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ABSTRAKT

Bakalářská práce vychází ze skutečnosti, že v České republice neexistuje moderní 

standardizovaný  test pro hodnocení úrovně slovní zásoby dětí. Předpokládá, že za 

daných podmínek se navzájem budou postupy a materiály  aplikované v jednotlivých 

ambulancích více či méně lišit, a klade si za cíl  danou situaci prostřednictvím 

rozhovorů s vybranými klinickými logopedy blíže charakterizovat. Teoretickými 

východisky práce je odborná literatura pojednávající o slovní zásobě a jejím významu 

pro hodnocení schopností dítěte, a to jak česká, tak zahraniční. Těžiště bakalářské práce 

spočívá v kvalitativním výzkumu, jehož cílem bylo zjistit, jakými postupy, případně za 

pomoci jakých materiálů se v rámci vybraných ambulancí klinické logopedie úroveň 

slovní zásoby dětí hodnotí. Výsledkem výzkumu bude nejen podrobný  popis postupů, 

které se v rámci daných ambulancí k hodnocení slovní zásoby  dětí využívají, ale také 

navržení konkrétních možností navázání na tuto práci. To by  mohlo spočívat v zahájení 

procesu tvorby standardizovaného diagnostického materiálu umožňujícího objektivnější 

kvantifikaci dovedností dětí v lexikálně-sémantické oblasti. Klinická logopedie by tak 

získala nástroj, s jehož pomocí by mohla lépe srovnávat nejen výkony daného klienta v 

různých fázích logopedické péče, ale také různých skupin klientů, což  by bylo 

nepochybně velkým přínosem pro praxi.

Klíčová slova: logopedická diagnostika, slovní zásoba, děti, ambulance klinické 

logopedie



ABSTRACT

This thesis deals with lexicon evaluation of children attending speech therapy clinics. 

Compared to other developed countries, there is no modern standardized vocabulary test 

in the Czech republic. We assume that under the given conditions, procedures and 

materials used in individual clinics are more or less different. The mail goal of the work 

lies in the description of the methods used in the selected clinics. In the theoretical 

chapters we summarize main theoretical knowledge on vocabulary presented in the 

literature, both Czech and foreign. The focus of the thesis lies in the qualitative research 

that was conducted in order to identify particular materials used to assess children's 

vocabulary and describe them in detail. Research results are not limited to the detailed 

description of these procedures, but also suggest concrete proposals for follow-up work. 

Such work should focus especially on beginning a process of creating of a standardized 

diagnostic material allowing more objective quantification of children's skills in the 

lexical-semantic field. Then clinical speech therapy would gain instrument through 

which could be better compared not only performance of particular client at  various 

stages of speech therapy, but also different groups of clients between each other, which 

would clearly be a great benefit for practice.

Keywords: speech diagnostics, lexicon (vocabulary), children, speech therapy clinic



OBSAH

1  ÚVOD A CÍLE                                                                                                            8                                                                               

2  TEORETICKÁ VÝCHODISKA PRÁCE                                                              10                                        

 2.1  Slovní zásoba očima lingvistů                                                                          10

  2.1.1  Definice                                                                                                       10

  2.1.2  Sémantické vztahy slov ve slovní zásobě                                                   11

  2.1.3  Velikost celonárodní slovní zásoby                                                             12

  2.1.4  Aktivní a pasivní individuální slovní zásoba                                              13

  2.1.5  Jádrová a periferní slovní zásoba                                                                13

 2.2  Slovní zásoba v kontextu ontogenetického vývoje řeči                                  15

  2.2.1  Prelingvální období                                                                                     16

   2.2.1.1  Křik                                                                                                      17

   2.2.1.2  Broukání                                                                                               18

   2.2.1.3  Žvatlání                                                                                                18

   2.2.1.4  Počátek lingvistické percepce                                                              19

   2.2.1.5  Vývoj fonematického sluchu a kategoriální percepce                          20

  2.2.2  Vlastní vývoj řeči                                                                                         22

   2.2.2.1  Vývoj slovní zásoby z kvantitativního hlediska                                    24

   2.2.2.2  Vývoj slovní zásoby z kvalitativního hlediska                                      25

   2.2.2.3  Typické sémantické aspekty spojené s ranou slovní zásobou               28

 2.3  Vliv kvality slovní zásoby na všestranný rozvoj dítěte                                   31

 2.4  Diagnostika řečových dovedností v oblasti lexikálně-sémantické                 33

  2.4.1  Oblasti hodnocení                                                                                        34

  2.4.2  Metody                                                                                                         34

  2.4.3  Materiály                                                                                                      35

   2.4.3.1  Strukturované postupy se standardními odpověďmi                            35

   2.4.3.2  Nestandardizované postupy s vyprovokovanými odpověďmi               38

   2.4.3.3  Nástroje pro snímání volné řečové produkce v přirozeném kontextu 39

 2.5  Místo logopedických ambulancí v systému logopedické péče v ČR             41



3  VLASTNÍ VÝZKUM                                                                                                43

 3.1  Metoda                                                                                                                45

