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ABSTRAKT 

Diplomová práce logopedického zaměření se zabývá problematikou vývoje dětské řeči 

z pohledu rodičů. První kapitola je věnována teoretickému vymezení samotné komunikace 

a je zde vysvětlen rozdíl mezi jazykem a řečí. V závěru úvodní kapitoly je popsán 

komunikační proces a je zde také vymezena verbální a neverbální komunikace. Druhá 

kapitola teoretické části je zaměřena na vývoj řeči, který je rozdělen na přípravné období  

a stadia vlastního vývoje řeči. Součástí kapitoly je také vývoj řeči z pohledu jazykových 

rovin, a to včetně faktorů, které ho ovlivňují. Závěr teoretické části je věnován poruchám 

vývoje řeči.  

 V rámci empiricky orientované části diplomové práce byl stanoven hlavní cíl, jehož 

záměrem bylo zjistit, zda se rodiče zajímají o vývoj řeči u svých potomků a jakou důležitost 

této problematice přikládají. Vedle hlavního cíle byl stanoven také cíl dílčí, v rámci kterého 

byly ověřeny základní znalosti respondentů ohledně vývoje dětské řeči. Jako součást 

praktické části byly také stanoveny čtyři hypotézy, jejichž platnost byla ověřena na základě 

výsledků vlastního dotazníkového šetření. Z metodologického hlediska bylo využito metody 

dotazníku.  

 Součástí praktické části byla také tvorba informačního materiálu ve formě brožury, 

jejíž finální podoba byla ovlivněna výsledky získanými v průběhu dotazníkového šetření. 

Tento materiál obsahuje základní informace o vývoji řeči, které jsou určeny rodičům. 

Poslední kapitola se věnuje tvorbě daného materiálu a jeho následnému využití v praxi. 

 Na základě analýzy výsledků dotazníkového šetření byl splněn hlavní i dílčí cíl a byla 

také ověřena platnost všech čtyř hypotéz. Potvrzena byla také úspešnost vytvořené brožury, 

která byla různými způsoby distribuována široké veřejnosti. 
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ABSTRACT 

The diploma thesis in speech therapy deals with the issue of children's speech development 

from the parents' point of view. The first chapter is devoted to the theoretical definition  

of communication itself and explains the difference between language and speech.  

At the end of the introductory chapter, the communication process is described and verbal 

and nonverbal communication is also defined. The second chapter of the theoretical part  

is focused on the development of speech, which is divided into the preparatory period  

and stages of one's own speech development. The chapter also includes the development  

of speech from the perspective of language levels, including the factors that affect  

it. The conclusion of the theoretical part is devoted to speech development disorders. 

 Within the empirically oriented part of the diploma thesis, the main goal  

was set, the intention of which was to find out whether parents are interested  

in the development of speech in their offspring and what importance they attach to this issue. 

In addition to the main goal, a partial goal was set, within which the basic knowledge  

of the respondents regarding the development of children's language was verified.  

As part of the practical part, four hypotheses were also established, the validity of which  

was verified on the basis of the results of our own questionnaire survey.  

From a methodological point of view, the questionnaire method was used. 

 Part of the practical part was also the creation of information material in the form  

of a brochure, the final form of which was influenced by the results obtained during  

the questionnaire survey. This material contains basic information about speech 

development that is intended for parents. The last chapter deals with the creation  

of the material and its subsequent use in practice. 

 Based on the analysis of the results of the questionnaire survey, the main  

and sub-objectives were met and the validity of all four hypotheses was also verified.  

The success of the created brochure, which was distributed to the general public in various 

ways, was also confirmed. 
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speech therapy, communication, development, speech, parents, brochure



Obsah 

Úvod ...................................................................................................................................... 7 

1 Komunikace ................................................................................................................... 9 

1.1 Definice ................................................................................................................... 9 

1.2 Jazyk a řeč ............................................................................................................. 10 

1.3 Komunikační proces ............................................................................................. 11 

1.4 Verbální a neverbální komunikace ....................................................................... 12 

2 Vývoj řeči .................................................................................................................... 14 

2.1 Přípravné období vývoje řeči ................................................................................ 15 

2.2 Stadia vlastního vývoje řeči .................................................................................. 17 

2.3 Jazykové roviny ve vývoji dětské řeči .................................................................. 18 

2.4 Charakteristika a vývoj výslovnosti ...................................................................... 20 

2.5 Faktory ovlivňující vývoj řeči ............................................................................... 22 

3 Poruchy vývoje řeči ..................................................................................................... 27 

3.1 Prostý opožděný vývoj řeči ................................................................................... 28 

3.2 Vývojová dysfázie ................................................................................................ 29 

3.3 Vývojová dysartrie ................................................................................................ 30 

3.4 Vývojová porucha artikulace ................................................................................ 31 

4 Vývoj komunikační schopnosti dítěte z pohledu rodičů ............................................. 33 

4.1 Hypotézy výzkumného šetření .............................................................................. 33 

4.2 Charakteristika výzkumného vzorku a průběh výzkumného šetření .................... 34 

4.3 Interpretace výsledků dotazníkového šetření ........................................................ 36 

4.4 Závěry výzkumného šetření, diskuze .................................................................... 44 

5 Tvorba informačního materiálu pro rodiče .................................................................. 56 

5.1 Návaznost na výzkumné šetření ........................................................................... 56 



5.2 Proces tvorby materiálu ........................................................................................ 58 

5.3 Využití v praxi ...................................................................................................... 59 

Závěr .................................................................................................................................... 62 

Seznam použitých informačních zdrojů .............................................................................. 65 

Seznam tabulek .................................................................................................................... 68 

Seznam grafických schémat ................................................................................................ 68 

Seznam příloh ...................................................................................................................... 69 

 

 

 

 

  



7 

 

Úvod 

Vývoj řeči hraje důležitou roli jak v životě dítěte, tak i rodičů. V tomto období jsou na dítě 

a jeho komunikační schopnost kladeny vysoké nároky. Aby celý vývoj řeči probíhal 

intaktně, je třeba eliminovat rizikové faktory, které mají na tento proces negativní vliv. 

Vývoj řeči lze však ovlivnit také pozitivním způsobem, kdy je úkolem rodičů vytvořit 

vhodné prostředí pro celkový vývoj dítěte. Řada rodičů si však ani neuvědomuje, jak velký 

vliv na vývoj řeči u svého potomka má.  

 Téma pro diplomovou práci logopedického zaměření bylo zvoleno na základě 

potřeby zvýšit informovanost široké veřejnosti ohledně problematiky vývoje dětské řeči, 

zejména pak rodičů. Diplomová práce je věnována vývoji komunikační schopnosti dítěte 

z pohledu rodičů a je rozdělena na část teoretickou a praktickou. 

 V rámci úvodní teoretické kapitoly diplomové práce je představena základní 

terminologie v oblasti komunikace. V první řadě je zde definován samotný pojem, následuje 

teoretické rozlišení jazyka a řeči a v závěru úvodní kapitoly je popsán komunikační proces 

včetně teoretického vymezení verbální a neverbální komunikace. 

 Druhá kapitola teoretické části je věnována samotnému vývoji řeči u intaktního 

jedince. Je zde popsána problematika přípravného období, na které navazují stadia vlastního 

vývoje řeči. Na tuto problematiku je také nahlíženo z pohledu jazykových rovin  

a je zde uvedena i charakteristika výslovnosti včetně nastínění samotného vývoje dle věku 

jedince. Závěr kapitoly je věnován faktorům, které ovlivňují vývoj řeči. Jsou zde uvedeny  

jak pozitivní, tak i negativní vlivy, kterým je třeba věnovat zvýšenou pozornost.   

 Poslední kapitola teoretické části je věnována poruchám vývoje řeči. S ohledem  

na rozsah práce byly zvoleny pouze konkrétní poruchy, kterým je zde věnován prostor.  

Jedná se o prostý opožděný vývoj řeči, vývojovou dysfázii, vývojovou dysartrii a vývojovou 

poruchu artikulace neboli dyslalii. V rámci jednotlivých podkapitol je vždy uvedeno 

terminologické vymezení, etiologie a symptomatologie.  

 Teoretická část vychází z poznatků, které byly čerpány z odborné literatury.  

Jedná se o publikace předních českých a slovenských odborníku z oblasti logopedie,  

mezi které patří například Prof. PhDr. Viktor Lechta, Ph.D., doc. PaedDr. Jiřina Klenková, 
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Ph.D., doc. PaedDr. Karel Neubauer. Ph.D., PaedDr. Eva Škodová apod. Kompletní seznam 

literárních zdrojů je uveden v závěru diplomové práce. 

Hlavním cílem empiricky orientované části diplomové práce je ověřit, zda se rodiče 

zajímají o vývoj řeči u svých potomků a jakou důležitost této problematice přikládají. 

Součástí praktické části je také cíl dílčí, v rámci kterého byly ověřeny základní znalosti 

respondentů ohledně vývoje dětské řeči. Vedle hlavního a dílčího cíle byly také stanoveny 

čtyři hypotézy. Z metodologického hlediska bylo využito metody dotazníku, na základě 

kterého byla později ověřena platnost hypotéz. Součástí kapitoly je také charakteristika 

výzkumného vzorku a je zde také uvedeno, jakým způsobem výzkumné šetření probíhalo,  

a to včetně interpretace konečných výsledků. Závěr empiricky orientované části je věnován 

zhodnocení cílů a ověření platnosti hypotéz na základě analýzy výsledků vlastního 

dotazníkového šetření.  

V poslední kapitole diplomové práce je představen výstup praktické části. Na základě 

dat, získaných prostřednictvím kvantitativního výzkumu, byl vytvořen informační materiál 

ve formě brožury. Tento materiál obsahuje základní informace ohledně problematiky vývoje 

dětské řeči. Jeho obsah byl nastíněn již před začátkem dotazníkového šetření, ale jeho finální 

podoba byla ovlivněna, jak již bylo zmíněno, výsledky dotazníkového šetření. 

Respondentům byl věnován prostor v rámci dotazníkového šetření pro případná témata, 

která by dle jejich názoru měla brožura obsahovat. S ohledem na rozsah materiálu však 

nebylo možné zcela obsáhnout všechny uvedené oblasti a bylo přihlédnuto pouze k často 

opakované problematice. V rámci poslední kapitoly je popsán proces samotné tvorby  

a závěr je věnován následným způsobům využití v praxi. Finální podoba informačního 

materiálu je součástí příloh na konci diplomové práce. 
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1 Komunikace 

Současná doba ve které žijeme, je dobou komunikace. Neustále kolem nás proudí  

tok informací a již od útlého věku jsme něčím oslovováni. (Bezděková, 2008) Komunikace 

u člověka dosáhla nejvyšší úrovně a patří mezi nejdůležitější lidské schopnosti, pomocí 

kterých je člověk schopen dorozumívat se s ostatními jedinci. K tomu je však potřeba,  

aby měl daný jedinec dobře rozvinutou komunikační schopnost. Její narušení často 

způsobuje jedinci obtíže v edukaci i socializaci. Problematice narušené komunikační 

schopnosti se věnuje relativně mladý vědní obor logopedie. (Klenková, 2006)  

 Komunikace není přisuzována pouze člověku. Vyskytuje se také u živočichů  

a probíhá v různých formách. Vedle komunikace zvukové, která je u zvířat maximálně 

rozvinutá, zde můžeme najít i komunikaci optickou nebo chemickou, v rámci které  

se živočichové dorozumívají feromony. Schopnost komunikace u člověka také nezůstala 

pouze na zvukové úrovni, ale rozšířila se do podoby grafické. V tomto případě se jedná  

o schopnost psaní a čtení. Tato skutečnost v budoucnosti vedla k různým vynálezům,  

jako je například knihtisk a elektronické technologie, které změnily celkový pohled  

na komunikaci. (Dlouhá et al., 2017) 

1.1 Definice  

Komunikace jako pojem se objevuje v mnoha různých vědních disciplínách. Můžeme  

ho najít například v pedagogice, psychologii, sociologii, lingvistice a v mnoha dalších 

oblastech vědy. Na komunikaci jako takovou lze nahlížet z různých hledisek  

a ani její definice není v literatuře jednotná. (Klenková, 2000) 

Samotný pojem vychází z latinského communicatio, což v překladu znamená 

spojování, sdělování, přenos či společenství. Klenková (2006, s. 25) komunikaci definuje 

jako „lidskou schopnost užívat výrazové prostředky k vytváření, udržování a pěstování 

mezilidských vztahů“. Odlišná definice pojmu je uvedena v Logopedickém slovníku,  

kde autor komunikaci vymezuje jako „přenos různých informačních obsahů pomocí různých 

komunikačních systémů zejména prostřednictvím jazyka“. (Dvořák, 1998, s. 85) 

  Komunikace představuje významnou roli v životě člověka. Je důležitá v oblasti 

mezilidských vztahů a výrazně ovlivňuje celou osobnost ať už dospělého jedince či dítěte. 
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Pro tuto diplomovou práci bude stěžejním tématem právě komunikační schopnost dítěte. 

Staletí se psychologové a lingvisté věnují schopnosti dítěte naučit se jazyk a používat  

ho ke komunikaci. Průcha (2011) poukazuje na složitost a tajuplnost této schopnosti,  

neboť i přes veškerou snahu se vědcům stále nepodařilo celý proces objasnit.  Na stejnou 

skutečnost poukazuje také Čukovskij (1975, s. 30), který uvádí, že „v dětském mozku 

probíhá intenzivní osvojování gramatických vztahů, jehož mechanismus je tak účelný  

a důmyslný, že člověk nemůže jinak než nazvat dítě opravdu geniálním lingvistou“. 

 Komunikace probíhá s určitým záměrem, motivací a snahou dosáhnout určitého cíle. 

Lze definovat pět základních cílů, které jsou společným záměrem většiny probíhajících 

komunikačních procesů. Jako první lze uvést získávání znalostí. Jedinec může získávat 

informace o druhých, o sobě nebo například o světě. Komunikace může probíhat za účelem 

vytváření vztahů s dalšími lidmi včetně vzájemných reakcí. Dalším záměrem komunikace 

může být poskytnutí pomoci, v rámci kterého se snažíme naslouchat a nabídnout řešení. 

Lze komunikovat také za účelem ovlivňování, kdy se posilují či mění postoje a chování 

ostatních účastníků hovoru. Komunikace v poslední řadě může probíhat za účelem pouhého 

pobavení, kdy se jedinec může těšit z okamžitého prožitku. (DeVito, 2008) 

1.2 Jazyk a řeč 

Řeč a jazyk jsou nejdokonalejším prostředkem komunikace. Jedná se o dva navzájem blízké 

pojmy, které je nutné pro pochopení problematiky umět rozlišit. (Dlouhá et al., 2017)  

Na jedné straně stojí jazyk jako „schopnost ovládat a používat jistý symbolický vyjadřovací 

systém či jazykovou kompetenci (češtinu, angličtinu, znakový jazyk u neslyšících osob)“  

a na druhé straně řeč, kdy se jedná o skutečné použití a realizaci dané schopnosti.  

(Klenková, 2006, s. 28) Je nutné zdůraznit, že mezi jazykem a řečí je blízký vztah,  

v rámci kterého se navzájem ovlivňují. Aby mohla být řeč realizována, musí člověk nejdříve 

umět jazyk a někteří autoři zase uvádějí, že člověk je schopen naučit se jazyk pouze 

prostřednictvím pokusů o řeč. (Klenková, 2006) 

 Již v pravěku vznikla potřeba dorozumívat se. Pravěcí lidé spolu museli 

komunikovat, aby obstarávání jídla bylo úspěšné. Tehdy byl různým zvukům přiřazován 

význam, což vedlo k postupnému rozvoji a vzniku komunikačního systému a prapočátku 

verbální řeči. (Bezděková, 2008) 
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 Pokud bychom měli teoreticky definovat jazyk, lze říci, že se jedná o společenský 

jev, který náleží určitému národu a který se vyvíjí v závislosti na čase. (Škodová, Jedlička  

et al., 2003) Představuje kulturní dědictví, které se předává po generacích a prostřednictvím 

kterého se člověk může identifikovat s jeho etnikem. (Krejčíková, Kaprová, 2000)  

Jazyk lze teoreticky vymezit jako „soustavu zvukových a druhotných dorozumívacích 

prostředků znakové podoby, schopnou vyjádřit veškeré vědění a představy člověka o světě  

a jeho vlastní vnitřní prožitky“. (Klenková, 2006, s. 27) Jazyk se řídí dle přesných 

sémantických, gramatických, fonologických a fonetických pravidel, které jsou dané  

pro určitou etnickou či jinou skupinu lidí. (Bytešníková, 2012)  

 Řeč představuje schopnost, která je specificky přisuzována člověku. I přes to se však 

nejedná o schopnost vrozenou. Člověku jsou dány určité dispozice, díky kterým je schopen 

se řeč naučit. Abychom mohli rozvíjet naše verbální dovednosti, je nutné si uvědomit,  

že nezáleží pouze na mluvních orgánech, ale především na centrálním nervovém systému  

a jeho kognitivních procesech. (Klenková, 2006) To, jak člověk dokáže používat  

své verbální schopnosti, záleží na mnoha dalších okolnostech. Důležitou podmínkou  

je přiměřené množství kvalitních podnětů v rodinném prostředí, dostatečná míra intelektu, 

nadání pro jazyk, osobnost člověka nebo řečový kontakt s mluvícím okolím, bez kterého  

by nebylo možné plně rozvinout dané dispozice. (Bezděková, 2008) 

Pokud bychom měli řeč teoreticky vymezit, lze říci, že se jedná o „formu sdělování  

a dorozumívání založenou na používání slovních (mluva, písmo), ale i neslovních  

(gesta, mimika) výrazových prostředků komunikace“. (Dvořák, 1998, s. 147) Pokud je výše 

uvedeno, že jazyk je jev společenský, pak lze říci, že řeč je jev individuální. Ovšem  

to neznamená, že řeč není společensky podmíněna. Samotná řeč je realizována  

ve společenském okolí a také z něj jsou čerpány potřebné podněty pro její rozvoj.  

