolalie u dětí předškolního věku v jedné 
vybrané mateřské škole. Vyšetření zvuku řeči jsme provedli 
pomocí tří základních zkoušek zvuku řeči, konkrétně 
Gutzmanovy A-I zkoušky, Czermakovy zkoušky a zkoušky 
nafouknutí tváří. O výsledcích provedení zkoušek zvuku řeči 
v práci informujeme. 

Klí čová slova: předškolní věk, narušená komunikační schopnost, rinolalie, 
základní zkoušky zvuku řeči 

Anotace v angličtině:             The aim of this work is to approximate the sound of speech 
disortion, namely rinolalia. The theoretical part deals with 
characteristics of pre-school age, disturbed communication skills in 
general and ultimately self rinolalia. The aim of the practical part 
was to map the incidence rinolalia. At pre-school children in a 
selected kindergarden. Checkup of speech sounds was performed 
using the three basic tests of speech sounds, specifically the 
Gutzman A-I test, the Czermak test and the test of inflation faces. 
This work informs about the results of the tests of speech sound.  

Klí čová slova v angličtině: pre-school age, disturbed communication skill, rinolalia, the 
basic tests of speech sounds 

Přílohy vázané v práci: Počet příloh: 3 
Příloha č. 1: Dotazník pro rodiče 
Příloha č. 2: Formulář pro rodiče 
Příloha č. 3: Záznamový arch z vyšetření základními zkouškami 

zvuku řeči 
 

Rozsah práce: 64 stran 

Jazyk práce: Český jazyk 
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