  3.1.1  Účastníci výzkumu                                                                                       45

  3.1.2  Metody sběru dat                                                                                          47

 3.2  Výsledky                                                                                                              50

  3.2.1  Testy                                                                                                             54

  3.2.2  Nestandardizované metody                                                                          56

  3.2.3  Vyšetřované aspekty slovní zásoby                                                              61

  3.2.4  Záznam výsledků vyšetření                                                                          64    

 3.3  Diskuze                                                                                                                66            

4  ZÁVĚR                                                                                                                       69

LITERATURA A INFORMAČNÍ ZDROJE                                                               70

SEZNAM TABULEK A GRAFŮ                                                                                 74

PŘÍLOHY



1  ÚVOD A CÍLE

Řeč patří, spolu s myšlením, k typicky lidským schopnostem, kterými se jako 

druh odlišujeme od zvířat. Neovládáme ji však automaticky, od narození, což lze dobře 

ilustrovat na příkladu tzv. vlčích dětí, které, ocitnuvše se po narození mimo lidskou 

společnost a nebyvše tak do jistého věku1 vystaveny příslušným podnětům, se mluvit 

nenaučily. Člověk se tedy rodí s potenciálem osvojit  si schopnost řečově komunikovat. 

Aby však k osvojení skutečně došlo, musí být tento potenciál, zejména v prvních letech 

života, intenzivně rozvíjen.

Ptáme-li se, v čem že tento potenciál spočívá, je nutné uvést několik základních 

poznatků z oblasti neurofyziologie. Představme si mozek novorozeněte jako 

neuvěřitelně složitou síť neuronů a jejich spojení (synapsí), která je schopná přizpůsobit 

se velmi různým podmínkám, do nichž se dítě může narodit. V prvních letech života náš 

mozek analyzuje vzorce světa, jenž nás obklopuje, a těm se přizpůsobí, tj. začne 

posilovat synapse, které využívá. Neurony, které využívány  nejsou, postupně odumřou2 

(Volín, 2008). Z hlediska vývoje řeči si tedy velmi zjednodušeně lze mozek představit 

jako předpřipravenou strukturu, “nádobu”, která se (díky tomu, že je dítě od malička 

vystaveno řečovým podnětům) “naplňuje” určitým obsahem, konkrétním jazykem. 

Každý jazyk pak disponuje dvěma základními složkami: gramatikou (tj. syntaktickými a 

morfologickými pravidly) a systémem lexikálních jednotek, neboli slovní zásobou. 

Slovní zásoba tedy  tvoří nezastupitelnou složku jazyka a jako taková sehrává v řečové 

komunikaci zásadní3 roli.

Z praxe víme, že bohužel ne vždy probíhá řečový vývoj tak hladce a samozřejmě, 

jak naznačují předcházející řádky. Různé nedostatky v oblasti jazykových projevů 

jedince souhrnně nazýváme narušenou komunikační schopností (srov. Lechta, 1990). 

Prevencí, diagnostikou a terapií narušené komunikační schopnosti se zabývá logopedie, 

jeden z podoborů speciální pedagogiky.
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1 V odborné literatuře (nejen z oblasti vývoje řeči, ale i například biologie) se často hovoří o tzv. kritických obdobích, tedy době, do které musí být vyvíjející 

se organismus vystaven určitým podnětům, aby si mohl osvojit danou vlastnost. Kritické období pro vývoj řeči trvá do zhruba osmého roku dítěte - dítěti, které 

není v tomto období vystaveno řečovým podnětům a nejpozději do nástupu puberty se nenaučí mluvit (nenaučí, protože nemá tu možnost) se to později už 

nepovede (srov. např. Pinker, 2009, s. 336 - 337).

2  K nejmasivnějšímu odumírání neuronů dochází mezi šestým a čtyřiadvacátým měsícem života. Mezi šestým a sedmým rokem masivní odumírání neuronů 

končí, celý proces a doladění počtu synapsí je pak dokončen ve dvanácti letech (Volín, 2008).

3  Srovnejme například situaci, kdy se my sami učíme cizímu jazyku. Můžeme znát perfektně jeho gramatická pravidla, ale bez znalosti jisté (do určité míry 

obsáhlé) slovní zásoby budou naše kompetence v tomto jazyce velmi nízké.