(Klenková, 2006) 

1.3 Komunikační proces 

Komunikace je proces probíhající mezi komunikátorem (zdrojem) a komunikantem 

(příjemcem). (Jiřincová, 2010) Aby mohla komunikace mezi zdrojem a příjemcem fungovat, 

musí probíhat dle určitých etap.  
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Klenková (2006, s. 28) rozděluje komunikaci na šest fází: 

• „ideová geneze – vznik myšlenky, nápadu či obsahu mysli komunikátora, 

• zakódování – vyjádření myšlenky v symbolech, slovech, znacích, pohybech, 

• přenos – pohyb symbolů od vysílajícího k příjemci, vedení vysílaného obsahu, 

• příjem – okamžik, kdy symboly dojdou k příjemci, 

• dekódování – proces příjemcova výkladu, interpretace přijatých symbolů, 

• akce – adaptivní, expresivní či opoziční chování, činnost příjemce vyvolaná 

přijatou zprávou, využití informace“. 

Proces komunikace lze také rozdělit z hlediska dvou procesů. Prvním procesem  

je recepce, kam lze zařadit příjem a dekódování sdělení. Jedná se o aktivní proces,  

který je typický svou výběrovostí, rychlostí, zkreslením, stereotypy atd. Často probíhá  

na mimovolní úrovni a nemusíme si ho ani uvědomovat. Druhým procesem je percepce, 

která předchází recepci. Jedná se o vnímání, kdy se selekce uskutečňuje již na úrovni 

vnímání. Selekce může být ovlivněna fyziologickými (stres, panika), psychologickými 

(kognitivní schémata) či kulturními (zvyky) filtry. (Klenková, 2006) 

1.4 Verbální a neverbální komunikace 

Z úvodní kapitoly vyplývá, že v literatuře lze najít nepřeberné množství definic, které  

na komunikaci nahlížejí z jiného úhlu. Stejnou variabilitu lze najít, pokud se zaměříme  

na druhy komunikace. Mezi ty nejznámější bezpochyby patří verbální a neverbální 

komunikace. I přes to, že neverbální komunikace je z pohledu historie starší, v současné 

době stěžejní roli zastává verbální projev, který může být doprovázen i jinými prostředky. 

(Klenková, 2006) 

Jak již bylo v úvodu této podkapitoly uvedeno, verbální projev hraje hlavní roli 

v současné komunikaci. Verbální komunikace je středobodem všech sociálních interakcí  

a vztahů, které jsou závislé na dobře rozvinuté schopnosti komunikovat.  

Dvořák (1998, s. 86) definuje verbální komunikaci jako „dorozumívání se pomocí slov 

(artikulovaných, tištěných, plastických)“. Verbální komunikaci lze rozdělit na dvě složky. 

V první řadě se jedná o složku expresivní, která je založena na produkci řeči. Na druhé straně 
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je složka receptivní, v rámci které dochází k vnímání řeči. (Vitásková, Peutelschmiedová, 

2005) 

Používání verbální komunikace není jediným způsobem dorozumívání. Slova mohou 

být dokreslena i dorozumívacími prostředky neslovní podstaty. V tomto případě hovoříme 

o neverbální komunikaci, která je využívána zejména v rámci vyjadřování emocí, postojů 

či vůle. Na rozdíl od verbální komunikace tedy primárně neslouží k vyjádření výsledků 

myšlenkových procesů. Neverbální komunikace je realizována prostřednictvím gest, pohybů 

těla, postojů těla, mimiky, pohledů očí, postavení v prostoru, tělesného kontaktu, 

neverbálních aspektů řeči (tón, hlasitost, výška) a fyzických aspektů vlastního vzhledu. 

Neverbální komunikace je velice rozmanitá a mění se v závislosti na kultuře dané 

společnosti, etniku, individualitě každého člověka, čase či sociální skupině. Jako příklad  

lze uvést říhání, které v Číně považují za projev úcty a spokojenosti směrem k hostiteli. 

V jiných zemích se toto chování považuje spíše za nezdvořilé. Pro některé národy  

je zase typická zvýšená míra gestikulace. Sem lze zařadit například Itálii. V některých 

případech také může být význam neverbálních znaků nedostatečně srozumitelný pro osobu,  

která nepatří do dané sociální skupiny.  

Je nutné podotknout, že neverbální komunikace nemusí sloužit pouze jako doplněk 

mluvního projevu. Také plnohodnotná lidská komunikace může být realizována 

prostřednictvím neverbálního projevu. Může se například jednat o piktogramy, pomocí 

kterých je symbolicky vyjádřena skutečnost. Výhodou piktogramů je jeho srozumitelnost 

bez ohledu na národní jazyk jedince. Dalším zástupcem, který patří do této kategorie,  

je znakový jazyk neslyšících jakožto vizuálně-motorický systém. Hlavním rozdílem mezi 

verbální a neverbální komunikací je to, že verbální komunikace je vždy doprovázena 

neverbálními projevy. Oproti tomu neverbální komunikace může existovat i samostatně. 

(Klenková, 2006) 
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2 Vývoj řeči 

Jak již bylo uvedeno v předchozí kapitole, vývoj řeči je jedním z nejpozoruhodnějších dějů 

v rámci ontogeneze člověka. Ten na svět přichází s vrozenou dispozicí naučit se mluvit. 

Neubauer (2018, s. 256) pod pojmem vývoj řeči rozumí „průběh přirozeného procesu 

osvojování si porozumění, vyjadřování a používání řečové komunikace ve všech jejích 

formách“. Samotný proces je ovlivňován zároveň probíhajícím vývojem senzorického 

vnímání, motoriky, myšlení a socializace. 

Dříve byl začátek vývoje dětské řeči spojován s obdobím, kdy dítě začalo vyslovovat 

první slova. V současné době tento názor již neplatí a je jasné, že počátek vývoje řeči začíná 

v ranějších období dětského života. Dnes převládá mínění, že počátky vývoje nastávají  

již v prvních hodinách po narození jedince. Odborníci se dokonce shodují na tom, že kořeny 

tohoto vývoje lze najít i v prenatálním období. Plod je v 6. měsíci schopný reagovat  

na zvukové podněty a výsledky výzkumů ukazují, že dokáže rozeznávat i lidský hlas. Jedná 

se tak o první nejjednodušší formy učení, kdy tato sluchová zkušenost může mít pozitivní 

vliv na vnímání řeči po narození dítěte. (Průcha, 2011) 

Ukončení vývoje řeči je dalším diskutovaným tématem, na kterém se stále odborníci 

nemohou shodnout. Škodová a Jedlička et al. (2003) uvádějí, že pokud přihlédneme  

i k formální stránce řeči, hranice se posune k 5. až 6. roku věku dítěte. Naopak dle Vitáskové  

a Peutelschmiedové (2005) vývoj řeči končí mezi 6. a 7. rokem dítěte.  

Vývoj komunikační schopnosti probíhá ve stadiích, mezi kterými existují pomyslné 

milníky, které jsou variabilní s ohledem na individualitu každého dítěte. Pravidlem však 

zůstává, že dítě musí projít každým stadiem vývoje řeči. Proměnlivé může být pouze jeho 

trvání. Dle tohoto ukazatele může být patrná akcelerace či opoždění ve vývoji jedince. 

(Klenková, 2000)  

Vývoj řeči lze rozdělit na přípravná stadia (předřečové období) a stadia vlastního 

vývoje řeči. V tomto období vrcholí osvojování řeči, to však neznamená, že vývoj řeči dále 

nepokračuje. Základy osvojování řeči lze najít také před přípravným stadiem.  

(Klenková, 2006) 

 



15 

 

2.1 Přípravné období vývoje řeči 

Přípravné období vývoje řeči, které lze nazvat předřečovým, probíhá přibližně do 1 roku 

života dítěte. (Klenková, 2006) Dle Bytešníkové (2012) lze již první hlasové, mimické  

i gestikulační projevy dítěte v počátcích vývoje stanovit jako výchozí bod dorozumívacího 

procesu. Pomocí neverbálních projevů dítě nezáměrně trénuje hlasivky, operativní 

podmiňování nebo také pohyby mluvidel, které jsou důležité pro sání a žvýkání.  

(Šulová, 2004) Všechny tyto dovednosti a návyky jsou podkladem pro pozdější skutečnou 

řeč a lze je rozdělit na předverbální a neverbální aktivity. Mezi předverbální projevy  

lze zařadit například křik a broukání. Tyto projevy postupem času zanikají a jsou nahrazeny 

verbálními projevy. Oproti tomu projevy neverbální, kam lze například zařadit oční kontakt 

nebo komunikaci prostřednictvím těla při kojení, jsou přítomny v různé míře po celý život 

jedince. (Klenková, 2006) 

Za první hlasový projev dítěte se považuje křik, který nastává bezprostředně  

po narození. (Bytešníková, 2012) U novorozence dochází k produkci různých typů zvuků, 

které vznikají změnou důležitých parametrů pro tvorbu řeči. Konkrétně se jedná o dýchání, 

artikulaci, funkci hrtanu a orofaryngeálního uzávěru. (Damico, Müller, Ball, 2021)  

Křik lze považovat za hlasový reflex, který je vyvolaný přechodem na plicní dýchání,  

což má za následek podráždění dýchacího systému. (Klenková, 2006) Jedná se o reakci  

na změnu prostředí a určitý projev nelibosti na okolní teplotu či pozdější pocit hladu.  

Křik je zatím monotónní a krátký. (Bytešníková, 2012) Toto období novorozeneckého  

či kojeneckého křiku pokračuje do doby, než se křik začne měnit na melodičtější podobu 

řečové produkce. (Škodová, Jedlička et al., 2003)  

Ke změně v řečových projevech dítěte dochází okolo 6. týdne života. Křik se začíná 

měnit a dostává citové zabarvení, kterým nejprve vyjadřuje nespokojenost (tvrdý hlasový 

začátek) a později mezi 2. a 3. měsícem začíná vyjadřovat i libé pocity (měkký hlasový 

začátek). (Klenková, 2006) Křik se z reflexního projevu mění na projev vůle, neboť dítě 

zjišťuje, že se jedná o nástroj, pomocí kterého přivolá blízkou osobu. (Kutálková, 2010) 

V tomto období také dítě reaguje úsměvem na úsměv a jeho hlasové projevy lze zařadit  

do období broukání. S tímto obdobím se prolínají také začátky žvatlání. (Klenková, 2006) 

Zvuky produkované dítětem jsou výsledkem hry s mluvidly. Jako první se objevují zvuky, 
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které vznikají na rtech a mezi kořenem jazyka a patrem. Jedná se o svaly, které dítě používá 

při sání mateřského mléka. (Škodová, Jedlička et al., 2003) Rozmanitost produkovaných 

zvuků se zvětšuje a objevuje se tzv. pudové žvatlání, kdy dítě opakuje sací i polykací 

pohyby mimo příjem potravy. Pudové žvatlání se objevuje do 6. měsíce i u dětí, které jsou 

od narození neslyšící. (Kutálková, 2011) S postupem času žvatlání ustává kvůli absenci 

zpětnovazební sluchové stimulace. (Krejčíková, Kaprová, 1999) 

Mezi 6. a 8. měsícem lze hovořit o začátku napodobujícího žvatlání. V tomto 

období se zdokonaluje vnímání a schopnost používat svaly obličeje. (Kutálková, 2011)  

Dítě se snaží připodobnit své zvuky hláskám mateřského jazyka, což však vyžaduje mnoho 

pokusů. Toto opakování lze nazvat fyziologickou echolálií. Dítě během opakování využívá 

sluchové i zrakové kontroly, při které sleduje pohyby mluvidel nejbližších osob. V tomto 

období se také rozvíjí modulační faktory řeči a dítě napodobuje melodii, výšku, sílu nebo 

rytmus řeči. (Klenková, 2006) Ve stadiu napodobování má dítě radost z vlastních zvukových 

projevů a je třeba, aby byly pozitivně přijímány ze strany jeho okolí. Pokud rodina nejeví 

zájem o produkci řeči u svého dítěte, může být jeho vývoj při dlouhodobém nedostatku 

pozitivní zpětné vazby zpomalen či ohrožen. (Krejčíková, Kaprová, 1999) 

Posledním stadiem v přípravném období vývoje řeči je rozumění, které nastává 

okolo 10. měsíce věku dítěte. Jedinec ještě nerozumí obsahu slyšených slov, pouze je spojuje  

s představou určité situace. Jedná se o situaci, která se často opakuje a na kterou dítě reaguje 

motorickým projevem. (Klenková, 2006) Na základě toho lze konstatovat, že dítě mluvené 

řeči začíná rozumět dříve, než ji samo začne produkovat. (Vitásková, Peutelschmiedová, 

2005) Pro další rozvoj řeči a myšlení je důležité dítě vystavovat dostatečnému kontaktu 

s ostatními lidmi. Dítě vrůstá do kultury svého okolí, navazuje další vřelé vztahy, ze kterých 

plyne pocit bezpečí, a objem slov, kterým rozumí, se zvětšuje. (Kutálková, 1996) V tomto 

období je dítě schopné poslouchat jednotlivé příkazy či zákazy, což je důležité pro výchovné 

rodičovské působení. (Klenková, 2000)  

V průběhu přípravného období vývoje řeči dochází k fixaci základní charakteristiky 

mateřského jazyka. Z toho důvodu není vhodné při komunikaci s dítětem používat 

zdeformovaný mluvní vzor ve formě šišlání či přehnaných zdrobnělin. Při pozitivní zpětné 
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vazbě si dítě tyto nesprávné mluvní vzorce může zafixovat a v budoucnu bude obtížné  

tyto stereotypy odbourat. (Krejčíková, Kaprová, 1999) 

2.2 Stadia vlastního vývoje řeči 

Okolo prvního roku věku dítěte mohou rodiče očekávat mnohdy tak vymodlené první slovo 

svého potomka. Ve většině případů se jedná o období, kdy dítě začíná chodit. Souvisí  

to s dozráváním centrální nervové soustavy a nervových drah, které řídí motoriku. 

(Kutálková, 2011)  

Období vlastního vývoje řeči lze rozdělit na tři na sebe navazující stadia. V rámci 

prvního období, které lze pojmenovat jako emocionálně-volní, dítě vyjadřuje své potřeby, 

přání, emoce a city pomocí prvního skutečného verbálního projevu. Jedná se o jednoslovné 

věty, kdy dítě použije slovo, které má komplexní význam celé věty. Dítě má tato slova 

spojená s konkrétní osobou, činností či věcí. První slova mohou být jednoslabičná  

i víceslabičná. (Klenková, 2006) Ve většině případů se jedná o podstatná jména a později  

i slovesa, která vznikají opakováním slabik a dítě je používá bez skloňování (mama, baba, 

tata atd.). V tomto období dítě hojně používá také citoslovce. (Bytešníková, 2012).  

Je nutné zdůraznit, že příchod prvních slov automaticky neznamená konec období 

žvatlání či dorozumívání pomocí předverbálně-neverbálních projevů (mimika, gesta, pláč 

atd.). Tato dvě období se vzájemně prolínají a postupem času ubývá předverbálních projevů 

a zvětšuje se objem prvních slov dítěte. Mezi 1. a 2. rokem věku dítěte probíhá intenzivní 

napodobování dospělých, dítě si opakuje slova a začíná vnímat mluvení jako činnost. 

(Klenková, 2006) Kolem 2. roku začíná dítě slova spojovat do krátkých vět. (Kazdová, 2014) 

Vymezení tohoto období s ohledem na věk není tak přesné. Lze tedy na první slovní 

kombinace nahlížet z pohledu slovní zásoby, kdy dítě začíná kombinovat slova v době,  

kdy jeho slovní zásoba čítá asi 200 slov. (Smolík, Málková, 2014) Toto období lze nazvat 

egocentrickým a lze také evidovat tzv. první věk otázek. Typickým příkladem je otázka  

„Co je to?“, popřípadě „Kdo je to?“. (Bytešníková, 2012)  

Druhým obdobím je stadium asociačně-reprodukční, v rámci kterého první slova 

začínají mít pojmenovávací funkci. Dítě přiděluje již naučená slova jevům či věcem 

podobným. Jedná se o jednoduché asociace na základě vzhledu. Mezi 2. a 3. rokem  
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se komunikační schopnosti dítěte prudce rozvíjejí. Jeho snahy o komunikaci s dospělými 

jsou častější a učí se dosahovat cílů prostřednictvím řeči. Na druhou stranu lze pozorovat 

první projevy frustrace z důvodu neúspěšného navázání komunikace. (Klenková, 2006)  

Okolo 3. roku života dítěte začíná stadium logických pojmů. Slova, která byla spjatá 

s konkrétními jevy, dostávají abstraktní rozměr a stávají se všeobecnými pojmy a dochází 

také k osvojování složitějších myšlenkových operací. V tomto období jsou na dítě kladeny 

velké nároky, které mohou mít za následek problémy ve vývoji řeči. (Bytešníková, 2012) 

Může se jednat o opakování hlásek, slabik, slov nebo může být narušena celková plynulost 

řečového projevu. (Klenková, 2006) Ve 3 letech by řeč dítěte měla splňovat jistá kritéria,  

ale pokud se v tomto věku řeč nedostatečně vyvíjí, slovní zásoba stagnuje nebo dítě 

neprojevuje zájem o komunikaci, je nutné ověřit, zda se jedná o fyziologickou nemluvnost, 

nebo zda se zde vyskytuje jiná příčina, kvůli které vývoj řeči neprobíhá intaktně.  

(Kutálková, 2010) Mezi 3. a 4. rokem věku dítěte nastává tzv. druhý věk otázek.  

Dítě dospělému pokládá otázky typu „Proč?“ nebo „Kdy?“, na které by měla daná osoba 

trpělivě odpovídat. (Bytešníková, 2012) 

Dítě se okolo 4. roku života vyjadřuje s dostatečnou obsahovou i formální přesností. 

Jedná se o poslední etapu vlastního vývoje řeči, která trvá až do dospělosti, a lze ji nazvat 

obdobím intelektualizace řeči. (Klenková, 2006) Dochází zde ke zpřesňování obsahu slov 

a jeho gramatických forem, dochází také k rozšiřování slovní zásoby, rozlišování 

konkrétních a abstraktních pojmů a celkově se zlepšuje mluvní projev jedince.  

(Bytešníková, 2012) 

2.3 Jazykové roviny ve vývoji dětské řeči 

V literatuře lze najít i další způsoby dělení vývoje dětské řeči. Lechta et. al. (2003)  

pro potřeby orientačního vyšetření rozdělil vývoj řeči na pět vývojových fází.  

