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Úvod 
 
 V  diplomové práci se zabývám problematikou mluvených projev� u d�tí 

mladšího školního v�ku. Práv� mluvené projevy byly ješt� donedávna pon�kud 

zatla�ovány do pozadí  záznamy psanými.  

 S rozvojem moderní techniky se dostává do pop�edí studium mluvených 

projev�. V�tšina autor� se zabývá zejména projevy žák� vyšších typ� škol nebo 

dosp�lých jedinc�. Zkoumání mluvených komunikát� u mladších d�tí je vzhledem k 

jejich jazykové vybavenosti pom�rn� problematické. Rovn�ž studijní materiály jsou 

k tomuto tématu mnohdy omezené. 

 Nejd�ív jsem d�kladn� prostudovala dostupnou odbornou literaturu z oblasti 

fonetiky, logopedie a speciální pedagogiky. Nejnov�jší poznatky a materiály jsem 

�erpala na doporu�ení klinické logopedky z internetových portál�. Na základ� 

zjišt�ných odborných informací jsem následn� koncipovala hlavní strukturu praktické 

�ásti. Snažila jsem se o popsání rozmanitých artikula�ních vad, které pat�í v sou�asné 

dob� k nejfrekventovan�jším. Cílen� jsem se zam��ila i na zdravotn� postižené d�ti a 

mládež, protože podle mého názoru bývá mnohdy logopedická náprava u �ady 

postižení na úkor jiných složek opomíjena. Je logické, že spolupráce s t�mito d�tmi 

vyžadovala nejen odlišný p�ístup, ale zejména intenzivn�jší kontakt s nimi. 

K pot�ebným informacím bych se jako laik dostávala opravdu obtížn�, proto jsem 

uvítala pomoc odborník�. 

 Pro zpracování zmín�né problematiky je nezbytná nejen znalost základní 

literatury, ale i neustálé sledování nejnov�jších poznatk�. P�i psaní jsem se opírala 

p�edevším o knižní publikace Miloše Sováka, který v 70. letech minulého století založil 

Logopedickou spole�nost, jež sdružuje velké množství odborník� z celého sv�ta. 

Logopedy v �eské republice je hojn� využívaná publikace E. Škodové a I. Jedli�ky 

Klinická logopedie, která velmi p�ehledn� mapuje situaci u nás. Velké množství 

informaci je možno dohledat na webových stránkách, které �asto zakládají sami 

postižení. Takovým p�ípadem je nap�.balbutická poradna 

(www.balbutickakomunita.cz), kde spolu komunikují nejen balbutici, nýbrž i zdraví 

jedinci, kte�í p�icházejí s koktavými do styku. 

 Cílem diplomové práce bylo prezentovat nejen jednu z možností, jak k �e�ovým 

nedostatk�m p�istupovat, ale zárove� ukázat i závažnost artikula�ních poruch u 

zdravotn� postižených.  
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1. Komunikace 

1.1 Nelze nekomunikovat 
Komunikace pat�í v dnešní dob� k velmi frekventovaným slov�m. Jeho obsah se 

za�íná pomalu vytrácet, ubývá p�esnosti a srozumitelnosti. Komunikace nejsou jen 

slova, ale jsou to všechny paralingvistické fenomény (nap�. tón hlasu, zabarvení, 

rychlost mluvení, pauzy, smích, vzdechy, držení t�la, �e� t�la atd.), tedy vše, co vytvá�í 

ur�itý komunika�ní kontext, �ili chování/jednání každého druhu ( P. Watzlawick 1969). 

 Komunikovat m�žeme co do zp�sobu a zam��ení r�zn�. Dnešní spole�nost 

komunikuje nejen prost�ednictvím techniky, ale i s ní. �asto se ozývají ná�ky, kolik 

hodin prosedí dnešní mládež u televize nebo po�íta�e. Pesimisté hlásají soumrak 

komunikace v prap�vodním slova smyslu, tedy jako p�enosu informací prost�ednictvím 

jazyka, prostého lidského sd�lování a sdílení. N�kdejší ú�astné-  Co se vám stalo? M�žu 

Vám n�jak pomoci?- se smrskává na úse�né- N�jaký problém? Ten, s kým se lou�íme, 

nám nestojí za víc než zkratkovité- Nashle! E-maily posíláme „bez hacku a carek“, o 

formulaci textových zpráv ani nemluv� ( Peutelschmiedová 1999) . 

Lidské chování má jednu specifickou vlastnost. Chování nemá protiklad, �lov�k 

se tedy nem�že nechovat. Pokud akceptujeme, že veškeré chování v interpersonální 

komunikaci má charakter interakce, tzn. je komunikací, pak �lov�k, i kdyby se  sebevíce 

snažil, nem�že nekomunikovat. Je jedno, co d�lá, stále ale n�co sd�luje. Komunika�ní 

partne�i na to nemohou nereagovat. 

Naše pot�eba komunikace je jednou z nejd�ležit�jších pot�eb života. Žít 

znamená komunikovat. Nekomunikovat znamená zem�ít. P�esto jsou n�kte�í lidé 

komunika�n� i sociáln� tzv. „leniv�jší“. Nemají tak velkou pot�ebu navazovat nové 

sociální vztahy, posilovat je, sd�lovat své pocity, postoje a názory. M�že to být dáno 

povahou �lov�ka, introvertní orientací osobnosti, v krajní podob� m�že jít i o náznaky 

autismu. M�že to být ale i  projev nízkého sebev�domí, strachu ze selhání. Tento vý�et 

d�vod� není jist� vy�erpávající, ale jsou to jist� d�vody nejd�ležit�jší (Mikuláštík 

2003). 
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V otázce komunikace je t�eba p�ipomenout i dva d�ležité aspekty, obsahový a 

vztahový. Na obsahové úrovni komunikace jsou zprost�edkovány artikulované 

informace, tj. sémantický obsah sd�lení. Funkcí informace je odstran�ní nebo snížení 

nejistoty p�íjemce (J. Švancara 1999). Na vztahové úrovni jsou vyjad�ovány poci�ované 

vztahy mezi komunikujícími i vztahy k tematickému obsahu komunikace, a to na 

neverbální úrovni pomocí výrazových prost�edk�. Rozdíl mezi sémantickým obsahem a 

vztahovým aspektem m�že být také d�vodem narušení komunikace, nedorozum�ní �i 

p�ípadných konflikt� ( P. Watzlawick 1995). 

1.2 Definice pojmu komunikace 
P�vodní význam slova "komunikace" v latin� nám m�že nazna�it jeho hlubší 

zám�r (denotaci). Thesaurus linguae latinae, jeden z nejobsáhlejších latinsko-latinských 

slovník�, uvádí ekvivalenty termínu "communicare". Jedním z nich je "participare" - 

doslova "spolupodíleti se s n�kým o n�co". Jiný �íká "communicare est multum dare“- 

komunikovat znamená "mnoho toho druhému �lov�ku dát". Konotace, tj. p�idružené 

významy hovo�í o tom, že jde o "spojování" n��eho, co bylo rozd�lené, o "slu�ování" 

dosud neslu�itelného, o p�edávání, poskytování, doru�ování, prop�j�ování, dávání atd. 

S ohledem na tento hlubší význam slova "komunikovat" bychom jej mohli také 

p�ekládat jako "sdílení" - sdílení s n�kým n�co hodnotného (K�ivohlavý 1988). 

Termín komunikace se používá v �ad� v�dních obor�, které jsou v�tšinou spjaté 

s užitím n�jakého jazyka. Velkým p�ínosem byl i rozvoj kybernetiky, která chápe 

komunikaci jako prost�edek k p�edávání informací mezi komunikanty. 

Janoušek (1968, s. 47) prezentuje komunikaci jako „sd�lování význam� 

v sociálním chování a v sociálních vztazích lidí…“. 

K�ivohlavý (1988) definuje komunikaci podobn�, nebo� hovo�í o sd�lování, ale 

navíc zd�raz�uje sdílení. 

Watzlawick (1995, s. 58) ji chápe jako „prost�edek pozorovatelných projev� 

mezilidských vztah�“. 

Definic by bylo možno uvést celou �adu, n�které zd�raz�ují aspekty obsahové, 

jiné formální, n�které pracují hlavn� se stránkou logickou, jiné s prožitkovou. Stru�n�, 

ale výstižn� pojednává o nejd�ležit�jších  charakteristikách Mikuláš�ík (2003). Ten 

zd�raz�uje, že komunikace je nezbytná k efektivnímu sebevyjad�ování, je p�enosem a 

vým�nou informací v mluvené, psané �i jiné form�, která se realizuje mezi lidmi a 

v neposlední �ad� lze komunikaci chápat jako vým�nu význam� mezi lidmi. 
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1.3 Funkce komunikace 
Mikuláš�ík (2003) uvádí, že hranice mezi jednotlivými funkcemi nejsou 

jednozna�né, ale �asto se p�ekrývají. Vymezuje následující komunika�ní funkce: 

Funkce informativní – podstatou je p�edávání informací, fakt� mezi lidmi 

Funkce instruktivní – jedná se o spojení informa�ní funkce s popisem, 

postupem, návodem, jak n�co d�lat, jak n��eho dosáhnout. 

Funkce p�esv�d�ovací – p�sobení na jiného �lov�ka se zám�rem zm�nit jeho 

názor, postoj, hodnocení nebo zp�sob konání. 

Funkce posilovací a motivující – svojí podstatou pat�í do funkce 

p�esv�d�ovací. Jedná se o posilování ur�itých pocit� sebev�domí, vlastní pot�ebnosti, o 

posilování vztahu k n��emu. 

Funkce zábavná – základem je pobavení, rozesmátí, vypln�ní �asu 

komunikováním. 

Funkce vzd�lávací a výchovná – je uplat�ována hlavn� prost�ednictvím 

institucí. 

Funkce osobní identity – na úrovni osobnosti, pro JÁ je komunikace velmi 

d�ležitou aktivitou. Pomáhá �lov�ku ujasnit si nejen v�ci o sob� samém, ale uspo�ádat 

si postoje, názory a osobní aspirace. 

Poznávací funkce – úzce souvisí s funkcí informativní. Toto pojetí je spíše 

z hlediska komunikanta, kdežto informativní zahrnuje pohled obou �len� komunikace. 

Funkce sv��ovací – slouží ke zbavování se vnit�ního nap�tí, k p�ekonání 

t�žkostí. Sdílení pocit�, možnost probrat myšlenky, které �lov�ka trápí, je pro každého 

jedince silnou podporou. 

Funkce socializa�ní a spole�ensky integrující - podstatou této funkce je 

vytvá�ení mezilidských vztah�, navazování kontakt�. Komunikace také závisí na 

spole�enské úrovni každého z nás, protože každá spole�enská vrstva má odlišný zp�sob 

komunikace. Tím je myšleno hlavn� rozd�lení podle v�ku, vzd�lání, podle stupn� 

vysp�losti �lov�ka a v neposlední �ad� i podle majetku. 

1.4 Neverbální komunikace 
Zahrnuje širokou oblast toho, co signalizujeme beze slov �i spolu se slovy jako 

doprovod slovní komunikace. Tak jako si osvojujeme v d�tství �e�, se u�íme neverbální 

komunikaci. P�estože je možné nemluvit, není možné se nijak neprojevovat. I svým 

ml�ením, nehnutým obli�ejem a celkovým klidem t�la n�co sd�lujeme. Každý 
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neverbální signál n�co zna�í, má sv�j význam. Neverbáln� komunikujeme gesty, 

pohyby hlavou, výrazy tvá�e, pohledy o�í, t�lesným kontaktem, tónem hlasu, ale také 

t�eba i tím, co máme na sob� (Vybíral 2000). 

Neverbální projevy bývají �asto nev�domé a nepodléhají v takové mí�e 

sebekontrole jako projevy verbální. 

Mikuláš�ík v�nuje velkou pozornost také kulturním vliv�m, které cht� necht� 

komunikaci ovliv�ují, nap�. když p�ed n�kým plivneme, je to považováno za urážku, ale 

u Masaj� se takto vyjad�uje úcta; když p�ed n�kým budeme sy�et, tak to bude chápáno 

jako provokace, ale Japonci tím vyjad�ují pokoru a úctu v��i výše postavenému 

�lov�ku. 

V�tšinu neverbálních signál� se �lov�k nau�í v d�tství, zejména kopírováním 

svých rodi��. Pokud tedy jedinec v�dom� nepracuje na svých neverbálních projevech, 

zafixovávají se u n�j takové signály, které získal od svých rodi��, má podobná gesta �i 

mimiku jako otec nebo matka, udržuje p�ibližn� stejnou vzdálenost p�i komunikaci jako 

oni atd. 

Neverbální projevy nám dávají hodn� informací o pocitech a o postojích lidí. 

Neverbální komunikace však není tak p�esná jako komunikace verbální. Mimoslovní 

chování je sice dob�e viditelné, ale mnohdy t�žko interpretovatelné. Snadno dochází 

k p�ece�ování. E. Thiel (1993) uvádí, že na neverbální chování nelze absolutn� 

spoléhat. Zabýváme-li se touto problematikou všeobecn�, je t�eba v�d�t, že nejv�tší 

význam je kladen na neverbální projevy v oblasti obli�eje a hlavy, tato �ást je nejvíce 

vnímána a také  do zna�né míry ovliv�uje to, jak poslucha� vnímá zprávu. Na druhém 

míst� jsou potom pohyby rukou a paží a teprve pak pozice t�la a nohou. 

Je t�eba si uv�domit ješt� jednu d�ležitou v�c, a sice, že v tomto p�ípad� neplatí 

objektivita. N�kte�í lidé se mohou u�it, jak správn� vnímat jiné lidi tak,  aby jejich 

posuzování bylo co nejp�esn�jší. Ale ten, kdo se to neu�í, bude spontánn� vnímat okolí 

na základ� povrchních dojm� a t�eba nesprávn�. Takže se musíme na jedné stran� u�it 

správn� vnímat neverbální chování, ale na stran� druhé se i u�it správn� neverbáln� 

chovat. 

1.5 Verbální komunikace 
 Verbální komunikací se rozumí vyjad�ování pomocí slov, prost�ednictvím 

jazyka. M�že být bu� p�ímá nebo zprost�edkovaná, mluvená nebo psaná, živá nebo 

reprodukovaná. Verbální komunikací se zabývá �ada obor�, nap�. lingvistika, filologie 
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nebo filosofie. Je nezbytnou podmínkou myšlení, sou�ástí každodenního života. Tém�� 

pro každého �lov�ka je t�žké být jeden jediný den bez verbální komunikace. Velkou roli 

pro verbální chování hrají paralingvistické prvky1, které se v promluv� uplat�ují.  

Existuje celá �ada prvk�, které mohou v proudu �e�i p�sobit, nap�. hlasitost 

verbálního projevu (sleduje se, jak hlasit� �i naopak tiše hovo�í ten, kdo práv� mluví, a 

jak se intenzita jeho projevu m�ní v pr�b�hu slovního sd�lení), výška tónu �e�i (jak 

vysoko nebo nízko je položen hlas mluv�ího), rychlost promluvy (kolik slov bylo 

�e�eno za minutu, jak se rychlost �e�i m�ní b�hem slovního sd�lení), objem �e�i, 

plynulost �e�i, pomlky, frázování, barva hlasu (zjiš�uje se, jak vypadá spektrální složení 

akustické formy projevu mluv�ího), emo�ní náboj, kvalita �e�i atd. 

1.6 Komunikace a logopedie 
 Logopedie je v �eských zemích definována jako nauka o výchov� �e�i a 

p�edcházení a odstra�ování vad a poruch sd�lování (Sovák 1978). V obecném 

pov�domí je chápána jako náprava vadné výslovnosti a za objekt logopedické pé�e jsou 

považovány zejména d�ti, nej�ast�ji p�edškolního a mladšího školního v�ku 

 B�žn� se  hovo�í o poruchách nebo vadách �e�i. Tímto spojením se ale stírá 

rozdíl mezi termíny �e�, jazyk a mluva.2. V anglosaském prost�edí odborníci rozlišují 

„speech- therapist“ a „language – therapist“. První ze zmi�ovaných specialist� se 

v�nuje hlavn� poruchám výslovnosti, druhý pomáhá navrátit komunika�ní schopnost 

nap�íklad lidem po úrazech mozku, po mozkových p�íhodách apod. 

 Terminologické vymezení narušení komunika�ní schopnosti, jak také bývá 

n�kdy specifikován p�edm�t zájmu logopedie, logicky eliminuje b�žn� užívané 

ozna�ení vada nebo porucha �e�i. Samotné slovo narušení navozuje optimistickou vizi 

komunika�ní perspektivy jedince.  
 

 

                                                 
1 paralingvistické prvky: k t�mto prvk�m pat�í prost�edky zvukové. Komunikant m�že r�zn� m�nit tempo projevu, sílu a hlasitost a 

docílit zvýrazn�ní komunikace vhodn� zvolenou dynami�ností a intonací (�echová 1997) 

2 �e�: schopnost (kompetence) �lov�ka využívat jazyka a ztvár�ovat komunikáty dle pot�eby v ur�ité komunika�ní události 

    jazyk: je systém znak� sloužící k vým�n� a vyrovnávání obsah� lidského v�domí, tj. k dorozumívání a myšlení, jindy též 

množina promluv (komunikát�)  uskute�n�ných, probíhajících nebo potencionálních, �ídících se stejnými strukturními zákonitostmi 

(toho nebo onoho jazyka). 

    mluva: n�kdy chápána jako synonymum termínu vyjad�ování, mluva je ale v�tšinou spjata se souhrny výrazových prost�edk� 

užívaných v ur�itém sociálním prost�edí (�echová 1997) 
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2. Systém �eských hlásek 

2.1 Samohlásky 
�eština má 10 samohláskových (vokalických) foném�: /a/, /e/, /i/, /o/, /u/, /á/, /é/, 

/í/, /ó/, /ú/. Za d�ležitý rys vokál� se ozna�uje tónová struktura jejich akustického 

spektra, tj. mají tónovou strukturu bez dopl�ujících šum�. P�estože nejsou jedinými 

hláskami, jejichž charakteristickým rysem je p�evaha tónových prvk�, jsou tónové 

složky v jejich spektru rozhodující. 

T�mto foném�m odpovídá 14 grafém�: y, ý jsou ekvivalentem psaní foném� /i/, 

/í/ po pravopisn� tvrdých a pravopisn� obojetných souhláskách; � se užívá pro grafický 

záznam dlouhého /ú/ uvnit� �eských slov a v koncovkách; � tvo�í jednotu 

s p�edcházejícím konsonantem a podle toho zna�í bu� /j/ + /e/ ve slabikách b�, p�, v�, 

f�, /�/ + /e/ v psaném m�, nebo m�ní platnost souhlásky, která p�edchází, a to ve 

slabikách d�, t�, n�. V p�ípad� y, ý, �, � se jedná o pouhé grafémy (�echová 2000). 

P�i artikulaci vokál� se proudu vzduchu, který rozkmitává hlasivky, neklade do 

cesty žádná p�ekážka. Rozdíly mezi nimi jsou d�sledkem r�zného místa artikulace, tj. 

r�zné polohy jazyka ve sm�ru vertikálním a horizontálním. Proto se samohlásky d�lí na 

nízké, st�edové a vysoké (vertikální poloha) a p�ední, st�ední a zadní (horizontální 

poloha). Úhel �elisti doprovází vertikální polohu jazyka (Romportl 1973). 

Pro �eštinu má význam t�íd�ní samohlásek podle polohy jazyka, podle ú�asti rt�, 

podle výšky formant� a podle délky jejich trvání. 

Podle postavení rt� se liší vokály labializované /u/ a /o/ od ostatních, 

nelabializovaných. Dlouhé samohlásky se liší od krátkých trváním, ale i místem 

artikulace. 

Podle absolutní výšky oblastí ústního formantu rozlišujeme samohlásky hluboké 

/o/, /u/, st�ední /a/ a vysoké /e/, /i/. Toto t�íd�ní není shodné s t�íd�ním podle 

vokalického trojúhelníku, nebo� zde je rozhodujícím rysem výška formantu, kdežto  

tam výška polohy jazyka v ústech. 

Podle délky trvání d�líme samohlásky na krátké a dlouhé. Krátké trvají 0, 08 – 

0, 12 s, dlouhé jsou p�ibližn� dvakrát delší než krátké (Klimeš 1978). 

 

Posunem jazyka v obou sm�rech se obm��uje velikost a tvar ústní dutiny a tím 

se vytvá�ejí podmínky pro zazn�ní formant�, dostate�n� odlišených a charakteristických 

pro každý vokál. Formanty se míní zvuky, které vznikají rezonancí v nadhrtanových 
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dutinách. Nejhlubší složka nad základním tónem  se ozna�uje jako první formant (F1), 

další jako formant druhý (F2) atd. Pro ur�ení samohlásek jsou nejd�ležit�jší hodnoty 

prvních dvou formant�. 

P�i fonetické interpretaci fonetických vlastností hlásek je t�eba vycházet z t�ch 

vlastností, které mají rozlišovací schopnost, tedy z foném� a jejich distinktivních rys�. 

Distinktivní rysy tvo�í dvoj�lenné protiklady (�echová 2000). 

Podle Klimeše (1978) jsou všechny �eské samohlásky zn�lé a ústní. Nelze je 

tedy d�lit na ústní a nosové. Podobn� d�lení na napjaté a nenapjaté nemá pro �eštinu 

p�íliš velký význam, nebo� �eské samohlásky jsou nenapjaté. 

2.2 Dvojhlásky 
Dvojhláska neboli diftong je spojení dvou samohlásek v jedné slabice. Ve 

slovech domácího p�vodu se vyskytuje pouze dvojhláska /ou/, v citoslovcích a slovech 

p�ejatých také dvojhláska /au/ (pauza), v p�ejatých slovech i /eu/ (euro) (�echová, 

2000). 

Podle po�adí obou �ástí rozeznáváme diftongy stoupavé (vzestupné) a klesavé 

(sestupné). V �eštin� máme jen sestupné, tzn. takové, jejichž první �ást je nositelem 

slabi�nosti a druhá se k ní jen p�iklání. Vzestupnými diftongy disponuje t�eba 

slovenština, zde je po�adí zcela opa�né, tzn. první samohláska je neslabi�ná, druhá je 

nositelem slabi�nosti (Klimeš 1978). 

Dvojhlásky /ou/, /au/, /eu/ je v �eštin� t�eba považovat za samostatné fonémy.  

2.3 Souhlásky  
Ve všech  jazycích po�et souhlásek zna�n� p�evyšuje po�et samohlásek. �eština 

má 25 konsonantických foném� a 10 vokalických. 

P�i tvo�ení souhlásek lze rozpoznat t�i fáze, a sice nastavení mluvidel 

k artikula�nímu postavení (intenze), setrvání v tomto postavení (tenze) a jeho opušt�ní 

(detenze) (Ohnesorg 1974). 

Artikula�ní podstatou vzniku souhlásek je vytvo�ení p�ekážky výdechovému 

proudu v dutinách nad hrtanem. Podstatou akustickou je potom šum nebo tónošum. P�i 

d�lení souhlásek se tedy zohled�uje jak hledisko artikula�ní, tak i akustické (Hubá�ek 

1975). 
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2.3.1 Klasifikace podle místa artikulace 
Podle místa artikulace se rozlišují hlásky retné3, a to obouretné (bilabiály): /p/, 

/b/, /m/ a retozubné (labiodentály): /f/, /v/. Hlásky zubodás�ové , a sice zubné (dentály, 

prealveoláry): /t/, /d/, /n/, /s/, /z /, /c/, /r/, /l/ a dás�ové (alveoláry, postalveoláry): /š/, /ž/, 

/�/. Potom následují p�edopatrové, palatály /�/, /�/, /�ˇ/, /j/ a zadopatrové, veláry: /k/, 

/g/, /ch/. Hrtanové, laryngály: /h/ a ráz (laryngální záv�r) (�echová 2000). 

2.3.2 Klasifikace podle zp�sobu artikulace 
Podle toho, jak se p�ehrazuje cesta expira�nímu proudu, rozeznáváme souhlásky 

záv�rové (okluzivní), tj. s plným p�ehrazením cesty výdechovému proudu: /p/, /b/, /t/, 

/d/, /�/, /�/, /k/, /g/, polozáv�rové (semiokluzivní), u kterých artikulace za�íná záv�rem 

a p�echází v úžinu: /c/, /�/, úžinové (konstriktivní), tj. se zúženým pr�chodem mezi 

mluvidly: /f/, /v/, /s/, /z/, /š/, /ž/, /j/, /ch/, /h/ a kmitavé (vibrantní), kdy v pr�b�hu 

artikulace se úžina periodicky zmenšuje nebo zv�tšuje : /r/, /�/ a bokové (laterální), u 

kterých je artikula�ní p�epážka neúplná: /l/ a jeho tvrdá a m�kká varianta (Klimeš 

1978). 

2.3.3 Klasifikace podle ú�asti nosní dutiny 
Podle toho, prochází-li artikula�ní proud pouze ústní dutinou nebo také dutinou 

nosní, rozlišujeme souhlásky nosové (nazální): /m/, /n/, /�/ a ústní (orální). Mezi ústní 

se �adí všechny ostatní hlásky. 

2.3.4 Klasifikace podle �innosti hlasivek 
Podle �innosti hlasivek, tj. podle ú�asti nebo neú�asti hlasivkového tónu, d�líme 

hlásky na zn�lé (sonorní) - p�i jejich výslovnosti hlasivky kmitají, takže šum je 

doprovázen hlasem: /b/, /d/, /�/, /g/, /z/, /ž/, /h/ - /v/, /l/, /r/, /m/, /n/, /�/, /j/ a nezn�lé, tj. 

bez hlasového doprovodu, tedy jen šumy: /p/, /f/, /s/, /š/, /t/, /c/, /�/, /�/, /k/, /ch/. 

