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Vývoj řeči a je j í odchylky představují 
souhrn projevů dítěte, který je hodnocen 
rodinou a laickou veřejností obecně nej-
dříve. Jakákoli odlišnost se tím stává sig-
nálem zneklidnění a velmi často popudem 
k vyhledání odborné péče. 

Patologie vývoje řeči představuje širo-
ké spektrum znaků z hlediska etiologie, 
patogenese i symptomatologie a v odbor-
né literatuře se vyznačuje terminologickou 
nejednotností. 

Název patologie vývoje řeči v sobě za-
hrnuje všechny druhy, typy a stupně vady 
jak primárního tak sekundárního původu. 
Dětská vývojová nemluvnost ve čtvrtém 
roce života dítěte představuje patologic-
ký příznak. Z hlediska stupně se může jed-
nat o úplnou nemluvnost, nebo nemluv-
nost částečnou. Dítě mluví velmi málo, 
nepřiměřeně věku, začalo později mluvit, 
má sníženou snahu o mluvení - sníženou 
mluvní apetenci, nemá tendenci k napo-
dobování mluvy a podobně. 

Pro základní orientaci v náročné diagnos-
tice tohoto logopedického jevu lze úspěšně 
využít kvalifikaci příznaků z hlediska: 
1/ průběhu narušeného vývoje řeči (jedná 
se o typologii Sováka 1978), 2 / v ě k u , 
a 3/ etiologie. 

Klasifikace patologie vývoje řeči z as-
pektu p růběhu , věku a etiologie: 

Opožděný vývoj řeči vznikající v dů-
sledku jak vnitřních příčin (například jako 
dědičný rodový znak, opožděný vývoj 
CNS), tak příčin vnějších (výchovné chy-
by, absence citových vazeb v raném ob-
dobí, častá nebo déle trvající hospitaliza-
ce, přičemž je opoždění vývoje řeči pří-
znakem hlavním a v průběhu speciálněpe-
dagogického působení je možné akcelerací 
vývoje řeči dosáhnout normy). 

Omezený vývoj řeči vzniká nejčastěji 
při mentálním postižení, kde stupeň vý-
voje řeči odpovídá hloubce postižení, dále 
pak může být důsledkem sluchové vady, 
kde se jedná o audiogenní patologii vý-
voje řeči, která kromě vlivů vnějších fak-
torů odpovídá stupni, typu a době vzniku 
sluchového postižení, a nakonec například 
může vzniknout v důsledku patologie so-
ciálního prostředí, nejčastěji dlouhodobou 
absencí podnětů ze sociálního prostředí. 

V současnosti je v logopedické praxi zjiš-
ťována velmi často přesycenost pasivně při-
j ímanými masmediálními informacemi. 
Akcelerace řečového vývoje speciálněpeda-
gogickým působením často nedosáhne nor-
my, s výjimkou posledního okruhu příčin. 



Narušený vývoj řeči vzniká přerušením 
normálního vývoje řeči, například: v dů-
sledku závažných onemocnění a úrazů, 
duševních onemocnění, demence, po těž-
kých psychických traumatech. Narušení 
vývoje řeči odpovídá závažnosti příčiny 
a následky mohou být dočasné nebo trva-
lé, dosažená úroveň může být setrvalá, ale 
může se zlepšovat i zhoršovat. 

Odchylný vývoj řeči je typický svou 
odlišností od normy vývoje řeči jenom 
v některé z jejích složek. Vývojová křiv-

ka jakoby oscilovala kolem normy. Vzni-
ká nejčastěji v důsledku působení nespráv-
ného mluvního vzoru, nebo těžkých orgá-
nových anomálií, které svých charakterem 
a reparabilností ovl ivňuj í výsledek lo-
g o p e d i c k é péče . 

Pro usnadnění diagnostiky této velmi 
časté a složité logopedické nozologické 
jednotky uvádím návrh logopedického 
d iagnos t i ckého záznamu. (Upraveno . 
Lechtá 1990, Mikulajová 1993) 

Logopedický záznam: Patologie vývoje řeči 
Jméno a příjmení: Fyzický věk: 

Verbální věk: 
Údaje anamnestické a katamnestické: 
Dosažená úroveň vývoje řeči: křik reflexní 

křik emocionální 
broukáni 
žvatlání pudové 
žvatlání napodobivé 
porozumění obsahu řeči včetně mimiky 
stadium emocionální 
stadium asociační 
stadium logických pojmů 
stadium intelektualizace řeči 

Výslovnost: které hlásky používá a vyslovuje 
správně: 

nesprávně: 

které hlásky nahrazuje jinými: 
které hlásky vynechává: 
Impresivní složka řeči: věku přiměřená . . 