Jedná se o období pragmatizace, sémantizace, lexemizace, gramatizace a intelektualizace. 

Jednotlivá období nesou názvy dle probíhajícího procesu, který v daném stadiu vrcholí. 

Každé období je děleno dle věku dítěte, ke kterému je přiřazena dosažená úroveň 

komunikační schopnosti. Je nutné zdůraznit, že zde uvedené projevy jsou závislé  

na individuálním vývoji dítěte a neznamená to tedy, že neprobíhají před nebo po uvedeném 

věkovém rozmezí. Jedná se pouze o nejtypičtější procesy, které v danou chvíli probíhají. 
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První období pragmatizace, které probíhá od narození do 1. roku života dítěte, 

začíná novorozeneckým reflexním křikem. Ve 3. týdnu probíhá komunikace mezi dítětem  

a matkou v průběhu kojení. Dítě reaguje sacími pohyby na hlas matky.  

V průběhu 6. týdne dítě začíná pomocí křiku vyjadřovat emoce a křik se tedy mění 

z reflexního na emocionální. Mezi 2. a 3. měsícem se objevuje reakce úsměvem na úsměv. 

Koncem 3. měsíce se dítě snaží prostřednictvím křiku přivolat blízkou osobu. Křik začíná 

být vnímán jako komunikační prostředek. (Lechta et al. 2003) V tomto období  

se také objevuje pudové žvatlání, broukání a známky prvních prefonémů, kdy se ještě 

nejedná o hlásky mateřského jazyka, ale pouze o dětské zvučky. (Klenková, 2006)  

Okolo 4. měsíce začíná dítě odpovídat na hlas matky broukáním a snaží se najít zdroj zvuku 

očima. Mezi 4. a 5. měsícem reaguje na zvukové zabarvení hlasu nejbližší osoby.  

V rozmezí mezi 6. a 8. měsícem se u dítěte objevuje napodobivé žvatlání, v rámci kterého 

již vznikají fonémy. Posledním stadiem je období pragmatizace, které nastává  

okolo 10. měsíce věku, kdy se začíná rozvíjet rozumění řeči. Dítě je schopné adekvátně 

motoricky reagovat na pokyny, instrukce či zákazy. Jedná se o období experimentů se zvuky. 

(Lechta et al., 2003) 

Období sémantizace probíhá od 1. do 2. roku věku dítěte. V prvním roce se objevují 

jednoslovné věty, které jsou závislé na emocionálně-volním záměru. Mají různou intonaci  

a jsou často tvořené zdvojením jednoduchých slabik. Dítě by mělo být schopné na požádání 

ukázat části svého těla. V první polovině druhého roku dítě přiděluje určitým hláskám 

komunikativní funkci a zapojuje prozodické faktory řeči. Předverbálně-neverbální projevy 

stále zaujímají důležitou roli v jeho komunikaci. Okolo druhého roku dítě začíná vnímat 

mluvení jako činnost a nastává první věk otázek. Převážnou většinu verbální produkce tvoří 

podstatná jména a jeho slovní zásoba čítá kolem 200 slov. Dítě by mělo ukázat některé části 

těla i na panence. 

Třetím stadiem je období lexemizace, které probíhá až do 3. roku života dítěte. 

V první polovině třetího roku dítě začíná ohýbat slova a celkově dochází ke zpřesnění 

způsobu a místa artikulace některých hlásek. Neverbální forma komunikace začíná přecházet 

do pozadí a objevují se i víceslovné věty. Při neúspěšném navázání komunikace je typická 

frustrace. V druhé polovině třetího roku dítě dokáže říci své jméno a příjmení, rozumí 
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pojmům „já – moje“, chápe rozdíl mezi „velký – malý“ a nedělá mu problém  

ani pojmenování časových pojmů „den – noc“. Výslovnost zvládá u 2/3 samostatných 

souhlásek a jeho slovní zásoba se rozrůstá přibližně o 1000 nových slov. 

Období gramatizace nastává mezi 3. a 4. rokem, kdy na začátku 3. roku dítě dokáže 

říci jména svých sourozenců. Dochází k pokroku v oblasti chápání obsahu slov a objevuje 

se také druhý věk otázek, v rámci kterého dítě začíná tvořit souvětí. V tomto období  

je zvýšené riziko vzniku fyziologických těžkostí v řeči. Před 4. rokem věku dítěte dochází 

k výraznému zkvalitnění mluvního projevu. V řeči se nevyskytují téměř žádné 

dysgramatismy, dítě je jistější v tvorbě slov opačných, začíná reprodukovat krátké básničky 

a říkanky a dokáže konverzaci navázat, ale i udržet. 

Posledním stadiem je období intelektualizace, které začíná 4. rokem věku dítěte, 

přičemž mluvní projev by měl být již gramaticky zcela správně. Slovní zásoba dítěte  

se pohybuje mezi 1500 – 2000 slovy. Dokáže také přesněji identifikovat barvy a v řeči  

se objevují všechny slovní druhy. Toto období je charakteristické přetrváváním nesprávné 

výslovnosti některých hlásek. Mezi 5. a 6. rokem se řeč dítěte dále zlepšuje a přibližuje  

se tak řeči dospělých. Porozumění řeči probíhá i na úrovni složitějších instrukcí. Dítě dokáže 

souvisle a spontánně vyprávět o různých tématech a je schopné reprodukovat i dlouhou větu. 

Výslovnost většiny hlásek by měla být správná, pokud u dítěte není přítomna porucha řeči. 

Před nástupem do školy slovní zásoba dítěte stoupá na 2500 – 3000 slov. 

Po 6. roce verbální projev dítěte splňuje požadavky, které jsou potřebné pro běžnou 

konverzaci. V průběhu dalšího vývoje dochází k neustálému zkvalitňování řeči. Zlepšuje  

se stylistická stránka řeči, adekvátnost odpovědí v závislosti na komunikační situaci  

a dochází také k osvojování grafické podoby řeči. Dítě se učí číst, psát a později také přichází 

do kontaktu s cizími jazyky. (Lechta et al., 2003) 

2.4 Charakteristika a vývoj výslovnosti 

Výslovnost neboli artikulaci lze definovat jako „vytváření hlásek mluvidly“. (Dvořák, 1998) 

Tato lidská schopnost závisí na sluchovém rozlišování zvuků řeči a na zvládání jednotlivých 

pohybů mluvidel. Počátky artikulace lze nalézt již v předřečovém stadiu. Všechny pohyby 

mluvních orgánů, které dítě vykonává, například při sání či polykání, jsou předpokladem  
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pro budoucí artikulaci. Dítě každý den přichází do kontaktu s mluvenou řečí a má možnost 

ji nejen slyšet, ale i vidět. Dítě pozoruje pohyby mluvních orgánů při samotné produkci řeči 

a kolem 8. měsíce se snaží zvuky mluvené řeči napodobovat. Jeho žvatlání se tak přibližuje 

k podobě mluveného jazyka a právě tehdy vznikají první hlásky, jejichž výslovnost  

se pak dále upravuje. (Váchová, Kupcová, Kukačková, 2015) 

Pokud se zaměříme na vývoj artikulace z pohledu samohlásek, tak nejdříve dochází 

k upevnění samohlásky „a“, která se běžně vyskytuje již v prvních dětských slovech. Jedná 

se o hlásku, která se nejlépe napodobuje. U ostatních samohlásek dochází k artikulačnímu 

ustálení déle. Akustická i artikulační realizace samohlásek „i“ a „u“ je náročnější, a proto  

se v řeči objevují až později. Dvojhlásky jsou v první řadě tvořeny prodloužením 

počátečního prvku příslušné dvojhlásky (např. áťo = auto). Později se začne objevovat 

krátký zvuk s náznakem „u“. Dítě nejlépe tvoří dvojhlásky na konci slova. Ke správné 

realizaci dvojhlásek dochází až po ustálení artikulace všech samohlásek. 

Míra složitosti, kterou zahrnuje výslovnost souhlásek, je různorodá a celkově  

lze konstatovat, že proces fixace u souhlásek je mnohem delší než u samohlásek. Nejdříve 

dochází k produkci závěrových hlásek (p, b, m, t, d, n, ť, ď, ň, k, g). Následují souhlásky 

úžinové (f, v, j, h, ch, l), z nichž největší obtíže dítěti obvykle činí sykavky (s, z, š, ž). Dalšími 

v řadě jsou hlásky polozávěrové (c, č), kterým předchází artikulační ustálení sykavek.  

Mezi poslední souhlásky, které se dítě naučí, patří hlásky kmitné (r, ř). U hlásky „r“ dochází 

k fixaci výslovnosti později a je v mluvním projevu často nahrazována  

hláskou „l“, jejíž ustálení nastává dříve. V poslední řadě dochází k ustálení artikulace hlásky 

„ř“. (Dlouhá et al. 2017) 
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Problematikou vývoje artikulace se zabývá v literatuře více odborníků. Jurečková  

a Vysoudilová (FN Ostrava, 1970) rozdělili vývoj artikulace následovně: 

Věk Vývoj artikulace 

od 1 do 2,5 let b, p, m, a, o, u, i, e 

j, d, t, n, l (artikulační postavení se upravuje po třetím roce 

věku dítěte a ovlivní vývoj hlásky r) 

od 2,5 let do 3,5 let au, ou, v, f, h, ch, k, g 

od 3,5 let do 4,5 let bě, pě, mě, vě, ď, ť, ň 

od 4,5 let do 5,5 let č, š, ž 

od 5,5 let do 6,5 let c, s, z, r 

od 6,5 let do 7 let Ř a diferenciace č, š, ž, a c, s, z 

Tabulka 1: Vývoj artikulace dle Jurečkové a Vysoudilové, FN Ostrava, 1970 (In Váchová, Kupcová, Kukačková, 2015) 

Nesprávnou výslovnost lze do určitého věku považovat za běžnou součást vývoje. 

Milníkem pro tento přirozený jev se stává 5. rok života dítěte. Pokud nesprávná artikulace 

přetrvává do 7. roku, hovoříme pak o prodloužené fyziologické dyslalii. V případě,  

že se však neupraví výslovnost ani po 7. roce života dítěte, jedná se o vadnou výslovnost 

neboli dyslalii. Je nutné zdůraznit důležitost úpravy výslovnosti dítěte před zahájením 

povinné školní docházky. Nesprávná artikulace může mimo jiné negativně ovlivnit 

osvojování grafické podoby řeči. (Bendová, 2011) 

Důvodem nesprávné výslovnosti může být například nestimulující prostředí,  

ve kterém dítě vyrůstá, nesprávný mluvní vzor, dědičnost, poruchy centrální nervové 

soustavy, rizikové těhotenství, sluchová vada, nedostatečně rozvinutý fonematický sluch  

či poruchy motoriky mluvních orgánů. (Váchová, Kupcová, Kukačková, 2015) 

2.5 Faktory ovlivňující vývoj řeči 

Jak již bylo v předchozích kapitolách uvedeno, vývoj řeči je složitý proces, který je ovlivněn 

mnoha faktory. Ty však mohou vývoj řeči ovlivnit v různé míře jak pozitivním,  

tak negativním způsobem. Tyto faktory lze rozdělit na endogenní a exogenní. Z uvedeného 

dělení vyplývá, že je nutné soustředit se na celkový vývoj dítěte a zároveň věnovat pozornost 

i zevnímu prostředí, ve kterém se dítě nachází.  
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Bytešníková (2012, s. 21) ve své publikaci uvádí následující faktory, které ovlivňují vývoj 

řeči: 

• „stav centrální nervové soustavy, 

• úroveň intelektových schopností, 

• úroveň motorických oblastí, 

• úroveň sluchové percepce, 

• úroveň zrakové percepce, 

• vrozená míra nadání pro řeč a jazyk, 

• vlivy sociálního prostředí.“ 

Bezděková (2008) dodává, že důležitou roli zastává také osobnost a zkušenosti dítěte, 

kterými je během života ovlivňováno. Aby se řeč vyvíjela správně, nesmí být narušena žádná 

oblast centrální nervové soustavy. Důležitým aspektem je také její vyzrálost, která může 

působit obtíže především u dětí předčasně narozených. Myšlení a řeč jsou dvě složky 

osobnosti jedince, které jsou na sobě závislé a jedna nemůže existovat bez druhé.  

Tyto dvě linie se protínají v období kolem druhého roku věku dítěte. Člověk se také rodí 

s genetickým předpokladem pro míru inteligence, která je mimo jiné velmi důležitá  

pro komunikační schopnost jedince. Daná inteligence se dále rozvíjí pomocí zkušeností, 

které jedinec získá v průběhu života. (Bytešníková, 2012) 

 Schopnost komunikace prostřednictvím řeči se neobejde bez správné koordinace 

svalů obličeje a krku. Této dovednosti se jedinec postupně učí v průběhu svého života  

a dochází k postupnému zlepšování přesnosti daných pohybů. V závislosti na tom,  

jak se vyvíjí hrubá motorika, se zlepšuje také jemná motorika i motorika mluvidel, která  

je důležitým předpokladem pro tvorbu řeči. Neobratnost celého těla může být pak patrná 

i v oblasti dutiny ústní, kde se projevuje sníženou pohyblivostí jazyka. (Kutálková, 2010) 

 Sluch tvoří další ze základních kamenů, na kterých stojí vývoj řeči dítěte. Je vědecky 

dokázáno, že prvotní známky sluchové percepce se u plodu objevují již kolem  

6. měsíce těhotenství. Dítě je tedy schopné reagovat na pocity matky, ale také na zvuky, 

které z okolí přichází. Tyto zkušenosti pokládají základy pro pozdější tvorbu řeči. V průběhu 

života je to převážně sluch, díky kterému jedinec vnímá řeč a ostatní zvuky. Pokud je u dítěte 
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přítomna vada sluchu, může negativně ovlivňovat jak receptivní složku řeči,  

kdy je znemožněno přijímat řeč sluchem, tak expresivní složku, kdy jedinec nemá 

k dispozici akustickou zpětnou vazbu. Značný podíl na vnímání řečových signálů  

má také zraková percepce. Podněty vnímané zrakem dítě nejen podněcují k zájmu  

o komunikaci, ale jedinec má také představu o artikulačním postavení mluvidel,  

které odezírá z jejich pohybu při komunikaci druhé osoby.  

Výše uvedené faktory lze jedním slovem pojmenovat jako endogenní. Na vývoj řeči 

však působí také faktory exogenní, mezi které lze zařadit například vrozenou míru nadání 

pro řeč a jazyk. Důležitou roli zastává také sociální prostředí, ve kterém dítě vyrůstá.  

Zde je důležitá problematika správného mluvního vzoru. Všichni, kteří přicházejí  

do kontaktu s dítětem, by si měli uvědomit, že mají velký vliv na jeho komunikační 

schopnosti, neboť dítě se učí především nápodobou blízkých osob. (Bytešníková, 2012) 

Důležitou podmínkou správného vývoje řeči dítěte je dostatek podnětů dobré kvality, 

kterým je dítě vystavováno. V současnosti se nevyskytuje problém v materiálním vybavení 

prostředí dítěte, které je často zahlceno drahými hračkami, ale překážkou je samotný  

čas věnovaný dítěti. Nestačí mu pouze předkládat jednu hračku za druhou, ale je nutné  

si na dítě udělat čas a ukázat mu různé způsoby, jak si s danou věcí hrát. Je důležité  

mít na paměti, že dítě se učí především nápodobou. Prostřednictvím této aktivity je dítě 

povzbuzováno a podněcováno k aktivitě. (Bezděková, 2008) Je nutné najít rovnováhu  

mezi množstvím poskytovaných podnětů a jejich kvalitou. Pokud bude podnětů málo nebo 

jejich kvalita bude nedostatečná, může dojít k opožďování ve vývoji řeči dítěte.  

Není ani vhodné dítě zahlcovat nadměrným množstvím podnětů, které ho zbytečně unaví  

a jeho pozornost bude v důsledku toho snížená. (Bytešníková, 2012) 

V rámci stimulace celé osobnosti jedince je nutné respektovat dosaženou vývojovou 

úroveň. Vývoj dítěte probíhá postupně a nelze žádnou vývojovou etapu přeskočit.  

Na základě toho je vhodné volit aktivity, které jsou přiměřené schopnostem dítěte. Pokud 

bychom zvolili příliš jednoduchou nebo příliš složitou aktivitu, dítě bude reagovat 

nezájmem, bude se vztekat nebo nebude chtít spolupracovat. Pozornost by tedy měla  

být zaměřena na projevy dítěte, ze kterých je možné získat veškeré informace  

o jeho prožitcích. (Kutálková, 1996) 
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Řečové schopnosti dítěte je možné zásadně ovlivnit jak pozitivním, tak negativním 

způsobem, a to zejména v předškolním věku. V tomto období se zdokonalují dovednosti 

produkce řeči a rodiče by se měli snažit ještě více podpořit zájem o komunikaci.  

Dítě by mělo být podněcováno ke spontánnímu řečovému projevu, měla by se zdokonalovat  

jeho mluvní pohotovost, percepce prostřednictvím smyslů (zrak a sluch) a také motorika  

(jemná, hrubá, mluvidel). Pozornost by měla být věnována také rozvoji slovní zásoby, 

rytmizaci a kognitivním funkcím. Tento celkový rozvoj jedince by měl probíhat 

prostřednictvím hry. Není vhodné děti nutit do komunikace, neboť tyto situace mohou vést 

k obavám z produkce řeči (logofobie). Lepší variantou je kreativní způsob motivace,  

který dítě zaujme a přiláká jeho pozornost.  

Vývoj řeči neprobíhá na oddělené úrovni, ale je přímo úměrný ostatním složkám 

vývoje jedince. Abychom zvýšili efektivitu stimulace řeči, je tedy nutné, zaměřit  

svou pozornost na vývoj celé osobnosti jedince. Je důležité rozvíjet sluchovou a zrakovou 

percepci. Dítě se snaží prostřednictvím sluchu vnímat a rozlišovat okolní zvuky  

nebo se učí rozeznávat konkrétní předměty pomocí zraku. Rozvíjet by se měla také celková 

motorika (hrubá, jemná, mluvidla) a myšlení. Je důležité mít na paměti, že důležitou roli 

hraje také citová oblast, která je předpokladem pro proces učení, který je přítomný  

po celý život jedince. Některá období vývoje dětské řeči pokračují až do dospělosti,  

ale mezi 3. a 4. rokem lze u dítěte pozorovat etapu, v rámci které se komunikační schopnost 

prudce rozvíjí. Zlomové období, které je považováno za konec vývoje řeči, nastává kolem 

6. až 7. roku života dítěte. Do tohoto období se pokládají základy pro komunikaci,  

které se později dají obtížně změnit. (Krejčíková, Kaprová, 1999) 

Vývoj řeči může být také negativně ovlivněn, a to na základě různých příčin, které 

na dítě během jeho života působí. Úkolem jeho rodičů je vytvořit vhodné prostředí pro vývoj 

dítěte, a tedy minimalizovat vliv rizikových faktorů, které zasahují do jeho vývoje. 