Mezi zn�lými souhláskami mají zvláštní postavení souhlásky, které se vyzna�ují 

vysokým stupn�m zvu�nosti, jsou to tzv. sonanty: /r/, /l/, /m/, /n/, /j/. Hlásky /r/ a /l/, 

n�kdy i /m/ mohou být nositeli slabi�nosti, mohou tvo�it slabiku (�echová, 2000). 

 

 

                                                 
3 Klimeš (1978)  uvádí v rámci retných hlásek díl�í d�lení na retoretné a retozubné. 
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2.3.5 Klasifikace podle artikulujícího orgánu 
Podle tohoto kritéria d�líme hlásky na retné (labiální): /p/, /m/, /b/, /v/, /f/, 

hlasivkové (glottální): /h/ a jazy�né (lingvální), kam pat�í všechny ostatní (Klimeš 

1978) 

2.3.6 Klasifikace podle sluchového dojmu 
Z hlediska sluchového dojmu se vyd�lují souhlásky ražené (explozívy), nebo� 

vznikají v okamžiku zrušení záv�ru, p�i explozi. Jsou to hlásky /p/, /b/, /t/, /d/, /�/, /k/, 

/c/, /m/, /n/, /�/. T�ecí šum, který trvá po celou dobu tvo�ení, je charakteristický pro 

hlásky t�ené (frikativy). T�ecí šum není vždy stejný. Z�etelný je u /f/, /ch/, mén� 

z�etelný u /v/ a sotva znatelný je u /l/. Sykotu se podobá u /s/, /z/ a /c/, šumotu p�i /š/, /ž/ 

a /�/. St�ídavým tlumením a uvol�ováním hlasu vznikají hlásky hr�ivé (vibranty): /r/. 

P�i /�/ je hr�ení doprovázeno sykavým šumem. Hlásky m�kké (palatály) se artikulují 

zesíleným stykem h�betu jazyka s paterní klenbou, jedná se o hlásky /�/, /�/, /�/, /j/. 

Všechny ostatní hlásky jsou potom tvrdé. Toto d�lení ale neodpovídá pravopisnému 

d�lení souhlásek na tvrdé a m�kké (viz níže) (Hubá�ek 1975). 

2.3.7 Klasifikace podle pravopisu 
Tradi�ní školské t�íd�ní d�lí souhlásky na  tvrdé /h/, /ch/, /k/, /r/, m�kké /j/, /ž/, 

/�/, /š/, /�/, /c/ a obojetné /b/, /f/, /l/ /m/, /p/, /s/, /v/, /z/. Je z�ejmé, že potíž m�že nastat u 

hlásek /d/, /t/, /n/, nebo� se po nich píše jednak i/í, jednak y/ý. Toto d�lení je založeno 

na pravopisu, tedy na tom, jaké i/y se po t�chto souhláskách píše. Je ale nezbytné v�d�t, 

že toto rozd�lení je nefonetické a nemá s fonetickou m�kkostí a tvrdostí hlásek nic 

spole�ného, je to záležitost �ist� historická (Klimeš 1978). 
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3. Mluvní orgány a jejich �innost 
Jako mluvní orgány v širším slova smyslu se ozna�ují všechna ústrojí, která se 

ú�astní vytvá�ení fyzikálních podmínek, v nichž m�že zaznít zvuková podoba �e�i. 

K tomu, aby se mohla tato zvuková forma �e�i realizovat, je d�ležité, aby vznikl 

výdechový proud, hlas a došlo k artikulaci hlásek. Podle t�chto t�í kritérií d�líme mluvní 

orgány na ústrojí dýchací (respira�ní), hlasové (fona�ní) a artikula�ní (hláskovací) 

(Romportl 1973). 

Vzhledem ke své fyziologické funkci mají všechny sou�ásti mluvidel svou 

mluvní, tj. komunika�ní funkci jako funkci druhotnou. Primární, tj. fyziologickou 

funkcí je dýchání, polykání, žvýkání aj. V rozm�rech, podob� i jiných vlastnostech 

mluvidel existují individuální rozdíly. Pokud se nejedná o rozdíly patologické, jsou 

z hlediska mluvní funkce nezávažné. P�i odborných výkladech se užívá sagitálního 

(p�edozadního) pr��ezu horní �ásti mluvních orgán�. To je výhodné proto, že se tém�� 

vždy projevuje oboustranná symetrie, která je typická pro celé lidské t�lo (Hubá�ek 

1975). 

3.1 Dýchací ústrojí  
Dýchací ústrojí slouží k vytvá�ení výdechového proudu, který je  nezbytný ke 

vzniku zvukové �e�i. Dýchání je fyziologickým procesem, p�i n�mž dochází k vým�n� 

vzduchu v plicích, a tím k okysli�ování krve, která je nutná k udržování života 

organismu.  

Hlavní sou�ástí tohoto ústrojí jsou plíce. Plíce tvo�í dva vaky, které jsou uloženy 

v dutin� hrudní, uvnit� hrudního koše. Ten je tvo�en dvanácti páry žeber, jež  vycházejí 

od hrudní �ásti páte�e a p�ipínají se vp�edu ke hrudní kosti. P�i dýchání se objem 

hrudního koše m�ní: žebra se p�i vdechu rozpínají do stran a nahoru, p�i výdechu op�t 

klesají, �ímž se plíce pružn� roztahují a op�t zmenšují. Vzduch je do plic p�ivád�n 

vzduchovou trubicí (pr�dušnicí), která se v nich rozv�tvuje v pr�dušky, ty potom 

v pr�dušinky a nejmenší jednotku pak tvo�í plicní sklípky. 

St�ny hrudní dutiny tvo�í hrudní koš a na spodní stran� bránice. Bránice je sval, který 

odd�luje dutinu b�išní od hrudní a je vyklenut vzh�ru. P�i klidném vdechu se snižuje a 

rozši�uje dole prostor dutiny hrudní, p�i výdechu stoupá do p�vodní polohy a hrudní 

prostor se tím zmenšuje. Zárove� pracuje vdechové a výdechové svalstvo. 
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Podle toho, zda k dýchání užíváme pohyb� hrudního koše nebo bránice, se 

rozlišují obvykle dva druhy dýchání: dýchání hrudní, které ovládáme svou v�lí, a 

dýchání b�išní, spontánní. V�tšinou se oba druhy dýchání kombinují. 

P�i klidovém dýchání se vym�ní asi p�l litru vzduchu. Maximálním vdechem je 

možno nadechnout asi další dva litry (tzv. vzduch dopl�kový), pon�kud menší množství 

je možno vydechnout až k dolní mezi (tzv. vzduch rezervní). Celá vzduchová zásoba, 

kterou m�žeme vdechnout, je asi �ty�i litry a nazýváme ji vitální kapacitou plic. I p�i 

nejv�tším vydechnutí však z�stává v plicích asi jeden litr vzduchu (tzv. vzduch 

reziduální). 

�innost dechového ústrojí je možno r�znými cvi�eními vhodn� rozvíjet. 

3.2 Hlasové ústrojí 
Hlasové ústrojí je uloženo v hrtanu. Z anatomického hlediska pat�í hrtan 

k nejsložit�jším mechanism�m v lidském t�le. Dánský odborník na fonetiku Jespersen 

jej charakterizoval takto: „Hrtan lze bez jakékoliv nadsázky nazvat nejpodivuhodn�jším 

hudebním nástrojem, který v�bec existuje, nebo� umož�uje nepatrnými a pom�rn� 

jednoduchými prost�edky vytvá�et p�ekvapující rozmanitost tón�, jež nás svou zvukovou 

krásou dovedou daleko více uchvátit než jakákoliv instrumentální hudba, pomineme-li 

ovšem ml�ením mnohé, mén� hudební tóny, které rovn�ž mohou vycházet z lidského 

hrdla“(Hála 1963). Hrtan je vytvá�en chrupav�itou schránkou. Ta se skládá 

z chrupavky prstencové a štítné, jejíž dv� plochy se sbíhají v p�ední �ásti hrtanu. V úhlu 

chrupavky štítné se p�ipíná p�íkl�pek hrtanový, který p�i polykání zabra�uje vniknutí 

potravy do hrtanu a do plic, p�i dýchání se zvedá a uvol�uje cestu vdechovanému a 

vydechovanému vzduchu. Na horní stranu chrupavky prstencové p�isedají párové 

chrupavky hlasivkové, které tu vytvá�ejí kloub. (Romportl 1973). 

Vazy hlasové (hlasivky) jsou dva pružné vazy, které jsou uloženy mezi vnit�ní 

st�nou p�edního úhlu chrupavky štítné a chrupavkami hlasivkovými. Tyto vazy 

spole�n� se soustavou sval� umož�ují ovládání hlasivek (oddalování, sbližování, 

napínaní, povolování aj.). Pr�chod mezi ob�ma hlasivkami se ozna�uje jako hlasová 

št�rbina. P�i dýchání jsou hlasivky povoleny a oddáleny a vzduch proudí 

trojúhelníkovou št�rbinou voln�. Hlasivky jsou velmi jemný orgán, který je t�eba 

chránit p�ed poškozením. Nem�ly by se p�epínat nebo vystavovat p�ílivu studeného �i 

prašného vzduchu. 
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 Lidský hlas je stejn� jako jiné p�írodní zvuky tónového charakteru periodickým 

zhuš�ováním a z�e�ováním vzduchu. Vznik hlasu vysv�tlují r�zné teorie. Za 

nejvhodn�jší se považuje teorie myoelastická (tónická, aerodynamická), která 

vysv�tluje vznik hlasu �inností hlasivkových sval� a vlivem tlaku vydechovaného 

vzduchu. P�i sev�ení hlasivek vzniká pod nimi p�etlak (zhušt�ní vzduchového sloupce), 

zatímco nad hlasivkami je podtlak (z�ed�ní vzduchu). Hlasivky tedy nefungují jako 

struny, spíše p�ipomínají jazý�kovou píš�alu. Jako hlasový za�átek (nasazení hlasu) se 

ozna�uje zp�sob, jakým se zahajuje zn�ní hlasu.  

Pokud výdechový proud rozkmitá sev�ené hlasivky tak, že síla hlasu pozvolna nar�stá, 

až dosáhne o�ekávané síly, jedná se o za�átek m�kký. Opakem je tvrdý za�átek, který 

vzniká tak, že výdechový proud rozrazí sev�ené hlasivky prudce a hlas zazní ihned 

v plné síle. Základní vlastnosti lidského hlasu jsou dány fyziologií hlasového ústrojí. 

Význam má p�edevším délka hlasivek (u žen se udává pro soprán 14-19 mm, u muž� 

pro bas 24-25 mm); �ím jsou hlasivky kratší, tím rychleji kmitají a b�žný mluvní hlas je 

vyšší. Obvyklá výška hlasu jedince vychází z t�chto anatomických p�edpoklad�. 

Intenzita práce hlasivek je mimo�ádn� velká, u velmi hlubokého hlasu jde sice jen o 50 

Hz (kmit� za sekundu), ženské vysoké hlasy však dosahují až 480 Hz a p�i zp�vu m�že 

být po�et kmit� daleko v�tší. Vlivem hormonálních zm�n v organismu se m�ní základní 

poloha hlasu v dospívání (mutace), další zm�ny nastávají ve stá�í. Obm�na výšky hlasu 

vzniká zm�nami postavení hlasivkových chrupavek, prom�nou nap�tí hlasivek, ale 

podílí se na ní i tlak výdechového vzduchu a práce sval� hrtanu. 

 Hlas vycházející z hlasivek nemá barvu lidského hlasu. Charakteristické zn�ní, 

individuální pro jednotlivce, získává až pr�chodem nadhrtanovými prostorami- 

rezonátory, v nichž se m�ní n�které ze svrchních tón� základního hlasu. Na kone�ném 

efektu se podílí i rezonance celé lebe�ní dutiny a lícních kostí, zp�váci (nap�. basisté) 

využívají také prsní rezonance a tak zesilují zn�ní lebe�ních dutin "výslovností do 

masky", tj. v�domým posílením výdechové linie �e�i. Zm�nou postavení rt�, jazyka, 

hrdla je možno barvu hlasu modifikovat, n�kte�í lidé dovedou napodobit i barvu hlasu 

cizího. Prom�ny barvy hlasu slouží k vyjád�ení jemn�jších výrazových a významových 

odstín�. Velmi výrazn� se uplat�ují p�i um�lecké práci.  
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3.3 Artikula�ní ústrojí 
Artikula�ní ústrojí zahrnuje všechny orgány, které se ú�astní úpravy a 

modifikace hlasu vycházejícího z hrtanu, aby došlo ke vzniku prvk� lidské �e�i. Pat�í 

k n�mu tzv. nadhrtanové rezonan�ní dutiny a mluvidla v užším slova smyslu, které 

tyto dutiny omezují, obm��ují, zapojují a vy�azují z �innosti.  

3.3.1 Nadhrtanové rezonan�ní dutiny 
Nadhrtanové rezonan�ní dutiny jsou t�i: ústní, hrdelní a nosní. 

Dutina hrdelní (laryngální) se rozkládá bezprost�edn� nad hlasivkami a kon�í (z 

fonetického hlediska) v místech, kde je jazyk p�i artikulaci nejblíže patru. P�i �e�i se 

ú�astní jako rezona�ní prostor. Její objem je prom�nlivý pohybem ko�ene jazyka, pozicí 

jazyka v ústech a �inností sval� hrdla. Zm�ny objemu hrdelní dutiny se uplat�ují zvlášt� 

p�i tvo�ení vokál�. P�i komunikaci má funkci i zm�na zn�ní �e�i, která je závislá na 

sev�ení kr�ních a hrdelních sval�. Poslucha� tak vnímá psychický stav mluv�ího, nap�. 

jeho nervozitu, která k nap�tí vedla, a to i v jazyce, kterému jinak nerozumí. 

Dutina nosní (nazální) je také rezonan�ním prostorem, ten je však využíván jen u �ásti 

hlásek. P�i v�tšin� hlásek je pr�chod do nosní dutiny uzav�en tím, že se m�kké patro 

(velum) zvedne a p�itiskne k zadní st�n� ústní dutiny. M�kké patro je orgán, jehož 

primární funkcí je uzavírat vstup do nosní dutiny p�i polykání. P�i dýchání je spušt�no a 

vzduch mezi plícemi a nosem prochází voln�. P�i artikulaci je zde  vždy ur�ité nap�tí, 

také patrohrtanový záv�r není u všech hlásek stejn� silný (nejslabší je u /a /; u nazál je 

pr�chod do nosní dutiny uvoln�n). Nosní dutina se p�i artikulaci uplat�uje jako 

rezonan�ní prostor p�i výslovnosti nosních hlásek (nazál). 

Dutina ústní (orální) je vp�edu ohrani�ena rty, vzadu p�echází do dutiny hrdelní. 

Hranice mezi ob�ma dutinami je z fonetického hlediska p�ibližn� v místech, kde se 

jazyk nejvíce p�ibližuje k patru. Ústní dutina se p�i �e�i uplat�uje jako rezonan�ní 

prostor, který je p�ítomen u realizace každé hlásky. Objem tohoto prostoru je 

prom�nlivý - pozm��uje se jak pohybem jazyka, tak pohybem rt� a �elistí; spolu s 

prom�nami hrdelní dutiny je tato zm�na využívána pro vytvá�ení vokál�, spolup�sobí 

však i p�i tvo�ení konsonant� (www.muni.cz). 

3.3.2 Mluvidla v užším slova smyslu 
 Jako vlastní mluvidla ozna�ujeme rty, zuby, dás�ový výstupek, tvrdé patro, 

m�kké patro, �ípek, jazyk a spodní �elist. 
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Rty (labia) se d�lí na horní a dolní a bu� se svírají, nebo vytvá�ejí retní št�rbinu. 

Zuby (dentes) jsou také horní a dolní. Pro vznik hlásek hrají d�ležitou roli �ezáky, 

nejmén� d�ležité jsou stoli�ky. 

Dás�ový (alveolární) výstupek je �ást klenby patra, kde jsou v p�ední �ásti paterní 

kosti uloženy ko�eny zub�. 

Tvrdé patro (palatum) je nezvrásn�ná �ást paterní klenby za alveolárním výstupkem. 

M�kké patro (velum) je �ást patra za ukon�ením paterní kosti. Ú�astní se artikulace 

aktivn�, m�ní svoji polohu i tvar. 

�ípek (uvula) se ú�astní tvorby hlásek jen výjime�n�. 

Jazyk (lingua) je nejpohybliv�jší orgán v dutin� ústní. Jeho primární funkce souvisí s 

p�ijímáním potravy, je však také nejd�ležit�jším orgánem �e�i. M�že se pohybovat jako 

celek (p�i vokálech), jindy se výslovnosti ú�astní jen z�ásti, nikdy však není p�i 

artikulaci zcela pasivní. 

Spodní �elist (mandibula) se pohybuje jako celek, p�ibližuje se k horní nebo se od ní 

oddaluje. 
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4. Logopedie jako v�dní obor 

4.1 Vymezení pojmu 
         Logopedie pat�í mezi nejmladší disciplíny, které se v poslední dob� 

osamostat�ují. Je velmi pravd�podobné, že pokud jde o základní vymezení, sotva 

existuje v jiných oborech taková r�znorodost jako práv� v logopedii. Jedním z d�kaz� 

tohoto tvrzení je, že když foniatr Emil Fröschels definoval roku 1924 ve Vídni 

logopedii jako �ist� léka�skou v�du, nemohl tušit, že o 25 let pozd�ji vystoupí jiný 

léka�, Miloš Sovák, který ji bude chápat jako disciplínu speciáln� pedagogickou a bude 

o její pedagogické pojetí bojovat, a to tém�� po zbytek svého života. (Škodová, Jedli�ka 

2003). 
  Rozsah pojmu se v�tšinou vymezuje tím, že jejím hlavním úkolem je zám�rné 

ošet�ování i p�edcházení vad a poruch sd�lování. Logopedii lze definovat jako speciáln� 

pedagogickou disciplínu, která se zabývá rozvojem, výchovou a vzd�láváním osob 

stižených vadami a poruchami sd�lovacího procesu (Sovák 1978, s. 29) 

 Slovo logopedie pochází z �e�tiny a vzniklo spojením výrazu logos (slovo, �e�) a 

paideia (výchova). Podle profesora Univerzity Komenského v Bratislav� Viktora 

Lechty je logopedie speciáln� pedagogickou disciplínou, která se zaobírá  výchovou a 

vzd�láváním osob s narušenou komunika�ní schopnosti a také prevencí tohoto narušení. 

  E. Chvatcev ve Velké logopedii definuje tento obor jako speciáln� 

pedagogickou v�du o p�edcházení a p�ekonávání poruch �e�i. Klade d�raz na to, že 

pedagogický charakter logopedie je dán samým p�edm�tem a jejími metodami. 

Výchova správné �e�i má totiž významný vliv na myšlení a citovou oblast, a tím na 

rozvoj osobnosti v�bec (Chvatcev 1959). 

 Jinou definici uvádí Soukromá klinika Logo4, která  logopedii chápe jako 

odv�tví speciální pedagogiky, zabývající se rozvojem, výchovou a vzd�láváním osob s 

poruchami �e�i, hlasu a sluchu. Výchova �e�i a odstra�ování vad a poruch se pojí s 

výchovou myšlení a osobnosti jedince (www.logoped.cz) 

 Logopedický slovník uvádí, že se jedná o obor speciální pedagogiky, jejímž 

p�edm�tem je výchova správné �e�i, prevence a profylaxe poruch komunikace, ale též 

diagnostika a terapie vad a poruch �e�i (Dvo�ák 2001). 

                                                 
4 Soukromá klinika Logo vznikla v roce 1990 a zabývá se  nejnov�jšími poznatky v oblasti poruch komunikace. Za�ízení 

spolupracuje s �adou zahrani�ních institucí z N�mecka, Anglie, Dánska, Švédska i USA. Je vybaveno nejmodern�jší technikou 

v oblasti logopedie a proto je pln� dostupná dosp�lým i d�tem (www. logoped.cz). 
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4.2 Koncepce logopedické pé�e  
M�lo by být povinností t�ch, kdo jsou k tomu povoláni, aby o výchovu 

ke správnému �e�ovému projevu permanentn� pe�ovali. A protože �eština pat�í 

gramatickou i hláskovou stavbou mezi pom�rn� t�žké jazyky, �asto se stává, že p�es 

veškerou snahu rodi�� d�ti pot�ebují p�i vývoji �e�i odbornou pomoc. Rodi�e mají 

nejblíže k d�tskému léka�i, ten by m�l být informován, kde se nachází pracovišt� 

poskytující odbornou pé�i. 

V �R se koncepce logopedické pé�e realizuje v rámci spolupráce ministerstev t�í 

resort�, a sice školství (MŠMT), zdravotnictví (MZ), práce a sociálních v�cí (MPSV). 

Na základ� dohod mezi MŠMT a MZ z roku 1952 bylo možno poskytnout odbornou 

pé�i jedinc�m s poruchami verbální komunikace všech v�kových kategorií. 

Logopedická pé�e byla na základ� financování rozd�lena na 2 základní sm�ry: pé�i 

poskytovanou v resortu zdravotnictví (klinickou) a pé�i poskytovanou v resortu školství 

(školskou) p�i zachování koncepce jednotné logopedie a jednotného vysokoškolského 

vzd�lání. Absolvent pedagogické fakulty oboru speciální pedagogika se státní 

záv�re�nou zkouškou z logopedie se až po nástupu do praxe stane bu� školským, nebo 

klinickým logopedem (Škodová, Jedli�ka 2003). 

    N�které vady �e�i jsou natolik komplikované, že nelze podce�ovat jejich 

diagnostiku. Je nutné, aby dít� bylo vyšet�eno odborníkem, a ten navrhne další postup. 

U�itelka v mate�ské škole by pak m�la, pokud k tomu má odpovídající vzd�lání, na 

doporu�ení klinického logopeda spolupracovat s rodi�i. Ale mnohdy je práv� 

neschopnost komunikace a provád�ní jiných postup� p�í�inou stálé rivality mezi ob�ma 

resorty.  

4.3 Logopedi�tí pracovníci 
 
Klinický logoped 

Klinický logoped se zabývá primární patologií verbálního komunika�ního 

procesu, p�i�emž používá sociáln� pedagogické metody. Tato pé�e je garantována 

resortem zdravotnictví a je poskytována všem jedinc�m bez rozdíl� a bez ohledu na 

v�k. Kvalifikaci získává klinický logoped vysokoškolským magisterským titulem 

z oboru logopedie na pedagogické fakult�, dále postgraduálním studiem dle požadavk� 

MZ. Po spln�ní dalších kvalifika�ních požadavk� (nap�. atestace) se stává samostatn� 

pracujícím klinickým logopedem. 
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Logopedický preventista 

  Logopedický preventista je st�edoškolsky vzd�laný pedagog (nej�ast�ji u�itelka 

v mate�ské škole), který absolvoval kurz logopedické prevence. Zabývá se rozvojem 

komunika�ních dovedností u d�tí p�edškolního v�ku. P�sobí v resortu školství a je jím i 

odm��ován. 

Speciální pedagog 

  Speciální pedagog je u�itel se zam��ením na poruchy �e�i a u�ení se státní 

záv�re�nou zkouškou z logopedie. Jeho uplatn�ní je ve speciálních školách tohoto 

zam��ení (speciální základní i zvláštní školy, pedagogicko-psychologické poradny aj.). 

M�že také p�sobit ve speciálních mate�ských školách a speciáln� pedagogických 

centrech (SPC) p�i internátních speciálních školách.  

Logopedický asistent 

  Logopedický asistent je absolvent vysokoškolského bakalá�ského studia 

speciální pedagogiky se zam��ením na poruchy verbální komunikace. Pracuje pod 

supervizí klinického logopeda (ve zdravotnictví) nebo speciálního pedagoga (ve 

školství).  

Logoped 

  Logoped je absolvent studia logopedie nebo speciální pedagogiky se 

zam��ením na poruchy komunikace a u�ení se státní záv�re�nou zkouškou z logopedie a 

surdopedie5. Po spln�ní základních podmínek je za�azen do specializa�ní p�ípravy. 

Pracuje pod supervizí klinického logopeda.  

4.4 Logopedická prevence 
 Logopedie je sou�ástí defektologie, zabývá se dorozumívacím procesem v celé 

jeho ší�i, tedy hlasem, �e�í, sluchem, mimikou, písmem aj. Snaží se preventivn� 

p�edcházet vzniku všech poruch dorozumívání, hlavn� �e�i, hlasu a sluchu (Sovák 

1978). 

 Každá prevence má své specifické znaky, ale také ur�ité metody, které se pak 

navzájem prolínají a dopl�ují. V logopedii m�žeme aplikovat t�i druhy metod. Primární 

prevence je p�edcházení ohrožujícím situacím v celé sledované populaci. Sekundární 

prevence se zam��uje na rizikovou skupinu zvláš� ohroženou negativním jevem. M�že 

                                                 
5 surdopedie je jedna ze subdisciplín speciální pedagogiky, která je zam��ena na edukaci mládeže a dosp�lých s r�znými vadami 

sluchu (Dvo�ák 2001). 
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jít o d�ti s vývojovou neplynulostí �e�i, u nichž existuje zvýšené riziko po�ínající 

koktavosti, o p�edcházení poruch hlasu u hlasových profesionál� atd. Terciární 

prevence se zam��uje na osoby, u kterých se narušená komunika�ní schopnost již 

projevila, p�i�emž se snaží p�edejít dalšímu negativnímu vývoji (Škodová, Jedli�ka 

2003). 

 Vedle tradi�ních metod a technik objas�ování, které se p�i prevenci užívají 

(p�ednášky, �lánky, letáky aj.), se v dnešní dob� hojn� aplikují videoprogramy, 

po�íta�ové programy nebo t�eba rozmanité informace na internetu. 

  V moderní logopedii se stále více uplat�uje model symetrického, 

kooperativního poradenství, kdy i rodi� �i p�íbuzný �lov�ka nap�. s koktavostí získává 

mimo�ádn� významnou pozici, a to nejenom v rámci terapie, ale i v oblasti prevence 

(Lechta 2002). 