: částečné narušená 
: nerozumí ř e č i . . . 



Expresivní složka řeči: věku přiměřená 
: částečně narušená 
: dorozumívá se posuňky 

Slovní zásoba: pasivní slovník 
: aktivní slovník 

Úroveň vývoje pojmů: žádné pojmy 
: nižší pojmy 
: vyšší pojmy 

Porucha fonematického sluchu 
Dysgramatismus: nejtěžší stupeň 

: střední stupeň 
: lehký stupeň 

Dysgramatismus impresivní Dysgramatismus expresivní 
Mluvní vzor 
Dysprozodie: ano ne 
Motivace ke komunikaci: ano ne 
Jiné poruchy řeči: 
Lékařské nálezy: 

Logopedická diagnóza: 
Typ narušeného vývoje řeči: opožděný, omezený, narušený, odchylný 
Patologie vývoje řeči j ako sekundární příznak: mentální retardace, DMO, vady sluchu, 
duševní onemocnění, j iné: 

Patologie vývoje řeči jako primární příznak: výchovné vady, LMD, nedonošenost, dět-
ská vývojová afázie, poruchy hemisférové dominance, jiné: 

Návrh a postup logopedické péče: 

Metodika logopedického zázna-
mu Patologie vývoje řeči 

Logoped ický záznam má charak te r 
komplexního vyšetření. Uskutečňuje se 
dlouhodobě, tak j ako se při této diagnóze 
jedná o dlouhodobou logopedickou péči. 

Vyšetřuje se hrovým způsobem. V těžších 
případech se k vyvolání odpovědi využíva-
jí běžné předměty denní potřeby, často se 
uplatní promyšlené sestavy hraček a obráz-
ků. Při vyšetřování se zásadně nevyžaduje 
opakování předříkaného slova nebo věty. 



Zaznamenáváme pouze podstatné úda-
j e anamnes t ického a ka tamnes t ického 
typu: průběh těhotenství a porodu, zjišťu-
jeme možnost poškození v období perina-
tálním, prenatálním a postnatálním, ne-
mocnost dítěte, úrazy, počet a pořadí sou-
rozenců, výskyt rodových zvláš tnost í 
a vad, mluvní vzory, výchovné potíže 
a systém. Je vhodné si tuto část vyšetřo-
vání nahrát ma magnetofonový záznam 
pro pozdějš í rekapitulaci a doda tečné 
zpřesnění údajů. 

Při hodnocení dosažené úrovně vývoje 
řeči se snažíme určit, kterého stadia onto-
geneze řeči dítě dosáhlo, přičemž vychá-
zíme ze stadiálního dělení vývoje řeči 
podle Kussmaula 1910, Sováka 1986, 
Kábeleho 1988, Lechty a kol. 1990 a j i -
ných. Věkové vymezení jednotlivých sta-
dií je jenom orientační, individuální od-
lišnosti jsou někdy značné, přičemž ne-
jsou ještě patologické. Časové vymezení 
období a stadií j e průměrné s ohledem 
k výskytu v dětské populaci, vhodné pro 
orientaci při diagnostice. 

Předběžná stadia vývoje dětské řeči 
Křik reflexní je prvotný hlasový projev 

představující po narození reakci na vzdu-
chové prostředí a změnu teploty. V prv-
ních týdnech po narození j e hlasový pro-
jev krátký, neurčitě modulovaný, omeze-
ného hlasového rozsahu. Tyto charakte-
ristiky splňuje v prvním až šestém týdnu 
života dítěte. 

Křik emocionální se začíná rozví jet 
v pátém až sedmém týdnu, zvětšuje se jeho 
rozsah a intenzita obměňování zvuků, po-

hybem ústní dutiny, zprvu sloužící k vy-
jádření nelibosti, později i libých pocitů. 