Komunikační schopnost může být ovlivněna celkovým zdravotním stavem dítěte.  

V tomto případě záleží na tom, zda se u dítěte vyskytují zdravotní problémy nebo zda jsou 

u něj přítomny odchylky ve vývoji. V rámci této problematiky je důležité včasné odhalení 

příznaků, které by měl zachytit pediatr v rámci pravidelných prohlídek. (Bytešníková, 2012) 
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Řeč může být negativně ovlivněna již zmíněným vlivem prostředí. Pokud dítě 

vyrůstá v nestimulujícím prostředí, které nejeví zájem o jeho vývoj, může docházet 

k opoždění. Je důležité, aby dítě mělo pocit lásky, bezpečí a jistoty vazeb. Vývoj řeči může 

být také negativně ovlivněn při odloučení od matky či otce. Jedná se o situace, kdy se u dítěte 

vyskytuje nadměrná fixace na nejbližší osobu. Tyto situace jsou pro dítě stresujícím 

faktorem, při kterém může dojít i k citovému přetížení. (Kutálková, 1996) 

Ve vývoji dětské řeči existují také kritická období, v průběhu kterých  

je zvýšená pravděpodobnost vzniku komunikačních obtíží. První náročné období  

je mezi 6. a 8. měsícem života, kdy se dítě nachází v období napodobujícího žvatlání,  

ke kterému je potřeba správná funkce zraku a sluchu. Problémy v tomto období mohou 

signalizovat na nediagnostikované vady sluchu. Druhým rizikovým obdobím  

je třetí rok věku dítěte, kdy jsou kladeny vysoké požadavky na jeho komunikační dovednosti. 

V tomto období mohou vznikat fyziologické obtíže ve vývoji řeči, kam lze zařadit například 

vývojovou dysfluenci. Rizikovým faktorem je také období nástupu do mateřské školy. 

Pokud je dítě příliš fixované na rodiče, mohou zde vznikat různé typy neplynulostí  

nebo také mutismus, který se projevuje ztrátou již naučené schopnosti komunikovat. 

S ohledem na dobu vzniku se ve většině případů jedná o formu elektivního mutismu,  

který se projevuje v závislosti na daném prostředí. Stejně rizikové je také období zahájení 

povinné školní docházky. (Bytešníková, 2012) 
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3 Poruchy vývoje řeči 

Předchozí kapitoly byly věnovány intaktnímu vývoji řeči, kdy tato část položila základy  

ke správnému pochopení poruch řeči. Abychom náležitě porozuměli této problematice,  

je nutné znát správný průběh osvojování řeči a jazyka. (Cummings, 2018) Pokud bychom 

měli co nejpřesněji definovat poruchy vývoje řeči, je nutné teoreticky vymezit samotnou 

narušenou komunikační schopnost. Lechta et al. (2003, s. 17) uvádí: „Komunikační 

schopnost člověka je narušena tehdy, když některá rovina jeho jazykových projevů  

(příp. několik rovin současně) působí interferenčně vzhledem ke komunikačnímu záměru. 

Může jít o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikální, pragmatickou 

rovinu nebo o verbální i nonverbální, mluvenou i grafickou formu komunikace  

a její expresivní i receptivní složku.“  

Poruchy vývoje řeči jsou druhem narušené komunikační schopnosti. Na základě 

různorodosti symptomů a množství příčin lze říci, že se jedná o široce chápanou kategorii. 

Lechta et al. (2005, s. 33) definuje narušený vývoj řeči jako „systémové narušení jedné,  

více anebo všech oblastí vývoje řeči (rozvíjení jazykových schopností) u dítěte s ohledem  

na jeho chronologický věk“. Dlouhá et al. (2017) ve své publikaci uvádí, že se jedná  

o poruchu osvojování si komunikační schopnosti úměrně k věku dítěte, inteligenci, rozvoji 

centrální nervové soustavy a adekvátnímu stavu sluchu. Pro samotný vývoj řeči je dále 

důležitá absence senzori-motorického deficitu, řečové a hlasové ústrojí bez patologického 

nálezu a adekvátní sociální prostředí. Pro tuto kapitolu je nutné si uvědomit, že vývoj řeči 

probíhá v souladu s vývojem všech ostatních schopností. Není tedy možné, aby řeč dítěte 

odpovídala věkové úrovni, pokud ostatní dovednosti dané úrovni neodpovídají. Během 

samotného vývoje, zejména kolem 3. roku, jsou na dítě a jeho řeč kladeny velké nároky. 

Některé dítě však nemusí toto období překonat bez obtíží. (Škodová, Jedlička et al., 2003) 

Narušený vývoj řeči jako příznak lze vnímat dvojím způsobem. V první řadě může 

dominovat v klinickém obrazu pacienta. Do této kategorie patří například vývojová dysfázie, 

která bude podrobněji rozebrána v následující části diplomové práce. Narušený vývoj řeči 

se také může vyskytovat jako součást jiné vývojové poruchy či onemocnění. V tomto 

případě se jedná o tzv. symptomatickou poruchu řeči. (Lechta et al., 2005) Pro potřeby 

diplomové práce je v následující části okrajově představena problematika prostého 
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opožděného vývoje řeči, vývojové dysfázie, vývojové dysartrie a vývojové poruchy 

artikulace (dyslalie).  

Ve zkratce je potřeba dodat, že vývojové poruchy řeči se vyskytují i mimo výše 

uvedené oblasti. Komunikační schopnost jedince může být narušena například v důsledku 

pervazivního onemocnění, které primárně postihuje vývoj sociálních vztahů a dovedností.  

U těchto jedinců se vyskytují nápadné vady řeči, které mohou vést až k úplné němotě. Vývoj 

řeči může být také ovlivněn na základě postižení oblastí centrální nervové soustavy  

či otoorofaciální oblasti. Může se jednat o narušený vývoj řeči u vad sluchu, mentální 

retardace, rozštěpů patra či rtů, závažných neurologických onemocnění, dětské mozkové 

obrny, úrazech centrální nervové soustavy nebo na základě genetických poruch, do kterých 

lze zařadit například Downův syndrom. (Dlouhá et al., 2017) 

3.1 Prostý opožděný vývoj řeči  

O opožděném vývoji řeči lze mluvit tehdy, pokud dítě ve 3 letech nemluví nebo mluví méně 

oproti svým vrstevníkům. (Klenková, 2006) Opožděný vývoj řeči lze považovat  

za samostatnou nosologickou jednotku pouze tehdy, pokud je hlavním příznakem poruchy 

dítěte. Definice samotného pojmu je v literatuře nejednotná. Například  

Dlouhá et al. (2017, s. 117) ve své publikaci uvádí, že se jedná „o opožděný rozvoj řeči  

a jazyka, tedy o skupinu dětí bez anatomických a morfologických abnormalit řečových 

orgánů a centrální nervové soustavy, s normálním intelektem, zrakem, sluchem  

a stimulujícím rodinným prostředím“. 

 Množství příčin, které mohou způsobit opoždění vývoje řeči, je mnoho  

a pravděpodobně se tak jedná o důvod výše zmíněné terminologické nejednotnosti. 

(Škodová, Jedlička et al., 2003) Sovák (1978) etiologii opožděného vývoje řeči rozdělil  

na faktory biologické a sociální. Do biologických faktorů, které ovlivňují vývoj řeči,  

patří dědičnost, individuální schopnosti dítěte a případné poškození centrální nervové 

soustavy, které může vzniknout v prenatálním i perinatálním období. Může se také jednat  

o celkové opožděné vyzrávání centrální nervové soustavy. Klenková (2006) sem navíc řadí 

ještě vývoj sluchu a zraku, stav mluvních orgánů a zdůrazňuje také úroveň intelektu. V rámci 

sociálních faktorů se jedná především o nevhodné výchovné prostředí. (Sovák, 1978)  



29 

 

Často se zde vyskytuje nepřiměřené množství podnětů a stimulace ke komunikaci. 

(Klenková, 2006) 

 V rámci symptomatologie je patrná značná variabilita příznaků, která se odvíjí  

od etiologie daného postižení. Obecně lze jako hlavní příznak uvést opoždění v oblasti 

řečového projevu. Toto opoždění může zasáhnout všechny jazykové roviny, nebo se projeví 

pouze v některé z nich. Konkrétní příznaky se mění v závislosti na celkové úrovni vývoje 

dítěte. Obecně lze však říci, že zpočátku se opoždění projevuje nejvíce v obsahové stránce 

řeči. U dítěte se vyskytuje malá slovní zásoba, jejíž pasivní složka převažuje nad tou aktivní. 

V řeči se objevují dysgramatismy na všech úrovních a dlouhodobě je narušena také 

výslovnost hlásek. (Škodová, Jedlička et al., 2003) 

3.2 Vývojová dysfázie 

Vývojovou dysfázii lze definovat jako „komplexní poruchu osvojení řečových, jazykových 

a komunikačních dovedností“. (Neubauer, 2018, s. 284) Odlišnou definici ve své publikaci 

uvádí Dvořák (2006, s. 44), který vývojovou dysfázii charakterizuje jako „specificky 

narušený vývoj řeči, který se projevuje ztíženou schopností nebo neschopností naučit  

se verbálně komunikovat, i když podmínky pro rozvoj řeči jsou přiměřené“.  

Autor mezi tyto podmínky řadí sociální prostředí, množství a kvalitu podnětů, smysly, 

inteligenci, zpětnou vazbu a centrální nervovou soustavu bez patologického nálezu. 

Vývojová dysfázie vzniká na základě difuzního poškození centrální nervové 

soustavy a zasahuje tak téměř celou centrální korovou oblast. Přesná příčina vzniku není 

jasná, ale uvažuje se o vlivu pre-, peri- a postnatálního poškození mozku. (Škodová, Jedlička  

et al., 2003) Do prenatálních faktorů lze zařadit především vliv farmakoterapie či různá 

virová onemocnění. V perinatálním období může komplikace zapříčinit asfyxie, těžká 

novorozenecká žloutenka nebo nízká porodní hmotnost. V postnatálním období se jedná 

většinou o virová onemocnění. Prokázán byl také vliv genetických predispozic.  

(Vitásková, Peutelschmiedová, 2005) 

V závislosti na stupni postižení se pak projevují symptomy různého typu,  

které se vyskytují jak v oblasti řečové, tak v oblasti neřečové. Pro symptomy v oblasti řeči  

a jazyka je typická přítomnost opožděného vývoje řeči. Vývojová dysfázie narušuje 
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povrchovou i hloubkovou stránku řeči. V hloubkové stránce se objevuje přehazování 

slovosledu, nesprávné koncovky při ohýbání slov, omezená slovní zásoba, vynechávání slov 

a stavba celé věty je omezena na jedno až dvě slova. V rámci povrchové struktury řeči může 

být narušeno fonologické rozlišování hlásek. Řeč je patlavá a v některých případech i zcela 

nesrozumitelná. Neverbální komunikace proto převažuje nad verbální. 

Vývojová dysfázie zasahuje také do neřečových oblastí a zapříčiňuje  

tak nerovnoměrný vývoj jedince. Rozdíly mezi jednotlivými složkami mohou dosahovat  

i několika let. Narušení je patrné i v oblasti zrakového a sluchového vnímání, jemné 

motoriky, laterality a krátkodobé paměti. Narušena je také kresba dítěte, která se často stává 

předmětem diagnostiky, a to z důvodu, že verbální projev je nedostatečný pro stanovení 

diagnózy. (Škodová, Jedlička et al., 2003) 

3.3 Vývojová dysartrie 

Centrální nervová soustava kontroluje činnost svalů mimo jiné v oblasti rtů, čelisti a jazyka, 

jejichž koordinovaný pohyb je základem pro správný mluvní projev. Dysartrii lze zařadit  

do tzv. neurogenních poruch řeči, což znamená, že se v oblasti centrálního motoneuronu 

vyskytuje porucha nebo léze periferní části motorické dráhy. (Neubauer, 2018) 

Dysartrii lze definovat jako „poruchu motorické realizace řeči na základě 

organického poškození nervové soustavy“. (Neubauer, 2018, s. 416) Nejtěžším stupněm  

je anartrie, kdy pacient není schopný verbálně komunikovat. Dysartrie může vznikat 

v průběhu celého života. Lze tedy rozlišit typ vrozený a získaný. (Klenková, 2006) 

S ohledem na téma diplomové práce zde bude parciálně uvedena pouze problematika 

vývojové dysartrie, která vzniká na základě vrozené léze nervové soustavy.  

(Neubauer, 2018) Vývojovým typem rozumíme poruchy, které vznikají od počátku vývoje 

jedince na základě organického poškození mozku. Nejčastěji se vývojová dysartrie 

vyskytuje jako syndrom dětské mozkové obrny. (Škodová, Jedlička et al., 2003) 

Jak již bylo výše uvedeno, dysartrie vzniká na základě organického poškození 

centrální nervové soustavy v průběhu celého života. Základní příčiny vzniku lze tudíž 

rozdělit dle doby vzniku na pre-, peri- a postnatální. První kategorií jsou prenatální příčiny, 

mezi které lze zařadit například nízkou porodní váhu novorozence, defekty motorických 
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struktur centrální nervové soustavy, pokusy o přerušení těhotenství nebo infekční 

onemocnění matky v době těhotenství. (Lechta et al., 2003) V perinatálním období může 

dojít k asfyxii novorozence během porodu nebo také ke krvácení v motorické oblasti mozku.  

(Klenková, 2006) Do postnatálního období lze zařadit první měsíce života dítěte, v rámci 

kterých se příčinou organického poškození může stát zánět mozkových blan či chronická 

intoxikace. (Lechta et al., 2003) Klenková (2006) do etiologie v postnatálním období řadí 

také meningitidu, encefalitidu a horečnatá onemocnění. V pozdějším věku se jedná většinou 

o neurologická onemocnění postihující centrální nervovou soustavu. Lze sem zařadit 

například cévní onemocnění, nádory, úrazy hlavy, degenerativní onemocnění  

atd. (Klenková, 2006) 

Symptomatologie se odvíjí od lokalizace a rozsahu organického poškození centrální 

nervové soustavy. Na základě daného umístění lze rozlišit 6 základních typů dysartrie, které 

s ohledem na téma a rozsah diplomové práce nebudou podrobněji popsány. Obecně  

lze ale konstatovat, že se dysartrie projevuje „narušením základních modalit motorické 

realizace řeči, mezi které patří respirace, fonace, rezonance a artikulace“.  

(Neubauer, 2018, s. 416) Narušení dýchacích a hrtanových svalů má za následek problémy 

v oblasti tempa řeči, síly hlasu či hláskování. Narušena je koordinace svalů jazyka,  

rtů a čelisti. Typické jsou také poruchy prozódie, melodie či rytmu. (Klenková, 2006)  

Dlouhá et al. (2017) dodává, že porozumění řeči zůstává zachováno. Narušená je finální 

produkce řeči, která je prakticky nesrozumitelná. 

3.4 Vývojová porucha artikulace 

Vývojová porucha artikulace neboli dyslalie se vyskytuje až u 40 % dětí v předškolním věku. 

Na základě toho lze konstatovat, že se jedná o nejčastější poruchu komunikačních 

schopností, která se vyskytuje jak u dětí, tak u dospělých. (Dlouhá et al., 2017) Dyslalii  

lze definovat jako „poruchu artikulace, kdy je narušena výslovnost jedné hlásky  

nebo skupiny hlásek rodného jazyka“. (Klenková, 2006, s. 99) Lechta et al. (2003, s. 170) 

pohlíží na dyslalii z širšího úhlu a teoreticky ji vymezuje jako „neschopnost či poruchu 

používání zvukových vzorů řeči v procesu komunikace podle řečových zvyklostí a norem 

příslušného jazyka“. V rámci problematiky dyslalie je nutné rozlišit vadnou a nesprávnou 

výslovnost. V případě vadné výslovnosti hovoříme o dyslalii. Ovšem v druhém případě  



32 

 

(nesprávná výslovnost) se jedná o fyziologický jev, který se přirozeně vyskytuje u dětí  

do určitého věku života. V tomto případě mluvíme o tzv. fyziologické dyslalii.  

(Klenková, 2006) 

 Příčiny vzniku dyslalie lze rozdělit na funkční a organické. V rámci funkční dyslalie 

se v oblasti mluvidel nevyskytuje porucha. Problém spočívá spíše v celkové neobratnosti 

mluvidel nebo v nesprávné sluchové diferenciaci zvuků. Organicky podmíněná dyslalie  

je způsobena anatomickými odchylkami mluvních orgánů. Na základě lokalizace těchto 

anomálií je založeno dělení poruchy. Dyslalii lze dále dělit dle rozsahu či hlediska kontextu.  

(Klenková, 1998) Mezi další příčiny, které podmiňují vznik dyslalie, patří dědičnost, 

poruchy zraku, sluchu a centrálního nervového systému. Důležitost je přikládána také vlivu 

prostředí, kdy je důležité, aby dítě mělo již zmiňovaný dostatek kvalitních podnětů a správný 

mluvní vzor. V opačném případě dochází k opožďování vývoje dítěte a upevňování  

jeho nesprávné výslovnosti. K nežádoucím změnám také dochází při zanedbání výchovy 

dítěte. (Klenková, 2006) 

 Dyslalie se projevuje především na fonetické úrovni řeči, v rámci které probíhá 

spojování řečových zvuků do slabik, slov a vět. Tento proces pak tvoří základ pro ostatní 

jazykové roviny. Problémy na fonetické úrovni se projevují vynecháváním  

(eliminací), nahrazováním (substitucí) či nesprávným vyslovováním (distorzí) hlásek. 