Výše jsme konstatovali, že slovní zásoba tvoří velmi důležitou, tzv. lexikálně-

sémantickou, rovinu jazyka.4 Je tedy  zřejmé, že se jí každý  logoped ve své praxi více či 

méně často zabývá; ať už v rámci preventivních činností, či u jedinců, u nichž už o 

narušené komunikační schopnosti hovořit lze. Předkládaná práce toto široké téma 

zužuje a zabývá se možnostmi hodnocení slovní zásoby dětí v rámci logopedické 

ambulance. Vychází ze skutečnosti, že v České republice v současné době neexistuje 

jednotný  standardizovaný  test sloužící k tomuto účelu5  (srov. např. Šípová, 2010) a 

postupy, resp. volba materiálů, využívané při hodnocení slovní zásoby tak závisí čistě 

na zkušenostech a uvážení daného logopeda. Práce svým rozsahem neumožňuje 

systematické zmapování problematiky, ale klade si za cíl být sondou do vybraných 

pražských logopedických ambulancí a na základě polostrukturovaných rozhovorů s 

danými logopedy popsat metody, které se na těchto pracovištích využívají. Půjde tedy o 

kvalitativní výzkum, jehož  hlavním cílem bude podrobné zmapování problematiky - tj. 

zejména popis metod, postupů a materiálů, které daní logopedi ve své klinické praxi 

využívají. Dalším cílem práce bude také pokus o jejich systematizaci a v neposlední 

řadě i formulace hypotéz, resp. návrh námětů pro další bádání v této oblasti.

V následujícím oddíle, teoretické části práce, uvedu základní teoretické poznatky 

o slovní zásobě z  oblasti lingvistiky, na základě odborné literatury zpracuji otázku 

vývoje slovní zásoby u dětí v kontextu řečového vývoje jako takového a podám 

příklady výzkumů vztahujících se k dané problematice.
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4 Dalšími rovinami jsou fonologicko-fonetická, syntaktická, morfologická, příp. pragmatická (Lechta, 1990).

5  Jedinou výjimku by mohla tvořit Kondášova Obrázkově-slovníková zkouška. Jelikož se jedná o materiál značně zastaralý, je jeho používání v praxi spojeno 

s jistými obtížemi. Více o tom v empirické části práce.



2  TEORETICKÁ VÝCHODISKA PRÁCE

2.1  Slovní zásoba očima lingvistů

2.1.1  Definice

V úvodu jsme konstatovali, že rovina lexikálně-sémantická, neboli slovní zásoba, 

představuje jednu ze základních jazykových rovin. Obrazně řečeno jde o “stavební 

materiál”, nepostradatelný  pro jakoukoli verbální (mluvenou či psanou) komunikaci. 

Studiem slovní zásoby  a jejího užívání se zabývá lingvistická disciplína zvaná 

lexikologie.

O slovní zásobě lze hovořit buď ve vztahu ke konkrétnímu jazyku, nebo k 

určitému člověku. Tento aspekt  odráží i definice slovní zásoby uváděná serverem 

Wikipedie, podle níž  se jedná o “soubor všech slov a slovních spojení, která se vyskytují 

v jednom konkrétním jazyce nebo která v daném jazyce zná jeden konkrétní jedinec.” 

Tuto definici dále zpřesňuje Encyklopedický slovník češtiny (2002), v němž se 

dočteme, že slovní zásoba je “vnitřně strukturovaný soubor všech jednočlenných i 

vícečlenných monosémních i polysémních lexémů.6  Centrální rovina jazyka, složitými 

vztahy propojená se všemi ostatními jazykovými rovinami.”

Z výše uvedeného je zřejmé, že Encyklopedický slovník češtiny (2002) v základní 

definici opomíjí aspekt univerzálnosti (tj. slovní zásoba daného jazyka), resp. 

individuálnosti (tj. slovní zásoba jedince) slovní zásoby. Oproti Wikipedii však zavádí 

nový, dle našeho názoru velmi důležitý, aspekt vnitřní strukturovanosti slovní zásoby. 

Tato strukturovanost se dle něj zakládá na vztazích jednak formálních a formálně-

významových (např. traktor - traktorista, traktorista - klavírista), jednak čistě 

významových (např. stůl - židle - křeslo, vysoký - nízký). S prvně jmenovanými pracuje 

slovotvorba - nauka o rozšiřování slovní zásoby daného jazyka. S naším tématem však 

souvisí pouze okrajově a proto se jimi nebudeme podrobněji zabývat. Jinak je tomu se 

vztahy čistě významovými (tj. synonymií, opozitností atd.), jejichž zvládnutí bývá často 

předmětem logopedického vyšetření. V následujícím oddíle je proto blíže 

specifikujeme, což  nám poslouží jako teoretická báze, ze které budeme vycházet 

později, v praktické části práce.