Broukáni představuje zdokonalování 
hlasového projevu vyjadřujícího libé po-
city. Dítě v období kolem třetího měsíce 
brouká v rozmanitých zvukových modu-
lacích. Broukání má měkký hlasový začá-
tek. Vznikají první zvučky související se 
změnami rezonančních dutin, hlavně úst-
ní a hltanové při sacích a polykacích po-
hybech, které dítě vykonává často i mimo 
akt jídla a současně vydává hlas. 

Žvatlání pudové, primárně motoricko-
kinestetické vycházející z dotykových vje-
mů pohybu jazyka a rtů se rozvíjí bez zřej-
mého přechodu z broukání kolem šestého 
měsíce. Téměř každé dítě zpěvavě žvatlá, 
houká, vytváří nejrůznější zvučky = pra-
hlásky, řady zvuků podobných hláskách 
lidské řeči, zvuky méně obvyklé, zvuky 
mlaskavé, sací, pisklavé, chrčivé a j iné. 
Z modulačních faktorů se uplatňuje hlav-
ně melodie a přízvuk. 

Žvatlání napodobovací se rozvíjí na 
základě postupujícího rozvoje smyslové-
ho vnímání kolem devátého měsíce. Dítě 
zrakem pozoruje mluvní pohyby, mimic-
ké a gestikulačni projevy, situaci a rovněž 
na základě sluchových vjemů napodobu-
j e viděné a slyšené mluvení. Napodobuje 
hlavně mluvní pohyby a melodii, rytmus 
řeči. Artikulace j e v postupném převodu 
od prahlásek ke hláskám. Dítě nerozumí 
obsahu slov, vychází z komplexního po-
rozumění v situaci - situační porozumění. 

Porozumění obsahu řeči včetně mimi-
ky a gestikulace předchází vlastnímu vý-
voji řeči dítěte, rozvíjí se postupně od 



devátého do dvanáctého měsíce. Děti vět-
šinou mímě omezují žvatlání napodobo-
vací a více se soustřeďují na pochopení 
obsahu slyšených slov a vět. Rozumění 
řeči v tomto vývojovém stadiu představuje 
vytváření zcela jednoduchých asociací. 
Dítě na slovní výzvu vykoná pohyb (udě-
lej paci paci) na slovní výzvu sleduje před-
mět (jev) očima a podobně. Dítě mluví 
omezeně, ale na řeč reaguje. Významnou 
roli v porozumění nadále sehrávají situ-
ační, mimicko-gestikulační a modulační 
faktory. 

S tadia vlastního vývoje dětské řeči 
Stadium emocionální po prvním roce 

(páté čtvrtletí) je typické aktivní snahou 
mluvit a domluvit se. Dítě vyjadřuje po-
city a přání jednotlivými slovy, která mají 
význam vět různého obsahu. Aktuální vý-
znam slova se řídí jeho emocionálním za-
barvením (máma = jíst, máma s pláčem = 
odchází). Protože tato dětská slůvka vy-
jadřuj í pocity, přání, emoce, vůli, je toto 
stadium často označováno jako emocio-
nálně-volicionální. 

Stadium asociační, kolem druhého roku, 
kdy dítě začíná užívat ve funkci pojme-
novací a posléze od označování konkrét-
ní osoby či věci přechází k označování 
a přenášení jednotlivých pojmů na jevy 
podobné (táta je označení i jiných mužů, 
káka /kachna/je označení pro ptáky obec-
ně). Dítě reprodukuje jednoduché asocia-
ce, proto toto stadium má rovněž název 
stadium asociačně reprodukční. 

Stadium logických pojmů, kolem třetí-
ho r o k u j e typické tím, že k předchozímu 
označování a reprodukci, k výrazům cito-

vého vzrušení a sdělování přání přibývá 
označování obecnými pojmy osob, zvířat 
a věcí. Pojmy obsahově nejsou vymezeny 
a většinou musí mít k dítěti nějaký vztah. 
Začínají se tvořit věty o více slovech. 