(Lechta et al., 2003) 
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4 Vývoj komunikační schopnosti dítěte z pohledu rodičů 

V rámci diplomové práce byl stanoven hlavní a dílčí cíl. Hlavním cílem empiricky 

orientované části je zjistit, zda se rodiče zajímají o vývoj řeči u svých potomků a jakou 

důležitost přikládají této problematice. Dílčím cílem diplomové práce je ověřit základní 

znalosti rodičů v oblasti vývoje dětské řeči. V průběhu praktické části diplomové práce  

byl vytvořen informační materiál ve formě brožury, jehož finální podoba byla ovlivněna 

výsledky vlastního dotazníkového šetření. 

4.1 Hypotézy výzkumného šetření 

Pro empirickou část diplomové práce byly stanoveny také 4 hypotézy, jejichž platnost  

bude ověřena na základě výsledků vlastního dotazníkového šetření. 

 

• Hypotéza H1 

Lze předpokládat, že rodiče čerpají informace o vývoji dětské řeči častěji z internetu,  

než z odborné literatury. 

Hypotéza H1 vychází z předpokladu, že informace ohledně vývoje dětské řeči jsou rodičům 

dostupnější prostřednictvím internetu. V současné technologické době rodiče mohou  

dané informace vyhledat v pohodlí domova a v kteroukoliv denní dobu. Oproti  

tomu informace získané z odborné literatury vyžadují větší investici úsilí i času. 

 

• Hypotéza H2 

Lze předpokládat, že rodiče projevují zájem o vývoj komunikačních dovedností dítěte  

až v období vlastního vývoje řeči, ne dříve. 

Hypotéza H2 vychází z předpokladu, že informovanost rodičů ohledně vývoj řeči není 

natolik dostatečná, aby byla této problematice přikládána náležitá pozornost i v předřečovém 

období. 
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• Hypotéza H3 

Lze přepokládat, že rodiče stimulují komunikační schopnost spíše nevědomě – nesnaží  

se o záměrný rozvoj řeči. 

Hypotéza H3 vychází z předpokladu, že informovanost rodičů o vývoji řeči není příliš 

vysoká, na základě čehož nepřikládají této problematice dostatečný význam a v některých 

případech ani nemusí znát způsoby, kterými lze vývoj řeči stimulovat. 

 

• Hypotéza H4 

Lze předpokládat, že rodiče nemají dostatečné množství informací ohledně vývoje řeči  

od dětského lékaře. 

Hypotéza H3 vychází z předpokladu, že dětský lékař nesděluje informace ohledně vývoje 

řeči ze své iniciativy a rodiče ani nemusí vědět, že tyto informace mohou od pediatra 

požadovat. 

4.2 Charakteristika výzkumného vzorku a průběh výzkumného šetření 

Empiricky orientovaná část diplomové práce má charakter kvantitativního šetření, v rámci 

kterého bylo z metodologického hlediska použito metody dotazníku. Pokud bychom  

se zaměřili na nejčastěji používané metody získávání dat, lze do této kategorie zařadit právě 

dotazník, který je vhodný při zkoumání většího počtu respondentů.  

Valenta et al. (2015, s. 42) definuje dotazník jako „diagnostický nástroj využívaný 

k získávání informací“. Sběru dat dosahuje prostřednictvím otázek, které jsou uzavřené, 

polouzavřené nebo otevřené. Druhou definici představuje Dvořák (1998, s. 42),  

který pod pojmem dotazník rozumí „soubor otázek předkládaných osobám ve standardní 

podobě za účelem zjištění specifických údajů“.  

 Dotazník, jehož finální podoba je součástí příloh diplomové práce, obsahuje 

dohromady 26 otázek. Z celkového počtu je 23 otázek uzavřených a 3 otevřené. Ve většině 

případů se jedná o volbu jedné odpovědi, u některých otázek zase o výběr více možností 

nebo například o přiřazení příslušného počtu bodů na základě osobního uvážení. Úvodní část 

dotazníku je zaměřena na sběr osobních informací ze strany rodičů. Je zde zjišťováno 
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pohlaví, věk, nejvyšší dosažené vzdělání nebo zda měli respondenti diagnostikovanou vadu 

řeči. Další skupina otázek si klade za cíl zjistit základní informace o dítěti samotném.  

Jsou zde položeny otázky ohledně věku dítěte, případné diagnostikované vady řeči, 

docházky ke klinickému logopedovi atd. Je zde také zkoumáno, do jaké míry rodiče považují 

za důležité, zda je v rámci mateřské školy poskytována logopedická péče. Hlavní skupina 

otázek je zaměřena na vývoj řeči z pohledu rodičů. Je zde zjišťováno, do jaké míry se rodiče 

zajímají o vývoj řeči u svých potomků a ověřují se zde základní znalosti ohledně  

této problematiky, a to včetně zdrojů, ze kterých rodiče dané informace čerpají. V závěru 

dotazníku je věnován prostor pro případné komentáře a je zde vyhrazeno i speciální místo 

pro vyjádření respondentů, v rámci kterého mohli uvést témata, jejichž zpracování  

by v rámci brožury ocenili. Z těchto témat bylo následně čerpáno při tvorbě informačního 

materiálu (brožury), kterému se podrobněji věnuje pátá kapitola. 

 Dotazníkové šetření probíhalo od 28.2.2022 do 15.3.2022. Samotný dotazník  

byl vytvořen prostřednictvím webových stránek www.survio.com. Respondenti měli 

k dispozici přímý odkaz, bez kterého by nebyl přístup k dotazníku umožněn. V první řadě 

byl odkaz rozeslán rodičům v blízkém okolí. Bohužel se však nepodařilo získat plánovaný 

počet vyplněných dotazníků. V následujících dnech tak byl odkaz sdílen  

do facebookové skupiny, která sdružuje rodiče z celé České republiky. V rámci statistiky 

bylo napočítáno celkem 603 návštěv, přičemž dotazník dokončilo 335 respondentů.  

Celková úspěšnost dotazníku tedy činí 55,6 %.  

 Výzkumný vzorek tvořili rodiče z celé České republiky. Dotazníkového šetření  

se účastnily převážně ženy, jejichž počet se ustálil na 324 z celkového počtu.  

Lze tedy předpokládat, že většinu členů facebookové skupiny tvořily ženy. Z toho důvodu  

je pravděpodobně zbylé procento mužských respondentů tak nízké. V rámci výzkumu  

jsem se snažila zvýšit procento mužské populace a dotazník jsem následně rozeslala otcům 

v mém okolí, ale návratnost dotazníků bohužel nebyla příliš vysoká. Celkový počet  

tedy doplnilo 11 mužů, což činí 3,3 % z celkových odpovědí. 

 Pokud bychom měli blíže charakterizovat výzkumný vzorek, je vhodné uvést  

také průměrný věk respondentů a nejvyšší stupeň vzdělání. Nejvíce zastoupenou skupinou 

jsou respondenti ve věku 30 – 40 let (219). Mezi početné skupiny také patří věkové rozmezí  
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20 – 30 let (63) a 40 – 50 let (50). Ostatní skupiny jsou zastoupeny pouze jednotlivci. 

Nejvyšší dosažené vzdělání nám znázorňuje tabulka níže, v rámci které lze pozorovat,  

že zhruba polovinu respondentů tvoří lidé s vysokoškolským vzděláním. Maturitního 

vzdělání dosáhlo 98 respondentů a jedná se tedy o druhou nejpočetnější skupinu. Celkem  

38 respondentů absolvovalo střední vzdělání zakončené výučním listem, 21 respondentů  

má vyšší odborné vzdělání a 7 respondentů má ukončené základní vzdělání.  

Možnosti odpovědí Počet responzí Podíl 

Základní vzdělání 7 2,1 % 

Střední vzdělání s výučním listem  38 11,3 % 

Střední vzdělání s maturitní zkouškou 98 29,3 % 

Vyšší odborné vzdělání 21 6,3 % 

Vysokoškolské vzdělání 171 51 % 

Jiné… 0 0 % 

Tabulka 2: Nejvyšší dosažené vzdělání 

V první části dotazníku je také zjišťováno, zda daný respondent měl nebo  

má diagnostikovanou vadu řeči. Z celkového počtu kladnou odpověď zvolilo pouze  

33 respondentů, což činí 9,9 %. Ve většině případu se jednalo o dyslalii různého rozsahu. 

Ve dvou případech respondenti uvedli balbuties (koktavost) a jednou byla také zmíněna 

vývojová dysfázie. Tyto informace byly zjišťovány mimo jiné i za účelem možné existence 

závislosti mezi diagnostikovanou vadou řeči u rodičů a pozdějším zájmem, který projevují 

v oblasti vývoje řeči svého potomka. Tento předpoklad se ovšem nepotvrdil,  

takže tyto výsledky slouží především k charakteristice výzkumného vzorku. 

Ze základní charakteristiky výzkumného vzorku je patrné, že se jedná o různorodou 

skupinu. K této variabilitě přispívá také věk potomků, který sahá od 4 měsíců věku dítěte  

do 31 let. 

4.3 Interpretace výsledků dotazníkového šetření 

V rámci této podkapitoly budou prezentovány výsledky hlavní části dotazníkového šetření, 

které se zabývalo samotným vývojem komunikační schopnosti dítěte. Z důvodu přehlednosti 

budou výsledky některých otázek prezentovány pomocí grafů či tabulek. Tato podkapitola 

začíná otázkou číslo 6, neboť výsledky předchozích otázek byly zmíněny v rámci 
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charakteristiky výzkumného vzorku. Prostřednictvím úvodních otázek byly zjišťovány 

základní informace ohledně dítěte. 

Otázka č. 6 

Má vaše dítě diagnostikovanou vadu řeči? 

 
Grafické schéma 1: Diagnostikovaná vada řeči 

Z výše uvedeného grafu lze vyčíst, že 120 respondentů uvedlo, že jejich potomek  

má diagnostikovanou vadu řeči. Nejčastěji uváděnou diagnózou je dyslalie, za kterou 

následuje opožděný vývoj řeči a vývojová dysfázie. Pár respondentů uvádí také balbuties 

(koktavost), vady řeči spojené s rozštěpem patra nebo také problémy, které vyplývají  

ze zkrácené podjazykové uzdičky. Respondentům, kteří mají dítě s diagnostikovanou vadou 

řeči, byla položena doplňková otázka ohledně detekce prvních nesrovnalostí ve vývoji řeči. 

Výsledky této otázky znázorňuje tabulka níže. 

  

120

215

Ano Ne
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Otázka č. 7 

Kdo si vady řeči u vašeho dítěte všimnul jako první? 

Možnosti odpovědí Počet responzí Podíl 

Já 111 71, 6 % 

Druhý rodič 1 0,6 % 

Jiný rodinný příslušník 5 3,2 % 

Učitel v MŠ 13 8,4 % 

Učitel v ZŠ 0 0 % 

Dětský lékař 6 3,9 % 

Logoped 8 5,2 % 

Jiné… 11 7,1 % 

Tabulka 3: Detekce řečové vady 

Z odpovědí uvedených v tabulce je patrné, že ve většině případů vadu řeči jako první 

detekují rodiče (71,6 %). Na základě této informace lze předpokládat, že se rodiče zajímají 

o řeč svých potomků a věnují jí příkladnou pozornost v případě, kdy se u dítěte projeví 

nesrovnalost v mluvním projevu nebo v samotném vývoji řeči. Důležitou roli v depistáži 

řečových vad by měl také zastávat pedagog v mateřské škole, neboť běžně přichází  

do kontaktu se spontánním mluvním projevem dítěte v přirozeném prostředí.  

Mělo by se jednat o kvalifikovaného odborníka, který je schopen zachytit nesrovnalosti  

ve vývoji řeči dítěte a následně odeslat rodiče za příslušným odborníkem. Z tabulky  

lze vyčíst, že 8,4 % vad řeči bylo zachyceno právě pedagogem v mateřské škole. Také dětský 

lékař by měl svou pozornost zaměřit na vývoj řeči dítěte, a to především prostřednictvím 

pravidelných prohlídek. Zaznamenat však vadu řeči je složitější, neboť má omezené 

množství času, dítě se může cítit v nepřirozeném prostředí nejistě a může mít také strach 

z lékaře. Z toho důvodu má pediatr pravděpodobně nižší procento detekce než pedagog.  

Tito dva odborníci však představují důležitou součást v celkovém vývoji dítěte, neboť  

by měli znát rizikové faktory, které negativně působí na vývoj komunikačních schopností  

a měli by také věnovat pozornost nápadnostem v mluvním projevu dítěte. Dle mého názoru 

by odborníci měli podněcovat rodiče k aktivnímu zajímání se o problematiku vývoje dětské 

řeči, neboť jejich informovanost může přispět ke včasnému odhalení příznaků,  

jenž by mohly vést k závažným poruchám komunikační schopnosti.  
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Respondenti také volili možnost „jiné“, v rámci které uvedli neurologa, psychologa 

a nacházela se zde také situace, kdy si dané řečové vady všimlo celé okolí dítěte. 

 Na základě celkového počtu odpovědí na 7. otázku lze také pozorovat, že celkový 

počet detekcí řečových vad nekoresponduje s výsledky předchozí otázky. Někteří rodiče 

také v rámci možnosti „jiné“ uváděli, že jejich potomek nemá diagnostikovanou vadu řeči, 

a to i přes dané instrukce, že tato skupina respondentů měla otázku přeskočit. Tato menšina 

však nevyrovná rozdíl mezi výsledky 6. a 7. otázky. Na daný nepoměr poukazují  

také výsledky 8. otázky, která si kladla za cíl zjistit, zda rodiče s dítětem navštěvují  

nebo v minulosti navštěvovali ambulanci klinického logopeda. Názorná představa  

výše zmíněného nepoměru je znázorněna pomocí následujících dvou grafů. 

 
Grafické schéma 2: Komparace 6. a 8. otázky 

 

 Na základě výše uvedeného znázornění lze tedy uvést, že 65 respondentů, jejichž dítě 

nemá diagnostikovanou vadu řeči, dochází do ambulance klinické logopedie. Prostým 

vysvětlením může být skutečnost, že diagnóza v době dotazníkového šetření ještě nebyla 

stanovena. Druhým důvodem může být také to, že za klinickým logopedem rodiče docházeli  

na základě podezření na vadu řeči, která se nepotvrdila. 

 Další otázka mapovala četnost logopedů, kteří pravidelně docházejí do mateřské 

školy. Její výsledky prezentuje tabulka uvedená níže. 
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Otázka č. 9 

Dochází/docházel do vaší mateřské školy logoped? 

Možnosti odpovědí Počet responzí Podíl 

Logoped do naší MŠ nedochází/nedocházel. 231 69,2 % 

Logoped do naší MŠ dochází/docházel. 

Účastní/účastnilo se vaše dítě logopedické terapie 

v rámci MŠ? 

103 30,8 % 

Tabulka 4: Logoped v mateřské škole 

 V této části dotazníku spatřuji první nedostatek, a to v absenci odpovědi, že dítě ještě 

nedochází do mateřské školy z důvodu věku. Na základě této chyby nelze určit, zda mají 

výsledky stále výpovědní hodnotu. Několik respondentů totiž zvolilo možnost druhou,  

ale v rámci odpovědi na dodatečnou otázku uvedli, že jejich dítě mateřskou školu ještě 

nenavštěvuje.  

 Celkem 231 respondentů uvedlo, že logoped nedochází nebo v minulosti nedocházel 

do mateřské školy, kterou navštěvuje nebo dříve navštěvoval jejich potomek. Oproti tomu 

menší část respondentů (103) zvolila druhou možnost, na základě které lze tvrdit, že součástí 

jejich mateřské školy byla také logopedická péče. Ta se však vyskytovala v různé formě, 

neboť ve většině případů se objevovaly odpovědi, že logoped navštěvuje mateřskou školu 

jednou ročně za účelem depistáže. V některých případech se jednalo přímo o logopedickou 

třídu, do které dítě dochází.  Několik respondentů také uvedlo, že logoped dochází  

1 – 2x týdně do mateřské školy a zaměřuje se na logopedickou terapii jak ve formě 

individuální, tak skupinové.    

Poslední otázka, před hlavní částí dotazníku, se zaměřuje na míru relevance, kterou 

rodiče přikládají poskytovaní logopedické terapie v rámci mateřské školy. Respondenti měli 

za úkol zvolit příslušný počet bodů dle vlastního uvážení. V instrukcích, které byly součástí 

položené otázky, byly uvedeny informace, na základě kterých se mají dané body přidělit. 

Pokud by respondenti zvolili 1/10, znamená to, že pro ně není podstatné,  

zda je logopedická péče v mateřské škole poskytována. Naopak pokud zvolili  

10/10, vyjadřují tím, že volba mateřské školy bez poskytované logopedické péče  

je pro ně nepřípustná. 
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Otázka č. 10 

Do jaké míry je v rámci výběru mateřské školy pro vás důležité, zda je v mateřské škole 

poskytována logopedická péče? 

 
Grafické schéma 3: Poskytování logopedické terapie v rámci MŠ 

Pokud zprůměrujeme hodnoty udělených bodů, získáme 5,7 z celkových 10 bodů.  

Na základě tohoto průměru lze konstatovat, že se jedná spíše o žádanou vlastnost mateřské 

školy než o podstatné kritérium výběru. Možnost 10/10 volila ta část respondentů, jejichž 

dítě má ve většině případů diagnostikovanou vadu řeči. Lze tedy předpokládat, že z tohoto 

důvodu se bude jednat o jedno z hlavních kritérií výběru mateřské školy u daných 

respondentů.  

V následující části podkapitoly budou představeny hlavní otázky dotazníku,  

které jsou zaměřeny na samotný vývoj komunikační schopnosti z pohledu rodičů. 

Prostřednictvím následující otázky (č. 11) bylo zkoumáno, zda se respondenti aktivně 

v minulosti zajímali nebo zajímají o vývoj řeči u svého potomka. Touto otázkou je myšleno 

například vyhledávání příslušných informací a odborníků, přičemž tento dovětek  

byl také uveden v rámci položené otázky. Velká část respondentů (89, 6 %) se aktivně  

zajímá nebo se v minulosti zajímala o vývoj řeči u svých potomků. Jedná se o výsledek,  

který byl do jisté míry předpokládán. Na základě této informace byly respondentům 

položeny další 2 otázky. Otázka číslo 12 si kladla za cíl zjistit, od jakého období začínají 

rodiče věnovat pozornost řeči svého dítěte. Tato otázka bude pro potřeby ověření platnosti 
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hypotéz podrobněji rozebrána v následující podkapitole. Druhá otázka byla zaměřena  

na původní stimul, na základě kterého se rodiče o tuto problematiku začali zajímat. Výsledky 

jsou uvedeny prostřednictvím následující tabulky. 