4.5 Logopedická spole�nost Miloše Sováka 
 Logopedická spole�nost Miloše Sováka (LSMS) je odborná spole�nost založená 

v roce 1970 prof. MUDr. PhDr. Milošem Sovákem, DrSc. Sdružuje kolem 400 

logopedických pracovník�, u�itel� r�zných typ� škol a dalších odborník� r�zných 

profesí. �leny LSMS jsou i odborníci ze zahrani�í. Spole�nost má bohatou publika�ní 

�innost (sborníky vydávají  minimáln� jednou ro�n�) a po�ádá �adu seminá�� a r�zných 

vzd�lávacích akcí. Každoro�n� organizuje také celostátní konference, v�tšinou se 

zahrani�ní ú�astí, jejíž sou�ásti je i nabídka odborné literatury a r�zných materiál� �i 

pom�cek. LSMS plní zejména tyto úkoly: p�ispívá ke zvyšování teoretické i praktické 

úrovn� svých �len�, organizuje vým�nu názor� o logopedické problematice v celé ší�i, 

napomáhá ší�ení a uplat�ování logopedické osv�ty, podporuje zvyšování kultury 

mluveného projevu, dbá o spolupráci s obdobnými profesními nebo zájmovými 

organizacemi v zahrani�í,  spolupracuje s r�znými správními a odbornými institucemi 

pro zajiš�ování komplexní pé�e o osoby se speciálními pot�ebami v oblasti komunikace. 
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5. Rozvoj �e�i 
Schopnost �e�ové komunikace lze definovat jako schopnost v�dom� používat 

jazyk jako složitý komunika�ní systém znak� a symbol� ve všech jeho formách. Je 

zajímavé, že vývoj této schopnosti pat�í v ontogenezi �lov�ka k t�m, které mají 

nejdramati�t�jší pr�b�h. 

5.1 Myšlení a vývoj �e�i 
Vztah mezi �e�í a myšlením byl centrem pozornosti již ve starov�ku, myslitelé 

už tehdy usilovali o jeho vymezení. Není proto náhodou, že „logos“ znamenalo 

v �e�tin� nejenom „slovo“, ale i „myšlenku“, „rozum“, dokonce i „zákon“. Mezi 

vývojem myšlení a vývojem �e�i existuje úzká vazba. N�kdy není jasné, zda dít� 

zaostává ve vývoji �e�i v d�sledku mentální retardace nebo zaostává v duševním vývoji 

v d�sledku retardovaného vývoje �e�i. Ve vývoji dít�te mají podle v�tšiny odborník� 

myšlení a �e� rozdílné genetické ko�eny, ale velmi brzy se za�nou vzájemn� ovliv�ovat, 

takže v dalším vývoji je potom ,,myšlení verbální” a ,,�e� intelektuální.” Dosažená 

úrove� myšlení se ukáže v �e�i. 	e�ové projevy dít�te ve smyslu odlišnosti od 

normálního vývoje (p�edevším opožd�ný a omezený vývoj) pat�í k nejd�ležit�jším 

signál�m pro rodi�e i odborníky. �asto jsou �e�ové zvláštnosti ovlivn�né i prvotními 

p�í�inami mentální retardace (www.stripky.cz). 

5.2  Sluch a vývoj �e�i 
 Sluchové vnímání je d�ležité pro osvojení �e�ové schopnosti. Proto si lidé už 

dávno všimli vazby �e�i a sluchu. P�i vrozené hluchot� se nem�že spontánn� rozvinout 

mluvená, zvuková �e�. 

 Langmeier a Krej�í�ová uvád�jí, že dít� už šest m�síc� po po�etí reaguje na �adu 

zvukových podn�t�, ke konci t�hotenství už pravd�podobn� rozlišuje i hlas své matky. 

Podle t�chto autor� lze dokázat, že ke konci t�hotenství dít� dokáže rozlišit slabiky 

lidské �e�i (Langmeier, Krej�í�ová 1998). 

Reakce na sluchové podn�ty pat�í k k prvním, kterými novorozenec reaguje na okolní 

sv�t. Przetaczniková a Spioneková (1983) uvád�jí, že v prvních dnech novorozen� 

nereaguje na slabé a st�edn� silné podn�ty, protože se v jeho sluchových kanálech 

objevuje ješt� plodová voda, která ale po n�kolika dnech mizí. Okolo t�etího m�síce 

za�íná dít� hledat zdroj zvuku. Otá�í se za rodi�i, když se mezi sebou baví, když ho 

oslovíme, usmívá se a živ� se pohybuje. V období kolem pátého m�síce se postupn� 

rozlišuje zabarvení hlasu, hlavn� mat�ina. 
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 Sluch má p�i vývoji �e�i d�ležitou funkci v období napodobujícího žvatlání (6. -

8. m�síc života). Vlivem v�domé sluchové kontroly p�i napodobování zvuk� ze svého 

jazykového prost�edí, které dít� produkovalo, se za�ínají separovat hlásky jazyka a dít� 

p�estává produkovat zvuky, které ve svém jazykovém prost�edí neslyší. 

 Ohnesorg (1974) uvádí, že jakmile dít� za�íná rozum�t svému okolí, vnímá 

zvukové prvky mnohem citliv�ji než v pozd�jším v�ku; slyší �e� svého okolí foneticky 

velice p�esn�, s celou škálou jejích zvuk�. V dalším vývoji se dále zdokonaluje 

sluchové vnímání, což se odráží i v oblasti �e�i. Kuric (1986) upozor�uje na skute�nost, 

že ješt� v mladším školním v�ku se rozvíjí schopnost rozlišovat podobné podn�ty a až 

v pubert� je vyvinutá schopnost rozlišovat jemné odstíny sluchových, ale i zrakových 

vjem�. 

5.3 Zrak a vývoj �e�i 
Pro vývoj �e�i a komunika�ní schopnosti v�bec je význam sluchu nepopiratelný. 

Nemén� d�ležité je ale i zrakové vnímání. Podle nových výzkum� plod reaguje na 

vizuální podn�ty už po pátém m�síci života. Významné postavení zraku je zjevné p�i 

osvojování grafické formy �e�i (existují i náhradní formy, nap�. Braillovo písmo). 

Význam zraku a zrakového vnímání lze vid�t minimáln� ve dvou oblastech:  

a)  zrakové podn�ty jako takové vyzývají dít� ke žvatlání a �e�ovým projev�m. Zuckrigl 

(1972) uvádí, že pro vidoucí dít� je stimulem k �e�ovému projevu i to, když vidí sv�tlé 

plochy. 

b) odezírání mimických pohyb� od dosp�lých ovliv�uje artikulaci a neverbální 

komunikaci. 

 Pozoruhodné je také zjišt�ní Przetacznikové a Spionekové (1983), že první 

d�tská sl�vka jsou spojena se zrakovými vjemy. Na za�átku se slova spojují 

s p�edm�tem, s jeho zrakovým obrazem, pozd�ji s p�edstavami p�edm�tu.  

5.4 Sociální prost�edí a vývoj �e�i 
 Pokud se zabýváme vlivy, které ovliv�ují vývoj �e�i, zjistíme, že krom� 

endogenních faktor� (viz výše) mají své zastoupení i faktory exogenní - vlivy 

sociálního prost�edí. Podle Langmeiera a Krej�í�ové (1998) dít� už v prenatálním 

období za�íná získávat schopnost sociální interakce: na spontánní pohyby plodu matka 

emociáln� reaguje a její emoce zp�tn� ovliv�ují dít�. 

 Na vývoj �e�i p�sobí v širším slova smyslu výchovné vlivy jako celek, ve 

smyslu užším cílené, verbální vlivy, které specificky ovliv�ují �e�. I když to není vždy 
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úpln� zjevné, výchovné vlivy se bezprost�edn� nebo zprost�edkovan� projevují 

v rozvoji komunika�ní schopnosti. Výstižným argumentem pro toto tvrzení je zjišt�ní 

Damborské, že už samotné kojení je jistým „komunika�ním ob�adem“ (Damborská 

1982). 

 P�ípady extrémního zanedbání (nap�. Amala a Kamala) prokázaly, že absence 

výchovných vliv� se odrazila p�edevším v oblasti komunikace (vydávání 

nesrozumitelných sk�ek�, nemluvnost aj.). Po pravidelném výchovném p�sobení se 

situace zlepšila, pozitivní výsledky se projevily v minimálních pokrocích vývoje �e�i. 

Nep�ízniv� mohou ovliv�ovat dít� i mén� extrémní výchovné postupy, nap�. 

rozmazlující, odmítavá nebo perfekcionalistická výchova. 

 Pokud jde o samo rozvíjení �e�i, má správná výchova �e�i ze strany sociálního 

prost�edí rozvíjet všechny složky komunika�ního procesu (Sovák 1984). Jak správn� 

zd�raz�ují odborníci, vliv rodiny zanechává  zejména v mimice, gestikulaci a 

emocionálních reakcích stopy na celý život. 

 Nahlížíme-li na prost�edí z hlediska kvality, m�lo by se jednat o prost�edí, 

v n�mž se mluví spisovným jazykem a �lenové netrpí žádnou poruchou komunika�ní 

schopnosti. Pokud tyto podmínky nejsou spln�ny, m�že dojít ke vzniku poruch �e�i. 

Z hlediska kvantity je d�ležité, aby dít� netrp�lo nedostatkem verbálních podn�t�, ale i 

jejich nadbytek m�že vývoj �e�i narušit (zp�sobit neurózy aj.) (Lechta 2002). 
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6. Poruchy �e�i 

6.1 P�í�iny poruch �e�i  
Lidská �e� je velice složitá �innost, které se ú�astní �ada orgán�. Je pochopitelné, 

že m�že docházet k poruchám �e�i, a to v kterékoliv �ásti reflexního okruhu. Poruchy 

mohou být lehké, p�echodné, ale i t�žké a velmi t�žké, které mnohdy lze jen zlepšit, 

nikoliv odstranit. Podle Pavlové-Zahalkové (1976) je možno rozd�lit p�í�iny poruch �e�i  

do dvou skupin: 

a) organické 

b) funk�ní 

 Organické poruchy vznikají poškozením n�kterého orgánu, který se podílí na 

vzniku �e�ového aktu. Mohou být vrozené nebo získané b�hem života. Nejzávažn�jším 

poškozením je snížení ostrosti zvuku (n�kdy až hluchota). Dále sem pat�í poruchy 

motoriky a kinestezie. Ty se projevují se snížením pohybové obratnosti, svalové síly a 

nap�tí nebo zm�nami úst�edního  nervového systému. S n�kterými vadami tohoto typu 

se dít� m�že narodit, jiné vznikají i po obtížném porodu. B�hem života mají na vývoj 

�e�i vliv i n�které nemoci, jako jsou nap�. zán�ty mozku a mozkových blan, úrazy 

lebky, infek�ní onemocn�ní aj. 

 Funk�ní poruchy jsou takové, p�i nichž nelze vyšet�ením zjistit žádná 

organická poškození. Tyto poruchy jsou vyvolávány p�edevším výchovou a prost�edím. 

�ast�ji se vyskytují u jedinc�, kte�í k nim mají vrozené p�edpoklady. 

6.2 Poruchy vývoje �e�i 
 Vývoj �e�i nelze odlišit od vývoje ostatních schopností �lov�ka. Není proto 

možné rozvíjet d�tskou �e� na úrovni, která by m�la odpovídat v�ku, pokud celkový 

vývoj neprobíhá tak, jak by m�l. 

Sovák (1978) d�lí poruchy vývoje �e�i do p�ti oblastí: 

a) vývoj opožd�ný 

b) vývoj omezený 

c) vývoj p�erušený 

d) vývoj p�ed�asný 

e) vývoj nesprávný 
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 Za vývoj �e�i opožd�ný považuje Seeman (1955) stav, kdy dít� kolem 3. roku 

v�ku má malou slovní zásobu a t�žkou patlavost (viz níže). K tomuto stavu dochází i 

p�esto, že podrobná vyšet�ení neukázala žádný nález, který by nazna�oval d�tskou 

mozkovou obrnu (dále jen DMO), není narušen intelekt ani sluch, jemná motorika i 

motorika jazyka jsou v normálu. Sovák (1978) vidí p�í�iny opožd�ného vývoje 

v biologických a sociálních faktorech, kdy d�ležitou roli hraje d�di�nost, individuální 

schopnosti a patologie výchovného prost�edí. Upozor�uje i na skute�nost, že opožd�ný 

vývoj se m�že objevit i u d�tí p�ed�asn� narozených. Jejich �e� bývá opožd�ná a chudá 

a tyto d�ti jsou mnohdy pokládány za mentáln� opožd�né. 

 Vývoj �e�i omezený se vyskytuje obvykle u d�tí mentáln� zaostalých. N�kdy 

m�že být d�sledkem t�žké poruchy hybnosti. Takové d�ti mívají intelekt neporušený, 

proto sv�j stav �asto špatn� snášejí. �asto i  p�es zna�nou pé�i rodi��, logoped� a léka�� 

nedochází k úplnému odstran�ní této poruchy. 

 Vývoj �e�i p�erušený vzniká tehdy, onemocní-li zdravé dít� n�jakou 

dlouhotrvající chorobou. 	e�, která není ješt� upevn�ná, nepokra�uje, dít� za�íná 

mnoho slov zapomínat. Objevují se i známky ur�ité regrese v nau�ených dovednostech. 

Po uzdravení dít� za ur�itou dobu dohoní vše, co b�hem nemoci zapomn�lo. 

 Vývoj �e�i p�ed�asný vzniká bu� zám�rn�, nebo nev�dom�. Tento jev se 

vyskytuje v rodinách, kde celkový vývoj dít�te je urychlován vysokým intelektuálním 

stupn�m rodi��. Takové dít� mluví obvykle d�íve než vrstevníci, používá �adu t�žkých 

slov (neúm�rn� k v�ku). Má  také v�tší v�domosti, je to dít� „p�emoud�elé“. Rad�ji tráví 

�as s dosp�lými, d�tská spole�nost mu nevyhovuje. Zrychlování vývoje �e�i, a� už 

v�domé nebo nev�domé, není vhodné. 

 Vývoj �e�i nesprávný vzniká p�i vrozených rozšt�pech patra.. Taková porucha 

se nazývá palatolálie. Rozšt�p m�že postihnout horní ret nebo sou�asn� i horní �elist, 

tvrdé patro, m�kké patro i �ípek. D�íve mnoho d�tí s tímto onemocn�ním umíralo. 

Palatolálie se vyzna�uje poruchou výslovnosti a zm�n�ným zvukem �e�i. Je porušena 

výslovnost r�zných hlásek, d�ti také mají vadu chrupu a skusu. V sou�asné dob� se 

rozšt�py operují již u malých d�tí, plastický chirurg upravuje po �ástech rozšt�py, 

stomatologové chrup a skus a logopedi�tí pracovníci se starají o úpravu �e�i. 

 Škodová, Jedli�ka (2003) pom�rn� podrobn� pojednávají o vývojové dysfázii. 

Tento termín je v �eském logopedickém prost�edí chápán jako porucha �e�i ve vlastním 

slova smyslu. Je zp�sobena zásahem do jejího vývoje od po�átku. Nejde tedy o stav 

získaný až po osvojení �e�i. V zahrani�ní literatu�e lze ale najít i odlišné termíny. 
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Nap�íklad Seeman (1955) ozna�uje tuto skupinu onemocn�ní jako nemluvnost p�i 

poškození �e�ových zón mozku. Pro druhy d�tské vývojové nemluvnosti byl používán 

termín sluchon�mota (audimutitas) jako souhrnný název. Pavlová-Zahalková (1976) 

užívá pro sluchon�motu termín alálie. Pozd�ji se v literatu�e ujal termín dysfázie 

(Seman 1955, Lesný 1980, Škodová, Jedli�ka 2003). Ritz-Radlinský doporu�oval 

termín afémie, který by lépe vyjad�oval sd�lovací prvek. Ten se ale neujal. 

 Vývojová dysfázie se projevuje mnoha r�znými symptomy, nejnápadn�jším 

z nich je výrazn�jší opožd�ní �e�i. 	e�ové obtíže se mohou jevit jako patlavost p�es 

nesrozumitelný projev až k úplné nemluvnosti. Zásadním p�íznakem je vždy opožd�ný 

vývoj. P�íznaky této poruchy se projevují i v jiných oblastech, nap�. v narušení 

zrakového vnímání (projevují se zejména v kresb�), v narušení sluchového vnímání 

(porušena schopnost rozlišovat sluchem), v narušení pam��ových funkcí, v narušení 

orientace v prostoru i v �ase, v narušení motorických funkcí, v lateralit� aj.

 Úsp�šná terapie dít�te s vývojovou dysfázií je založena na týmové práci, kdy je 

nutná spolupráce klinického logopeda s léka�em (foniatr, neurolog, pediatr) a klinickým 

psychologem. Nejd�ležit�jší složkou je rodinná pé�e, hlavn� spolupráce rodi�� 

s uvedenými odborníky. Celková terapie by m�la obsahovat rozvíjení zrakového a 

sluchového vnímání, myšlení, pam�ti a pozornosti, motoriky, schopnosti orientace, 

grafomotoriky a �e�i. Protože vývoj schopností dít�te s dysfázií je velmi nerovnom�rný 

a individuální, je t�eba všechny postupy kombinovat tak, aby dít� mohlo co nejvíce 

využít toho, co již umí. 

6. 3 Získané organické poruchy �e�i 

6.3.1 Afázie 
Ur�itá skupina poruch �e�i vzniká p�i poškození nervové tkán�. Afázie je úplná 

nebo �áste�ná ztráta navozené nebo už hotové �e�i. První systematický popis afázie 

p�edstavil v polovin� 19. století neurolog Paul Broca. P�i pitv� pacienta s poruchou �e�i 

zjistil poškození levé mozkové hemisféry. Pozd�ji vznikaly nové studie, které se tímto 

fenoménem zabývaly z r�zných pohled�. Od té doby uplynulo už více než sto let a 

rozvoj neuropsychologie, psycholingvistiky a neurolingvistiky pomáhá odhalovat 

podstatu poruch (Lechta 2002). Mnozí auto�i definují toto postižení jako ztrátu 

rozum�ní �e�i v d�sledku ložiskového poškození mozku (termín afázie je odvozen 

z �eckého phasis - �e�, a - je záporka). Afázie vzniká poškozením �e�ových oblastí p�i 

krvácení do t�chto �ástí nebo p�i p�erušení krevního ob�hu, p�i jejich poran�ní, p�i 
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úrazech aj. 

 Pavlová-Zahálková (1976) rozd�luje afázii do t�í základních skupin, podle toho, 

jaká �e�ová oblast je postižena:  

 a) afázie motorická (pohybová, expresivní, Brocova) 

 b) afázie smyslová (senzorická, Wernickova) 

  c) afázie úplná (totální) 

 Afázie motorická se vyzna�uje tím, že postižený �lov�k slyší mluvenou �e�, 

rozumí jí, ale sám nedovede mluvit a vyjád�it svoje myšlenky. N�kdy má k dispozici jen 

jedno �i n�kolik slov, které používá. 

  Pro afázii smyslovou je typické, že �lov�k slyší zvukové podn�ty i lidskou �e�, 

ale nedokáže rozeznávat jednotlivá slova a nerozumí jim. Postižený si p�ipadá, jako 

kdyby na n�j ostatní mluvili cizím, neznámým jazykem. Sám ale mluvit m�že, je 

schopen formulovat svoje myšlenky. 

 Afázie úplná je porušení �e�i jako celku. �lov�k nerozumí slov�m a ani je 

nedokáže sám vytvá�et.  

 V literatu�e se m�žeme setkat s r�zným vymezením typ� afázie, které svým 

pojmoslovím umož�ují charakterizovat jednotlivé afatické poruchy, projevující se 

u r�zných pacient� r�zn�. 

P�i hodnocení afatické �e�i se v afaziologických testech p�ihlíží zpravidla 

k následujícím �ty�em schopnostem: k plynulosti spontánní �e�i, k opakování mluvené 

�e�i, k pojmenování (p�edkládaných p�edm�t� nebo p�edm�t� na obrázku) a 

k porozum�ní (nap�. krátkému p�íb�hu).  

 V. Lechta (2002) rozlišuje ješt� následující typy afázie: 

konduktivní: dobré porozum�ní a tvorba spontánní �e�i, pacienti však nedokážou 

bezprost�edn� opakovat, poškozené opakování je považováno za p�ízna�ný rys 

konduktivní afázie 

transkortikální:  p�ízna�né je neporušené opakování 

senzorická: plynulá �e�, slabé porozum�ní 

motorická: neplynulá �e� (omezená tvorba spontánní �e�i) 

anomická (anomie): nemožnost pojmenovat, nacházet slova, v anomii n�kdy ústí 

vývoj t�žších forem afázie. 
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globální: neplynulá �e� a poškozené porozum�ní i opakování, mohou z�stat zachovány 

jen slovní automatismy (vyjmenování dn� v týdnu nebo �íselné �ady), v nejt�žších 

p�ípadech se m�že projevit rozpadem �e�i. 

Pacient m�že být diagnostikován pomocí klinického vyšet�ení nebo 

standardizovaných test�. U nás jsou zatím z velkého množství psychologických test� 

užívány jen n�které, nap�. Lurijovo neuropsychologické vyšet�ení (testování trvá 2,5 

hodiny) nebo Western Aphasia Batttery - WAB (test je tvo�en osmi podtesty, ve kterých 

se vyšet�uje spontánní projev, �tení, psaní, praxie, kalkulie, prostorové vid�ní, 

porozum�ní slyšené �e�i, opakování a cílené pojmenování). 

6. 4 Narušení �lánkování �e�i 

6.4.1 Dysartrie 
 Dysartrie je porucha hláskování, artikulace jako celku. Funkce mluvidel je pro 

organické poškození nervového systému obtížná, n�kdy dokonce nemožná. Tato 

porucha nesmí být zam��ována s dyslálií (viz níže). 	e� je t�žkopádná, zpomalená nebo 

naopak p�ehnan� rychlá, výslovnost je nep�esná, nejasná. Je narušena prozódie �e�i, tzn. 

p�ízvuk, melodie, tempo �e�i, pauzy i hlasitost. Mimika a gestikulace jsou omezeny, 

n�kdy chybí úpln�. P�i t�žkých formách onemocn�ní m�že dojít i k tomu, že dít� místo 

slov vydává pouze sk�eky (Pavlová-Zahálková 1976). 

  Podle Dvo�áka (2001) je dysartrie jedním ze symptom� DMO, ale m�že se 

vyskytovat i samostatn�. Autor uvádí d�lení této poruchy podle místa poškození: 

a) dysartrie bulbární (poškození nerv� v prodloužené míše) 

b) dysartrie extrapyramidová (d�sledek onemocn�ní extrapyramidového mozkového 

systému) 

c) dysartrie korová ( narušení korové oblasti motorické) 

d) dysartrie moze�ková (postižení moze�ku) 

e) dysartrie pyramidová (poškození motorických nerv�) 

6.4.2 Dyslalie 
            Dyslalie (patlavost) je vadná výslovnost jedné nebo více hlásek mate�ského 

jazyka. Hláska je tvo�ena na nesprávném míst�. S touto funk�ní poruchou se v 

p�edškolním v�ku setkáváme nej�ast�ji. Výskyt dyslalie u chlapc� je pom�rn� vysoký, 

podle Škodové a Jedli�ky (2003) tvo�í až 2/3 d�tí p�ijatých do logopedické pé�e. U d�tí 

s mentální retardací se patlavost vyskytuje také, není to ale vždycky pravidlem, protože 

dyslalie se objevuje i u d�tí s nadpr�m�rným IQ. 
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           Mezi nej�ast�jší p�í�iny pat�í vlivy d�di�nosti, pohlaví, poruchy sluchu a zraku, 

poruchy centrálního nervového systému, poškození p�i porodu nebo vlivy prost�edí. 

             P�i hláskové dyslalii dít� hlásku vynechá, nahrazuje nebo tvo�í chybn�. 

Nejvýstižn�jší klasifikaci uvádí Lechta (1990), a to z hlediska rozsahu, kontextu, místa 

poškození, z hlediska vývojového a etiologického. 

              Klasifikace podle rozsahu: podle tohoto kritéria d�líme patlavost na dyslalii 

levis , p�i níž je jen n�kolik vadných hlásek (�-š-ž, c-s-z, r-�) a dyslalii multiplex, p�i 

které je rozsah hlásek v�tší, �e� je ale stále srozumitelná. 

             Klasifikace podle kontextu: podle kontextového hlediska je dyslalie hlásková 

(týká se pouze izolovaných hlásek), slabiková (vzniká disimilace) a slovní (vynechá 

nebo p�esmykne slabiku) 

             Klasifikace podle místa poškození: podle místa poškození se rozlišuje dyslalie 

akustická (odchylná výslovnost p�i poruchách sluchu), centrální (vadná výslovnost p�i 

poruchách CNS), dentální (vadná výslovnost p�i zubních anomáliích), labiální (vadná 

výslovnost p�i defektech rt�), palatální (vadná výslovnost p�i anomáliích patra) a 

lingvální (vadná výslovnost p�i anomáliích jazyka). 

             Klasifikace z etiologického hlediska: toto hledisko t�ídí dyslalii na funk�ní (u 

d�tí s nedostate�nou vjemovou nebo motorickou schopností) a organickou (p�i 

poruchách centra �e�i, p�i anatomických odchylkách mluvidel nebo p�i poruchách 

sluchu). 

             Klasifikace z vývojového hlediska: vývojové hledisko rozd�luje dyslalii na 

fyziologickou (vývojovou, do sedmého roku v�ku je normálním jevem) a patologickou 

(dít� není schopno si osvojit tvo�ení n�kterých hlásek). 