Stadium intelektuálizace řeči po čtvr-
tém roce představuje řečový vývoj po 
stránce logické a gramatické. Zpřesňuje se 
obsah slov, pojmů, vytváří se gramaticky 
správné věty, přibývají abstraktní pojmy. 
Tento proces j e individuální a dlouhodo-
bý. K posouzení dosaženého stadia vývo-
j e řeči vezmeme do úvahy i ochotu ke 
komunikaci, neslovní projevy, slovní zá-
sobu, vývoj gramatických forem a vlivy 
cizí (logopédovy) osoby a cizího prostře-
dí poradny. 

Ke spec i f ikac i výs lovnos t i uži jeme 
sady předmětů, hraček nebo obrázků. Ne-
poskytujeme mluvní vzor slova. Každou 
hlásku hodnotíme při výslovnosti na za-
čátku, uprostřed a na konci slova. Zjiště-
né hlásky zaznamenáváme jako mogila-
lické, paralalické nebo nesprávně vyslo-
vované. 

Impres ivní složku řeči hodnotíme pro-
střednictvím předmětů a vhodných her 
podněcujících dítě k činnosti. Sledujeme, 
jestli dítě rozumí jednoduché instrukci, 
jestli pochopí více instrukcím v určitém 
pořadí a jestli dítě zachovalo určený po-
stup. Například: Vezmi míč! Přines hod-
ně míčů! Podej mi červenou a modrou 
kostku! Vezmi nejdříve medvídka a pak 
si stoupni za křeslo. Náročnost příkazů 
odpovídá věku, respektive dosaženému 
stadiu vývoje řeči. 



Expresivní složka řeči obvykle pro ne-
ochotu napodobovat , snížení vnitřního 
popudu k mluvení je diagnosticky dlou-
hodobější. Její stanovení je součástí všech 
ostatních postupů. 

Impresivní a expresivní složka řeči se 
hodnotí na podkladě d louhodobě jš ího 
pozorování, v běžných situacích, modelo-
vých situacích, pomocí testů, na základě 
konziliárních vyšetření a posudků. 

Slovní zásoba se určuje pomocí stan-
dardizovaných testů, například některým 
z obrázkových testů slovní zásoby, nebo 
využitím Truhlářové obrázkového slovní-
ku pro afatiky. Na základě výsledků se 
určí, jestli je aktivní a pasivní slovník věku 
přiměřený a v jakém je vzájemném pomě-
ru. Zjišťuje se hlavně to, jestli výrazně 
převažuje pasivní slovní zásoba nad ak-
tivní slovní zásobou. 

Orientační růst slovní zásoby v závis-
losti na věku. Výsledky v tabulce jsou prů-
měrné podle více autorů (Příhoda 1963, 
Kondáš 1983, Sovák 1978): 

Věk: Průměrná slovní zásoba: 

1 5 - 1 0 slov 
2 250 - 300 slov 
3 8 0 0 - 1 1 0 0 slov 
4 1 5 0 0 - 1 6 0 0 slov 
5 2 1 0 0 - 2 2 0 0 slov 
6 2500 - 3000 slov 

Úroveň vývoje pojmů hodnotíme na 
základě obrázkového testu a řízeného roz-
hovoru. 

Zjišťování fonematické diferenciace 
j e nejvýhodnější pomocí obrázků, kterých 
názvy se liší jedinou sledovanou fonémou 
(pec - pes). Děti, které dobře spolupracu-
jí, mohou opakovat předříkaná slova, dvo-
jice nebo trojice slov, například: les - ves, 
kluk - pluk, váš - tvář, náš - váš, lampa -
rampa - kampa. 

Dysgramatismus určujeme podle ná-
sledujícího klíče: 

Třetí - nejtěžší stupeň, dysgramatizmus 
větný: dítě užívá řetězec slov nesouvisle 
spojovaných bez jakékol i gramat ické 
struktury, v nejtěžších případech se jedná 
až o neschopnost se vyjádřit slovními cel-
ky, o vyjadřování zkratkovité. 

Druhý - střední stupeň je rovněž dys-
gramatizmem větním, projevuje se užívá-
ním především holých vět, častými chy-
bami při skloňování, časování, u sloves 
častými problémy s neurčitkem. 

První - lehký stupeň, dysgramatizmus 
slovní, dítě se vyjadřuje jednoduchými 
i složenými větami, v delších souvětích 
dělá často gramatické chyby v předlož-
kách, typické jsou tedy chyby v gramatic-
kých slovních tvarech. 