10

6 Termínem lexém se označuje množina všech tvarů daného slova nebo slovního spojení. Je to abstraktní jednotka lexikálního subsystému nadřazená všem 

svým konkrétním manifestacím v řečových řetězcích (Wikipedia).



2.1.2  Sémantické vztahy slov ve slovní zásobě

Hovoříme-li o sémantických vztazích ve slovní zásobě, máme na mysli zejména 

následující: hyperonymie, resp. hyponymie (významová nadřazenost, resp. 

podřazenost), homonymie (druh mnohovýznamnosti jazykových jednotek), synonymie 

a antonymie.

Hyperonyma jsou slova významově nadřazená (např. barva), hyponyma jsou 

slova významově podřazená (např. červená, bílá, zelená), kohyponyma jsou pak slova 

na stejné významové úrovni (červená, bílá a zelená jsou navzájem ve vztahu 

kohyponymie).

Homonyma jsou slova o stejné grafické i zvukové formě vztahující se k více 

denotátům, tj. mající různý  význam. Homonymii, tedy  případy, kdy daná forma patří 

dvěma nebo více různým slovům nemajícím nic společného (např. stopka - část rostliny; 

dopravní značka) je třeba odlišovat od polysémie (mnohoznačnosti), při níž dochází k 

přenesení pojmenování z jedné skutečnosti na druhou (např. ucho - sluchový  orgán, část 

hrnce, část tašky apod.). U homonym je shoda formy dílem náhody, jejich významy se 

nedají odvodit jeden z druhého.

Velmi blízko homonymům jsou paronyma - slova velmi podobná, lišící se pouze 

některým rysem, např. délkou samohlásky (dal - dál, řad - řád).

Jako synonyma označujeme případy, kdy pro jednu skutečnost existuje více 

pojmenování (kaluž - louže, hezký - pěkný, chlapec - hoch). Jednou ze základních 

vlastností synonym je možnost jejich vzájemné záměny při zachování smyslu sdělení. 

Synonyma vždy patří k jednomu slovnímu druhu. 

Antonyma jsou slova s protikladným významem. Antonymním nazýváme vztah 

mezi dvěma slovy pouze tehdy, stojí-li tyto na opačných pólech významu (např. dlouhý 

- krátký, někde - nikde, vědět - nevědět). Většina slov v české slovní zásobě antonymum 

nemá (např. tužka, auto, sklenice), existují však i slova, která mají antonym více (např. 

bohatství - chudoba, bída, nouze), ta jsou pak navzájem synonymní (Svobodová, 2003).

Na sémantických vztazích ve slovní zásobě jsou často založené - jak už  jsme 

naznačili výše - dílčí úkoly při hodnocení slovní zásoby dětí. Jde o úkoly typu vybrat, 

co do dané skupiny nepatří, přiřazování obrázku k jednomu ze zadaných, hledání 
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nadřazeného termínu pro danou skupinu slov/obrázků apod.  Tyto úkoly podrobněji 

rozebereme v empirické části práce.

2.1.3  Velikost celonárodní slovní zásoby

Velikost slovní zásoby se liší nejen u různých mluvčích (o tom viz podrobněji 

následující oddíl), ale také napříč různými jazyky. Údaj o velikosti národní slovní 

zásoby však nevypovídá o rozvinutosti či použitelnosti jazyka,7  ale spíše o různých 

strategiích, které jednotlivé jazyky volí k pojmenování daných skutečností. Tak 

například jazyky, v nichž  se vyskytuje velký  podíl sousloví (např. francouzština), mívají 

menší slovní zásobu. Naproti tomu slovní zásoba jazyků ve velké míře využívajících 

složených slov (např. němčina) bývá co do počtu jednotek poměrně bohatá (Wikipedia).

Stanovit přesný počet lexikálních jednotek toho kterého jazyka je poměrně 

obtížné a možné pouze do určité míry. Jazyková poradna Ústavu pro jazyk český uvádí, 

že “slovní zásoba je ve stálém pohybu, některá slova vycházejí z užívání, nová vznikají, 

není také jasné, zda máme počítat úzce odborné termíny nebo slova omezená oblastně 

atd.”

Orientační představu o velikosti slovní zásoby mohou podat velké výkladové 

slovníky. Co se češtiny týče, tradičně bývá citován zatím nejrozsáhlejší, devítisvazkový 

Příruční slovník jazyka českého (vycházel v letech 1935 - 1957), který  obsahuje zhruba 

250 000 heslových slov. Ani on však nezachycuje slovní zásobu češtiny v úplnosti. Na 

jednu stranu obsahuje málo známá slova, na druhou neobsahuje některá slova běžně 

používaná (např. vulgarismy), protože jeho těžiště spočívá v popisu spisovné slovní 

zásoby získané na základě excerpce beletrie, časopisů a částečně novin (Jazyková 

poradna ÚJČ).