             Patlavost lze velmi snadno zam�nit za jiné závažn�jší poruchy (nap�. dysartrii, 

dysfagii nebo nedoslýchavost), kdy chybn� provád�ná úprava m�že na �e�i zp�sobit 

nenapravitelné škody. Velmi �asto zp�sobí tyto škody i sami rodi�e, když se snaží 

laicky výslovnost dít�te upravovat. Nevhodné je také pouhé mechanické opakování 

slov. To se sice da�í tém�� vždy, dít� ale nedovede navozený zp�sob využít v 

komunikaci. 

             Nej�ast�jší chybou u�itelek mate�ských škol, logopedických asistent� i rodi�� 

je práv� zám�na diagnóz (u dysartrie se �e� navenek jeví stejn� jako u patlavosti) a 

úprava výslovnosti p�i nedostate�né slovní zásob�. Nejvhodn�jší dobou pro úpravu je 

p�ibližn� v�k kolem 5. roku v�ku. Dít� už umí i chce cílen� spolupracovat, což je 

nezbytnou podmínkou k úsp�šnému odstran�ní poruchy (www.stripky.cz). 
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6.5 Narušení plynulosti �e�i 
O termínu „narušení  plynulosti �e�i“ se �asto diskutuje, nebo� m�že ozna�ovat 

nejenom patologický stav, ale i nap�. nevázání slov p�i silném emo�ním rozlad�ním. 

Škodová, Jedli�ka (2003) ozna�ují  tímto termínem stav, kdy dochází bu� ke zrychlení 

tempa �e�i, p�i níž se snižuje srozumitelnost, nebo kdy je �e� p�erušována záškuby �i 

k�e�emi sval� mluvidel a fona�ního ústrojí.  

6.5.1 Koktavost (balbuties) 
            Koktavost je jedním z nejt�žších a nejnápadn�jších druh� narušené komunika�ní 

schopnosti. Jedná se o všeobecný jev bez vztahu k jazyku nebo k národnosti. Tato 

porucha má �asto mimo�ádn� nep�íznivý zp�tný dopad na osobnost �lov�ka, jeho 

školní, pracovní, ale i sociální adaptaci. Snaha o její lé�bu je již více než sto let 

p�edm�tem zájmu mnoha léka�ských a neléka�ských obor�. To je práv� p�í�inou 

existence velkého množství terapeutických p�ístup�, ale zárove� i vysokého procenta 

terapeutických neúsp�ch�.  

             Koktavost, jinak též dysfemie (z �eckých slov dys - ve smyslu porucha a fémi – 

mluvím), balbuties ( z latinského balbutire – koktat), laloneuróza (z �e�tiny lalein – 

žvatlat) a spasmofemie (�ecky spasmos – k�e�, fémi – mluvím) je klasicky definována 

jako neuróza �e�i p�evážn� d�tského v�ku. Dnes je však stále �ast�ji chápána spíše jako 

porucha vzniklá na orgánovém základ�.  

  Balbutikem se rozumí �lov�k, který má problém s dosažením plynulosti �e�i. 

Nejde o šišlavost nebo podobné poruchy, jedinec se zadrhává, �asto zopakuje �ást slova 

nebo slovo celé. 

Nej�ast�jší je opakování první slabiky slova, mén� �asté opakování slabik uvnit� slova. 

Tento jev m�že být doprovázený r�znými pohyby ( hlavou, rukou, k�e�í nebo zk�ivením 

úst p�i první slabice).  

Pro balbutiky je typické vyhýbání se ur�itým slov�m, o nichž v�dí, že zp�sobí problém.  

V�tšina pacient� nemá mentální poruchy, mozek v jiných �innostech, než je �e�, 

funguje zcela normáln�6. Pro koktavé je obtížn�jší integrace do spole�nosti, a to 

bohužel mnohdy m�že vést k sebepodce�ování a sebelítosti. Ovšem porucha �e�i �asto 

zp�sobuje nadstandardní vnímavost k jiným podn�t�m. Okolí by se m�lo snažit 

takového jedince p�irozen� v�lenit do spole�nosti. Žádoucí je nebát se mluvit 
                                                 
6 Je a bylo mnoho známých osobností, které touto poruchou trp�li, t�eba biblická postava Mojžíše, �ímský císa� Claudius, fyzik 

Isaac Newton nebo Winston Churchill. 
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o koktavosti, ptát se na pocity a metody, kterými lze �e� zjednodušit. Nesprávné je 

napovídat nebo dokon�ovat v�ty. Má-li dojít ke zlepšení, musí pacient hlavn� mluvit a 

uv�domovat si svoji �e�. 

            Neskon�í-li koktavost v raném d�tství sama, je šance na úplné vylé�ení velmi 

nízká. Lze však dosáhnout stavu, kdy se porucha �e�i objeví pouze v extrémních 

situacích (stres, hádka...). S nar�stajícím v�kem se porucha v�tšinou mírn� zlepšuje, 

zárove� ale p�ichází fáze stereotypu. Pro organismus je koktavost b�žná, je zažitá a 

metody lé�by, které by mohly fungovat v d�tství, jsou již bez odezvy. 

Babutik v�tšinou nekoktá, když mluví sám pro sebe, zpívá nebo sborov� recituje. 

Rozhodn� nekoktá p�i uvažování, myšlení je plynulé (www.balbutickakomunita.cz). 

  P�íznaky této poruchy se mohou v mluvené �e�i projevovat velmi nápadn�. Pro 

�lov�ka trpícího touto poruchou jsou však velmi �asto p�ekážkou komunikace. 

Všeobecn� lze p�íznaky rozd�lit na vnit�ní a vn�jší. 

Vnit�ními p�íznaky se ozna�ují duševní vztahy, které se rozvíjejí jako reakce na 

problémy v komunikaci. Postupn� se m�že objevovat strach z mluvení, hlavn� 

v situacích, kde nemocnému záleží na dokonalém �e�ovém projevu, který však není 

schopen zvládnout. Pak mluvíme o logofobii. Postupem �asu se postižený jedinec za�ne 

vyhýbat p�ímému �e�ovému kontaktu, p�edem zná hlásky nebo slabiky, na nichž 

zadrhává, a proto si pomáhá hledáním náhradním slov.   

Vn�jší p�íznaky se projevují poruchou fona�ních, artikula�ních a dýchacích 

pohyb�. Podle p�íznak� v �e�i d�líme koktavost na  formu tonickou, klonickou a 

tonoklonickou (Škodová, Jedli�ka, 2003). 

 Snahy o úsp�šné zvládnutí této poruchy trvají více než dv� tisíciletí. P�vodn� 

byla terapie doménou medicíny, ale v posledních dvou stoletích se postupn� za�aly 

lé�bou zabývat i obory neléka�ské. O žádné z dosud vytvo�ených metod ale nelze 

prohlásit, že by byla stoprocentn� ú�inná. 

  Postupem �asu se lé�ebné postupy ustálily do 4 hlavních forem, ve kterých se 

užívají r�zné metody. 

Podle Miloše Sováka existují tyto základní formy:  

koktavost z napodobení (dost neobvyklé, u nervov� labilních d�tí a hysterických osob, 

u d�tí lze výchovou dob�e zvládnout) 

koktavost z p�ecvi�ovaného leváctví (jde o potla�ování p�irozené laterality) 

koktavost z orgánového postižení CNS  

koktavost vývojová  (= neurotická, nej�ast�jší forma; jde o duševní úrazy, které 
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postihují komunikaci, jako je t�eba úlek, bití, zav�ení v izolované místnosti apod.). 

  Je nutno p�ipomenout, že neznáme p�í�iny koktavosti, a proto m�žeme pouze 

potla�ovat její p�íznaky. I kdybychom p�í�inu koktavosti znali, nebyla by 

pravd�podobn� jedna, ale byl bych jich celý komplex. Z tohoto d�vodu by proto terapie 

nebyla jednoduchá. Mimo to je každý p�ípad koktavosti individuální a výjime�ný, proto 

je t�eba vždy postupovat zcela specificky a individuáln�. P�esto však lze  terapie 

sjednotit do n�kolika základních sm�r�: 

medicínské metody - chirurgické zákroky do sval� jazyka, dnes již z�ejm� nadobro 

opušt�ny. 

mechanické metody - první mechanické pom�cky byly do úst vkládány již za 

Demosthéna, nejv�tší rozkv�t zažil tento sm�r v 19. století, dnes tzv. protetické 

pom�cky (viz níže). 

cvi�né metody -  zam��ují se na dechová a rytmická cvi�ení, ovládání emocionality, na 

analýzu a zp�tnou syntézu �e�ových projev�. 

psychologické metody - posilování kladných emocí s d�razem  na zda�ilé mluvní 

situace. Využívají relaxace, jógy, psychoanalýzy apod. Spat�ují východisko ve 

vyrovnání se s vadou �e�i. 

aktuální metody - behaviorální terapie- nezajímá se o p�í�inu koktavosti, ale snaží se 

rozebrat chování koktavého a stanovit, �eho by se m�l zbavit. 

6.6 Symptomatické poruchy �e�i 
Narušená komunika�ní schopnost pat�í �asto k nejnápadn�jším projev�m 

�lov�ka. Celosv�tové statistiky OSN a UNESCO uvád�jí, že d�ti se symptomatickými 

poruchami �e�i tvo�í 6 - 12% z celkové populace (v rozvojových zemích dokonce až 

20%).  

6.6.1 Sluchov� postižení 
Velmi d�ležitou složkou dorozumívacího procesu je sluchové vnímání. Sluch je 

jedním ze smysl�, který umož�uje �lov�ku p�ijímat, vnímat, zpracovávat zvuky 

z vn�jšího prost�edí. Pro správný celkový vývoj dít�te má své nezam�nitelné místo. 

Ztráta nebo zhoršení sluchu se p�í�azuje k nejt�žším formám postižení. 

Hluchota a slepota se �adí k nejzávažn�jším postižením �lov�ka. Jedinec je 

jednak vylou�en z komunika�ního procesu, jednak je ochuzen o zvukový sv�t. 

Onemocn�ní sluchu zaujímá podle statistik sedmé místo v žeb�í�ku nej�ast�jších 

nemocí na celém sv�t�. 
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Poruchy sluchu, které vznikají ve st�edním sluchu, se ozna�ují jako percep�ní 

poruchy. U této poruchy je  narušeno vlastní vnímání zvuku ve vnit�ním uchu, vedení 

vzruchu sluchovým nervem nebo jeho zpracování v mozkovém centru (pacient h��e 

slyší vysoké tóny). Není možné ji operací odstranit �i léky vylé�it, jsou nej�ast�ji 

vrozené. Skute�nost, že bez odborné pomoci se �lov�k s t�žkou vadou sluchu nenau�í 

mluvit, poukazuje na d�ležitost tohoto smyslu. Neslyšící d�ti vykazují pom�rn� vysoké 

procento problémového chování. Jednají �asto impulzivn�, mají nedostatek sebeúcty, 

nedokáží popsat sv�j momentální psychický stav. Neslyšící jsou mnohdy frustrováni, 

trpí uzav�eností a pocity nenávisti (Nosková 2006). 

Specifika �e�i u sluchov� postižených 

Pro sluchov� postižené d�ti je typický vývoj �e�i omezený (p�edevším u 

neslyšících d�tí) nebo p�erušený (p�i ztrát� sluchu do ur�itého v�ku). N�kdy lze 

zaznamenat i vývoj �e�i opožd�ný. Rozvíjení slovní zásoby je velmi obtížné. Velmi 

d�ležitou roli hraje v�asné diagnostikování, kvalitní rodinné zázemí a soustavná 

odborná pé�e. D�ti s tímto typem postižení mají problémy pochopit v�ty, které mají 

více v�tných �len�, obtížn� zachycují hlásky s, š, f, t, k.  

Kompenza�ními  a technickými  pom�ckami se rozum�jí pom�cky, které 

usnad�ují vnímání mluvené �e�i. Jedná se r�zné typy sluchadel, individuální zesilova�e, 

rádiová sluchadla, signalizace telefonního zvonku, psací telefon pro neslyšící, telefon se 

zesílením zvuku pro nedoslýchavé, kochleární implantát aj.�Kochleární implantát je 

elektronická funk�ní smyslová náhrada, která zprost�edkuje sluchové vjemy neslyšícím 

jedinc�m p�ímou elektrickou stimulací sluchového nervu uvnit� hlemýžd� vnit�ního 

ucha. Implantát je vhodný u osob, u kterých je postižení st�edního ucha tak velké, že 

nelze použít sluchadla. 

V �eské republice je všem pacient�m implantován kochleární implantát 

NUCLEUS 22 a od roku 2OOO NUCLEUS 24 australské firmy Cochlear.  

Vývoj �e�i u neslyšících má odlišnou genezi �e�i od slyšících ( tzv. spontánní 

vývoj �e�i). U jedinc� s vrozenou hluchotou jsou evidovány rané typy p�edverbálních 

zvukových projev�, nap�. k�ik, broukání nebo k�ik s citovým zabarvením.  
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V období, kdy má nastoupit stadium napodobujícího žvatlání, zvukové projevy 

postupn� ustupují. Podle zkušeností Sováka mají tyto d�ti hlu�nou ch�zi, p�i jídle 

mlaskají, obvykle také sk�ípou zuby. 

U jedinc� se získanou hluchotou je velice d�ležitý v�k, v n�mž ke ztrát� 

sluchu došlo. Pokud k n�mu dojde v období, kdy orální �e� není ješt� dostate�n� 

zafixovaná, úrove� �e�i se postupn� snižuje. Když však dojde ke ztrát� sluchu po 

dovršení hranice 7. roku života (kdy je �e� už dostate�n� upevn�ná), �e�ové projevy 

nezanikají. Seeman (1974) uvádí, že brzy po ohluchnutí se m�ní zvuk �e�i. Nejd�íve 

odpadávají vysoké tóny, pozd�ji se m�ní artikulace i prozódie �e�i. 

Vývoj �e�i u nedoslýchavých je závislý p�edevším na v�ku, kdy ke zhoršení 

sluchu došlo. �ím mladší dít� je postiženo, tím více se to projeví na vývoji �e�i. Podle 

Mašury (1970) je v raném v�ku typickým projevem nedoslýchavosti p�erušení vývoje 

�e�i v dob�, kdy matka p�estává nosit dít� v náru�í. Když totiž takové dít� za�ne chodit, 

vzdaluje se od ní a nerozlišuje slova, která p�edtím slyšelo z bezprost�ední blízkosti. 

6.6.2 Zrakov� postižení 
Uvádí se, že p�ibližn� 70-80% informací získává �lov�k zrakovou cestou. Pokud 

tento p�enosový kanál chybí, odrazí se to zákonit� v komunika�ním procesu. 

Auto�i, kte�í se zabývají vývojem �e�i  nevidomých d�tí se shodují, že za�átky 

ontogeneze �e�i se u nich oproti norm� opož�ují. Seeman (1974) se zmi�uje dokonce i 

o rozsahu tohoto zpožd�ní. Podle jeho teorie za�ínají d�ti s vrozenou slepotou hovo�it 

v pr�m�ru o p�l roku pozd�ji než d�ti nepostižené. Sovák (1981) i Pavlová-Zahálková 

(1976) jsou jednotní v tom, že vývoj je sice opožd�ný, ale v pozd�jším období není 

omezený. P�í�iny tohoto jevu se pokusil vymezit Litvak (1979), který zd�raz�uje 

narušení p�edevším dynamiky vývoje �e�i. 

Retarda�ní vlivy zrakového postižení na  vývoj �e�i p�sobí pravd�podobn� od 

za�átku školního v�ku, a to ve vývoji formální i obsahové stránky �e�i. 

Verbalismus nevidomých d�tí7 znamená, že dít� používá velké množství slov, 

ale nechápe jejich význam. Slova mají pro n� nereálný smysl (nap�. slova, která 

ozna�ují barvy). 

 

                                                 
7 Jeden z nejvzd�lan�jších slepc� 20. století, francouzský historik a autor prací z oblasti pedagogiky a psychologie, Pierre Villey, o 

verbalismu nevidomých lidí konstatoval: „N�která slova nevyvolávají ur�ité p�edstavy a z�stávají prázdnými zvuky... V b�žném 

rozhovoru velmi �asto používají slova, jejichž obsah  slepec od narození nikdy nepochopí...“ (Villey 1939, s. 43-44). 
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V p�edškolním v�ku je komunikace nevidomého dít�te samoú�elná a projevuje 

se v tom, že dít� mechanicky napodobuje dosp�lého, požívá slov �i slovní spojení, 

kterým nerozumí. Verbalismus lze tedy charakterizovat jako „nápadný rozpor mezi 

existující slovní zásobou a konkrétními p�edstavami o p�edm�tech, které ozna�ují, 

p�edevším v oblasti p�edm�tných pojm�“ (Dja�kov a kol. 1970, s. 316). 

Verbalismus se neposuzoval vždy stejn�. Uvádí se, že pedagogové v 19. a 

po�átkem 20. století p�ece�ovali negativní vliv verbalismu, pokoušeli se dokonce 

vytvo�it speciální slepecký jazyk. Jen n�kolik autor� dávalo verbalismus do souvislosti 

s nesprávnými metodami výuky nevidomých. 

I p�esto, že se údaje o výskytu  poruch �e�i u nevidomých zna�n� liší, odborníci 

se shodují na jejich �ast�jším výskytu v porovnání s intaktní spole�ností. Zatímco starší 

výzkumy p�íliš nerozlišovaly slabozraké a nevidomé d�ti, v sou�asnosti hraje práv� 

tento faktor d�ležitou roli. Proto se v�tšinou udává zvláš� výskyt poruch u slabozrakých 

a zvláš� u nevidomých. 

U nevidomých d�tí odhadoval Chvatcev (1959) asi 1,5x �ast�jší výskyt poruch 

�e�i než u zdravých. Z �eských odborník� na tuto problematiku se s tímto údajem 

shodoval Jesenský. Ze zajímavých výzkum� provád�ných v bývalém �eskoslovensku je 

t�eba uvést zjišt�ní Bubení�kové (1980), která mezi nevidomými žáky prvních t�íd našla 

stoprocentní výskyt poruch �e�i. Lechta (2002) provád�l výzkum v brn�nském a 

levo�ském ústavu (v�k d�tí od 5 do 10 let) a zjistil poruchy �e�i u 25% nevidomých 

s vrozenou slepotou. 

U slabozrakých d�tí se stoupající zrakovou ostrostí  pravd�podobn� klesá výskyt 

poruch �e�i. S tímto tvrzením se ztotož�uje nap�. Široký a kol. (1980). 

Co se týká konkrétních poruch �e�i, u zrakov� postižených jedinc� se nej�ast�ji 

vyskytuje dyslalie, n�které typy jsou u slabozrakých a nevidomých �ast�jší. Už 

v prvních výzkumech bylo zjišt�no, že n�kte�í nevidomí nedokážou dob�e rozlišovat 

hlásky /m/ a /n/ (d�sledek absence zrakového vzoru). Dalším znakem dyslalie je 

mezizubní výslovnost rozli�ných hlásek, nej�ast�ji  /t/, /d/ , /n/.  
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6.7 D�ti postižené d�tskou mozkovou obrnou 
D�ti postižené d�tskou mozkovou obrnou tvo�í mezi postiženými velmi 

nápadnou skupinu. Nejen díky zjevnému postižení motoriky, ale i narušené 

komunika�ní schopnosti. Jejich �e�ové dovednosti jsou podmín�né jednak vlastním 

postižením motoriky, jednak pom�rn� širokým spektrem dalších projev� d�tské 

mozkové obrny (dále jen DMO). Lesný (1980, s.137) definuje DMO jako „poškození 

mozku a vývoje mozku vzniklé v nejran�jší jazykové sfé�e“.  

Vývoj �e�i u d�tí s DMO je omezený, nebo opožd�ný. Vývoj �e�i je  závislý na 

úrovni IQ, prost�edí, celkovém t�lesném stavu a na postižení senzomotorických drah. 

Ve vývoji dochází �asto k r�zným obm�nám (Románek 1977). K tomuto zjišt�ní je 

t�eba dodat, že na vývoji �e�i se podílí i p�ípadný výskyt dalších poškození. D�ležitou 

roli mohou sehrávat i negativní dopady hospitalizací, které jsou u tohoto postižení �asté. 

Celkov� lze tedy konstatovat, že vývoj �e�i u d�tí s DMO je vážn� narušen a má 

nep�íznivé d�sledky na psychický stav jedince. 

Poruchy �e�i úzce souvisejí s faktem, že p�i DMO je poškozen nejenom mozek, 

ale k jeho poškození dochází i v dalším pr�b�hu vývoje. Tento fakt vysv�tluje množství 

rozmanitých variací, které mohou vzniknout. Objevují se i tvrzení, že neexistuje žádný 

všeobecný klinický obraz �e�i d�tí s DMO. Je to podobná situace jako u afázie, kde 

afáziologové už dlouho tvrdí, že existuje tolik druh� afázie, kolik je afatik�. 

Údaje sv�tové literatury o výskytu poruch �e�i u d�tí s DMO se neshodují. Lechta 

(2002) nap�íklad uvádí, že narušená komunika�ní schopnost u žák� s t�lesným 

postižením je u 56,8% d�tí (toto zjišt�ní by ale bylo pravd�podobn� vyšší, kdyby ze 

všech t�lesn� postižených vybral jen d�ti s DMO). 

Pokud jde o formy DMO, odborná spole�nost se shoduje na d�lení do �ty� 

skupin. Spastická forma postihuje asi 70-80% nemocných s DMO. Jejich svaly jsou v 

postižených partiích ztuhlé a trvale stažené (spastické). Pokud má nemocný spastické 

ob� dolní kon�etiny, mohou se vtá�et dovnit� a p�i ch�zi m�že k�ížit kolena p�es sebe. 

Pokud postižený v�bec chodí, je jeho ch�ze nemotorná a velmi obtížná. Vzniká tak 

obraz ch�ze, který je v anglosasské literatu�e popisován jako scissors gait (n�žkovitá 

ch�ze, ch�ze s k�ížením dolních kon�etin).  

Athetoidní (dyskinetická) forma DMO je charakterizovaná mimovolními pomalými 

kroutivými pohyby. Tyto abnormální pohyby postihují obvykle ruce, nohy, p�ípadn� 

celé horní nebo dolní kon�etiny. V n�kterých p�ípadech je postiženo svalstvo tvá�e a 

jazyka, což vede k vytvá�ení grimas, žmoulavým pohyb�m úst, mlaskání apod. 
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Athetoidní forma DMO postihuje asi 10-20% nemocných. 

Ataktická forma DMO postihuje p�edevším vnímání rovnováhy a tzv. hlubokou 

citlivost (propriocepci). Postižení mají �asto špatnou pohybovou koordinaci, jejich 

ch�ze je nestabilní (p�ipomíná opileckou ch�zi), chodidla pokládají nezvykle daleko od 

sebe. Problémy nastávají p�i pokusu o rychlý a p�esný pohyb, jako je nap�. psaní nebo 

zapínání knoflík� na od�vu. Ataktickou formu má asi 5-10% nemocných s DMO. 

Smíšené formy DMO jsou �asté, protože se u nemocných s DMO výše uvedené formy 

r�zn� kombinují. Nej�ast�jší kombinaci p�edstavuje spastická forma s dyskinetickou 

formou (www.neurocentrum.cz). 

Existuje celá �ada p�í�in, které zp�sobují vznik poruch �e�i u d�tí s DMO. Mezi 

nejd�ležit�jší pat�í poruchy motoriky, mentální retardace, poruchy sluchu a epilepsie. 

Nej�ast�jší poruchou �e�i je dysartrie. Tato porucha pat�í k nejkomplikovan�jším a 

nejh��e korigovatelným narušením komunika�ní schopnosti. N�kte�í auto�i definují 

dysartrii jako poruchu hláskování, narušení artikulace jako celku (Sovák 1981; Pavlová 

– Zahálková, 1976). Jiní auto�i zase zd�raz�ují, že nejde jen o poruchu artikulace, ale i 

fonace, respektive i modulace a respirace (Arnold 1970). Vedle dysartrie se uvádí i  

huh�avost (p�ípadn� huh�avý charakter �e�i) a koktavost. 

6.8 D�ti s dalšími poruchami a onemocn�ními 
Na d�ti se smyslovým postižením (zraku, sluchu), postižením hybnosti  a 

mentální retardací se zam��ují tradi�ní oblasti pé�e speciální pedagogiky. Krom� nich 

by se ale nem�lo zapomínat ani  na d�ti, které nelze jednozna�n� za�adit do skupiny 

„postižených“. Jedná se p�edevším o onemocn�ní a poruchy, jejichž symptomem bývají 

�e�ové poruchy. Z v�tšího po�tu poruch se odborná literatura zabývá p�edevším lehkou 

mozkovou dysfunkcí a epilepsií. 

Lehká mozková dysfunkce (dále jen LMD) je souhrnné ozna�ení pro celou 

�adu projev� dít�te na bázi strukturálních zm�n centrální nervové soustavy, jež se 

odchylují od b�žné normy a jeví se jako nezvyklé a zvláštní (nápadn� nerovnom�rný 

vývoj intelektových schopností, poruchy v dynamice psychických proces�, 

hyperaktivita i hypoaktivita, nesoust�ed�nost, malá vytrvalost, impulzivnost, výkyvy 

nálad a duševní výkonnosti, t�lesná neobratnost, poruchy vnímání aj.). V posledních 

letech se z problematiky LMD vy�le�uje v�tší po�et syndrom�, nap�. porucha 

pozornosti (ADD - attention deficit disorder), porucha pozornosti s hyperaktivitou 

(ADHD - attention deficit hyperactivity disorder), jímž se za�ínají zabývat i �eští 
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odborníci (nap�. Pavlíková 1998). Mat�j�ek a kol. (1991) však upozor�uje na to, že 

p�íliš podrobné „rozdrobování“ pojmu LMD vede k dalším obtížím. Protože ani jeden 

ze syndrom� nem�že být p�esn� ohrani�ený, dochází k p�ekrývání a sm�šování 

symptomatologie. Proto pokládá termín LMD za sjednocující a nad�azený.  