Otázka č. 13 

Na základě čeho jste se začal/a zajímat o tuto problematiku? 

Možnosti odpovědí Počet responzí Podíl 

Sám/a od sebe 210 70,2 % 

Na základě doporučení odborníka (dětský lékař, 

logoped, pedagog) 

45 15,1 % 

Vliv mého okolí 24 8 % 

Jiné… 20 6,7 % 

Tabulka 5: Intaktní vývoj řeči 

Z výsledků je patrné, že u 70,2 % respondentů převládá vlastní iniciativa. Druhou 

nejčastější variantou je doporučení od odborníka, které zvolilo 15,1 % respondentů. Dalších 

8 % bylo ovlivněno blízkým okolím a zbytek respondentů (6,7 %) zvolilo možnost  

„jiné“, v rámci které uváděli zájem o problematiku na základě pedagogického vzdělání, vady 

řeči v rodině nebo již vzniklých řečových obtíží dítěte. Tato otázka bude podrobněji 

rozebrána v následující kapitole. 

Otázky 14, 15, 16 a 17 byly položeny za účelem ověření základních znalostí 

týkajících se dané problematiky vývoje řeči. Tato část dotazníku bude podrobněji rozepsána 

v následující podkapitole, která si klade za cíl ověřit platnost hypotéz a naplnění cílů. 

Přeskočeny budou také otázky číslo 18, 20 a 21, v rámci kterých je zjišťována dostupnost 

informací a zdroje čerpání. Otázka číslo 19 poté položí základy pro následné vytvoření 

informačního materiálu, kterému bude věnována pátá kapitola. 

Následuje tedy otázka číslo 22, která se zaměřuje na to, zda rodiče vědí, na jakého 

odborníka se v případě podezření na vadu řeči obrátit. Převážná většina respondentů uvedla 

logopeda (74,9 %) nebo dětského lékaře (16,4 %). Pokud chce rodič s dítětem docházet  

na logopedii, musí si ve většině případů nejprve obstarat doporučení od dětského lékaře  
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či jiného odborníka. Lze tedy říci, že většina respondentů se orientuje v problematice 

poskytované péče. Celkový přehled odpovědí znázorňuje tabulka uvedená níže. 

Otázka č. 22 

 Na jakého odborníka byste se obrátil/a při podezření na vadu řeči u svého dítěte? 

Možnosti odpovědí Počet responzí Podíl 

Dětský lékař 55 16,4 % 

Logoped 251 74,9 % 

Učitel MŠ 9 2,7 % 

Učitel ZŠ 

 

0 0 % 

Speciálně pedagogické centrum  14 4,2 % 

Jiné… 6 1,8 % 

Tabulka 6: Podezření na vadu řeči 

V rámci odpovědi „jiné“ respondenti uváděli klinického logopeda, neurologa  

nebo v jednom případě dokonce zubního lékaře.  

Otázka číslo 23 byla zaměřena na volbu možnosti, kterou by rodiče upřednostnili, 

pokud by se u jejich dítěte objevila lehká vada řeči. Tato otázka si kladla za cíl zjistit,  

jak vnímají rodiče logopedickou terapii v rámci ambulantní péče. Nadpoloviční většina 

respondentů (206) by zvolila pravidelné docházení do ambulance klinické logopedie. Zbytek 

respondentů by se snažil s dítětem pracovat v prostředí domova (81), případně by s dítětem 

docházel na logopedické kroužky (30). Oproti tomu 10 respondentů by čekalo, zda vada 

v průběhu let zmizí. Rodiče také uváděli v rámci odpovědi „jiné“, že by kombinovali 

logopedickou terapii s procvičováním v domácím prostředí. Na základě výsledků  

lze konstatovat, že rodiče vnímají logopedickou péči pozitivním způsobem a upřednostnili 

by odborný názor logopeda před zbylými variantami. 

Otázka číslo 24 bude podrobněji rozebrána v rámci ověření hypotézy  

H3 v následující podkapitole diplomové práce. Prostřednictvím posledních dvou otázek  

(25, 26) byla respondentům dána možnost, v rámci které mohli sdělit své komentáře  

nebo případná témata, která by dle jejich názoru byla vhodnou součástí vytvořeného 

informačního materiálu. Tato část dotazníku bude však součástí páté kapitoly. 
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4.4 Závěry výzkumného šetření, diskuze 

Hlavním cílem empiricky orientované části diplomové práce bylo zjistit, zda se rodiče 

zajímají o vývoj řeči u svých potomků a jakou důležitost přikládají této problematice. 

V rámci dotazníkového šetření bylo položeno několik otázek, na základě kterých bude v této 

podkapitole zhodnocen hlavní cíl diplomové práce. 

 V první řadě bylo nutné ověřit, zda respondenti věnují pozornost samotnému vývoji 

řeči. Za tímto účelem byla položena otázka číslo 11, prostřednictvím které bylo zkoumáno, 

zda se rodiče aktivně zajímají o tuto problematiku, a to ve smyslu vyhledávání příslušných 

informací, odborníků atd. Souhrnné výsledky jsou zobrazeny prostřednictvím tabulky 

uvedené níže. 

Otázka č. 11 

Zajímáte se nebo jste se v minulosti zajímal/a o vývoj řeči u svého dítěte? 

Možnosti odpovědí Počet responzí Podíl 

Ano 228 68,1 % 

Spíše ano 72 21,5 % 

Spíše ne 24 7,2 % 

Ne 11 3,3 % 

Tabulka 7: Zájem o vývoj řeči 

 Z výsledků je patrné, že převážná většina respondentů věnuje pozornost vývoji řeči 

svých potomků. Celkem 228 respondentů zvolilo možnost „ano“, kdy lze předpokládat,  

že se aktivně zajímali o vývoj řeči a vyhledávali různé informace, inspirace nebo rady 

odporníků. Druhá nejpočetněji zastoupená skupina zvolila možnost druhou, na základě které 

lze předpokládat, že také věnovali vývoji řeči pozornost, ale v menší míře. Třetí možnost 

zvolilo 24 respondentů, u kterých lze předpokládat, že čerpali základní informace pouze 

v omezené míře. Poslední skupinou je 11 respondentů, kteří nechávali vývoj řeči plynout 

přirozeně bez potřeby ovlivnění a znalosti této problematiky.  

 Již na základě výsledků výše uvedené otázky lze konstatovat, že se rodiče zajímají  

o vývoj řeči u svých potomků. Nasvědčují tomu i výsledky již zmíněné otázky  
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číslo 7 (podrobněji viz výše), která měla za úkol zjistit, kdo si vady řeči u dítěte všimnul  

jako první. Z níže znázorněných výsledků lze pozorovat, že rodič je tou nejčastěji volenou 

odpovědí. Je důležité, že rodiče se soustředí na řeč svého potomka, protože jsou to právě 

oni, kteří s dítětem tráví většinu času a jsou každodenními svědky jeho spontánního 

řečového projevu. 

 
Grafické schéma 4: Detekce řečové vady 

Tvrzení, že se rodiče zajímají o vývoj řeči u svých potomků, dokládají také výsledky 

otázky číslo 13 (podrobněji viz výše), v rámci které byl zjišťován prvotní stimul, na základě 

kterého se respondenti začali zajímat o tuto problematiku. Celkem 210 respondentů  

se o vývoj řeči začalo zajímat z vlastní iniciativy, což také poukazuje na zájem  

o tuto problematiku. 

 
Grafické schéma 5: Stimul zájmu 
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V rámci hlavního cíle diplomové práce byla také položena otázka, jakou důležitost 

přikládají respondenti problematice vývoje dětské řeči. Za účelem zhodnocení byla položena 

otázka číslo 14, jejíž výsledky znázorňuje níže uvedený graf. 

Otázka č. 14 

Do jaké míry je pro vás důležité, zda vývoj řeči probíhá správně dle vývojových úrovní?  

 
Grafické schéma 6: Důležitost vývoje dětské řeči z pohledu rodičů 

 Respondenti měli za úkol přiřadit libovolný počet bodů dle vlastního uvážení,  

kdy maximální hodnotou bylo 10 bodů. Z výsledků lze vypozorovat, že v první polovině 

grafu se nachází nepatrné množství respondentů, kteří nepřikládají vývoji dětské řeči velký 

význam. Graf je pomyslně dělen hodnotou 5/10, kdy se počet respondentů oproti první 

polovině zvedá. Poloviční váhu této problematice přikládá 26 respondentů. V druhé části 

grafu můžeme pozorovat rostoucí množství respondentů. V případech 8/10 a 9/10 se jedná 

o téměř totožné výsledky (69 a 73). Zbytek respondentů (139) zvolil možnost  

10/10 a lze tedy konstatovat, že většina respondentů pokládá za velmi důležité,  

že vývoj řeči jejich potomka probíhá intaktně a neodlišuje se tedy od stanovených věkových 

norem.  

 Všechny výše uvedené otázky v rámci této podkapitoly poukazují na následující 

skutečnost. V rámci diplomové práce bylo prokázáno, že se rodiče aktivně zajímají o vývoj 

řeči u svých potomků, vyhledávají patřičné informace na základě vlastní iniciativy a záleží 

jim na tom, aby vývoj řeči probíhal intaktně. Často jsou to právě oni, kteří jako první odhalí 
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vadu v mluvním projevu dítěte, což také znamená, že této problematice věnují značnou míru 

pozornosti. Lze tedy konstatovat, že hlavní cíl diplomové práce byl splněn.  

 Vedle hlavního cíle diplomové práce byl stanoven také cíl dílčí, v rámci kterého  

byly ověřeny základní znalosti, které se týkají vývoje dětské řeči. Za účelem ověření  

byly respondentům položeny 3 otázky (15, 16, 17). Prostřednictvím otázky číslo 15 bylo 

zkoumáno, zda mají respondenti povědomí o tom, jak by měl probíhat vývoj řeči u intaktního 

jedince. Výsledky jsou zobrazeny prostřednictvím tabulky uvedené níže. 

Otázka č. 15 

Víte, jak probíhá správný vývoj řeči? 

Možnosti odpovědí Počet responzí Podíl 

Ano 37 11 % 

Spíše ano 185 55,2 % 

Spíše ne 103 30,8 % 

Ne 10 3 % 

Tabulka 8: Průběh vývoje řeči 

 Z výsledků je patrné, že pouze 37 rodičů pokládá své znalosti ohledně vývoje dětské 

řeči za dostatečné. Je nutné poznamenat, že malý výzkumný vzorek tvořilo několik 

logopedů, u kterých je znalost vývoje dětské řeči nezbytná. Největší skupina respondentů 

(185) zvolila možnost druhou, v rámci které lze předpokládat, že se orientují v základní 

problematice vývoje dětské řeči. Celkem 103 respondentů zvolilo možnost  

„spíše ne“. Nejmenší počet hlasů obdržela poslední varianta, kdy respondenti nemají 

povědomí o problematice vývoje dětské řeči. Pokud se tedy zaměříme na výsledky uvedené 

výše, je patrné, že nejvíce respondentů se nachází uprostřed tabulky. Lze tedy předpokládat, 

že daná problematika není respondentům cizí a většina z nich se v tomto prostředí orientuje.  

 Další znalosti v oblasti vývoje dětské řeči byly ověřeny prostřednictvím otázky číslo 

16, jejíž znění bylo následující: „Kdy by podle vás dítě mělo začít tvořit první slova?“. 

Období tvorby prvních slov je důležitým obdobím v životě dítěte, ale i rodiče. Jak již bylo 

v teoretické části zmíněno, vývoj komunikační schopnosti je zcela individuální. Nelze  

tedy stanovit přesný věk, kdy by dítě mělo začít tvořit první slova. V odborné literatuře  

je uvedeno, že by první slova měla vznikat okolo prvního roku života. Respondenti měli 
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uvést, v jakém věku podle nich začíná dítě první slova tvořit. Své odpovědi uváděli 

prostřednictvím otevřené otázky. Celkem 233 respondentů uvedlo právě období kolem 

jednoho roku života. Často se také objevovalo období před prvním rokem života,  

které uvedlo 16 respondentů. Dalších 23 respondentů uvedlo ještě dřívější období,  

a to mezi 6. a 8. měsícem života. V tomto období se rozvíjí napodobující žvatlání,  

a nedá se tedy ve většině případů hovořit o plnohodnotných slovech. Dalších 57 respondentů 

uvádělo období od 1,5 roku věku dítěte, dále 4 respondenti uvedli 3 roky a nacházelo  

se zde také období 4 let. Někteří respondenti odpověděli tím způsobem, že se jedná  

o individuální záležitost a nelze tedy přesně určit daný věk, což svědčí o tom, že disponují 

určitým množstvím znalostí této problematiky. 

 Další částí, prostřednictvím které byly ověřeny základní znalosti a orientace 

v problematice, je otázka číslo 17, která zní takto: „Kdy je podle vás vhodná doba vyhledat 

logopeda, pokud se u dítěte objevují nějaké obtíže ve vývoji řeči?“. Jak zde bylo  

již několikrát zmíněno, vývoj řeči se liší dle individuality jedince. Nelze také stanovit 

univerzální dobu, kdy je vhodné vyhledat pomoc logopeda. Každá nesrovnalost ve vývoji 

řeči dítěte vyžaduje odlišnou dobu, kdy je vhodné vyhledat pomoc odborníka.  

Pokud bychom například pohlíželi na artikulaci, je dobré, pokud dítě ovládá správnou 

výslovnost všech hlásek před nástupem do základní školy. Z toho důvodu není ve většině 

případů vhodné odkládat logopedickou péči na předškolní roky dítěte. Pokud rodiče spatřují 

nějaké nesrovnalosti v mluvním projevu svého dítěte, neměli by podceňovat včasné 

diagnostikování případné poruchy. Vždy je lepší dříve zachytit prvotní signály, předejít  

tak poruchám komunikační schopnosti a odstranit je ihned v zárodku. Je vždy lepší znát 

vyjádření odborníka a řídit se dle jeho doporučení ohledně zahájení logopedické terapie. 

Podmínkou zahájení by měla být alespoň minimální spolupráce ze strany dítěte.  

V tomto případě však mluvíme o dřívějším zahájení intervence. Na základě výsledků  

17. otázky lze potvrdit, že orientace v oblasti poskytování logopedické péče je na dobré 

úrovni. Většina respondentů při podezření na vadu řeči upřednostňuje včasnou konzultaci 

s odborníkem.  

 Pokud bychom měli uvést nejčastěji zmiňovaný věk, jedná se o období  

mezi 3. a 4. rokem života dítěte. Respondenti si také uvědomují, že v případě řečových obtíží 
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je nutné zahájit logopedickou terapii před zahájením povinné školní docházky.  

Několik (15) respondentů také uvedlo, že ideální doba pro zahájení logopedické péče je mezi 

5. a 6. rokem věku dítěte, kdy samozřejmě záleží na dané diagnóze, ale ve většině případů 

je vhodné zahájit logopedickou terapii dříve.  

 Na základě výše uvedených výsledků lze konstatovat, že velká část respondentů 

prokázala znalost základních informací ohledně problematiky vývoje dětské řeči. V rámci 

podkapitoly byly ověřeny znalosti v oblasti tvorby prvních slov, správného vývoje dětské 

řeči a byla také prokázána orientace v oblasti vyhledání případné pomoci. Rodiče věděli, 

kdy je vhodná doba vyhledat odbornou pomoc a také na jakého odborníka se v případě 

potřeby obrátit (otázka č. 22). Lze tedy konstatovat, že dílčí cíl diplomové práce byl splněn. 

  V rámci diplomové práce byly také stanoveny čtyři hypotézy, jejichž platnost  

bude ověřena na základě výsledků dotazníkového šetření v následující části podkapitoly. 

 

Hypotéza H1 „Lze předpokládat, že rodiče čerpají informace o vývoji dětské řeči častěji 

z internetu, než z odborné literatury.“ byla verifikována. 

 

Platnost hypotézy H1 byla ověřena na základě odpovědí získaných prostřednictvím 

18. otázky, v rámci které bylo zkoumáno, z jakých zdrojů respondenti nejčastěji čerpají 

informace ohledně vývoje dětské řeči. Hypotéza H1 vychází z předpokladu, že v současné 

technologické době jsou informace mnohem dostupnější prostřednictvím internetu.  

Jeho nevýhodou však může být množství informací, které nejsou podloženy odbornými 

zdroji. Oproti tomu hledání informací v literárních zdrojích vyžaduje větší investici úsilí  

i času a mnohdy také nemusí být odborné publikace přizpůsobeny široké veřejnosti. 

Informace získané prostřednictvím literatury jsou však oproti některým internetovým 

zdrojům věrohodné a daná problematika zde může být také podrobněji zpracována. 

Respondenti měli za úkol rozdělit 100 bodů mezi jednotlivé zdroje informací, přičemž 

největší počet bodů by měl mít stěžejní zdroj. Konečné výsledky jsou uvedeny 

prostřednictvím tabulky níže.  
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Otázka č. 18 

Z jakých zdrojů jste čerpal/a informace o vývoji řeči? 

Možnosti odpovědí Průměr Podíl 

Nevyhledával/a jsem žádné informace. 14,3 14,3 % 

Literatura 20,2  20,2 % 

Internet 40,3  40,3 % 

Dětský lékař 6,7  6,7 % 

Logoped 12,7 12,7 % 

Rodina a přátelé 4,1 4,1 % 

Jiné… 1,7 1,7 % 

Tabulka 9: Zdroje informací ohledně vývoje dětské řeči 

 Jak již bylo výše uvedeno, respondenti rozdělovali 100 bodů mezi zdroje informací 

dle vlastní preference. Výsledky jsou prezentovány prostřednictvím průměru udělených 

bodů, kdy největší počet (40,3) obdržely informace čerpané z internetu. Na základě těchto 

výsledků lze konstatovat, že platnost hypotézy H1 byla ověřena. Druhým nejčastěji 

využívaným zdrojem byla odborná literatura, která obdržela 20,2 bodů. Poměrně velká 

skupina respondentů nevyhledávala žádné informace ohledně vývoje dětské řeči. V tomto 

případě se jedná o třetí nejčastěji volenou možnost (14,3). Těsně v závěsu jsou informace 

čerpané od odborníků, konkrétně od logopeda (12,7) a dětského lékaře (6,7). V převážné 

většině případů však logoped poskytuje informace v době, kdy se ve vývoji řeči dítěte  

již vyskytují nesrovnalosti. Oproti tomu dětský lékař by měl zastávat důležitou  

roli v celkovém vývoji dítěte a měl by se snažit o prevenci řečových vad prostřednictvím 

informací, které předává rodičům.  