Svobodová (2003) upozorňuje na skutečnost, že údaj založený  na počtu hesel 

Příručního slovníku jazyka českého je dnes poněkud zastaralý, neboť je třeba brát v 

úvahu neustálou potřebu pojmenovávání nových skutečností, vyplývajících z rozvoje 

lidského poznání. Dalším, v současné době velmi aktuálním, zdrojem rozšiřování české 

slovní zásoby  je také přejímání slov z cizích jazyků, z nichž některá postupně projdou 
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7 Velikostí národní slovní zásoby občas argumentovali někteří obrozenečtí autoři ve snaze dokázat svébytnost češtiny. Tak například František Cyril Kampelík 

srovnává co do počtu jednotek v roce 1842 na základě studia soudobých slovníků slovní zásobu jazyka “československého” s němčinou, španělštinou, 

francouzštinou, “vlašštinou” a angličtinou. Ne náhodou je tato pasáž zařazena v oddíle věnujícím se vyzdvihování a obhajobě národního jazyka. Tento údaj zde 

uvádíme pouze pro zajímavost, přesná čísla vzhledem k jejich zastaralosti a poměrně silnému tendenčnímu podtextu nereprodukujeme.



procesem formální adaptace, po němž je již  lze považovat za součást domácí slovní 

zásoby.

2.1.4  Aktivní a pasivní individuální slovní zásoba

V předešlém oddíle jsme se zabývali celonárodní slovní zásobou, tj. slovní 

zásobou určitého jazyka, v našem případě češtiny. V tomto oddíle krátce pojednáme o 

slovní zásobě individuální, tj. arzenálu lexikálních jednotek, kterými disponuje určitý 

jedinec, mluvčí daného jazyka. V tomto kontextu můžeme rozlišovat slovní zásobu 

aktivní, představující slova užívaná v běžné komunikaci (mluvené i psané) a slovní 

zásobu pasivní, tj. soubor slov, jimž daný jedinec rozumí, ale nepoužívá je (Svobodová, 

2003).

Encyklopedický  slovník češtiny (2002) konstatuje, že rozsah obou souborů je 

značně individuální a závisí na okolnostech, jakými jsou věk, mentální schopnosti, 

vzdělání, sociální zařazení apod., přičemž aktivní slovní zásobu odhaduje na 5 000 - 10 

000 jednotek8 (Svobodová (2003) uvádí 3 000 - 10 000 slov), pasivní slovní zásoba pak 

podle něj bývá šestinásobkem slovní zásoby aktivní (Svobodová (2003) hovoří o troj- 

až šestinásobku). K tomu dodává, že rozsah pasivní slovní zásoby současného 

středoškolsky vzdělaného rodilého mluvčího češtiny  přibližně odpovídá rozsahu 

Slovníku spisovné češtiny  pro školu a veřejnost (1994) zachycujícímu 45 366 heslových 

slov a 62 872 lexémů.

2.1.5  Jádrová a periferní slovní zásoba

S aktivním a pasivním užíváním slovní zásoby souvisí také její členění na jádro a 

proměnlivou část (označovanou také jako periferie). Slov náležejících k jádru slovní 

zásoby je relativně málo, ale jsou užívána velmi často a v běžné komunikaci se bez nich 

neobejdeme. Svobodová (2003) uvádí, že jejich frekvence činí zhruba 90% všech 

užívaných slov. Dále jmenuje čtyři charakteristiky, kterými se jádro slovní zásoby 

vyznačuje. Jsou to: původ slov (stará domácí slova - matka, řeka; slova zdomácnělá, 

přejatá z cizích jazyků velmi dávno - kostel, škola; případně slova přejatá později, 

nicméně velmi frekventovaná - republika, banka), struktura (obvykle jde o slova 

13

8  Pro zajímavost můžeme uvést, že aktivní slovní zásoba spisovatele Karla Čapka se odhaduje na 25 000 slov (srov. http://www.mluvtejakomluvci.cz/

teorie.php).



kořenná, která se sama stávají základem pro další tvoření - les, město), význam (slova 

označující nejdůležitější skutečnosti spjaté se životem společnosti, tj. příbuzenské 

vztahy, obydlí a jejich části a zařízení, části lidského a zvířecího těla, zvířata, rostliny, 

základní lidské výrobky apod.) a užívání (slova velmi častá, objevující se v běžné 

komunikaci).

Větší část slovní zásoby je proměnlivá a neustále se vyvíjí. Některá slova 

zastarávají a vycházejí z užívání, jiná zase získávají nové významy nebo jsou přejímána 

z cizích jazyků. Hranice mezi jádrem a proměnlivou částí nejsou pevně dané, ale mění 

se s vývojem společnosti a potřeb pojmenování (Svobodová, 2003).