Nelze opomenout ani �astou kombinaci více poruch �e�i, jako nap�. spojení s dyslalií a 

koktavostí. �astý výskyt je i dysprozódie, poruchy vnímání a reprodukce rytmu 

(nedovede napodobit rytmus, zpívat, pochodovat �i cvi�it v rytmu).   

  Epilepsie (padoucnice) je záchvatovité onemocn�ní mozku. Jedná se o 

chorobný stav, jehož p�í�inou je nadm�rná elektrická aktivita v mozku a nervovém 

systému. Za normální podmínek p�enášejí mozkové bu�ky elektrické vzruchy jedine�n� 

�ízeným systémem. V p�ípad� epilepsie se velké množství elektrických bun�k aktivuje 

najednou, �ímž m�že dojít k epileptickému záchvatu.  

V mnoha p�ípadech nejsou p�í�iny vzniku epilepsie známy, n�kdy však tomuto 

onemocn�ní m�že p�edcházet zán�t mozku, úraz hlavy, mozková cévní p�íhoda, 

mozkový nádor a vylou�ena není ani d�di�nost (www.mineralfit.cz) 

Narušená schopnost komunikace se projevuje ve form� bu� trvalých nebo 

p�echodných poruch �e�i. Poruchy p�echodné se mohou vyskytnout p�ed záchvatem i po 

n�m. Sovák (1981) uvádí výskyt infantilní patlavosti, která se vyskytuje p�ed 

záchvatem, Arnold (1970) upozor�uje na spojení epilepsie s afázií. Arnold ve výše 

citované práci také uvádí, že p�echodné poruchy �e�i charakterizuje náhlý za�átek, 

krátká doba trvání a schopnost vrátit se zp�t do p�vodního stavu. Ze zjišt�ní vyplývá, že 

v tomto p�ípad� není nutná logopedická pé�e. U trvalých poruch �e�i je situace mnohem 

složit�jší. 

 Sovák (1981) hovo�í �asto o nesrozumitelné artikulaci a poruchách syntaxe. I 

zp�sob myšlení u lidí trpících epilepsií je specifický. Sasín (1975) zjiš�uje nedostatek 

jasného cíle myšlení, což se projevuje náhlými a bezd�vodnými zm�nami tématu. Uvádí 

i p�ípady, kdy dít� má n�jakou myšlenku, ale není schopno ji slovn� vyjád�it. 
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7. Správná a vadná výslovnost jednotlivých hlásek 

7.1 Samohlásky (vokály) 
P�i tvo�ení samohlásek se v ústech neklade výdechovému proudu žádná 

p�ekážka. Rozdíly mezi jednotlivými vokály jsou ur�ovány velikostí �elistního úhlu, 

polohou jazyka a postavením rt�. 

Samohláska a 

Samohláska a má nejv�tší �elistní úhel. Rty zaujímají neutrální polohu, nejsou 

zaost�ené ani zaokrouhlené, hrot jazyka se opírá o dolní �ezáky. 

Samohláska e 

�elistní úhel je u tohoto vokálu menší než u p�edchozího. Jazyk se posunuje 

sou�asn� kup�edu a vzh�ru, rty se za�ínají mírn� zaost�ovat. 

Samohláska i 

Výslovnost samohlásky i je podmín�na menším �elistním úhlem než u a a e. 

Jazyk je posunut vp�ed a vzh�ru a rty mají zaost�ení do stran. 

Samohláska o 

P�i artikulaci této hlásky se jazyk p�ibližuje k m�kkému patru a rty se mírn� 

zaokrouhlují. 

Samohláska u 

Samohláska u má v�tší zaokrouhlenost rt� než než o, �elistní úhel je menší, 

jazyk je stažen dozadu k m�kkému patru. 

 

VADY SAMOHLÁSEK: Vady vokál� jsou pom�rn� vzácné, protože jejich vytvá�ení 

není obtížné. Pokud se problémy objeví, jedná se v�tšinou o zám�nu jedné samohlásky 

za jinou, nej�ast�ji samohláska e je zam��ována za a. 

7.2 Souhlásky (konsonanty) 
P�i popisu výslovnostní charakteristiky jednotlivých konsonant� se vychází 

z místa, odkud se tvo�í. Vyštejn (1991) uvádí, že patlavost jednotlivých souhlásek 

souhrnn� ozna�ujeme �eckým pojmenováním hlásky a p�íponou -ismus (nap�. 

rotacismus, sigmatismus, lambdacismus aj.). P�ipojením p�edpony mogi- nebo para- 

k tomuto pojmenování se blíže ur�uje vynechání nebo nahrazení ur�ité hlásky. 
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Souhlásky p, b, m 

P�i tvo�ení hlásek p, b dochází k vytvá�ení záv�ru patrohltanového, který se 

vzdušným proudem rozruší. U souhlásky p je vzdušný proud v�tší. P�i výslovnosti 

hlásky m vzniká retný záv�r, dochází navíc k nosní rezonanci. Jazyk je p�i artikulaci 

všech t�chto konsonant� v klidové poloze v dolní �ásti úst. 

VADY: Vadná výslovnost této skupiny hlásek není p�íliš �astá, jedná se v�tšinou o 

zám�nu b za nezn�lou variantu p. 

Souhlásky f, v 

Tím, že se spodní ret p�ibližuje k horním �ezák�m, dochází ke vzniku malé úžiny 

a vzduch, který touto št�rbinou uniká, vytvá�í zvuk - šum. Šum je u hlásky v  slabší a 

podložený hlasem. Jazyk se artikulace v�bec neú�astní. 

VADY: Chybná výslovnost uvedených konsonant� je vzácná, pokud se problémy 

objeví, jedná se v�tšinou o náhradu zn�lého v s nezn�lým f. 

Souhlásky t, d, n 

Ke správné výslovnosti hlásek t a d je nutné p�itisknout jazyk na dáse� za horní 

�ezáky, zde se vytvá�í záv�r spole�n� se záv�rem patrohltanovým. Exploze je u t siln�jší 

než u d, u n�hož zní narozdíl od t hlas. Výslovnost konsonantu n je podobná. 

VADY: Nej�ast�jší vadou bývá náhrada zn�lého d za nezn�lé t. 

Souhlásky s, z, c 

Retní št�rbina je p�i tvo�ení t�chto konsonant� prodloužena „do úsm�vu“, hrot 

jazyka se opírá o zadní dolní �ezáky, bo�ní kraje jazyka se zvedají a uzavírají zubní 

št�rbinu. Vzdušný proud je veden úžinou ve st�edu jazyka, kde vzniká vzdušný vír 

ostrého sykavého zvuku. P�i výslovnosti hlásky z zní hlas, u souhlásky s nikoli. 

Konsonant c se odlišuje od s a z tím, že se vytvo�í nejprve lehký záv�r, který postupn� 

slábne. Poté vznikne k vytvo�ení úžiny jako u s a z. Z tohoto d�vodu je hláska c 

ozna�ována za polozáv�rovou, kdežto c a z se �adí k souhláskám úžinovým. S ohledem 

na logopedickou praxi se hláska c �adí k sykavkám. 

Souhlásky š, ž, � 

P�i artikulaci této skupiny konsonant� se jazyk posunuje mírn� vzh�ru a vzad, 

vytvá�í se úžina spole�n� s alveolárním výb�žkem. Rty se posunují dop�edu, „vyšpulují 

se“. Šum, který vzniká výdechovým proudem je hlubší než u p�edchozích souhlásek. 

Proto s, z, c se ozna�ují jako sykavky ostré, š, ž, � jako sykavky tupé. 
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VADY: Nesprávné tvo�ení hlásky s i š se souhrnn� nazývá šišlavost (sigmatismus). Pro 

velkou frekvenci opakování sykavek v �e�i p�sobí jejich vadná výslovnost neesteticky, 

n�kdy budí až infantilní dojem. 

Podle Vyštejna (1991) jsou pom�rn� �asté p�ípady parálalie, tj.parasigmatismy. 

Sykavky v�tšinou nahrazují hlásky t a ch, pop�ípad� jsou zam��ovány jedna za druhou. 

Šišlavost mezizubní (sigmatismus interdentální) je nejrozší�en�jší, jeho vznik obvykle 

souvisí s potížemi p�i nosním dýchání, kdy je jazyk vysunován do úst.  

Šišlavost p�ízubní (sigmatismus addentální) se vyskytuje p�i nitroušní nedoslýchavosti. 

Toto poškození m�že být p�echodné nebo trvalé, d�íve bylo zp�sobováno p�edevším 

spalni�kovým virem, v dnešní dob� zejména virem ch�ipky (www. pharmanews.cz). 

Šišlavost retozubní (sigmatismus labiodentální), hláska siln� zvukov� p�ipomíná  

hlásku f a je také podobn� tvo�ena. 

Šišlavost bo�ní (sigmatismus laterální) vzniká tím, že dochází k úniku proudu po jedné 

z obou stran jazyka, a tak vzniká nep�íjemný sykot. Podle toho, odkud proud vzduchu 

uniká, se šišlavost bo�ní d�lí na pravostrannou a levostrannou. 

Šišlavost nosní (sigmatismus nazální) se vyzna�uje tím, že výdechový proud vychází 

místo ústy nosem, a tím vzniká nosní šelest. 

Šišlavost hrtanová (sigmatismus laryngální) je typická pro vadu výslovnosti 

provázející rozšt�py patra. 

Šišlavost sykavá (sigmatismus stridens) je nápadná, p�ehnaná sykavost, která se 

výrazn� projevuje p�i šepotu. 

Šišlavost vdechová (sigmatismus aspira�ní) je podle Sováka (1955) vada výslovnosti, 

která se objevuje jako d�sledek neodborné pé�e, laické výuky v rodin�. Sykavky jsou 

tvo�eny retozubním zvukem p�i krátkém trhavém vdechu. 

Souhláska l 

Konsonant l se tvo�í tak, že se op�e jazyk o alveolární výstupek, okraje jazyka se 

nep�itisknou k patru úpln�, nýbrž zanechávají volné pr�chody. Proud vzduchu uniká 

oboustrann�. 

VADY: Nej�ast�jší artikula�ní vadou je úplné vynechání hlásky nebo zam��ování 

konsonantu za jinou hlásky, nej�ast�ji  j, h, v. 

Souhlásky �, �, � 

K artikulaci t�chto hlásek dochází tím, že se hrot jazyka opírá o dolní �ezáky a 

jeho h�bet vytvá�í záv�r na tvrdém pat�e. P�i výslovnosti � a � je záv�r ústní i 

patrohltanovaný, u � jen ústní. 
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VADY: Výslovnost hlásek tˇ, � a � bývá mnohdy obtížná, protože d�tem trvá pom�rn� 

dlouho, než se nau�í zm�k�ovat hlásky. Místo nich používají jejich tvrdé varianty. 

Souhláska j 

Pro výslovnost této souhlásky je d�ležitá úžina, kterou vytvá�í h�bet jazyka 

s tvrdým patrem. M�kké patro vytvá�í patrohltanový uzáv�r. Rty jsou mírn� 

prodlouženy a koutky zaost�eny. 

VADY:  Problémy s artikulací se vyskytují velmi z�ídka, v�tšinou se jedná o vynechání 

hlásky. 

Souhlásky k, g 

P�itisknutím jazyka k m�kkému patru dochází ke vzniku záv�ru, který je ale 

v okamžiku artikulace proražen výdechovým proudem vzduchu. Hrot jazyka bývá 

v�tšinou v klidové poloze uvnit� dutiny ústní. Rozdíl mezi ob�ma hláskami je ur�ován 

zn�ním hlasu. P�i artikulaci hlásky g hlas zní, u konsonantu h nikoli. 

VADY: Obvyklým problémem je nahrazování hlásek jinými, a sice nej�ast�ji 

souhláskami  t a d. 

Souhláska ch 

Konsonant ch je tvo�en na stejném míst� jako hlásky k a g, ovšem s rozdílem, že 

místo záv�ru vzniká úžina. Rty se artikulace neú�astní, �elisti jsou mírn� oddáleny. 

VADY: Vady nejsou �asté  a spo�ívají ve vypoušt�ní hlásky nebo nahrazováním, 

nej�ast�ji souhláskami k nebo h. 

Souhláska h 

Artikula�ní charakteristika hlásky h je zajímavá tím, že zn�lost a úžina se tvo�í 

v hrtanu, na stejném míst� a sou�asn�. Jazyk zaujímá klidové postavení, rty jsou 

v neutrální poloze. 

VADY: Nej�ast�jší vadou je výslovnost konsonantu nezn�le jako ch. 

Souhláska r 

P�i výslovnosti hlásky r jsou okraje jazyka p�itisknuty k patru, hrot jazyka je 

rozkmitáván proudem vzduchu, a tím dochází k utlumování a uvol�ování hlasu, a tak 

vzniká hr�ivý zvuk. 

Je nezbytné uvést, že výše uvedená charakteristika je ortofonická (výslovnostní norma) 

pro alveolární r („p�ední r, �eské r“). Foném r totiž pat�í do skupiny hlásek, které se 

tvo�í v r�zných jazycích rozdíln�. 
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VADY: Díky artikula�ní obtížnosti jsou problémy s touto hláskou �asté. Vady se 

vyskytují ve t�ech formách, tj. mogilálické, paralálické, kdy bývá nahrazováno 

konsonanty l, j, h, a ve form� deformované.  

Z velkého množství deformací uvádí odborná literatura jen ty rotacismy, které 

jsou b�žné, a tudíž je lze považovat za základní. Kritériem pro jejich klasifikaci jsou 

místa náhradního tvo�ení hlásky r. Existují i jiné zp�soby t�íd�ní rotacism�, toto d�lení 

je ale pro logopedickou pé�i nepodstatné. 

Rotacismus retní (bilabiální) vzniká rozkmitáním obou rt�, které jsou posléze 

rozraženy proudem vzduchu. 

Rotacismus retozubní (labiodentální)  není p�íliš frekventovaný. 

Rotacismus bo�ný (laterální) vzniká tím, že vzduch uniká na jednu stranu mezi jazyk a 

tvá�. Kmity na tvá�i jsou dob�e viditelné. 

Rotacismus mezizubní (interdentální) 

Rotacismus patrový (palatální) je typický tím, že se hrot jazyka p�i artikulaci stá�í 

proti patru a vzad.  

Rotacismus �ípkový (uvulární) vzniká rozkmitáním �ípku. 

Rotacismus nosový (nazální) 

Rotacismus hrtanový (laryngální) vzniká v hrtanu, kde dochází k rozkmitání tzv. 

výchlipkových �as (slizni�ních útvar� nad hlasivkami). 

Rotacismus jazykohltanový (glossofaryngální) 

Souhláska � 

Souhláska � se velmi podobá hlásce r, na rozdíl od ní je ale jazyk více posunutý 

dop�edu a konec je více vypjatý.Výdechový proud je siln�jší. Konsonant � je typickou 

�eskou hláskou a �astost jejich vad je vyšší než u r. 

VADY: Nej�ast�jší artikula�ní vadou jsou paralálie, kdy hláska je nahrazována jinými, 

nej�ast�ji j, h, z, ž, d, �. 

Rotacismus bohemicus retozubní (labiodentální) p�ipomíná u zn�lého � hlásku v, u 

nezn�lého � hlásku f. 

Rotacismus bohemicus obouretný (bilabiální) se vyskytuje vzácn�. 

Rotacismus bohemicus m�kkopatrový (velární) 

Rotacismus bohemicus bokový (laterální) se vyskytuje �asto s laterálním 

sigmatismem. 

Rotacismus bohemicus nosní (nazální) se objevuje z�ídka. 
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8. Verbální �e� afatik� 
V následující kapitole se pokusím p�iblížit n�které afatické projevy v jejich 

mluveném pr�b�hu. Cht�la bych poukázat na n�které zvláštnosti, které mohou afatickou 

�e�ovou poruchu p�i spontánním sd�lování provázet; zam��ím se i na procesy opakování 

a porozum�ní. Pot�ebné informace jsem �erpala z práce Evy Flanderové, která se 

zabývá jazykem a zvláštnostmi v dorozumívání afatik�.  

Všechny následující p�íklady ukazují podobu afatické �e�i p�i tzv. Brocov� afázii (viz 

výše). 

Živost mluvených afatických projev� (a jejich sep�tí s neverbální složkou sd�lování) 

nelze nahradit p�evedením do slov. Následující p�episy jsou tedy spíše orienta�ní. 

Pro zjednodušení zápisu je užito následujících zna�ek:8 

 


 stoupavá a klesavá intonace 

 � mírn� stoupavá intonace 

� zakon�ení promluvy, které má nevýraznou intonaci a p�sobí  

 „neemocionáln�“                                                    

? otázka 

 delší pauza 

(.) velmi krátká pauza 

… vyzn�ní verbálního úseku �e�i „do ztracena“ 

MA �e�ové úseky, které p�sobí d�razn� 

a-a- „zadrhnutí“, „slabikovaná“ �e� (tj. taková, v níž jsou odd�leny 

„slabi�né“  

 úseky)                               

[d�rzu] parafatická slova (�et�zce) nebo slova mén� srozumitelná 

: samohlásková kvantita na koncích slov 

:: výrazné protažení samohláskové kvantity na koncích slov; 

� redukovaná samohláska 
 �  nevýrazná, slab� realizovaná redukovaná samohláska 
�íš   slabá nebo nevýrazná výslovnost 

�M úseky, v nichž hovo�í dva r�zní mluv�í sou�asn� 

�L 

                                                 
8 Z �ásti p�ejato z knihy Mluvená �eština v autentických textech (M�llerová – Hoffmannová – Schneiderová 1995) 
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(smích) na zvláštních �ádcích z�ídka je uveden dopl�ující komentá� 

 

8.1 Opakování a porozum�ní opakovanému 
     Následující úsek rozhovoru, z n�hož je ukázka p�evzata, se zam��uje na schopnost 

percepce a produkce �e�i, jež bývá sou�ástí afaziologických test�. 

 

P�epis první ukázky: 

K (afatik), L (logoped) 

(délka ukázky 0:37) 

 

       �L: zkusíme, jak jde opakování p�ímo VÁM jo budete opakovat PO mn�� 

       �K:   

   

L: �:: já n�co �eknu  a vy to zopakujete ano
 

K: a�no� 

L: t�eba: A 

K: A:/ 

L: be:: 

       �M: be (.) be:  

       �L:         do     dob�e  MA 

K: m� 

L: dob�e   PI-vo\ 

K:    

L: PI
-VO� 

K: PI-VO/ 

L: dob�e (.) ano (.) správn�  ŠKO
-LA� 

K: (.) š (.) škola/ 

L: ano  dob�e  noviny 

K: n� (.) noviny/ 

L: ano  mate�ídouška 

       �M:  ma-[še�-�:-�:] (.) ma   

       �                    

       �L:    
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L: tak jiné slovo SO 

       �M: ne-�   vodmali�ky �: �: �:  �i  (.) a: (.) n�-NEmluvit (.)  a vodmali�ky        ne (.) 

ne 

       �     (s výraznou emocionalitou a vysv�tlující gestikulací)                 (úsm�v)            

(p�ikývnutí) 

       �L:     ne?   

L: aha (.) dob�e (.) tak jiné slovo� (.) so-ci-a-liz-mus 

K: s�  [s�cirlkulijo…] 

L: tak jinak  ka-pi-ta-liz-mus 

K: kapis[tana�s…] 

L: jo  a:  PO-�ET-NI-CE� 

K:   prosim/ 

           (slab�) 

 Na opakování mluvených verbálních podn�t� se podílí více proces� díl�ích: 

mluv�í rozpoznává a p�ijímá zvukový signál jakožto signál �e�i, je schopen dekódovat 

význam znaku, jehož je tento signál nositelem, a porozum�t smyslu sd�lení. 

U afatik� nemusí být schopnost opakovat spojena s porozum�ním. N�kdy naopak afatici 

verbálním podn�t�m porozum�jí a jejich smysl chápou, ale nem�žou verbáln� reagovat 

jako zdraví jedinci. Pacienti také s obtížemi opakují n�která slova, hlavn� dlouhá (tj. 

zpravidla více než t�íslabi�ná) a obtížn�ji vyslovitelné výrazy, pat�í k nim �asto také 

slova p�ejatá do �eštiny z jiných jazyk�, která mají zvláštní hláskový sklad (nap�. 

socialismus) ( http://cl.ff.cuni.cz/mimo/prace/afatici.doc, 10. 1. 2005). 

8.2 Spontánní sd�lování a telegramové vyjad�ování 
Afatická �e� ve srovnání s �e�í zdravých lidí p�sobí „necelistv�“ - je rozrušena 

její sémanticko-gramatická soudržnost. Povahu afatických promluv popsala 

M. Petržílková (1995): „Typické afatické promluvy jsou sestaveny z jednotlivých, 

v�tšinou rozvitých v�tných �len� (pop�. jejich shluk�), jež jsou od sebe odd�leny 

pomlkami, ale voln� na sebe navazují. Dohromady mohou tvo�it pom�rn� složitá 

souv�tí.“ K jejich v�cnému obsahu se tedy �asto dobíráme zp�tn�. Rekonstruovat 

celistvý obsah sd�lení bývá n�kdy obtížné a v pr�b�hu hovoru se m�že da�it jen 

�áste�n�. Dorozum�ní spo�ívá také v schopnostech a zkušenostech odborníka, který 

rozhovor s afatikem vede.  
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V následující ukázce pacient spontánn� vypráví o cest� do Liberce. V jeho 

verbálním projevu je patrná telegramovost a elipti�nost vyjad�ování. 

 

P�epis druhé ukázky: 

K(afatik), L (logoped) 

(délka ukázky 1 minuta) 

 

L: a: o �em jste mi tady p�ed chvílí povídal, pane … 8 

K:[j�l jsem] � � p�  pani DOktorku (.) a jel sem DO Liberce já já jsem � v Liberci 

vodmali�ky  a te�ka �   deset nebo dvanáct (.) KOva�i K� KOmo�iny  a jel jsem 

zase DO Liberce � s se ZBLÁázni[l] všechno  to je HROZný    já jsem � te�[ki] 

�áký PRÁšky 

(…) 

K: a �ekn�te mi tedy ješt� jednou jak jste sem tedy dnes p�ijel (.) autobusem? 

      �M: NE� (.) � �: kamarád p� p p�ijel au a AUto  a p�ijedete �eká na [tramvaj�] 

      �L:   

L: dob�e a má dost �asu? 

K: no má (.) je �� v (.) v d�ch� (.) v d�chod (.) v d�cho-d� 

L:   

                                                 
8 Vlastní jména neuvedena. 
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9. Vady výslovnosti žák� na 2. stupni základní školy 

9.1 Zadání dotazník� 
P�i vypracovávání dotazník� jsem d�sledn� dbala na to, aby jednotlivé otázky 

byly definovány zcela jasn� a z�eteln�. Jejich výb�rem jsem cht�la docílit zjišt�ní 

následujících informací: zda dít� n�kdy m�lo problémy s výslovností n�kterých hlásek, 

vyskytují-li se v rodin� podobné problémy a jestli se vady tohoto typu mohou stát 

základem vnit�ních negativních pocit�. 

Dotazníky m�ly jednotnou formu pro ob� pohlaví, ale p�i jejich grafickém 

zpracování jsem je odlišila. Zajímavým ukazatelem by podle mého názoru mohlo být i 

to, zda se vyskytují nápadné rozdíly mezi d�v�aty a chlapci. 

Tohoto pr�zkumu se ú�astnily šesté t�ídy základních škol v Ploskovicích (okres 

Litom��ice), v Litom��icích, v Pyšelích (okres Benešov u Prahy), v Byst�ici nad 

Pernštejnem (okres Ž�ár nad Sázavou) a v Pelh�imov�. 

Do projektu bylo zapojeno 152 respondent�/respondentek, validních dotazník� 

bylo 140. 

  

 Výb�rem základních škol jsem cht�la nejen podat stru�nou zprávu o logopedické 

problematice ve zvolených lokalitách, ale zárove� zjistit, zda se objeví rozdíly mezi 

školskými za�ízeními na vesnicích a ve v�tších m�stech . Proto jsem na jedné stran� 

oslovila �editele základních škol v Ploskovicích a v Pyšelích, na stran� druhé t�ídní 

u�itelky/u�itele v Byst�ici nad Pernštejnem, v Litom��icích a Pelh�imov�. P�i 

vyhodnocování jsem markantní rozdíly nezaznamenala, naopak jsem došla k jednomu 

spole�nému rysu, který je pro tento v�k zcela pochopitelný. Po krátkém vysv�tlení 

jednotlivých dotazníkových otázek byly d�ti pot�šeny a velmi aktivn� se na celé práci 

podílely (bez ohledu na pohlaví i míst�, kde se škola nachází). Nikoliv z toho d�vodu, 

že budou n�co psát, ale že se ony samy ú�astní n�jakého projektu. Naprosto výstižn� 

celou situaci zhodnotila jedna žákyn� z Ploskovic, která prohlásila, že „kone�n� 

nebudou jen psát do sešitu, ale poprvé m�žou dosp�lácky vypl�ovat papíry jako na 

ú�ad�“. Práv� nadšení a pozitivní atmosféra mají jist� sv�j podíl na kone�ném výsledku. 

Musím konstatovat, že moje obavy z toho, že d�ti nebudou brát práci vážn� a jednotlivé 

otázky vyplní ledabyle, se našt�stí nevyplnily.  
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9.2 Dotazník 
 
Vady výslovnosti žák� na 2. stupni ZŠ – 6. ro�ník/SŠ (anonymní dotazník) 

 

Zaškrtn�te odpovídající možnosti  Chlapec / dívka 

 

1) M�l/a jsi n�kdy problémy s výslovností? 