 Další skupina čerpá informace od svého blízkého okolí (4,1). Může se jednat  

o rodinné příslušníky, přátele nebo například rodiče, které mají podobně starého potomka. 

Rovněž jako u informací čerpaných z internetu, zde může být problém s jejich věrohodností. 

Rodiče převážně čerpají z vlastních zkušeností, které plynou z výchovy vlastního potomka. 

Každý má přitom odlišný styl výchovy a také vývoj každého dítěte je individuální.  

Pokud se na tuto problematiku podíváme z druhého konce, pozitivní stránkou může  

být srozumitelnost poskytovaných informací. Rodiče by minimálně měli tyto informace  
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brát s rezervou a následně si je například ověřit na základě odborné literatury nebo 

konzultace s odborníkem.  

 Poslední možností, které respondenti přiřadili body (1,7), je varianta „jiné“, která 

bohužel nebyla blíže specifikována. Lze uvažovat o informacích, které byly čerpány 

například od pedagoga v mateřské škole. Zde se nachází druhý prostor, ve kterém spatřuji 

nedostatek v dotazníkovém šetření, kdy tato možnost měla být zahrnuta do odpovědí. 

 

Hypotéza H2 „Lze předpokládat, že rodiče projevují zájem o vývoj komunikačních 

dovedností dítěte až v období vlastního vývoje řeči, ne dříve.“ byla verifikována. 

 

 Předpokladem pro hypotézu H2 bylo tvrzení, že znalosti rodičů ohledně vývoje 

dětské řeči plynou především ze zkušeností, které získali právě v tomto období, kterým jejich 

dítě již prošlo. Na základě toho lze předpokládat, že jejich informovanost v období 

očekávání prvního potomka není příliš vysoká, a tedy není problematice správného vývoje 

řeči přikládána příslušná pozornost. Dle mého názoru si příliš málo rodičů uvědomuje, kolik 

faktorů může negativně ovlivnit celkový vývoj dítěte v předřečovém období.  

Hypotéza H2 předpokládá, že se rodiče začínají zajímat o komunikační schopnosti 

až v období vlastního vývoje řeči, kdy dítě začíná tvořit vlastní slova. Tento předpoklad  

byl potvrzen na základě 12. otázky dotazníku, jejíž výsledky jsou znázorněny 

prostřednictvím tabulky uvedené níže. 

Otázka č. 12 

Od jakého období vašeho dítěte jste se začal/a zajímat o vývoj řeči? 

Možnosti odpovědí Počet responzí Podíl 

Hledal/a jsem informace ještě před jeho narozením. 24 7,9 % 

Po narození 40 13,2 % 

Od tvorby prvních slov 148 48,7 % 

Od nástupu do MŠ 78 25,7 % 

Jiné… 14 4,6 % 

Tabulka 10: Počátek zájmu o vývoj řeči dítěte 
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 V rámci zadání 12. otázky bylo zdůrazněno, že otázku mají přeskočit ti respondenti, 

kteří v předchozí otázce zvolili možnost, že se nezajímají nebo se v minulosti nezajímali  

o vývoj řeči u svého dítěte. Na tuto otázku tedy neodpovědělo 31 respondentů. Z výsledků 

je patrné, že předpoklad v rámci hypotézy H2 byl ověřen, neboť převážná většina 

respondentů se nachází ve spodní polovině tabulky. Největší skupina (148) respondentů 

uvedla, že se o vývoj řeči začala zajímat až v období tvorby prvních slov. Druhá nejvíce 

zastoupená skupina (78) se začala o tuto problematiku zajímat až v období nástupu  

do mateřské školy. Naopak celkem 40 respondentů se o vývoj řeči začalo zajímat  

již po narození dítěte a dokonce 24 respondentů začalo vyhledávat informace ještě před 

samotným narozením dítěte. V rámci odpovědi „jiné“ respondenti (14) začali věnovat 

pozornost vývoji řeči od vzniku řečových obtíží. Domnívám se, že je důležité věnovat 

pozornost vývoji dětské řeči dříve než v období vzniku řečových poruch, aby se v ideálním 

případě zamezilo jejich samotnému vzniku. 

 Dle mého názoru si nedostatek rodičů uvědomuje, že existuje mnoho různých 

faktorů, které mohou celkový vývoj dítěte ovlivnit žádoucím, ale i nežádoucím způsobem. 

Vývoj řeči není izolovaný děj, neboť probíhá na stejné úrovni jako ostatní složky vývoje 

jedince. A tak i přes to, že dítě nemluví nebo používá jenom pár slov, je dobré v tomto období 

rozvíjet ostatní schopnosti dítěte, mezi které patří například motorika, myšlení nebo zrakové 

a sluchové vnímání. Dítě si v předřečovém období osvojuje základní předpoklady,  

které následně uplatní v období vlastního vývoje řeči. Velkou roli v tomto období také hraje 

správný mluvní vzor, který byl v předchozích kapitolách již několikrát zmíněn. 

 

Hypotéza H3 „Lze přepokládat, že rodiče stimulují komunikační schopnost spíše nevědomě 

– nesnaží se o záměrný rozvoj řeči.“ byla verifikována. 

 

 Platnost hypotézy H3 byla ověřena v rámci otázky číslo 24, kdy měli respondenti  

za úkol vybrat jednu z uvedených možností. Prostřednictvím otázky byl zkoumán způsob 

rozvoje komunikační schopnosti dítěte. Především bylo zkoumáno, zda se jedná o záměrnou 
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či nezáměrnou stimulaci ze strany rodičů. Výsledky jsou uvedeny prostřednictvím tabulky 

níže. 

Otázka č. 24 

Snažíte se záměrně rozvíjet komunikační schopnost dítěte, nebo se vaše dítě spíše  

učí z každodenních běžných situací? 

Možnosti odpovědí Počet responzí Podíl 

Snažím se na dítě často mluvit a podněcuji ho k řeči. 207 61,8 % 

Dítě se spíše učí z každodenních běžných situací. 79 23,6 % 

Snažím se o záměrný rozvoj komunikační schopnosti. 49 14,6 % 

Tabulka 11: Rozvoj komunikační schopnosti dítěte 

 Nejvíce respondentů (207) zvolilo první možnost na základě které lze říci,  

že nadpoloviční většina se snaží s dítětem často komunikovat a podněcuje ho k produkci 

řeči. Celkem 79 respondentů uvedlo, že se nesnaží o záměrný rozvoj řeči a že se jejich dítě 

učí spíše z každodenních běžných situací. Pouze 49 respondentů se aktivně podílí na rozvoji 

komunikační schopnosti svého dítěte, na základě čehož lez konstatovat, že platnost hypotézy 

H3 byla ověřena. V rámci jednotlivých odpovědí respondentů, kteří se snaží o záměrný 

rozvoj řeči u svých potomků, lze pozorovat, že se ve většině případů jedná o rodiče, jejichž 

dítě má již diagnostikovanou vadu řeči. Lze tedy předpokládat, že záměrný rozvoj 

komunikačních schopností mohl být v těchto případech iniciován ze strany logopeda.  

Tato komparace je zobrazena pomocí grafu uvedeného níže. 

 
Grafické schéma 7: Záměrný rozvoj komunikační schopnosti dítěte v závislosti na diagnostikované vadě řeči 
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Tmavě modrá barva znázorňuje část respondentů (49), kteří se snaží o záměrný 

rozvoj řeči u svého dítěte. Z toho 35 respondentů v rámci otázky číslo 6 uvedlo, že jejich 

dítě má diagnostikovanou vadu řeči. Zbytek tvoří 14 respondentů, kteří nenavštěvují 

ambulanci klinického logopeda (otázka č. 8) a dá se tedy předpokládat, že řeč záměrně 

rozvíjejí z vlastní iniciativy. 

 

Hypotéza H4 „Lze předpokládat, že rodiče nemají dostatečné množství informací ohledně 

vývoje řeči od dětského lékaře.“ byla verifikována. 

 

 Hypotéza H4 byla stanovena za předpokladu, že lékař ve většině případů nesděluje 

informace ohledně vývoje dětské řeči z vlastní iniciativy. Tento předpoklad dokládají  

také výsledky 21. otázky v níže uvedené tabulce. 

Otázka č. 21 

Informuje vás pediatr o vývoji dětské řeči z vlastní iniciativy (sám od sebe)? 

Možnosti odpovědí Počet responzí Podíl 

Ano 28 8,4 % 

Spíše ano 63 18,8 % 

Spíše ne 157 46,8 % 

Ne 87 26 % 

Tabulka 12: Vlastní iniciativa dětského lékaře 

 Pouze 28 respondentů uvedlo, že jejich pediatr poskytuje informace o vývoji dětské 

řeči z vlastní iniciativy, a tedy bez předchozího popudu. Informace o dané problematice  

od svého dětského lékaře dostává také 63 respondentů, kteří zvolili možnost, že ve většině 

případů se jedná o informace bez předchozího vyžádání. V dolní polovině tabulky se nachází 

převážná většina respondentů, jejichž pediatr pouze v omezené míře poskytuje informace 

sám od sebe (157) a také se zde nachází ti respondenti (87), kterým pediatr neposkytl 

informace z vlastní iniciativy nikdy. Předpoklad pro stanovení hypotézy H4 byl tedy 

správný. 
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 Ověření samotné hypotézy H4 proběhlo prostřednictvím otázky číslo 20, v rámci 

které bylo mapováno, kolik respondentů je schopno říci, že má dostatek informací od svého 

dětského lékaře. Výsledky jsou uvedeny v tabulce níže. 

Otázka č. 20 

Máte dostatečné množství informací ohledně vývoje dětské řeči od vašeho dětského lékaře? 

Možnosti odpovědí Počet responzí Podíl 

Jsem dostatečně informován/a. 52 15,5 % 

Spíše ano 95 28,4 % 

Spíše ne 126 37,6 % 

Nejsem dostatečně informován/a. 62 18,5 % 

Tabulka 13: Množství informací od dětského lékaře 

 Pouze 52 respondentů z celkového počtu uvedlo, že má dostatečné množství 

informací od svého dětského lékaře. Celkem 95 respondentů udává, že má základní 

informace o vývoji dětské řeči od pediatra. Větší polovina respondentů se opět nachází 

v druhé polovině tabulky, kdy 126 respondentů uvedlo, že spíše nemá dostatečné informace 

ze strany dětského lékaře. Zbytek respondentů (62) nemá dostatek informací od svého 

pediatra. Důvody, proč pediatři příliš neinformují rodiče o této problematice, si můžeme 

pouze domýšlet. Zde spatřuji prostor pro případné rozšíření diplomové práce,  

do které by měl být zahrnut také výzkum v oblasti dětských lékařů.  

 Pokud bychom pro účely vyhodnocení hypotézy H4 rozdělili pomyslně tabulku  

na dvě poloviny, je zřetelné, že více jak polovina (56,1 %) rodičů nemá dostatečně množství 

informací ze strany pediatra. Na základě těchto výsledků lze konstatovat, že hypotéza  

H4 byla ověřena. 
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5 Tvorba informačního materiálu pro rodiče 

Výstupem praktické části diplomové práce je informační materiál ve formě brožury,  

která byla vytvořena za účelem zvýšit informovanost široké veřejnosti, podnítit jejich zájem  

o vývoj komunikační schopnosti dítěte a zpracovat tuto problematiku přehledným  

a srozumitelným způsobem. Informační materiál je určen široké veřejnosti, ale především 

rodičům, kteří chtějí buď obohatit své vědomosti, nebo se jich tato problematika aktuálně 

týká, popřípadě se jich v budoucnu týkat bude. Informační materiál je součástí příloh 

diplomové práce. 

5.1 Návaznost na výzkumné šetření 

Obsah informačního materiálu byl nastíněn ještě před dotazníkovým šetřením,  

ale jeho finální podobu do jisté míry ovlivnily také výsledky, které byly nashromážděny 

pomocí výzkumu. V závěru dotazníku byl respondentům věnován prostor (otázka č. 25), 

v rámci kterého byl představen záměr vytvoření brožury. Respondentům byla položena 

otázka, zda jsou dle jejich názoru nějaká témata, která by rádi zahrnuli do obsahu 

informačního materiálu. Samotný výsledek byl překvapující, neboť téměř 65 % respondentů 

uvedlo své náměty. Bohužel z důvodu omezeného rozsahu informačního materiálu nebylo 

možné obsáhnout všechny kategorie týkající se řeči dítěte, které respondenti uvedli.  

Mezi nejčastěji žádanými tématy byly například příklady stimulace dětské řeči, informace  

o vývoji komunikační schopnosti, artikulace jednotlivých hlásek a jejich úprava, způsoby 

motivace u dětí, které nechtějí spolupracovat, kdy je vhodné vyhledat pomoc odborníka, vliv 

špatného mluvního vzoru, projevy, které jsou považovány za přirozený jev a naopak  

jak poznat, že se jedná již o vadu řeči, možnosti prevence, vliv dědičnosti na vadu řeči, 

jednotlivé druhy narušené komunikační schopnosti a jejich etiologie a často zmiňovaná byla 

také problematika artikulace hlásky „R“. Zdaleka se nejedná o kompletní seznam uváděných 

témat. Výše zmíněné oblasti byly uváděny více respondenty. Na základě některých témat 

byla brožura doplněna o kapitoly, které původně neměly být součástí informačního materiálu 

nebo jejich struktura měla mít odlišnou podobu. 

 Někteří respondenti také uváděli rady, které by dle jejich názoru bylo vhodné 

rodičům předat. Často se v těchto odpovědí objevovala důležitost včasného zahájení 

logopedické péče nebo naopak potřeba uklidnit rodiče v případě, že jejich potomek nebude 
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přesně zapadat do vývojových škál. Upozorňováno bylo také na celkový vývoj jedince,  

který je přímo úměrný vývoji řeči. Lze předpokládat, že se v tomto případě jednalo  

o respondenty s pedagogickým vzděláním, případně přímo logopedy, nebo pouze o zkušené 

rodiče, kteří už vývojem řeči u svých starších dětí prošli. 

 Různorodost uváděných témat naznačuje skutečnost, že rodiče nemusí být zcela 

informování v oblastech, které uvedli v dotazníkovém šetření v rámci otázky číslo 25. Tento 

předpoklad byl ověřen prostřednictvím 19. otázky, jejíž výsledky jsou uvedeny níže. 

Otázka č. 19 

Našli jste během svého pátrání odpovědi na všechny své otázky ohledně vývoje dětské řeči? 

Možnosti odpovědí Počet responzí Podíl 

Ano 160 47,8 % 

Ne. Jaké informace vám chyběly? 133 39,7 % 

Žádné informace jsem nevyhledával/a. 42 12,5 % 

Tabulka 14: Dostatečné množství informací 

 Největší skupina respondentů (160) uvedla, že v rámci vyhledávání informací 

ohledně vývoje dětské řeči našla všechny potřebné informace. Následuje 133 respondentů, 

kterým se nepodařilo dohledat všechny informace a zbylá skupina (42) nevyhledávala žádné 

informace ohledně problematiky vývoje řeči. Největší počet odpovědí obdržela první 

možnost, ovšem rozdíl mezi první a druhou variantou není tak markantní. Problém 

s vyhledáváním informací mělo celkem 133 respondentů, přičemž nelze říci, zda tato 

okolnost byla zapříčiněna nedostatkem dostupných informací nebo zda respondenti  

svou snahu vzdali příliš brzy. Bez ohledu na příčinu tohoto problému byla vytvořena 

brožura, která si mimo jiné klade za cíl právě zprostředkovat srozumitelně podané informace 

ohledně problematiky vývoje dětské řeči. Dalším cílem, kterého by mělo být prostřednictvím 

informačního materiálu dosaženo, je ovlivnit poslední skupinu respondentů a podnítit jejich 

zájem o tuto problematiku. Dle mého názoru je důležité, aby všichni rodiče měli dostatečné 

množství základních informacích o vývoji dětské řeči a věnovali tomuto důležitému období 

příkladnou pozornost. 

 Respondenti, kteří zvolili druhou možnost, měli také uvést, které informace  

se jim nepodařilo dohledat. Často se zde objevovaly způsoby, jak motivovat dítě, které není 
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ochotné spolupracovat. Rodiče také nemají dostatečné informace v oblasti úpravy artikulace 

jednotlivých hlásek. Často se témata týkala také vlivu dědičnosti u mladších sourozenců 

nebo způsobu stimulace řeči při chybějící dentici. Rodiče často neví, kde vyhledat příslušné 

odborníky, kteří by jim mohli pomoci. Některá z těchto témat byla inspirací pro strukturu 

informačního materiálu. 

 Finální podobu dotazníku ovlivnily také výsledky 18. otázky, v rámci které  

bylo zkoumáno, z jakých zdrojů respondenti nejčastěji čerpají informace o vývoji dětské 

řeči. Zhruba 40 % respondentů uvedlo, že jejich nejvíce využívaným zdrojem je internet.  

Na základě této informace byly do závěrečné části dotazníku přidány také odkazy na různé 

logopedicky zaměřené webové stránky. Původní zdroje obsahovaly pouze odbornou 

literaturu, která byla následně doplněna o elektronické zdroje. 

5.2 Proces tvorby materiálu 

Informační materiál byl vytvořen v průběhu března 2022 v prostředí textového procesoru 

Microsoft Word. Problematika byla zpracována na pozadí šablony, která byla součástí 

programu. Brožura je koncipována na šířku a její celkový rozsah je 14 stran  

formátu A4. Pokud se zaměříme na strukturu textu, lze stránku pomyslně rozdělit  

na 3 sloupce. V pravém horním rohu se vyskytuje buď název kapitoly, nebo je zde umístěna 

důležitá poznámka, které by rodiče měli věnovat zvýšenou pozornost. 