Impresivní forma dysgramatizmus ta, 
při které dítě neovládá systém gramatic-
kých norem mateřského jazyka z toho 
důvodu, že má narušený mechanizmus 
osvojování řeči, ty funkce, které jsou roz-
hodující pro přijímání řeči. Problém de-
kódování j e založený na omezené krátko-
dobé paměti, která znemožňuje dekódo-
vat komplexní včtu. 

Expresivní forma dysgramatizmu se 
projevuje neschopností nebo sníženou 



schopností dodržovat syntakticko-morfo-
logická pravidla mateřského jazyka. Jed-
ná se o narušení komplexního procesu 
tvorby a produkce vět. Problém v kódo-
vání je komplexní. Často se vyskytují smí-
šené formy dysgramatizmu, vždy ovšem 
s převahou jedné nebo druhé formy. 

Mluvn í vzory hodnotíme na základě 
přímého pozorování matky nebo příbuz-
ných a zprostředkovaně dotazy zaměřený-
mi na výskyt vad řeči v rodině a rodu, 
u přátel dítěte a vůbec v užším sociálním 
prostředí. Důležité j e zjištění bilingvizmu 
nebo užívání i více jazyku v mluvním pro-
středí dítěte, častá nebo déletrvající hos-
pitalizace dítěte, migrace rodiny. 

Dysprozodii , vadné užívání prozodic-
kých faktorů řeči (melodie, tempa, rytmu, 
prízvuku), a dále motivaci k mluvení, ob-
vykle hodnotíme až po déletrvajícím po-
zorování. 

Jiné vady řeči v souvislosti s lékařský-
mi nálezy a hodnocením sluchové funkce, 
IQ, jsou součástí komplexního odborného 
vyšetření a vyúsťují do stanovení typu pa-
tologie vývoje řeči a logopedické diagnózy. 

Léka ř ské nálezy, stav sluchové funk-
ce, psychologické vyšetření a j iné jsou dů-
ležitým podkladem ke stanovení patolo-
gie vývoje řeči jako sekundárního a pri-
márního příznaku. V případě, že se jedná 
o tzv. symptomatickou vadu, je sekundární 
patologie vývoje řeči jedním z příznaků 
dominantní vady, například mentálního 
postižení, dětské mozkové obrny, vady 
sluchu, duševního onemocnění. Při stano-
vování a sdělování logopedické diagnózy 
j e namístě velká opatrnost. 

Jestliže se jedná o primární patologii 
vývoje řeči důsledkem výchovných vad, 
LMD, nedonošenosti a souvisejících rizi-
kových faktorů, poruch hemisférové do-
minance, jedná se o dysfázii (alálii) a pro 
l o g o p e d i c k o u péč i p la t í n á s l e d u j í c í 
pravidla. 

Metodika logopedické péče 

V současnosti existuje množství korekč-
ních a intervenčních programů pro děti 
s narušeným vývojem řeči. Univerzální 
eventuálně zaručeně efektivní program 
dosud vytvořen nebyl a pro různorodost 
příčin, průběhu a vedlejších souvisejících 
faktorů ani vytvořen nebude. Často se v lo-
gopedické praxi setkáváme s názorem, že 
výsledná kvalita mluvních funkcí neodpo-
vídá intenzitě vynaložených logopedic-
kých postupů. 

Péče o děti s narušeným vývojem řeči 
má být komplexní. Klinicko-psychologic-
ký přístup k terapii je více kauzální jako 
symptomatický (Mikula jová , Rafajduso-
vá 1993). Medikamentózni stimulační te-
rapii zabezpečuje foniatr a další specia-
listé. Pro logopedickou péči lze stanovit 
obecně tyto zásady, postupy, metody: 

Z á s a d a imi tace n o r m á l n í h o vývoje 
řeči. Optimální, nejpřirozenější postup, 
který co nejvíce imituje normální, přiro-
zený vývoj řeči. Po zjištění stadia řečové-
ho vývoje, kterého dítěte dosáhlo - tedy 
po určení „verbálního věku" postupně dítě 
převádíme po jednotlivých stupních - sta-
diích řeči. Cílená logopedická ontogene-
ze řeči sleduje přirozený rozvoj. Tato imi-
tace j e silně individualizovaná. I když 