� ne 

� ano 

a) Neum�l/a jsem vyslovovat r 

b) Neum�l/a jsem vyslovovat � 

c) Neum�l/a jsem vyslovovat sykavky (s, z, c, š, ž,�) 

d) Neum�l/a jsem vyslovovat jiné hlásky 

 

2) Ve kterém období to bylo? 

a) v p�edškolním v�ku 

b) na 1. stupni ZŠ 

c) na 2. stupni ZŠ 

d) na SŠ 

 

3) Má n�kdo z tvých blízkých p�íbuzných vadu výslovnosti? 

� ne  

� nevím 

� ano 

a) špatná výslovnost r 

b) špatná výslovnost � 

c) špatná výslovnost sykavek 

d) špatná výslovnost jiných hlásek 
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4) Pomáhal ti n�kdo s odstran�ním výslovnostní vady? 

� ne 

� ano 

a) rodina 

b) odborník/ce-logoped/ka 

c) u�itel/ka 

 

5)Vnímal/a jsi n�kdy svou výslovnostní vadu jako nevýhodu (handicap)? 

� ne 

� ano 
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9.3 Grafické vyhodnocení dotazník� 
 Následujících deset graf� zobrazuje vyhodnocení otázek výše uvedeného 

dotazníku, který byl zadán ve vybraných školách. 

9.3.1 Dívky 
 
1. M�la jsi n�kdy problémy s výslovností? 
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3. Má n�kdo z tvých blízkých p�íbuzných vadu výslovnosti? 
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5. Vnímala jsi n�kdy svou výslovnostní vadu jako nevýhodu (handicap)? 
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9.3.2 Chlapci 
 
1. M�l jsi n�kdy problémy s výslovností?  
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3. Má n�kdo z tvých blízkých p�íbuzných vadu výslovnosti? 
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5. Vnímal jsi n�kdy svou výslovnostní vadu jako nevýhodu (handicap)? 
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9.4 Shrnutí 
Na základ� zjišt�ných výsledk� lze konstatovat n�kolik zajímavých skute�ností. 

Pom�rn� vysoké procento dotazovaných dívek i chlapc� nikdy nem�lo problémy 

s výslovností, pokud se objevily, nej�ast�ji souvisely s artikulací hlásek r a �. Obtíže 

s výslovností sykavek byly �ast�jší u dívek, opa�ná situace nastala s artikulací ostatních 

hlásek. V tomto p�ípad� respondenti ozna�ili za nejproblemati�t�jší konsonanty l a d. 

 Podle v�ku se nejvíce vad objevilo v p�edškolním v�ku, kdy se také v�tšinu z 

nich poda�ilo redukovat. U n�kterých d�tí potíže p�etrvávaly ješt� b�hem základní 

školy. Mén� než 10% chlapc� uvedlo, že se s n�jakou výslovnostní vadou potýkalo na 

st�ední škole. Na první pohled se tento údaj m�že zdát mylný, ale pr�zkumu se 

ú�astnily i gymnaziální t�ídy (primy) a práv� z tohoto d�vodu se n�kte�í studenti 

považují za st�edoškoláky. 

Tém�� polovina dotazovaných uvedla, že u nikoho z rodinných p�íslušník� se 

výslovností vada nevyskytuje, nezanedbatelná je i skupina t�ch, kte�í si artikula�ní 

problém u svých nejbližších neuv�domuje. Pom�rn� problematické jsou r a �. U 

ostatních konsonant� p�evládají stejn� jako v p�edchozím p�ípad� souhlásky l a d. 

U více než 30% procent dívek a 40% chlapc� nikdy neprob�hla odborná 

konzultace s logopedickým pracovníkem/pracovnicí. Pokud se na odstran�ní vady 

podílel n�kdo z okolí, pak p�evládala pomoc rodiny (nej�ast�ji d�ti uvád�ly matku nebo 

staršího sourozence) a logopeda/logopedku. Zajímavé je zjišt�ní, že v tomto procesu je 

velmi nízká ú�ast pedagog� dané školy. 

 Jen nepatrný rozdíl mezi dívkami a chlapci lze vid�t v citovém prožívání. Tém�� 

všechny dotazované dívky nikdy nevnímaly svou výslovnostní vadu jako handicap, jako 

nevýhodu v��i vrstevník�m. U chlapc� jsou v tomto p�ípad� podobné výsledky. Velmi 

pozoruhodným faktem  je i to, že dv� dívky ze základní školy v Litom��icích byly (a 

stále jsou) na sv�j nedostatek hrdé. Po individuálním rozhovoru jsem se zjistila d�vod 

tohoto tvrzení. V p�ípad� t�chto žáky� jde o „rodinnou tradici“. Samy to považují za 

zajímavou odchylku od vrstevník�  a na m�j dotaz, zda se n�kdy setkaly s posmíváním 

nebo úmyslným upozor�ováním ze strany spolužák�, odpov�d�ly jednozna�n�, že 

nikdy. 
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10. Vady výslovnosti na st�ední škole 

10.1 Zadání dotazník� 
P�i zadávání jsem se držela stejných postup� jako u p�edchozích dotazník�. 

Zám�rn� jsem zvolila r�zné typy st�edních škol z odlišných region�, protože jsem tento 

výzkumný zám�r necht�la uskute��ovat pouze v míst� svého bydlišt� a v prost�edí, 

které osobn� znám. Díky spolupráci s n�kolika kolegyn�mi z ro�níku jsem mohla získat 

pot�ebné informace i ze st�edních �ech a Vyso�iny. 

V záv�re�ném výb�ru byly osloveny následující st�ední školy: gymnázium 

v Litom��icích, v Pelh�imov�, v Byst�ici nad Pernštejnem, ekonomická škola 

v Litom��icích a zem�d�lská škola v Benešov� u Prahy. 

Celkový po�et respondent�/respondentek  byl 130, validních dotazník� 118. 

 

Podobn� jako tomu bylo v p�edchozím p�ípad�, ani tady záv�re�né vyhodnocení 

neodhalilo nápadné rozdíly. Snad jen to, že co do d�slednosti a pe�livosti p�i zpracování 

jednotlivých položek mírn� zaostaly ekonomická a zem�d�lská škola. 

Studenti/studentky gymnázií se snažily v�tšinou podat maximum informací, a tím 

poskytnout co nejv�tší prostor pro získání pot�ebných údaj�.  

 D�ležitým faktorem bylo i to, že ve všech oslovených t�ídách se nenašel nikdo, 

kdo by odmítl spolupracovat. Jedinou výjimkou byli dva studenti st�ední ekonomické 

školy, kte�í mi  vrátili prázdný dotazník s vysv�tlením, že se podobných projekt� nikdy 

neú�astní. 

Všichni zú�astn�ní byli hned v úvodu seznámeni se zám�rem, ke kterému budou 

použity získané informace, a zárove� upozorn�ni, že pokud jim n�která z otázek p�ijde 

p�íliš osobní, nemusí na ni odpovídat. 
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10.2 Grafické vyhodnocení dotazník� 
 Následujících deset graf� zobrazuje vyhodnocení otázek výše uvedeného 

dotazníku, který byl zadán ve vybraných školách. 
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3. Má n�kdo z tvých p�íbuzných vadu výslovnosti? 
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5. Vnímala jsi n�kdy svou výslovnostní vadu jako nevýhodu (handicap)? 
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10.2.2 Chlapci 
 
1. M�l jsi n�kdy problémy s výslovností? 
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 3.  Má n�kdo z tvých blízkých p�íbuzných vadu výslovnosti? 
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5. Vnímal jsi n�kdy svou výslovnostní vadu jako nevýhodu (handicap)? 
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10.3 Shrnutí 
 Více než polovina dotazovaných dívek uvedla, že nikdy nem�la problémy 

s výslovností, u chlapc� je výsledek opa�ný, nadpolovi�ní v�tšina se s n�jakou vadou 

potýkala, nej�ast�ji s artikulací hlásek r a �. Nastal tedy podobný p�ípad jako žák� 

základních škol – pokud se jedinec s artikula�ním problémem potýkal, pak s hláskou r a 

�. Podle slov  klinické logopedky, se kterou jsem výsledné hodnoty konzultovala, se 

jedná o zcela b�žný stav, který nevybo�uje z celorepublikového pr�m�ru. Nižší 

zastoupení  mají op�t sykavkové a ostatní hlásky.  

 Jak u chlapc�, tak i u dívek se jednalo o vadu, která se objevila v p�edškolním 

v�ku. N�které z nich se poda�ilo v mate�ské škole redukovat, zcela odstranit, �ada jich 

p�etrvávala ješt� b�hem povinné školní docházky. 26% chlapc� a 10% dívek se snažilo 

o odstran�ní na 1. stupni základní školy, mén� vad p�etrvávalo i v dalších školních 

letech. 

 V otázce týkající se rodinných p�íslušník� nejv�tší po�et 

respondent�/respondentek uvedl, že výslovnostní problémy se v žádné podob�  

nevyskytují. Pokud ano, pak se jedná op�t o vady hlásek r a �. 2% chlapc� poznamenala 

sykavky, nulové zastoupení mají ostatní konsonanty. 13% dívek se k této otázce v�bec 

nevyjád�ilo. D�vody neuvedly. 

 Na odstran�ní výslovnostních nedostatk� se shodn� u obou pohlaví podílela 

nejvíce rodina a logoped/ka. Oproti výsledk�m ze základních škol není v tomto p�ípad� 

zanedbatelný podíl u�itele/u�itelky. S její/jeho pomocí se setkalo 13% chlapc� a 22% 

dívek. K odpov�di, že se nikdo na náprav� nepodílel, se p�iklonilo 33% chlapc�, 

podobný výsledek se objevil i u dívek. 

 U záv�re�né položky byl výsledek sice jednozna�ný ve prosp�ch zamítavého 

stanoviska (dít� se nesetkalo s tím, že vnímalo problém jako handicap), ale p�esto se 

n�které z nich n�kdy s posmíváním ze strany spolužák� �i vrstevník� potýkalo. Tento 

faktor jsem volila zám�rn�, nebo� jsem byla p�esv�d�ená, že i takto „odlišné“ dít� se 

m�že stát v krajním p�ípad� ob�tí d�tské šikany. Tuto osobní domn�nku mi potvrdila i 

logopedka, která se ve své soukromé praxi s takovými p�ípady již n�kolikrát setkala. 

Proto jsem byla velmi pot�šená, že mezi d�tmi nepanují podobné p�edsudky, které by 

vyústily v násilnou �innost. 
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11. Centrum Srdí�ko, za�ízení pro zdravotn� a mentáln� 

postižené d�ti a mládež  

 P�i vypracování praktické �ásti jsem se opírala o poznatky, které jsem 

nashromáždila b�hem pravidelných návšt�v Srdí�ka. Srdí�ko jsem ke spolupráci 

vyzvala zám�rn�. Jednak proto, že se jedná o ojedin�lé za�ízení tohoto druhu 

v severních �echách, ale i z toho d�vodu, že místní prost�edí je mn� osobn� blízké. 

Všichni zam�stnanci mi pro moji práci poskytli kvalitní zázemí. Zvlášt� v�elá a 

p�átelská byla �editelka Mgr. Marta Lutišanová, která mi poskytla �adu materiál� a 

informací, ale p�edevším umožnila nahlédnout do všech odd�lení, které Centrum 

zast�ešuje. Velké množství praktických informací a poznatk� jsem získala od klinické 

logopedky Bc. Kate�iny Hrubé, která se zabývá odstra�ováním výslovnostních vad 

nejen u intaktní, ale i postižené populace.  

11.1 Stru�ná charakteristika centra 
 Centrum Srdí�ko pro zdravotn� a mentáln� postižené d�ti a mládež zahájilo svoji 

�innost 1. zá�í v roce 2000. Toto speciální za�ízení sídlí v ulici Revolu�ní 30 a 32 

v Litom��icích. 

 Sou�ástí komplexu jsou jesle, rehabilita�ní stacioná� a 12. mate�ská škola. 

Srdí�ko je ur�eno d�tem s t�lesnými, smyslovými i kombinovanými vadami, d�tem 

s postižením mentálním a dechovými obtížemi. Krom� jeselského odd�lení, které je 

ur�eno d�tem do t�í let, byly v zahajovacím roce uvedeny do provozu i speciální t�ídy 

mate�ských škol a p�ípravné ro�níky speciálních škol. V zá�í bylo nov� otev�eno 

odd�lení pro klienty do 26 let. D�ti a mládež jsou pod neustálým dohledem odborník�, 

do centra v pravidelných intervalech dochází praktický léka�, pediatr, neurolog, ortoped, 

rehabilita�ní léka�, psycholog, psychiatr a samoz�ejm� logoped. 

 Klienti za�ízení mají k dispozici rozsáhlou zahradu, keramickou dílnu, krytý 

bazén, ví�ivé vany, saunu, solária, t�locvi�nu nebo tzv. „bílý pokoj“ ur�ený pro relaxaci 

t�žce postižených jedinc�. Pé�e o kožní onemocn�ní je garantována odborn� 

vyškolenými sestrami. Centrum zajiš�uje širokou škálu r�zných terapií, z nichž 

nejvýznamn�jší, ale také nejvyužívan�jší jsou ergoterapie, muzikoterapie, hipoterapie a  

arteterapie. 
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 A�koli se jedná o m�stské za�ízení, nejsou klienti odkázáni pouze na 

bezprost�ední okolí. V pravidelných �asových intervalech navšt�vují d�ti a zam�stnanci 

Krkonoše a Jizerské hory, kam vyjížd�jí na ozdravné pobyty. Pravideln� také poznávají 

krásy Ústeckého kraje, navšt�vují blízké vodní nádrže (nap�. jezero Chmela� u Úšt�ka 

nebo Máchovo jezero v Doksech), zámky a zámecké zahrady (nejoblíben�jší je Státní 

zámek Ploskovice) a v neposlední �ad� také lesy. Jedna z nejoblíben�jších �inností je 

opékání bu�t� na zahrad�. Již n�kolikrát jsem se této akce ú�astnila, a proto se v�bec 

nedivím, pro� je tak žádaná. Výborná atmosféra plná smíchu a d�tského skota�ení, 

profesionální hudební doprovod na harmoniku paní �editelky a zp�v všech ú�astník� je 

zárukou skv�lé dopolední zábavy. 

11.2 Rok 2006 
 Díky materiál�m, které mi poskytla paní �editelka, jsem mohla sestavit 

zkrácenou zprávu o tom, jak významný byl pro Centrum rok 2006. Vycházela jsem 

p�edevším z Výro�ní zprávy 2006, která zaznamenává všechny významn�jší události. 

 V lo�ském roce navšt�vovalo Srdí�ko celkem 99 d�tí. Jeselské odd�lení 

pracovalo s 20 d�tmi ve v�ku od 1 roku do 3 let, do rehabilita�ního centra docházelo 17 

d�tí s t�žkými kombinovanými vadami, skupinu pro d�ti se zdravotními potížemi 

tvo�ilo 12 d�tí, speciální školní t�ídu 5 d�tí. V diagnostické t�íd� se sešlo 5 d�tí 

p�edškolního v�ku a v mate�ské škole 20 d�tí. 

 Rehabilita�ní odd�lení navšt�vovaly d�ti s mentálním, t�lesným a smyslovým 

postižením. D�ti jsou p�evážn� imobilní, zcela odkázané na pomoc dosp�lých. Veškerou 

zdravotní pé�i jim poskytují dv� zdravotní sestry, které usilují o rozvoj zachovalých 

schopností. Individuáln� s nimi pracuje speciální pedagožka. Pro samostatnou 

rehabilitaci využívá odborn� školená sestra rehabilita�ní lehátko, elektrický chodník, 

rotopedy nebo gymbally. S klienty se cvi�í zejména podle Vojtovy9 metody, 

samoz�ejm� po konzultaci s ortopedem a neurologem. Místní rehabilitace dosahuje 

vynikajících výsledk�. Obzvláš� d�ležitá je u d�tí se závažným postižením, kdy práv� 

díky pravidelnému cvi�ení jedinec neupadá do regrese. 

                                                 
9 Vojtova metoda (jinak metoda reflexní lokomoce) je lé�ebná t�lesná výchova založená  na neurofyziologickém základ�. Využívá 

poznatk�, že pohyb se d�je v pohybových vzorech, které jsou vrozené. Vojtova metoda tyto pohybové vzory provokuje (navazuje) z 

ur�ité polohy t�la drážd�ním ur�itých spouš�ových zón. Používá-li se toto specifické cvi�ení pravideln�, lze dosáhnout velmi 

dobrých výsledk� u mnoha diagnóz (www.doktorka.cz). 
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 T�ída se zdravotním oslabením je ur�ena d�tem p�edškolního v�ku, které mají 

r�zné formy postižení. Nej�ast�ji se jedná o astmatiky, alergiky, d�ti s poruchami 

metabolismu, se srde�ními vadami a n�kterými genetickými poruchami. D�ti �asto 

navšt�vují saunu a bazén, pravideln� se otužují, podrobují se dechové rehabilitaci a 

mí�kové facilitaci10. 

 Do tzv. P�ípravného ro�níku speciální školy chodilo v uplynulém roce 5 d�tí 

s t�žkým mentálním a t�lesním postižením, jedno dít� vykazovalo autistické znaky. 

V této t�íd� jsou d�ti vzd�lávány podle individuálních  plán�. Speciálními výchovnými 

metodami a za pomoci ryze individuálního p�ístupu se d�ti p�ipravují na vstup do 

pomocné školy. Práce je zam��ena p�edevším na rozvoj smyslového a rozumového 

vnímání, základních hygienických návyk� a pokládají se základy rozvoje �e�i. 

 Zvláštní postavení zaujímá denní stacioná� pro klienty od 18 do 26 let. Je ur�en 

pro absolventy zvláštní, pomocné nebo praktické školy. Formou ergoterapie a 

arteterapie se upev�ují a sou�asn� rozvíjí jejich rozumové, pracovní a výtvarné 

schopnosti a dovednosti. Opakují si také �tení, psaní, po�ítání a získávají základní 

dovednosti p�i práci s po�íta�em. 

 Krom� zmín�ných služeb nabízí Centrum také pé�i logopedickou. Logopedické 

asistentky se d�tem v�nují individuáln� n�kolikrát do týdne, konzultují terapeutické a 

výchovné metody. 

  Centrum Srdí�ko již n�kolik let spolupracuje se Speciáln� pedagogickým 

centrem v Litom��icích, s Centrem pro pé�i o autistické d�ti v Praze a s Centrem pro 

pé�i o nevidomé d�ti v Teplicích. Celoro�n� je v kontaktu se St�ední pedagogickou 

školou J. H. Pestalozziho v Litom��icích, jejíž studentky zde vykonávají pr�b�žnou a 

souvislou pedagogickou praxi. Zdravotnickou praxi vykonávají v komplexu studentky 

St�ední zdravotnické školy v Ústí nad Labem a Vyšší zdravotnické školy Jana 

Evangelisty Purkyn� v Mostu. 

 

 
 

                                                 
10 Mí�ková facilitace napomáhá zejména p�i lé�b� alergických a  astmatických onemocn�ní. Dále ji lze používat p�i vadném držení 

t�la, d�tských skoliózách i jako první pomoc p�i záchvatech dušnosti. P�i mí�kování nejde o povrchovou masáž, ale dochází 

k reflexnímu p�sobení na vnit�ní orgány a tím ke zlepšení zdravotního stavu. Autorkou této metody je �eská fyzioterapeutka Zdena 

Jebavá (www.studiovanda.cz). 
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11.3 Vady �e�í u d�tí se zdravotním postižením a intaktních jedinc� 
 Následují kapitola je zam��ena na porovnání výskytu vad �e�i u d�tí 

p�edškolního v�ku. Pozorovány byly t�i skupiny d�tí: se zdravotním postižením 

(mentáln� postižení-pásmo lehkého pr�m�ru), d�tskou mozkovou obrnou, astmatickým 

onemocn�ním a samostatnou skupinu tvo�ily d�ti zdravé. Uvedené skupiny jsou 

charakterizovány podle úrovn� pam�ti, �e�i a myšlení. Celý výzkum je podložen 

spisovou dokumentací, která obsahuje léka�skou zprávu a záznam ze speciáln� 

pedagogického vyšet�ení, rodinnou a osobní anamnézou, které byly nezbytné pro 

za�azení d�tí a jejich následného porovnávání. 

 Praktické zkoumání se uskute�nilo v Centru pro zdravotn� postiženou mládež 

v Litom��icích. D�ti navšt�vovaly speciální t�ídu, za�ízení pro  zdravotn� oslabené d�ti 

a t�ídu b�žné mate�ské školy. Jelikož jsem pro vlastní práci nedostala souhlas všech 

rodi�� vytipovaných d�tí, bude následující rozbor vycházet z materiál� a informací od 

u�itelky mate�ské školy a klinické logopedky Bc. Kate�iny Hrubé, která se uvedeným 

výzkumem zabývala v období m�síc� srpna až �íjna roku 2005 a použila jej také ve své 

bakalá�ské práci. 

 

Skupina 1 

 Soust�e�uje d�ti s mentálním postižením pásma lehkého pr�m�ru. Myšlení je u 

t�chto jedinc� opožd�no, v�tšinou se projevuje kolem 6. roku v�ku. Zm�na se odráží 

p�edevším ve zp�es�ování pojm� a pojmových skupin, myšlení je stereotypní a 

t�žkopádné. 

 Pam�� je p�evážn� mechanická, její snížená úrove� je spojena s nedostate�nou 

pozorností. Zapamatování si ur�itých návyk� bývá �asov� náro�n�jší. 

 	e� je postižena jak po obsahové, tak po formální stránce, odborná literatura 

uvádí za typickou poruchu dyslalii (není to ale vždycky pravidlem, protože dyslalie se 

objevuje i u d�tí s nadpr�m�rným IQ). Dyslalie je tradi�n� definována jako vadná 

výslovnost jedné nebo více hlásek mate�ského jazyka. Hláska je tvo�ena na nesprávném 

míst�. Verbální projevy bývají jednodušší, vyskytuje se i narušení modula�ních faktor�, 

tj. melodie, dynamika, tempo a rytmus. 

 Skupina 1 je složena z 12 d�tí (8 chlapc� a 4 dívky) ve v�ku od 5 do 7 let. 
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Skupina 2 

Je tvo�ena d�tmi s d�tskou mozkovou obrnou (dále jen DMO). K typickým 

projev�m pat�í poruchy motoriky, které stojí u zrodu opožd�ného vývoje poznávacích 

proces� a socializace. Pam�� je ovlivn�na snadn�jší unavitelností a menší pružností 

psychických projev�.  

Vývoj �e�i u d�tí s DMO je bu� omezený, nebo opožd�ný. Je  závislý na úrovni 

IQ, prost�edí, celkovém t�lesném stavu a na postižení senzomotorických drah. Ve 

vývoji dochází �asto k r�zným obm�nám. Je d�ležité také p�ipomenout, že na vývoji 

�e�i se podílí i p�ípadný výskyt dalších poškození. D�ležitou roli mohou sehrávat i 

negativní dopady hospitalizací, které jsou  u tohoto postižení �asté. Celkov� lze tedy 

konstatovat, že vývoj �e�i u d�tí s DMO je vážn� narušen a má nep�íznivé d�sledky na 

psychický stav jedince. 

Nej�ast�jší poruchou �e�i je dysartrie. Tato porucha pat�í k nejkomplikovan�jším 

a nejh��e korigovatelným narušením komunika�ní schopnosti. N�kte�í auto�i definují 

dysartrii jako poruchu hláskování, narušení artikulace jako celku (Sovák 1981; Pavlová 

– Zahálková 1976). Jiní auto�i zase zd�raz�ují, že nejde jen o poruchu artikulace, ale i 

fonace, respektive i modulace a respirace (Arnold 1970). Vedle dysartrie se uvádí i  

huh�avost (p�ípadn� huh�avý charakter �e�i) a koktavost. 

Skupina 2  soust�e�uje 8 dívek a 2 chlapce ve v�ku od 5 do 7 let. 

 

Skupina 3 

Tuto skupinu tvo�í d�ti s astmatickým onemocn�ním. Astma je chronická 

zán�tlivá choroba dýchacích cest, která se vyzna�uje zvýšenou reaktivitou na r�zné 

podn�ty. Klener a kol. (1999) definuje faktory, které mohou astmatické onemocn�ní 

zp�sobit. 

Faktory p�í�inné jsou ozna�ením pro inhalové alergeny (pyly, domácí rozto�i, plísn� aj.) 

a chemické substance (léky nebo potravinová aditiva). Faktory podp�rné zast�ešují 

atmosférické vlivy (teplotní výkyvy), respira�ní infekce, námahu, stres nebo kou�ení. 

 Vady �e�i u nich nemusíme zaznamenat v�bec. Pokud se vyskytují, pak na 

úrovni nejmenšího postižení. U astmatik� je velmi d�ležitá správná technika nejen 

bráni�ního, ale i nosového dýchání. 

Skupina 3 obsahuje 12 d�tí, z toho 9 chlapc� a 3 dívky. V�kové rozp�tí se 

pohybuje od 4 do 7 let. 
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Skupina 4 

Je skupina intaktních d�tí. Vyzna�ují se pohybovou zdatností, potíže nejsou 

zaznamenány ani v celkové motorice. P�im��en� se vyvíjí  kresba, �e� a myšlení, které 

je v p�edškolním v�ku závislé na konkrétní situaci a zobrazují sou�asnost. 

Charakteristickým znakem je i fantazijnost, tj. tendence pomáhat si p�i interpretaci 

okolního sv�ta fantazií, s jejíž pomocí d�ti poznávají okolní sv�t. Mezi �tvrtým a pátým 

rokem za�íná  dít� rozlišovat jednotlivá slova ve v�t�. Na konci tohoto období dokáže 

vnímat hlásky, rozlišuje, jakou hláskou slovo za�íná a kon�í. V 6. a 7. roce d�ti b�žn� 

zvládají orientaci mezi tvrdými a m�kkými souhláskami. 