 Na úvodní stránce jsou rodičům zprostředkovány základní informace ohledně 

brožury. V první řadě byla nastíněna stěžejní témata, která lze v rámci informačního 

materiálu najít. Je zde uveden obsah společně s hlavním cílem, za kterým byla brožura 

vytvořena. 

 První kapitola brožury se věnuje samotnému vývoji řeči. V rámci této problematiky 

byla popsána jednotlivá stadia, kterými dítě v průběhu vývoje prochází. Je zde zdůrazněna 

individualita dítěte, která ovlivňuje nejen vývoj řeči, ale celý vývoj jedince.  

Dále zde byl okrajově popsán vývoj artikulace, a to nejdříve z pohledu samohlásek  

a později i souhlásek. Součástí této kapitoly je také přehled, který znázorňuje vývoj 

artikulace hlásek dle věku. Závěrem bylo upozorněno na důležité okolnosti, které se týkají 

vývoje komunikační schopnosti a rodiče by jim měli věnovat zvýšenou pozornost. 
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 Druhá kapitola se věnuje narušené komunikační schopnosti. Rodičům  

byly představeny základní druhy poruch řeči a jejich stručná etiologie a symptomatologie. 

Tato část byla věnována dyslalii, opožděnému vývoji řeči, vývojové dysfázii, mutismu, 

breptavosti, koktavosti, huhňavosti a palatolalii. S ohledem na rozsah informačního 

materiálu nebylo možné zcela obsáhnout problematiku poruch řeči. Jsou zde uvedeny pouze 

nejčastěji vyskytující se diagnózy v dětském věku, které jsou stručně charakterizovány.  

Další kapitola je věnována samotné stimulaci řeči. V úvodu jsou uvedeny důvody, 

proč je důležité snažit se pozitivně ovlivnit vývoj řeči. Zároveň jsou rodičům představeny 

základní faktory, které ovlivňují vývoj komunikační schopnosti. Podstatný prostor  

této kapitoly je věnován důležitým poznatkům, kterým by rodiče měli věnovat  

svou pozornost. Je zde upozorněno například na to, že dítě vnímá zvuky i v prenatálním 

období, dále je zde poukázáno na důležitost pozitivního přijetí každé snahy o komunikaci, 

zmíněna je i role správného mluvního vzoru nebo také to, že není vhodné dítě tlačit  

do komunikace. Jsou zde uvedeny také způsoby, kterými lze pozitivně ovlivnit vývoj řeči. 

Rodiče jsou seznámeni s komplexností celkového vývoje jedince, kdy daná úroveň je přímo 

úměrná vývoji komunikační schopnosti. Je zde tedy vyjádřena potřeba rozvíjet celou 

osobnost jedince. Rodiče v závěru této kapitoly mohou najít skromný seznam činností, 

pomocí kterých lze vývoj pozitivně stimulovat.  

Předposlední kapitola radí rodičům, kdy je vhodné vyhledat odbornou pomoc  

a na jakého odborníka se v případě potřeby obrátit. V rámci této části je také uveden 

přibližný věk v závislosti na diagnóze, kdy by bylo vhodné zahájit logopedickou péči. 

Závěr brožury je věnován přehledu základní literatury, ze které mohou rodiče čerpat 

podrobnější informace ohledně problematiky narušené komunikační schopnosti i vývoje 

řeči. Dále jsou zde uvedeny publikace s náměty na stimulaci řečových schopností a nechybí 

zde ani webové odkazy na rozšiřující informace ohledně dané problematiky. 

5.3 Využití v praxi 

V rámci diplomové práce byla do jisté míry ověřena i úspěšnost informačního materiálu,  

a to hned několika způsoby. 
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 Po vytvoření informačního materiálu bylo pořízeno 30 kopií této brožury 

v černobílém tisku. Tato varianta byla zvolena především z důvodu vyšší pořizovací ceny 

barevného tisku. Hlavním způsobem, prostřednictvím kterého byla ověřena potřeba  

a úspěšnost brožury, byla distribuce materiálu široké veřejnosti. Za tímto účelem  

byla vytvořena krabice, do které byly vytištěné brožury uloženy. Vedle brožur byla umístěna 

kartička se základními informacemi a ujištěním, že tyto materiály jsou volně k rozebrání. 

Krabice byla poté umístěna do areálu mateřské školy, která se nachází v kraji Vysočina.  

Tato příležitost se mi naskytla v rámci odpovědi jedné respondentky, která projevila zájem 

o šíření informačního materiálu v mateřské škole, kde pracuje. Poté, co jsem kontaktovala 

respondentku, byla brožura umístěna ke vstupu do mateřské školy. Cílem bylo zjistit,  

zda rodiče projeví zájem o problematiku vývoje řeči. Již po 5 pracovních dnech jsem byla 

kontaktována, že všechny brožury byly rozebrány, na základě čehož lze konstatovat,  

že úspěšnost informačního materiálu byla ověřena.  

 V rámci výsledků dotazníkového šetření (otázka č. 26) projevilo 35 % respondentů 

zájem o zaslání vytvořeného informačního materiálu. Celkový počet zájemců je zobrazen 

pomocí grafu, který je uveden níže. 

 

Grafické schéma 8: Zájem o informační materiál 

 Celkem 117 osobám byla tedy zaslána vytvořená brožura prostřednictvím e-mailové 

adresy. Na základě zájmu, který byl projeven ze strany rodičů v rámci dotazníkového šetření, 

lze druhým způsobem potvrdit úspěšnost informačního materiálu.  

117

218

Ano Ne
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 Brožura byla také rozeslána v elektronické podobě, přičemž se jedná o třetí způsob, 

kterým byl informační materiál distribuován. Jeho finální podoba byla uložena na webové 

stránky www.uschovna.cz, kde byl v průběhu 7 dnů sledován počet stažení. Pro účely 

pozorování byla zvolena premium zásilka, která umožňuje neomezený počet stažení. Odkaz 

na vyzvednutí souboru byl pak zaslán do facebookové skupiny, která sdružuje  

přes 5 000 maminek z celé České republiky. Za 7 dní bylo dosaženo 389 stažení. Na základě 

těchto výsledků, lze třetím způsobem ověřit zájem o problematiku vývoje řeči ze strany 

rodičů a celkovou úspěšnost informačního materiálu.  

Poslední faktem, který poukazuje na potřebu a úspěšnost informačního materiálu,  

je zpětná vazba od osob, kteří již brožuru obdrželi. Na úvodní straně materiálu byl uveden 

e-mail, který byl vytvořen přímo pro potřeby zpětné vazby. V doručených e-mailech  

bylo nejčastěji vyjádřeno poděkování za přehledné zpracování informací, které usnadní 

orientaci v období vývoje řeči. Někteří rodiče zasílali také doplňující otázky k problematice 

dětské řeči, na které bylo následně odpovězeno. Zpětnou vazbu zaslalo také pár pedagogů, 

kteří projevili zájem o šíření informačního materiálu v areálu mateřské školy. Tyto osoby 

byly kontaktovány a v současnosti jsou domlouvány podrobnosti ohledně distribuce brožur. 

V jednom případě projevila zájem o brožuru také dětská lékařka. V těchto bodech spatřuji 

budoucnost informačního materiálu, kdy by bylo dosaženo jeho maximálního využití. 

  

http://www.uschovna.cz/
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Závěr 

Diplomová práce logopedického zaměření byla věnována problematice vývoje komunikační 

schopnosti z pohledu rodičů. V teoretické části byla okrajově představena problematika 

samotné komunikace, následoval vývoj řeči včetně jeho stadií a faktorů, které ho mohou 

ovlivnit jak pozitivním, tak negativním způsobem. Poslední kapitola pak byla věnována 

poruchám vývoje řeči. 

 Hlavním cílem praktické části diplomové práce bylo zjistit, zda se rodiče zajímají  

o vývoj řeči u svých potomků a jakou důležitost přikládají této problematice. Hlavní  

cíl byl splněn na základě analýzy výsledků vlastního dotazníkového šetření,  

kdy respondentům bylo položeno několik otázek. Prostřednictvím první otázky  

bylo zkoumáno, zda se rodiče zajímají o vývoj řeči u svých dětí. Již na základě výsledků  

této otázky lze konstatovat, že se rodiče o tuto problematiku zajímají. Tuto skutečnost 

dokládají také výsledky další otázky, v rámci které bylo zjištěno, že v 72 % jsou to právě 

rodiče, kdo odhalí prvotní nesrovnalosti v mluvním projevu dítěte. Tyto výsledky poukazují 

na určitou míru pozornosti, která je věnována vývoji řeči ze strany rodičů. V rámci 

dotazníkového šetření byl zkoumán také prvotní stimul, na základě kterého se respondent 

začal zajímat o problematiku vývoje dětské řeči. V 70 % případů se rodiče začínají věnovat 

této problematice z vlastní iniciativy. Důležitost intaktního vývoje řeči byla zkoumána 

prostřednictvím další otázky, kdy převážná většina respondentů pokládala za velmi důležité, 

zda vývoj řeči jejich potomka probíhá dle vývojových norem. Všechny tyto výsledky 

dokazují, že se rodiče aktivně zajímají o vývoj řeči u svých potomků a přikládají  

této problematice náležitý význam. V rámci analýzy výsledků dotazníkového šetření  

bylo však zjištěno, že se rodiče začínají o tuto problematiku zajímat až v pozdějších stadií 

vývoje řeči. Konkrétně se jedná o období tvorby prvních slov. Prvotním stimulem často 

bývají také příznaky již vznikající řečové vady. Předřečovému období není ve většině 

případů věnována náležitá pozornost.   

 Vedle hlavního cíle byl také stanoven cíl dílčí. V této části diplomové práce  

byly ověřovány základní znalosti ohledně vývoje dětské řeči, období tvorby prvních slov  

a doby, kdy je vhodné vyhledat pomoc odborníka. Základní znalosti respondentů byly také 

částečně prokázány otázkou, která zjišťovala, na jakého odborníka se obrátit v případě 
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podezření na vadu řeči u dítěte. Většina respondentů prokázala dobrou orientaci v základní 

problematice a lze tedy říci, že disponují základními znalostmi v rámci uvedených oblastí.  

 V praktické části diplomové práce byly stanoveny také čtyři hypotézy, jejichž 

platnost byla ověřena na základě výsledků vlastního dotazníkového šetření. V závěru čtvrté 

kapitoly byly všechny čtyři hypotézy verifikovány, čímž se potvrdilo, že počáteční 

předpoklad byl správný. V průběhu praktické části bylo zjištěno, že rodiče čerpají informace 

ohledně vývoje řeči převážně prostřednictvím internetu. O tuto problematiku se začínají 

zajímat až v pozdějších období vývoje dětské řeči. V rámci další hypotézy bylo zjištěno,  

že většina rodičů se nevěnuje záměrné stimulaci komunikačních schopností a jejich potomci 

se učí spíše prostřednictvím každodenních běžných situací. V závěru kapitoly  

bylo také zjištěno, že pouze malá část respondentů má dostatečné množství informací 

ohledně problematiky vývoje dětské řeči ze strany pediatra. Z výsledků dotazníkového 

šetření vyplynulo, že dětský lékař tyto informace nesděluje z vlastní iniciativy. 

 Na základě výsledků dotazníkového šetření byl vytvořen informační materiál  

ve formě brožury, který byl následně distribuován různými způsoby široké veřejnosti. 

Materiál byl vytvořen za účelem zvýšit informovanost široké veřejnosti, podnítit jejich 

zájem o vývoj komunikační schopnosti dítěte a zpracovat tuto problematiku přehledným  

a srozumitelným způsobem. Jeho úspěšnost byla sledována prostřednictvím zpětné vazby, 

zájmu projeveného v rámci dotazníkového šetření, počtu stažení elektronické verze 

dotazníku nebo také doby, která byla potřeba k rozebrání celkového počtu brožur v mateřské 

škole.  

 Pokud bychom se měli zaměřit na případný prostor pro rozšíření diplomové práce, 

největší potenciál shledávám v distribuci informačního materiálu. V rámci dotazníkového 

šetření projevilo zájem o šíření materiálu několik respondentů, mezi kterými byly především 

pedagožky z mateřské školy, ale také jedna dětská lékařka. Dle mého názoru by se touto 

cestou mohla zvýšit informovanost rodičů ohledně vývoje dětské řeči včetně možností  

a důvodů její stimulace. Další průzkum, který by mohl více podpořit komplexnost 

problematiky, by mohl být realizován v návaznosti na hypotézu H4. Situace, ohledně 

sdělování informací týkajících se problematiky vývoje dětské řeči, by mohla být zkoumána 

také ze strany pediatrů. V rámci tohoto výzkumu by mohlo být ověřeno do jaké míry sahají 
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znalosti pediatrů ohledně vývoje dětské řeči, zda věnují pozornost mluvnímu projevu dítěte 

v rámci pravidelných prohlídek a zda například sdělují dané informace ze své iniciativy.  
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Příloha 1: Dotazník 

1. Jaké je vaše pohlaví? 

a) Žena 

b) Muž 

2. Kolik je vám let? 

a) 20 let a méně 

b) 20 – 30 let 

c) 30 – 40 let  

d) 40 – 50 let 

e) 50 – 60 let 

f) 60 let a více 

3. Jaké je vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

a) Základní vzdělání 

b) Střední vzdělání s výučním listem 

c) Střední vzdělání s maturitní zkouškou  

d) Vyšší odborné vzdělání 

e) Vysokoškolské vzdělání 

f) Jiné… 

4. Máte nebo jste v minulosti měl/a diagnostikovanou vadu řeči? 

a) Ano. Jakou? 

b) Ne 

5. Kolik let je vašemu dítěti? 

………………………………………… 

6. Má vaše dítě diagnostikovanou vadu řeči? 

a) Ano. O jakou vadu řeči se jedná? 

b) Ne 
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7. Kdo si vady řeči u vašeho dítěte všimnul jako první? 

a) Já 

b) Druhý rodič 

c) Jiný rodinný příslušník  

d) Učitel v MŠ 

e) Učitel v ZŠ 

f) Dětský lékař 

g) Logoped 

h) Jiné… 

8. Navštěvujete/navštěvovali jste s dítětem ambulanci klinického logopeda? 

a) Ano 

b) Ne 

9. Dochází/docházel do vaší mateřské školy logoped? 

a) Logoped do naší MŠ nedochází/nedocházel. 

b) Logoped do naší MŠ dochází/docházel. Účastí/účastnilo se vaše dítě logopedické 

terapie v rámci MŠ? 

 

10. Do jaké míry je pro vás důležité v rámci výběru vhodné mateřské školy, zda je 

v MŠ poskytována logopedická péče? 

a) 1/10 

b) 2/10 

c) 3/10 

d) 4/10  

e) 5/10 

f) 6/10 

g) 7/10 

h) 8/10 

i) 9/10 

j) 10/10 

 

11. Zajímáte se nebo jste se v minulosti zajímal/a o vývoj řeči u svého dítěte? 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne 
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d) Ne 

12. Od jakého období vašeho dítěte jste se začal/a zajímat o vývoj řeči? 

a) Hledal/a jsem informace ještě před jeho narozením. 

b) Po narození 

c) Od období tvorby prvních slov 

d) Od nástupu do MŠ 

e) Jiné… 

13. Na základě čeho jste se začal/a zajímat o tuto problematiku? 

a) Sám/a od sebe 

b) Na základě doporučení odborníka (praktický lékař, logoped, učitel atd.) 

c) Vliv mého okolí 

d) Jiné… 

14. Do jaké míry je pro vás důležité, zda vývoj řeči probíhá správně dle vývojových 

úrovní? 

a) 1/10 

b) 2/10 

c) 3/10 

d) 4/10 

e) 5/10 

f) 6/10 

g) 7/10 

h) 8/10 

i) 9/10 

j) 10/10 

15. Víte, jak probíhá správný vývoj řeči? 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne 

d) Ne 

16. Kdy by podle vás dítě mělo začít tvořit první slova? 

………………………………………… 
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17. Kdy je podle vás vhodná doba vyhledat logopeda, pokud se u dítěte objevují 

nějaké obtíže ve vývoji řeči? 

………………………………………… 

18. Z jakých zdrojů jste čerpal/a informace o vývoji řeči? 

(Rozdělte 100 bodů) 

a) Nevyhledával/a jsem žádné informace.  

b) Literatura 

c) Internet 

d) Dětský lékař 

e) Logoped 

f) Rodina a přátelé 

g) Jiné 

19. Našli jste během svého pátrání odpovědi na všechny své otázky ohledně vývoje 

dětské řeči? 

a) Ano 

b) Ne. Jaké informace vám chyběly? 

c) Žádné informace jsem nevyhledával/a. 

20. Máte dostatečné množství informací ohledně vývoje řeči od vašeho dětského 

lékaře? 

a) Jsem dostatečně informován/a. 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne 

d) Nejsem dostatečně informován/a. 

21. Informuje vás pediatr o vývoji dětské řeči z vlastní iniciativy (sám od sebe)? 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Spíše ne 

d) Ne 
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22. Na jakého odborníka byste se obrátil/a při podezření na vadu řeči u svého 

dítěte? 

a) Dětský lékař 

b) Logoped 

c) Učitel MŠ 

d) Učitel ZŠ 

e) Speciálně pedagogické centrum 

f) Jiné… 

23. Jakou variantu byste zvolil/a, pokud by se u vašeho dítěte objevila lehká vada 

řeči? 

a) Spíše bych počkal/a, zda vada v průběhu let zmizí. 

b) Zvolil/a bych možnost pravidelně docházet do logopedické ambulance. 

c) Snažil/a bych se procvičovat řeč s dítětem doma. 

d) Docházel/a bych s dítětem na logopedické kroužky atd. 

e) Jiné… 

24. Snažíte se záměrně rozvíjet komunikační schopnost dítěte, nebo se vaše dítě 

spíše učí z každodenních běžných situací? 

a) Snažím se na dítě často mluvit a podněcuji ho k řeči. 

b) Dítě se spíše učí z každodenních běžných situací.  

c) Snažím se o záměrný rozvoj.  

25. Na základě výsledků dotazníku bude vytvořena brožura, která bude informovat 

rodiče o správném vývoji řeči u dětí. Jsou dle vašeho názoru nějaká témata, 

která byste v informačním materiálu rádi našli? 

………………………………………… 

26. Zde je prostor pro Vaše případné komentáře. 

………………………………………… 
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Příloha 2: Informační materiál (brožura)  
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