Na právě uvedené poznatky  navážeme v následujícím oddíle, v němž  se budeme 

věnovat  osvojování slovní zásoby  v kontextu osvojování řeči a celkového 

psychosociálního vývoje dítěte. Mimo jiné se pokusíme popsat také vztah mezi 

příslušností slova k jádrové, resp. periferní slovní zásobě a pravděpodobností doby jeho 

osvojení.

14



2.2  Slovní zásoba v kontextu ontogenetického vývoje řeči

Na úvod tohoto oddílu bychom rádi konstatovali, že půjde - alespoň co do 

srovnání s ostatními oddíly teoretické části této práce - o část poněkud obsáhlejší. A to z 

toho důvodu, že se věnuje problematice, která má přímou návaznost na logopedickou 

praxi a tím pádem i na empirickou část této práce. Podrobná znalost fyziologického 

řečového vývoje představuje pro logopeda referenční rámec, k němuž může vztahovat 

hodnocení vývoje dětí, které mají v dané oblasti určité obtíže. Na tento fakt  upozorňuje i 

Klenková (2006, s. 32), když píše, že “pro logopedickou praxi je nesmírně důležité znát 

vývoj řeči u zdravých dětí. Tyto znalosti jsou nezbytné při rozvíjení komunikačních 

schopností u dětí, u nichž se vyskytují nějaké obtíže v komunikačních schopnostech.”

Osobnost dítěte se rozvíjí jako celek a je logické, že vývojové pokroky v různých 

oblastech spolu mnohdy úzce souvisí, či co víc - vzájemně se podmiňují. Mohli bychom 

uvést desítky  příkladů ilustrujících toto tvrzení, za všechny jmenujme alespoň jediný, 

týkající se ontogenetického vývoje řeči, o který nám v tomto oddíle jde především. 

První slovo (tedy událost, kterou nejen bezprostřední okolí dítěte, ale i odborná 

literatura považuje za jeden z milníků řečového vývoje) se nemůže objevit  dříve, než 

dosáhne určité úrovně vývoj motorický  (v tomto případě zejména motorika 

artikulačních orgánů), ale i kognitivní (dítě musí alespoň intuitivně chápat, že objekty či 

situace, se kterými se setkává, mají určitá jména a že na ně tudíž lze odkazovat 

prostřednictvím řečové produkce). Řečový vývoj tedy nelze striktně oddělovat od 

celkového kognitivního, motorického či sociálního vývoje dítěte, proto se v 

následujícím textu tam, kde to bude k lepší ilustraci problematiky  třeba, zmíníme i o 

poznatcích z těchto oblastí.

Nakonec je třeba předeslat, že vývoj řeči je značně individuální a zjišťování slovní 

zásoby poměrně náročné. Vzhledem k tomu, že v tomto oddíle pracujeme i s poznatky 

zahraničních autorů, je třeba mít na paměti také to, že každý jazyk má určitá specifika 

(např. každý má trochu jinou slovní zásobu, o tom viz i výše9). To všechno jsou důvody, 

pro něž  různí badatelé často docházejí - zejména co se poznatků o lexikálně-sémantické 

(ale nejen té) rovině týče - k různým výsledkům (Lechta, 1990).

15

9 Oddíl 2.1.3 Velikost celonárodní slovní zásoby.



Z výše uvedeného plyne, že v odborné literatuře často uváděné rozdělení 

ontogenetického vývoje řeči do jednotlivých období (viz níže) je pouze orientační a že 

při jeho případném srovnávání s vývojem konkrétního dítěte je potřeba počítat  s určitou 

(v raných stadiích vývoje poměrně velkou)10 variabilitou. Přesto jsme se rozhodli ho 

zachovat i zde, a to zejména pro jeho větší přehlednost.

2.2.1  Prelingvální období11 (0 - 12 měsíců)

Stručně řečeno zahrnuje výraz prelingvální období vše, co předchází samotnému 

mluvení (Volín, 2008). Z hlediska vývoje slovní zásoby, potažmo řečového vývoje jako 

takového, však jde o období nesmírně důležité, neboť je třeba si uvědomit, že odbornou 

literaturou často citovanému a bezprostředním okolím dítěte toužebně očekávanému 

milníku ve vývoji řeči, totiž vyslovení prvního slova, předchází několik dlouhých 

měsíců učení (Weinertová, 2004, sec. cit.  dle Šípová, 2010).

Mnohé výzkumy ukázaly, že již dítě v novorozeneckém období spolehlivě odliší 

lidskou řeč od jiných zvuků (reaguje na ni jinak, než  na neřečové podněty) a navíc 

vykazuje jasnou preferenci lidského hlasu (jenž na něj má uklidňující vliv) a obličeje 

před jinými zvuky a objekty (srov. např. Kutálková, 2005b; Owens, 2000).12 Autoři se 

shodují také v tom, že už takto malé dítě se svým okolím samo aktivně komunikuje. 