Skupina 4 se skládá z 25 d�tí (10 chlapc� a 15 dívek) ve v�ku 5 let. 

 

Analýza  zjišt�ných údaj� 

Skupina 1(d�ti s mentálním postižením) 

 Na základ� logopedického vyšet�ení byl u všech jednotlivc� diagnostikován 

opožd�ný vývoj. D�ti m�ly chab� vyvinutou slovní zásobu, a to jak pasivní, tak aktivní. 

P�edpoklad, že pro skupinu s mentálním postižením je typická dyslalie, se potvrdil. 

 Z uvedené skupiny nedokázaly 2 d�ti bezchybn� artikulovat dev�t hlásek (l, r, �, 

sykavky ostré i tupé), 7 d�tí vykazovalo problémy se sedmi hláskami (sykavky ostré a 

tupé a �), 3 z nich s osmi hláskami (sykavky ostré a tupé, r a �). 

 Nikdo neum�l správn� vyslovit sykavky (s, z, c, š, ž, �), 5 z 12 se potýkalo 

s chybnou artikulací hlásky �, žádné neum�lo vyslovit r a u všech d�tí byla odhalena 

artikula�ní neobratnost. 

 U celé skupiny byly zjišt�ny následující vady: artikula�ní neobratnost, opožd�ný 

vývoj a dyslalie. Uvedené poznatky pln� korespondují s tvrzením �ady klinických 

logoped�, nap�. Škodová a Jedli�ka (2003), že d�ti s lehkou formou mentálního 

postižení se odchylují od normy, což lze zaznamenat již v raném d�tství. 

 

Tab. �. 1 Vady �e�i u d�tí s mentálním postižením 

Vady �e�i Po�et chlapc� Po�et dívek 

Opožd�ný vývoj �e�i 8 4 
Chybná výslovnost sykavek 8 4 
Artikula�ní neobratnost 8 4 
Dyslalie (hlásky l, r, �, sykavky) 1 1 
Dyslalie (hlásky r, �, sykavky) 3 0 
Dyslalie (hláska � a sykavky) 4 3 
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Skupina 2 (d�ti s DMO) 

 Odborné logopedické vyšet�ení ukázalo, že u všech d�tí se vyskytuje nejen 

dysartrie, ale i opožd�ný vývoj �e�i, v�etn� pomalejšího tempa �e�i. U 4 d�tí se krom� 

zmín�ných vad objevila také dysfonie11. U stejného po�tu d�tí se prokázala 

extrapyramidová forma s projevy koktavosti. 2 d�ti vykazovaly pyramidovou formu 

dysartrie. Ta se mimo jiné vyzna�uje  tím, že hlásky nejsou  tvo�eny volným 

výdechovým proudem, výdech se podobá spíše vzdechu. 

 

Tab. � 2 Vady �e�i u d�tí s DMO 

Vady �e�i Po�et chlapc� Po�et dívek 

Dysartrie 8 2 
Dysartrie a dysfonie 2 2 
Extrapyramidová forma dysartrie s 
koktavostí 4 0 
Pyramidová forma dysartrie 2 0 
Opožd�ný vývoj �e�i 8 2 
 

 

Skupina 3 (d�ti s chronickým astmatem) 

 Skupinu tvo�ilo dvanáct d�tí, u p�ti z nich byla zjišt�na dyslalie. Patlavost se 

projevovala ve špatné výslovnosti sykavek š, ž (2 d�ti), hlásek r a � (2 d�ti) a u 1 dít�te 

se zjistila chybná artikulace hlásek l, r a � (1 dít�). Je zajímavé, že uvedené výslovnostní 

vady se projevily pouze u chlapc�, dívky se s žádným problémem nepotýkaly. 

 Vytvá�ení �e�i u astmatik� je podmín�no dýchacími obtížemi, které jsou pro tuto 

nemoc typické. Krom� dyslalie se žádné poruchy neobjevily. Zjišt�ní zcela 

koresponduje se záv�ry, které jsou v uvedeny v odborné literatu�e. Kvantitativn� je tato 

skupina nejmén� postiženou z pohledu vad �e�i. 

 

Tab. �. 3 Vady �e�i u d�tí s astmatem 

Vady �e�i Po�et chlapc� Po�et dívek 

Dyslalie 5 0 
 

 

 

                                                 
11 Dysfonie je patologická zm�na v individuální struktu�e hlasu, tj. zm�na v akustických kvalitách, ve zp�sobu tvo�ení a užívání 

hlasu na bázi psychogenní, orgánové nebo funk�ní poruchy (www.psychologie.cz). 
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Skupina 4 (skupina intaktních d�tí)  

 Skupinu tvo�ilo 25 d�tí, které byly za�azeny do b�žné mate�ské školy. U 10 

z nich byla zjišt�na porucha výslovnosti. Jednalo se o dyslalii. Stejný po�et d�tí 

nedokázal správn� vyslovit sykavky a hlásky l, r a �. U jednoho dít�te byla 

diagnostikována vadná výslovnost sykavek (ostré i tupé), dv� d�ti nedokázaly správn� 

vyslovit hlásky l, r a �. Další dv� se potýkaly s hláskami s, z a c. Problematickými 

konsonanty u dvou d�tí byly r a �. Ze zbývajících t�í d�tí m�ly dv� problémy s hláskou � 

a jedno s l. Ostatní artikulovali všechny hlásky bezchybn�. 
Tab. 4 Vady �e�i u intaktních d�tí 

Vady �e�i Po�et chlapc� Po�et dívek 

Dyslalie 7 3 

 

11.4 Williams – Beuren�v syndrom 
 Willams-Beuren�v (n�kdy se uvádí pouze zkrácená podoba Williams�v 

syndrom) je velmi vzácná genetická porucha, která se vyskytuje asi u jednoho z 20 000 

narozených d�tí. Postihuje stejn� �asto chlapce i dívky. Sám postižený má 50% riziko 

narození potomka se stejným postižením. 

 Jedince, kte�í trpí tímto syndromem, spojuje �ada spole�ných rys�. Na první 

pohled je to odlišný vzhled. Dít� má vypouklé tvá�e, velká ústa, široké �elo a nízký 

ko�en nosu. Závažným projevem jsou i vrozené srde�ní vady, v�tšina novorozenc� má 

nízkou porodní váhu, v pozd�jším v�ku bývají malého vzr�stu. Psychomotorický vývoj 

bývá opožd�ný od za�átku, u p�evážné v�tšiny postižených se objeví mentální postižení 

(nej�ast�ji v rozmezí lehké až st�edn� t�žké mentální retardace). Odborníci popisují i 

vzácné p�ípady s normální inteligencí. V chování jsou tyto d�ti velmi spole�enské a 

komunikativní. Postrádají však sociální zábrany a také ur�itou ostražitost v��i cizím 

lidem. 

Jazykové dovednosti  

 	e� se vyvíjí pomaleji než u zdravých d�tí. V�tšina za�ne mluvit ješt� 

v p�edškolním v�ku. Logopedi�tí pracovníci upozor�ují na co nejran�jší p�sobení v této 

oblasti, je d�ležité pou�it rodi�e, jak mají vývoj �e�i správn� stimulovat. V porovnání 

s ostatními dovednostmi d�ti velmi dob�e a rády mluví. Mluvený projev bývá 

srozumitelný, bez v�tších gramatických odchylek a s širokou slovní zásobou. 

Specifikem Williamsova syndromu je p�evaha expresivních schopností nad 
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receptivními. D�ti jsou schopné odposlouchat a používat nezvyklá slova a složité v�tné 

konstrukce. Vlastnímu obsahu ale rozum�jí jen povrchn�. 	e� jim spíše slouží jako 

prost�edek k navázání sociální interakce než ke sd�lování informací. Verbální projevy 

tedy zna�n� p�evyšují zpracování prostorových informací (www.willik.cz). 

 

Kazuistika 

 Na základ� teoretických poznatk�, že Williams�v syndrom je vzácná genetická 

porucha (viz výše), bylo pom�rn� problematické takového d�tského pacienta objevit a 

navázat s ním spolupráci. Do za�ízení pro zdravotn� a mentáln� postižené d�ti a mládež 

Srdí�ko nastoupila v lednu letošního roku dívka12 s tímto postižením. Kv�li krátkému 

p�sobení ve speciální t�íd� nebude proto analýza dosta�ující, bude se jednat spíše o 

povrchní náhled (nejen z logopedického hlediska). Dívka se postupn� asimiluje do 

kolektivu, zvyká si na d�ti, ale p�edevším se u�í s nimi žít. 

 Pacientka (nar. 2004) nastoupila do odborné pé�e v lednu 2007, vychází 

z kvalitního sociálního zázemí. Velmi kladn� se na výchov� projevuje to, že žije 

s ob�ma rodi�i, ke kterým má hezký vztah. Za velké pozitivum považuje speciální 

pedagožka odborný p�ístup matky, která pracuje jako zdravotní sestra v nemocnici. 

Dívka momentáln� prochází všemi vyšet�eními, která jsou nezbytná pro stanovení 

individuálního vzd�lávacího plánu13 (dále jen IVP) závazným pro t�ídní u�itelku.  

 A�koliv jsou pacientce 3 roky, duševn� ani logopedicky tomuto v�ku 

neodpovídá. V porovnání s ostatními d�tmi stejného fyzického v�ku má odpor 

k malování i k samotnému držení tužky. Po nahlédnutí do její výtvarné složky (která se 

ur�ité dob� dává k dispozici Speciáln� pedagogickému centru k dalšímu zkoumání) 

mohu tuto skute�nost potvrdit. Primárním úkolem logopedické pé�e je rozvíjení slovní 

zásoby. Po nástupu do za�ízení neum�la pojmenovat tém�� žádné okolní objekty, velký 

problém jí d�lala i základní citoslovce (nap�. haf, bú, bác), nebyla schopna rozeznat 

barvy. Po konzultaci a p�edevším d�sledné spolupráci s matkou lze i po tak krátké dob� 

zaznamenat pokroky. Nau�ila se pojmenovávat �ervenou, žlutou, zelenou a modrou 

barvu, dokáže si sama požádat o pití nebo toaletu. Velmi se osv�d�ila série cvi�ení 

„M�j byt“14, p�i kterém si dít� nejprve osvojuje bytové místnosti a následn� jejich 

                                                 
12 Vlastní jména neuvádím. 

13 Po vypracování se IVP p�edkládá ke schválení k psychologovi/ce a do Speciáln� pedagogického centra. Teprve po kladném 

vyhodnocení m�že být uveden do praxe. 

14 Vlastní pracovní název klinické logopedky. 
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základní vybavení. Dochází k vytvá�ení asociací typu: koupelna – umývadlo – toaleta – 

vana. Poté následuje další rozši�ování slovní zásoby, p�i kterém se u�í �innosti spjaté 

s jednotlivými objekty. 

 Pokud by se hodnotila celková sociální adaptace a vztahy k vrstevník�m, je 

možno vypozorovat n�kolik zajímavých faktor�. Pacientka funguje ve skupin� p�evážn� 

osamocen�, nechce si s ostatními d�tmi p�íliš hrát ani komunikovat. Tento zp�sob 

vystupování m�že být d�sledkem krátkého p�sobení ve skupin� a s tím spjatých zábran 

v navazování kontakt�. Doprovodným p�íznakem syndromu je i averze v��i všem 

zm�nám, které se doty�né týkají. Up�ednost�uje stereotypy, vlastní rituály a situace, ve 

kterých nehrozí žádné nebezpe�í. Postiženým se musí v�novat individuální pé�e, 

nemohou být v žádném p�ípad� sami a d�ležitým faktorem je d�slednost. D�slednost 

nejen ve vlastní �innosti, ale i dodržování stanovených zásad a pravidel. Dalším 

typickým p�íznakem je porucha metabolického a endokrinního systému. Nejen tato 

pacientka trpí poruchou p�íjmu potravy. Pro laika se to m�že jevit jako po�áte�ní forma 

mentální anorexie, postižení odmítají skoro veškerou potravu (v�etn� ovoce, zeleniny, 

ale i sladkostí), jsou znechuceni pouhým pohledem na p�ipravený pokrm. 

 Je d�ležité si ale uv�domit, že zájem populace o postižené jedince pozvolna 

vzr�stá. V posledních letech vzrostl zájem o integraci do intaktní spole�nosti a to jist� 

dává t�mto jedinc�m do života více než ústavní pé�e. 

11.5 Prader – Willi syndrom 
 Prader – Willi syndrom (dále PWS) je podobn� jako Williams�v syndrom 

genetická porucha, která postihuje jednoho z 15 000 lidí. Za hlavní p�íznaky se považují 

svalová hypotonie (snížené svalové nap�tí), nedokon�ený pohlavní vývoj, 

problematické chování a p�edevším neustálý pocit hladu. Lidé s tímto defektem se necítí 

nikdy sytí a nedokáží se v tomto ohledu kontrolovat. Z tohoto d�vodu v�tšina 

postižených pot�ebuje celoživotní nízkokalorickou dietu a musí se jim vytvo�it takové 

podmínky, aby m�ly omezený p�ístup k potravinám. U jedinc� s PWS se objevují 

problémy se stále se opakujícími myšlenkami, sbíráním r�zných nepot�ebných 

p�edm�t�, sebepoškozování a mnohdy i silnou agresivitou. Základní strategie 

minimalizace problematického chování je neustálá pé�e a podpora. Asi u poloviny 

pacient� se vyskytuje strabismus (šilhavost). 

 A�koliv mnohdy léka�i ozna�ují PWS za vzácný, je to nejb�žn�jší genetická 

porucha obezity, která byla definována. Vznik syndromu nelze nijak ovlivnit ani mu 
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p�edejít, není závislý na zdravotním stavu nebo v�ku rodi��. Rodina, kde se dít� s PWS 

narodilo, nemá zvýšené riziko, že se další dít� bude podobn� postiženo. Dlouhou dobu 

se usuzovalo, že opožd�ný pohybový vývoj a malá výška je doprovodným faktorem 

PWS a nelze to nijak ovlivnit. Teprve v posledních dvaceti letech se za�al u pacient� 

užívat  r�stový hormon15, který dokáže nejen významn� urychlit r�stové tempo, ale i 

snížit t�lesný tuk, a tak zlepšit fyzickou a duševní kondici. 

 V otázce reprodukce je v�da pon�kud skeptická. Pouze výjime�n� žena s PWS 

ot�hotní, pacienti nemají pot�ebu uzavírat partnerské vztahy a zakládat rodinu. 

S pomocí rodiny, širšího sociálního prost�edí a léka�� mohou v pozd�jším v�ku 

vykonávat stejné aktivity jako nepostižení jedinci. Jsou schopni se rozvíjet, studovat, 

v�novat se vlastním zájm�m a koní�k�m, vykonávat zam�stnání. A�koliv v minulosti 

mnoho lidí s PWS zem�elo již v d�tství, dnes medicína natolik pokro�ila, že aplikace 

psychotropních lék� a r�stového hormonu dokáží zlepšit kvalitu života. 

  

Kazuistika 

 Pro vlastní pozorování  jsem zvolila dívku (nar. 2001), která vykazuje typické 

znaky tohoto onemocn�ní. PWS byl diagnostikován a lé�en od kojeneckého v�ku. 

Pacientka nastoupila do speciálního za�ízení v roce 2003 a pravd�podobn� ho bude 

navšt�vovat ješt� jeden rok. Dít� vychází z velmi kvalitního rodinného zázemí, otec i 

matka jsou léka�i, což se odráží  nejen v p�ístupu k dít�ti, ale i v komunikaci s r�znými 

odbornými st�edisky. Klinická logopedka zcela otev�en� konstatovala, že pokud by 

rodi�e zanedbali pé�i, dcera by byla schopna jen minimálního rozvoje. V otázce 

jazykových dovedností je vid�t znatelný pokrok, který nastal již po ro�ním intenzivním 

navšt�vování centra Srdí�ko. M�la dob�e rozvinutou pasivní slovní zásobu, kterou 

získala díky d�sledné pé�i rodi��. Zpo�átku sice nebyla schopna pojmenovat všechny 

objekty, ale dokázala je poznat na obrázku. Obdobný pokrok je možno zaznamenat i u 

aktivní slovní zásoby. Bez problém� používala slova denní pot�eby (nap�. máma, táta, 

papat aj.). Po vzájemné spolupráci logopedky a rodi�� se dokázala dostat na jazykovou 

úrove� p�tiletého dít�te. Stále je ale znatelná artikula�ní neobratnost, kterou je možno 

neustálým procvi�ováním a opakováním redukovat, nelze ji však zcela odstranit. Krom� 

zmín�né artikula�ní neobratnosti je p�ítomná i vadná artikulace sykavek. Ta se 

                                                 
15 R�stový hormon se aplikuje ve form� podkožních injekcí na bázi bílkovin. Injekce nejsou bolestivé, je nezbytné je aplikovat 

každý den p�ed spaním, aby mohly kopírovat p�irozenou tvorbu hormonu, která je práv� v této dob� nejvydatn�jší. Lé�ba je 

dobrovolná a pln� hrazena zdravotními pojiš�ovnami (www.prader-willi.cz). 
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projevuje tehdy, jsou-li ve slov� zastoupeny minimáln� dv� (nap�. ve slov� Saša dokáže 

vyslovit pouze jednu správn�). 

 Bývá neobratná v jemné motorice ruky, což je d�sledek svalové hypotonie a 

celkové pohybové neobratnosti. Grafické projevy odpovídají úrovni t�íletého dít�te. 

 V otázce sociálních vztah� m�že vyvstat �ada problém�. A�koliv jsou pacienti 

s PWS v�tšinou milí, vst�ícní a ke svému okolí p�átelští, pozd�ji se u nich za�íná siln� 

projevovat náladovost. Ta je úzce spjata se záchvaty vzteku, agresivitou a neschopností 

p�izp�sobit se jakýmkoli zm�nám. Sama jsem byla sv�dkem jednoho takového 

afektivního výbuchu, kdy se dívka svalila na zem, nohy i ruce dala vzh�ru a odmítala 

komunikovat s okolím. Záchvatové stavy lze o�ekávat, pokud nejsou spln�ny veškeré 

požadavky, které dít� vyžaduje. V kolektivu vrstevník� není p�íliš oblíbená, prosazuje 

sama sebe a je pouze v omezené mí�e ochotna spolupracovat. 

 Na základ� psychologického vyšet�ení a vyjád�ení speciáln� pedagogického 

centra byl doporu�en odklad školní docházky. Pacientka neodpovídá po sociální, 

rozumové ani emo�ní stránce p�edškolák�m stejného v�ku. Matka usiluje o za�azení do 

b�žné základní školy, kde by dívka byla vzd�lávaná podle IVP za pomoci odborného 

asistenta. 

 Po d�kladném prostudování IVP mohu podat zkrácenou zprávu. Je rozd�len do 

p�ti základních oblastí (sebeobsluha, jemná motorika, hrubá motorika, myšlení a �e�). 

Pro pot�ebu této práce je relevantní problematika �e�ového vývoje. D�ležitým prvkem 

je rozvoj a návyk na zrcadlo, pro zlepšení celkového stavu je nezbytné vnímání 

vlastního obrazu v zrcadle. Dalším bodem je upev�ování reakcí dít�te na hlas a 

schopnost rozeznávat hlasitou a šeptanou �e�. Nezbytné pro správný jazykový rozvoj je 

schopnost upev�ovat p�edartikula�ní cvi�ení (tzn. špulení, pohyby jazykem do stran, 

dop�edu, dozadu, olizování horního a dolního rtu). Dít� by m�lo být schopno vlastními 

slovy vyjád�it svá p�ání a touhy a upev�ovat reakci na slovní vyzvání spojené s gestem 

(nap�. Vezmi si mí�). 

11.6 Autismus 
 Autismus  ( z �eckého "autos" = sám) se �adí mezi vývojové poruchy, které se 

diagnostikují na základ� projev� chování. Poprvé tento termín použil Eric Bleur v r. 

1911 ve vztahu ke zp�sobu egocentrického myšlení, které je typické pro schizofrenii. 

Od r. 1943 je termín autismus používán jako ozna�ení pro poruchu afektivního kontaktu 

jako tzv. " Kanner�v �asný d�tský autismus", jejž tehdy popsal americký psychiatr Leo 
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Kanner.  

 Dít� s raným d�tským autismem je neschopné reagovat na lidi a situace. Avšak 

m�že mít afektivní vztah k v�cem. Sv�t pacienta je monotónní, prázdný, opušt�ný. Již 

v kojeneckém období není schopen zaujmout p�edpokládaný postoj, nemazlí se, z�stává 

pouze ležet v náru�í. Objevují se potíže p�i krmení, dít� nesnáší vybrané zvuky, reaguje 

na n� záchvaty k�iku. Naopak ignoruje podn�ty zvukové hlas matky, výzvy, mazlení). 

Neusm�je se, nezvedne ruce, nep�itulí se. Protože nereaguje na obvyklé zvukové 

podn�ty, bývá mnohdy d�vodem vyšet�ení obava, že je dít� hluché. 

Syndrom Kannerova raného d�tského autismu se rodi��m oz�ejmuje postupn� 

b�hem 1.roku života, v 2. a 3. roce se stav za�íná zhoršovat. Naproti tomu kolem 6. 

roku bývá sklon ke zlepšování. 

 Autismus je poruchou, jejíž p�í�inu se zatím nepoda�ilo odhalit. Vychází se 

z p�edpokladu, že d�ležitou roli hrají genetické faktory, r�zná infek�ní onemocn�ní a 

chemické reakce v mozku. Moderní teorie uvádí, že autismus  vzniká až p�i kombinaci 

n�kolika t�chto faktor�. 

 P�íznaky poruchy  mohou být u d�tí v ur�itém v�ku vyjád�eny r�zn�. Dva z nich 

jsou ale zastoupeny vždy. Jedná se p�edevším o neschopnost navazování vztah� a 

porucha �e�i, která nemá sd�lovací funkci. V�tšinou se objevují problémy p�i 

zpracování smyslových informací, stereotypní chování - od prostých opakovaných 

pohyb� t�la až ke komplexním rituál�m (Nesnídalová 1994). 

 Krom� Kannerova d�tského autismu uvádí odborná literatura také Atypický 

autismus, který je �astý u retardovaných jedinc�. U dívek se objevuje Rett�v 

syndrom, který se vyzna�uje �áste�nou nebo úplnou ztrátou získaných dovedností. 

Charakteristická je ztráta funk�ních pohyb� ruky a epileptické záchvaty. Kanner�v 

syndrom je považován za variantu s nižším IQ, Aspererg�v syndrom za variantu 

s vyšším IQ. Rozlišujícím faktorem je tedy IQ a stav slovní zásoby. U tohoto syndromu 

se vyskytují obdobné znaky jako u autismu, neobjevuje se ale celkové opožd�ní. 

 Obecn� m�žeme autismus ozna�it za velmi vážné postižení, které je pestré a 

rozmanité. Projevuje se od nejútlejšího v�ku. I když m�že dojít v pr�b�hu �asu ke 

zlepšení, p�etrvává po celý život. Jen 5% pacient� vede v dosp�losti samostatný život. 

Tato porucha  výrazn� zasahuje nejbližší rodinu a okolí. I p�es neustále se rozši�ující 

poznatky o autismu z�stává nevylé�itelnou poruchou (www.brno.apla.cz). 
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Kazuistika 

 Navázání kontaktu s dít�tem vykazujícím autistické znaky bylo velmi obtížné. 

Projevy, které postižení doprovází a malý rozvoj �e�ových dovedností zabra�ovaly 

vzájemné komunikaci. Z tohoto d�vodu nebylo možno provést d�kladnou analýzu 

sociální a i verbální komunikace. 

 Chlapec (nar. 2001) vykazuje znaky atypického autismu, který je z�ejmý až po 

dosažení t�í let v�ku. Od d�tského autismu se liší nejen dobou vzniku, ale i tím, že 

nejsou zcela napln�ny základní znaky autistického chování. Dít� bylo ve 2 letech a 9 

m�sících vyšet�eno v Asociaci pomáhající lidem s autismem v Praze, kde se postižení 

diagnostikovalo. Momentáln� navšt�vuje speciální t�ídu v centru Srdí�ko. V raném 

v�ku se projevily v�tší obtíže v sociálním kontaktu, odmítal i jakýkoliv fyzický kontakt. 

Pozd�ji psycholog zaznamenal mírné zlepšení. Ve tomto období projevoval o sociální 

kontakt malý zájem, cizí osoby naprosto ignoroval a sám spontánní kontakt neinicioval. 

V sou�asné dob� je schopen s d�tmi spolupracovat, hrát si s nimi, i když komunikace 

stále ješt� není v norm�. Oproti po�áte�ní hyperaktivit�, která zabra�ovala i 

minimálnímu soust�ed�ní, je dnes vid�t celkové zklidn�ní (nap�. vydrží p�i h�e nebo 

malování).  

 V oblasti jazykové komunikace jsou p�ítomny problémy p�i verbálním i 

nonverbálním projevu. Nonverbálních prost�edk� využívá minimáln�, o�ní kontakt 

neplní komunika�ní funkci. Neukazuje prstem, používá ruku druhé osoby jako 

prost�edek k vyjád�ení p�ání. V období kolem 1. roku v�ku se zdál být vývoj �e�i zcela 

b�žný (žvatlání, imitace, porozum�ní). Po tomto krátkém období nastala stagnace. 

Chlapec rozumí základním p�íkaz�m, n�kdy reaguje na zavolání a své jméno 

(p�edevším doma). Je schopen opakovat slova i v�ty, reprodukovaný projev má stejnou 

melodii a tón, který p�edtím n�kde slyšel. S obtížemi se snaží používat p�edložky a 

zájmena. �asto o sob� mluví ve 3. osob�. Stále p�etrvává afázie. Ta vzniká poškozením 

�e�ových oblastí p�i krvácení do t�chto �ástí nebo p�i p�erušení krevního ob�hu, p�i 

jejich poran�ní, p�i úrazech aj. 