Klenková (2006) označuje charakter této komunikace jako předverbálně-neverbální. 

Jedna z komunikačních strategií dítěte uplatňovaných v tomto období (která však bude 

pro dítě mít nesmírný význam i později) je imitace. Owens (2000) uvádí, že už během 

prvního týdne života začíná dítě reflexně imitovat nápadná gesta a otevření úst. Jinou, 

zřejmě nejnápadnější, komunikační strategií a zatím jedinou preverbální produkcí, které 

je novorozenec schopen, je křik.13
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10 Tato variabilita může dosahovat až řádu měsíců, což je v raných vývojových stadiích dlouhé období, uvážíme-li, jaký kus cesty dítě ve svém vývoji urazí 

během prvních několika let.

11 Dělení vývoje řeči na prelingvální období a stadia vlastního vývoje řeči odpovídají pojetí většiny současných teoretiků (Klenková, 2006).

12  Owens (2000) v této souvislosti upozorňuje na to, že schopnost percepce řečových zvuků není totožná s lingvistickou percepcí. Jinak řečeno to, že je 

novorozenec schopen lidskou řeč vnímat a odlišit ji od ostatních zvuků neznamená, že jí také rozumí.

13 Podle Klenkové (2006) není křik první preverbální aktivitou. Již v prenatálním období se může vyskytnout tzv. nitroděložní kvílení (vagitus uterinus).



2.2.1.1  Křik (0 - 2 měsíce)

Křik objevující se zpravidla bezprostředně po porodu bývá popisován jako 

poměrně monotónní, nediferencovaný  projev, blížící se svou frekvenční charakteristikou 

komornímu a (Kutálková, 2005b). Jde patrně o důsledek nešetrného zacházení (dítě se 

náhle dostává do zcela jiného prostředí, než na které bylo dosud zvyklé - z temna na 

prudké světlo, do jiné teploty, svou roli může sehrát i hlasitá řeč a cinkání nástrojů atd.) 

při porodu (Volín, 2008). Této domněnce by mohl nahrávat fakt, že křik nemusí být 

bezpodmínečně prvním vokálním projevem novorozence. Kutálková (2005a) uvádí, že 

se namísto něho může objevit i kýchnutí, a vzápětí dodává, že zkušenosti ze šetrněji 

vedených porodů naznačují, že nemusí jít o ojedinělé případy.

V prvních týdnech po porodu nemá z hlediska novorozence křik signální význam, 

jde o reflexní činnost  směřující k budoucímu používání hlasu, která nemusí nutně 

znamenat, že dítěti něco schází (Kutálková, 2005b).

Kolem druhého měsíce se charakter křiku mění. Dítě “zjistilo”, že jeho křik 

zpravidla přivolá někoho dospělého14 (nejčastěji matku, která se přijde přesvědčit, zda 

dítěti něco neschází, utěšuje ho atd.) a začalo toho využívat  k nepřímému komunikování 

svých potřeb. Odborná literatura rozlišuje tři druhy křiku - tzv. základní křik (velmi 

hlasitý  křik, nádech, sací pohyb, opět  křik) objevující se při hladu, tzv. bolestný křik 

(dlouhé zakřičení, zadržení dechu, série vzlyků) a tzv. vzteklý, nebo také tlačený  křik 

(charakteristický  tvrdším sevřením hlasivek) (Volín, 2008). Většina matek tyto “druhy” 

křiku rozlišuje intuitivně a je schopna rozpoznat, co dítě právě potřebuje, aniž by  o tom 

musela přemýšlet (Kutálková, 2005b).

Po počátečním období, kdy se jedná o reflexní činnost, tedy  dětský křik získává 

signální význam - objevuje se v situacích, kdy není uspokojená některá ze základních 

potřeb dítěte a nebo když dítě není dobře naladěno. Jinými slovy - dítě křikem vyjadřuje 

nelibé pocity, nespokojenost. Kolem dvou měsíců se začíná repertoár vokálních projevů 

dítěte rozšiřovat, nastupuje další vývojová fáze, tzv. broukání.
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14 Dle Volína (2008) musí být dospělým dětský křik nepříjemný z pudového hlediska. Jde o mechanismus, který dítěti zajistí, že o něj bude v případě potřeby 

postaráno.