Psychomotorické schopnosti jsou nerovnom�rn� rozvinuté. Výkon 

v jednotlivých oblastech dosahuje úrovn� dvouletého dít�te. 

Rodi�e jsou v pravidelném kontaktu s Asociací pomáhající lidem s autismem, se 

speciálními pedagogy, d�tským pedopsychiatrem a psychologem. 
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Záv�r 
 Úrove� a kvalita mluveného projevu bývá považována za vizitku každého 

�lov�ka. Nejen z tohoto d�vodu je t�eba o jazykovou vybavenost pe�ovat a v�dom� ji 

rozvíjet. A�koliv se zdánliv� m�že jednat o banální záležitost, logopedi�tí pracovníci  

upozor�ují na to, že stav se neustále zhoršuje. Skeptici hovo�í o „soumraku“ 

komunika�ního procesu v prap�vodním slova smyslu, tedy o p�enosu základních 

informací prost�ednictvím jazyka. Je z�ejmé, že faktor� podílejících se narušování 

mezilidské komunikace je celá �ada, sv�j podíl na sou�asném stavu má jist� i rozvoj 

techniky. 

 M�lo by být povinností nejen rodi��, ale také u�itel� �i vychovatel�, aby o 

výchovu ke správnému �e�ovému projevu permanentn� pe�ovali. A protože �eština pat�í 

gramatickou i hláskovou stavbou mezi t�žké jazyky, �asto se stává, že i p�es veškerou 

snahu rodi�� d�ti pot�ebují p�i vývoji �e�i odbornou pomoc. 

Výchovou správné �e�i, prevencí a následn� i odstra�ováním poruch �e�i se 

zabývá logopedie, jeden z nejmladších obor� speciální pedagogiky. V �eské republice 

je koncepce logopedické pé�e rozd�lena do resortu zdravotnictví (klinická) a školství 

(školská). Základním a také jediným rozdílem je zdroj financování. Je d�ležité si také 

uv�domit, že logopedie je neustále se rozvíjející disciplína, která objevuje nové metody, 

pomáhající nejen p�i prevenci, ale i terapii. Kladn� hodnocen je nap�. model 

kooperativního poradenství, kdy p�i odsta�ování výslovnostních vad zaujímá d�ležitou 

roli rodi� �i blízký �lov�k pacienta. Pacient tedy získává pocit, že není sám, a tím se 

udržuje v dobré psychické kondici. Velikým p�ínosem je i osv�ta, která neprobíhá jen 

prost�ednictvím odborných publikací nebo �asopis�, ale i na internetu. Tam je možné 

získat nejnov�jší poznatky a užite�né rady. 

 Na správném vývoji �e�i se podílí celá �ada faktor�. Krom� endogenních vliv� 

mají své zastoupení i vlivy exogenní, vlivy sociálního okolí. Práv� rodinní p�íslušníci 

zanechávají v emocionálních reakcích, v gestice, ale i mimice stopy na celý život. Dít� 

by proto m�lo vyr�stat v prost�edí, které je bohaté na dostatek verbálních projev� a 

�lenové netrpí poruchou komunika�ní schopnosti. Pokud tyto podmínky spln�ny nejsou, 

je pravd�podobnost výskytu poruchy �e�i velká. 
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 Poruchami �e�i se v dnešní dob� zabývá �ada odborník�. Aktuáln� vycházejí 

odborné p�íru�ky pro pacienty a jejich rodi�e. Je d�ležité si uv�domit, že 

nejd�ležit�jším krokem k náprav� je v�asné odhalení p�íznak�. I v tomto p�ípad� platí, 

že v d�tském v�ku je odstran�ní výslovnostního nedostatku nejp�ízniv�jší. Existují však 

i poruchy, které lze pouze zlepšovat, nikoli zcela odstranit. Typickým p�íkladem je 

nap�. koktavost. Balbuties pat�í k velmi frekventovaným postižením, ale protože nebyly 

dosud odhaleny p�í�iny, projevy m�žeme pouze potla�ovat. Alarmující je i to, že 

neskon�í-li koktavost v raném d�tství, šance na úplné vylé�ení je mizivá. 

 Zcela odlišná (a podle mého názoru mnohem komplikovan�jší) situace nastává u 

symptomatických poruch �e�i. OSN a UNESCO uvád�jí, že v celkové populaci 

zaujímají tém�� 10%. V rozvojových zemích je to skoro dvojnásobek. Lze konstatovat, 

že u každého postiženého �lov�ka m�žeme pozorovat poruchu �e�i. Velmi 

problematické je rozvíjení �e�ové schopnosti u sluchov� a zrakov� postižených jedinc�. 

	adí se k nejzávažn�jším, ale zárove� i nej�ast�jším poruchám na sv�t�. Výzkumy 

prokázaly, že bez odborného vedení se pacient s t�žkou vadou sluchu nenau�í mluvit. 

Podobn� jako u ostatních druh� postižení i v tomto p�ípad� je d�ležitý v�k a stupe� 

postižení. Oblast speciální pedagogiky se zam��uje p�evážn� na jedince se smyslovými 

vadami, s poruchou hybnosti �i mentální retardací. Nem�lo by se ale zapomínat  ani na 

ty, kte�í se neza�azují do kategorie „postižených“. Jedná se o onemocn�ní, jejichž 

symptomem bývají �e�ové poruchy. Odborná literatura se zabývá p�edevším lehkou 

mozkovou dysfunkcí a epilepsií. 

 Na základ� vlastního výzkumu, který byl zam��en na výslovnostní problémy u 

intaktních a postižených jedinc�, jsem m�la možnost ov��it si nejen nov� získané 

teoretické poznatky, ale p�edevším navázat spolupráci p�ímo s postiženými. 

Dotazníkovou metodou jsem cht�la zachytit aktuální stav u žák� základních a st�edních 

škol. Zajímavým zjišt�ním bylo, že v procesu odstra�ování poruch je velmi nízké 

zastoupení pedagogických pracovník�. Za pozitivní m�žeme ozna�it to, že pom�rn� 

velký po�et d�tí se s tímto problémem nikdy nepotýkal a s logopedem se tedy nesetkal. 

 Každý �lov�k by m�l myslet na to, že být nemocný není synonymem pro 

t�lesnou bolest. Pro lidi, kte�í trpí práv� poruchou �e�i, m�že nemoc p�edstavovat 

p�ekážku jejich vlastní komunikaci. Proto se obtížn�ji integrují do spole�nosti, porucha 

zp�sobí nadstandardní vnímavost k jiným podn�t�m. To mnohdy vede 

k sebepodce�ování a sebelítosti. 

 



 90 

Seznam literatury 
 

�ECHOVÁ, M.: �eština – �e� a jazyk. Praha: ISV, 2000. 

�ECHOVÁ, M., Chloupek, J., Kr�mová, M. a kol.: Stylistika sou�asné �eštiny. Praha: 

ISV, 1997. 

DAMBORSKÁ, M.: Hlas jako prost�edek komunikace. In Lidský hlas v logopedické 

praxi. Praha: �SL, 1982, s. 21-23. 

DVO	ÁK, J.: Logopedický slovník, terminologický a výkladový. Ž�ár nad Sázavou: 

Logopeda clinica, 2001. 

HÁLA, B.: Fonetika pro bohemisty. Praha: SPN, 1963. 

HARTL, P. a HARTLOVÁ, H.: Psychologický slovník. Praha: Portál, 2000. 

HUBÁ�EK, J.: O zvukové stránce �eského jazyka. Praha: SPN, 1975. 

CHVATCEV: Velká logopedie. Moskva 1959. 

JANOUŠEK, J.: Sociální komunikace. Praha: Svoboda, 1968. 

KLIMEŠ, L.: �eská fonetika. Plze�: PF Plze�, 1978. 

K	IVOHLAVÝ, J.: Jak si navzájem lépe porozumíme. Praha: Svoboda, 1988. 

KURIC, J. a kol.: Ontogenetická psychologie. Praha: SPN,1986. 

KUTÁLKOVÁ, D.: Logopedická prevence. Praha: Portál, 1999. 

LANGMEIER, J. a KREJ�Í	OVÁ, D.: Vývojová psychologie. Praha: Grada, 1998. 

LECHTA, V. a kol.: Logopedické repetitorium. Bratislava: SPN, 1990. 

LECHTA, V.: Terapie narušené komunika�ní schopnosti. Praha: Portál, 2005. 

LECHTA, V.: Symptomatologické poruchy �e�i u d�tí. Praha: Portál, 2002. 

LESNÝ, I: D�tská neurologie. Praha: Avicenum, 1980. 

LITVAK, A. G.: Nástin psychologie nevidomých a slabozrakých. Praha: SPN, 1979. 

MAREŠ, J. a K�ivohlavý, J.: Speciální pedagogika a komunikace ve škole. Praha: SPN, 

1989. 



 91 

MAT�J�EK, Z. a kol.: Lehké mozkové dysfunkce. Praha: KPK, 1991. 

MIKULÁŠTÍK, M.: Komunika�ní dovednosti v praxi. Praha: Grada, 2003. 

MÜLLEROVÁ, O. a kol.: Mluvená �eština v autentických textech. H&H: Praha, 1995. 

NESNÍDALOVÁ, R.: Extrémní osam�lost. Praha: Portál, 1994. 

NOSKOVÁ, M.: Komunikace sluchov� postižených d�tí. In Jaklová, A. (ed.): 

Komunikace-styl-text. �eské Bud�jovice: Jiho�eská univerzita, 2006, s. 241-244. 

OHNESORG, K.: Fonetika pro logopedy. Praha: SPN, 1974. 

PAVLOVÁ – ZAHÁLKOVÁ, A.: Prevence poruch �e�i. Praha: SPN, 1976. 

PEASE, A.: 	e� t�la – jak porozum�t druhým z jejich gest, mimiky a postoj� t�la. Praha: 

Portál, 2001. 

PEROUTKOVÁ, J. a SVOBODOVÁ, O.: Logopedie v praxi – Obrazový pracovní 

materiál. Praha: Septima, 1995. 

PEUTELSCHMIEDOVÁ, A.: Logopedické minimum. Olomouc: PF UP v Olomouci, 

1999. 

PR�CHA, J.: P�ehled pedagogiky – Úvod do studia oboru. Praha: Portál, 2000. 

ROMÁNEK, J.: Nejvýrazn�jší p�íznaky poruch �e�i u DMO a hlavní sm�ry reedukace. 

In SASÍN, J.: Speciální pedagogika d�tí s epilepsií. Olomouc: UP Olomouc, 1975. 

ROMPORTL, M.: Základy fonetiky. Praha: SPN, 1973. 

SEEMAN, M.: Poruchy d�tské �e�i. Praha: SPN, 1955. 

SOVÁK, M.: Logopedie. Praha: SPN, 1981-a. 

SOVÁK, M.: Logopedie, metodika a didaktika. Praha: SPN, 1978. 

SOVÁK, M.: Uvedení do logopedie. Praha: SPN, 1978. 

SOVÁK, M.: Výchova �e�i, defektologický slovník. Praha: SPN, 1984. 

ŠIROKÝ, J. a kol.: Poruchy �e�i u slabozrakých d�tí. In Slovník prací PDF Palackého 

Olomouc. Praha: SPN, 1980, s. 101-106. 



 92 

ŠKODOVÁ, E, JEDLI�KA, I a kol.: Klinická logopedie. Praha: Portál, 2003. 

ŠVANCARA, J.: Terminologie a dokumentace psychologických prací. Brno: MU Brno, 

1999. 

THIEL, E.: 	e� lidského t�la. Bratislava: Plasma servis, 1993. 

VILLEY, P.: Pedagogika slepc�. Praha: SPN, 1939. 

VYBÍRAL, Z.: Psychologie lidské komunikace. Praha: Portál, 2000. 

VYŠTEJN, J.: Vady výslovnosti. Praha: SPN, 1991. 

WATZLAWICK, P.: Všechno dobré je k n��emu zlé. Hradec Králové: Konfrontace, 

1995. 

ŽLAB, Z.: O tzv. specifických poruchách výslovnosti. Otázky defektologie, 1982, ro�. 

25, �. 2, s. 62-64. 

 

Cizojazy�ná literatura 

ARNOLD, G. E.: Die Sprache und ihre Störungen. Sien: Handbuch der Stimm- und 

Sprach-heilkunde, 1970. 

BUBENÍ�KOVÁ, M.: Výslovnost u d�tí s vadami zraku. In Baláž, J. a kol.: 

Komunika�né problémy u d�tí s viacerými chybami. Bratislava: SPN, 1980, s. 155-162. 

DJA�KOV, A. a kol.: Defektologi�eskij slovar. Moskva: Pedagogika, 1970. 

MAŠURA, S.: Oto-rino-laryngológia. Bratislava: UK, 1970. 

PRZETACZNIKOVÁ, M. a SPINOEKOVÁ, H.: Doj�ensky vek, Mladší predškolský 

vek. In Žebrowská, M.: Vývinová psychologia. Bratislava: Psychodiagnostické a 

diagnostické testy, 1983, s. 323-474. 

SABADOŠ, P. a kol.: Logopéda v komplexnej starostlivosti o die�a. Bratislava: SPN, 

1980, s. 97-100. 

SEEMAN, M.: Sprachstörungen bei Kindern. Berlin: Volk und Gesundheit, 1974. 



 93 

WATZLAWICK, P.: Menschliche Komunikation. (S. l.: s. n.), 1969. 

ZUCKRIGEL, A.: Sprachstörungen bei sehrgeschädigten Kindern. In Hartmann, N.: 

Beiträge zur Pädogogik der Mehrfachbehinderten. Neugurgweier: Schindele Verlag, 

1972, s. 214-221. 

 

Diplomové a bakalá�ské práce 

BENEŠOVÁ, Ivana: Nedostatky mluveného projevu žák� ZŠ se zam��ením na vady 

�e�i. JCU PF 2004. 

�ERVENÁ, Petra: Nedostatky mluveného projevu žák� ZŠ. JCU PF 2001. 

HRUBÁ, Kate�ina: Vady �e�i u d�tí p�edškolního v�ku se zdravotním postižením. TU 

v Liberci 2005. 

 

Internet 
http://balbuticka.komunita.cz/forum/viewforum.php?f=1&sid=2adae547fbcea54356045

16c5111fccd, 26. 3. 2007 

http://www.brno.apla.cz/aplaim_diplom2.html, 21. 3. 2007 

http://www.centrumsrdicko.cz, 4. 3. 2007 

http://cl.ff.cuni.cz/mimo/prace/afatici.doc, 10. 1. 2005 

http://www.kochlear.cz/html/implant.html, 20. 5. 2006 

http://www.logopedie.cz, 10. 8. 2005 

http://www.logoped.cz/o-nas/html, 16. 3. 2007 

http://www.lsms.ora.cz/?kdojsme=, 23. 1. 2007 

http://www.mineralfit/clanek/328-epilepsie-a-epilepticky-zachvat.html, 6. 4. 2006 

http://www.msmt.cz/uploads/soubory/sb020_05.pdf, 22. 3. 2007 

http://www.pharmanews.cz/2004_2005/ottida.html, 12. 6. 2005 

http://www.phil.muni.cz/jazyk/krcmova/fon/ucebnitext/5.html, 16. 9. 2005 



 94 

http://www.phil.muni.cz/jazyk/krcmova/fon/ucebnitext/8.html, 16. 9. 2005 

http://www.prader-willi.cz/lecba.html, 16. 3. 2007 

http://www.prader-willi.cz/peceodite.html, 16. 3. 2007  

http://www.psychologie.nazory.cz/slovnik.html, 16. 3. 2007 

http://www.studiovanda.cz/masage.html, 19. 3. 2007 

http://www.stripky.cz/nemoci/logopedie/mluvit.html, 21. 3. 2007 

http://www.willik.tym.cz/index.php?co=propedagogy.html, 4. 3. 2007 

http://www.willik.tym.cz/index.php?co=zaklinfo.html, 4. 3. 2007 

http://www.zdravi.doktorka.cz/vojtova-metoda/html, 11. 3. 2007 

 



 95 

 

 

 

 

 

 

 

P � Í L O H Y  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 96 

Seznam p�íloh 
 

P�íloha �. 1: P�ehled �eských samohlásek 

(http://www.phil.muni.cz/jazyk/krcmova/fon/ucebnitext/8.htm, 20. 12. 2006) 

 

P�íloha �. 2: P�ehled �eských souhlásek 

(http://www.phil.muni.cz/jazyk/krcmova/fon/ucebnitext/8.htm, 20. 12. 2006) 

 

P�íloha �. 3: Stru�ný popis vývoje �e�i dít�te v závislosti na v�ku 

(http://www.stripky.cz/nemoci/logopedie/mluvit.html, 21. 3. 2007) 

 

P�íloha �. 4: Gymnastika jazyka a rt� 

(sestaveno dle Kubálková (1999); Škodová, Jedli�ka (2003) )- viz Seznam literatury 

 

P�íloha �. 5: Obrazový materiál na procvi�ování jednotlivých hlásek 

(J. Peroutková, O. Svobodová: Logopedie v praxi – Obrazový pracovní sešit. Praha, 

Septima 1995) 

 

P�íloha �. 6: Legislativa – navazující školské zákony 

(E. Škodová, I. Jedli�ka: Klinická logopedie. Praha, Portál 2003) 

 

P�íloha �. 7: Vyhláška o vzd�lávání d�tí, žák� a student� se speciálními vzd�lávacími 

pot�ebami a d�tí, žák� a student� mimo�ádn� nadaných 

(http://www.msmt.cz/uploads/soubory/sb020_05.pdf, 22. 3. 2007) 
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Systém �eských samohlásek  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

krátké   dlouhé 

/i/       /u/ vysoké /í/       /ú/ 

  /e/   /o/   st�edové   /é/   /ó/   

    /a/     nízké     /á/     

p�ední st�ední zadní   p�ední st�ední zadní 
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Systém �eských souhlásek 

 

P�ehled sonor 
 

okluzívy konstriktivy zp�sob tvo�ení 
nazální laterální vibranty 

  sluchový explozivy Likvidy 
  dojem nazální frikativy vibranty 

bilabiály /m/     

prealveoláry /n/ /l/ /r/ 
místo 

tvo�ení 
palatály /�/     

  

 
 
 

P�ehled pravých konsonant� 
 

okluzívy konstriktivy konstriktivy 
zp�sob tvo�ení 

záv�rové polozáv�rové úžinové 
  sluchový explozivy afrikáty frikativy 
  dojem ražené polot�ené t�ené 

vibranty 
kmitavé 

bilabiály /p/ /b/           

labiodentály         /f/ /v/   

prealveoláry /t/ /d/ /c/ /?/ /s/ /z/ /�/ 

postalveoláry     /�/ /?/ /š/ /ž/   

palatály /�/ /�/           

veláry /k/ /g/     /ch/     

místo 
tvo�ení 

glottály           /h/   

  zn�lost nezn. zn. nezn. zn. nezn. zn. zn. 
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Stru�ný popis vývoje �e�i dít�te v závislosti na v�ku 
 
 
 

V�k Rozvoj slovní zásoby Vývoj výslovnosti 

do 1 roku 

Dít� rozumí jednoduchým 
pokyn�m a za�íná opakovat 
jednoduchá slova, která 
slyší. 

M B P 
A E I O U 
D T N J 

do 2 let 

Tvo�í jednoduché v�ty, od 2 
let se ptá "co je to", rozši�uje 
svou slovní zásobu.  

K G H CH  
OU AU V F 

do 3 let 

Mluví ve v�tách, za�íná si 
osvojovat gramatickou 
stavbu v�t, ptá se pro�, 
získává nové kvality slovní 
zásoby, za�íná se tvo�it 
verbální slovní pam��. 

musí zvládnout D T 
N L 
B� P� M� V� 

4 roky 

Dochází ke zp�esn�ní slovní 
zásoby a gramatické stavby 
v�t, umí již vypráv�t, chápe 
d�je. 

dokon�uje se � � � 
za�íná vývoj � Š Ž 
C S Z R 	 

do 6 let 

Dít� chápe složité d�je, má 
již velkou slovní zásobu, 
gramaticky zvládá 
jednoduchá souv�tí. 

zvládá kombinaci  
� Š Ž a C S Z 
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Gymnastika jazyka a rt� 

 
1. Co možná nejvíce vypláznout jazyk – „ Kam až dosáhneš? Olízni si bradu, dotkni se 

nosu.“ 

2. Rychle vysunovat a zasunovat jazyk, z pusy ven a zase zpátky – �ertík. 

3. Olíznout spodní ret a potom horní ret vodorovným sm�rem. 

4. Olizovat rty (d�lat kruh) – nejprve rty olízneme jedenkrát, pozd�ji i víckrát, zkoušíme 

na ob� strany. 

5. Pohyb jazyka z pravého koutku úst do levého a zpátky. Jazyk je uvoln�ný a 

pohybujeme s ním co možná nejrychleji. Pohybuje se pouze jazyk, nikoli dolní �elist –

ješt�rka. 

6. Našpulit rty do kroužku (komínek), zuby jsou u sebe – dáváme pusinku. 

7. Usmát se, zuby jsou u sebe. 

8. Klapat jazykem jako koník. 

9. Nafouknout ob� tvá�e a prstem „propíchnout“ (balón praskl). U�íme se vypoušt�t 

vzduch také postupn�. 

10. Nafouknout jednu tvá� a pohrávat si s bublinou. Vzduch p�esunujeme z jedné strany 

na druhou. 

11. Vysát vzduch z tvá�í, vmá�knout je, rty vytvo�í osmi�ku – kap�ík. 

12. Jazykem tla�íme proti tvá�i – máme bonbón. 

13. Olíznout dáse� t�sn� za horními a pod dolními zuby, ze strany na stranu. Ústa jsou 

zeširoka otev�ená, snažíme se o co nejv�tší �elistní úhel. 

14. Otev�ít zeširoka ústa (úsm�v), špi�ku jazyka  op�eme o horní zuby. Jazyk je 

napnutý, neprohýbá se, stojí v pozoru. 

15. �ukat špi�kou jazyka za horní zuby, ústa ze široka otev�ená, úsm�v. Pohyb d�lá jen 

jazyk, nikoli dolní �elist. 

16. �ukáme jazykem st�ídav� za horní a dolní zuby, otev�ená ústa, úsm�v. 

17. Špi�kou jazyka jet po horním pat�e zezadu vp�ed a zastavit se na ploše horních 

zub�. Jazyk nevyplazujeme – natíráme strop. 

18. Op�ít hrot jazyka za dolní zuby a zvednout jeho h�bet – d�láme most. 

19. Vytvo�it z jazyka misti�ku (ruli�ku). 

20. Z jazyka vytvo�enou misti�ku zvednout a klepat ji o patro. 
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21. Zvednout jazyk a plácnout jím dol�, ústa jsou otev�ená, úsm�v, nesmí být souhyb 

dolní �elisti. 

22. Rozkmitání volných, k sob� p�iložených rt� p�i výdechu – frkat jako koník. 

23. Rozkmitat rty spolu s hrotem jazyka vysunutým mezi n� – auto jede. 

24. Stáhnout rty do úsm�vu a foukat (st�edem rt�). 
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Legislativa – navazující školské zákony 
 
 
Práce s postiženými d�tmi se opírá o následující školské zákony: 

1. zákon �. 29/1984 Sb. o soustav� základních a st�edních škol (školský zákon) 

v platném zn�ní; 

2. zákon �NR �. 564/1990 Sb. o státní správ� a samospráv� v platném zn�ní; 

3. zákon �NR �. 76/1978 o školských za�ízení v platném zn�ní. 

 

Na tyto zákony navazují vyhlášky: 

1. �. 390/1991 Sb. o p�edškolních a školských za�ízeních; 

2. �. 291/1991 Sb. o základní škole (n�které �ásti se zabývají integrací žák� se 

zdravotním postižením); 

3. �. 354/1991 Sb. o st�edních školách (n�které �ásti se zabývají integrací žák� se 

zdravotním postižením); 

4. �. 127/1997 Sb. o speciálních školách a speciálních mate�ských školách. 

 

Tyto právní normy dopl�ují metodické pokyny: 

1. Metodický pokyn k integraci žák� se speciálními vzd�lávacími pot�ebami do škol a 

školských za�ízení �. j. 16 138/98 – 24, V�stník MŠMT �. 6/1998. 

2. Metodický pokyn k zápisu do školy d�tí s t�žkým mentálním postižením �. j. 

19 843/97 – 27, V�stník MŠMT �. 8/1998. 

3. Metodický pokyn k dopln�ní vzd�lání poskytovaného základní školou pro absolventy 

zvláštních škol �. j. 17 908/95 – 24, V�stník MŠMT �. 12/1995, v�etn� p�ílohy U�ební 

plán kurzu k dopln�ní vzd�lání poskytovaného zvláštní školou. 

4. Metodický pokyn k dopln�ní vzd�lání poskytovaného zvláštní školou �. j.  

18 371/96-24 

5. Metodický pokyn k dopln�ní vzd�lání poskytovaného pomocnou školou �. j. 

19096/97 – 24, V�stník MŠMT �. 4/1998. 

6. Metodický pokyn k hodnocení a klasifikaci žák� zvláštní školy �. j. 10 182/98 – 24, 

V�stník MŠMT �. 9/1998. 

7. Metodický pokyn k hodnocení a klasifikaci žák� pomocné školy �. j. 10 522/98 – 24, 

V�stník MŠMT �. 11/1998. 

8. Pokyn MŠMT školským za�ízením pro výkon ústavní a ochranné výchovy �. j. 
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13 649/95 – 24, V�stník MŠMT �. 7/1999. 

9. Pokyn MŠMT k up�esn�ní �innosti školských za�ízení pro výkon ústavní a ochranné 

výchovy �. j. 25 503/98 – 24, V�stník MŠMT �. 3/1999. 

10. Metodický pokyn k zabezpe�ení výkonu civilní služby ve školách a školských 

za�ízeních �. j. 23 318/99 – 24, V�stník MŠMT �. 9/1999. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                  