2.2.1.2  Broukání (2 - 4 až 5 měsíců)

Broukání bývá charakteristické tzv. měkkým hlasovým začátkem (hlasivky jsou k 

sobě pouze volně přiblíženy a při začátku vokalizace postupně rozkmitávány 

výdechovým proudem vycházejícím z plic) a bývá spojováno s vyjadřováním libých 

pocitů a doprovázeno pozitivními emocemi ze strany dítěte. Nelze v něm ještě 

rozpoznat jednotlivé segmenty, dítě často experimentuje s výškou zvuku, který 

produkuje, což broukání dodává melodický  charakter, zdá se, jako by dítě 

“zpívalo” (Holmannová, in Škodová, Jedlička, 2007). 

Zpočátku má broukání, podobně jako křik, reflexní charakter. Objevuje se tedy i u 

kongenitálně neslyšících dětí, ty však nemají potřebnou zpětnou vazbu a tak u nich 

postupně vyhasíná (Vágnerová, 2005). Slyšící děti mohou broukat nejen ve chvílích 

samoty, ale i v reakci na řeč ostatních (Owens, 2000). Holmannová  (in Škodová, 

Jedlička, 2007) dodává, že v tomto období již dítě samo aktivně vyhledává zdroj zvuku 

a začíná se u něj objevovat smích, který může být rovněž reakcí na řeč.

2.2.1.3  Žvatlání (cca 5 - 12 měsíců)

Kolem pátého (podle některých autorů čtvrtého či až  šestého) měsíce se hlasové 

projevy  dítěte opět mění, nastupuje období tzv. žvatlání. Nejprve je to žvatlání pudové, 

dítě již  má díky změnám v podobě rezonančních dutin možnost produkovat rozmanitější 

zvuky, než doposud. Jedná se o tzv. zvučky, později již jakési prefonémy či prahlásky 

(srov. Klenková, 2006). Od broukání se pudové žvatlání odlišuje i tím, že v něm již je 

rozpoznatelný  náznak slabiky, zvuky  z okolí dítěte však na něj nemají zprvu skoro 

vůbec žádný  vliv (Owens, 2000). Můžeme tedy konstatovat, že zpočátku žvatlají různé 

děti dosti podobně, bez ohledu na  svůj mateřský jazyk.

S postupem času (v různých pojetích mezi šestým až osmým, někdy dokonce až 

desátým15 měsícem) si dítě začíná více všímat pohybů mluvidel nejbližších osob a snaží 

se je imitovat. Zvuky, které vytváří, se již - zejména co do struktury  slabiky  a intonace - 

více podobají řeči dospělých mluvčích daného jazyka, nastupuje žvatlání 

napodobivé.16
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15 Srov. např. Vágnerová, 2005.

16 Z diagnostického hlediska se jedná o důležitý moment. V tomto období se například začínají lišit neslyšící děti, jejichž produkce může zahrnovat bizarní 

zvuky (chrčení, syčení), které nejsou součástí jazyka dospělých (Owens, 2000).



Imitace intonačních vzorců mateřského jazyka dítěte je tak výrazná, že tento 

fenomén dostal v odborné literatuře vlastní jméno - jedná se o tzv. dětský žargon. 

Uvádí se, že dítě je v tomto období schopno následovat  - alespoň co do melodické 

kontury - ucelenou strategii vyjadřování různých výpovědí v daném jazyce. Umí 

například vyjádřit intonaci otázky a odpovědi, příkazu, údivu apod., ale realizuje ji na 

nesmyslných slabikách (Volín, 2008). Množství žargonu, který dítě produkuje a doba, 

po kterou v tomto období setrvává, jsou značně individuální a mohou se u různých dětí 

dost lišit (Owens 2000). Tentýž autor dodává, že dítě mnohdy napodobuje 

suprasegmentální kvality mateřského jazyka tak přesvědčivě, že by mnozí rodiče 

přísahali, že jejich (zhruba devítiměsíční) dítě “mluví” ve větách, jen nejsou schopni 

říci, co přesně tyto věty znamenají.

Jinou charakteristickou součástí hlasové produkce dítěte tohoto období jsou 

poměrně dlouhé řetězce reduplikací určité - zpravidla artikulačně nenáročné - slabiky 

(např. ma-ma-ma, ta-ta-ta, ba-ba-ba, apod.). Podle Owense (2000), jde o jakási falešná 

první slova. Falešná proto, že ještě nemají povahu slov v tom smyslu, jak jsou běžně 

vnímána (viz níže, oddíl 2.2.2.1), nicméně v interpretaci nejbližších osob s nimi mohou 

být zaměňována (může v nich být například rozpoznáno označení pro členy rodiny atd.). 

2.2.1.4  Počátek lingvistické percepce (cca 8 - 10 měsíců)

Dosud jsme si všímali, až  na občasné výjimky, převážně produkčního hlediska 

řečového vývoje. Hovoříme-li však o přelomu třetího a čtvrtého čtvrtletí prvního roku 

života dítěte, nelze nezmínit další důležitý  aspekt tohoto období, kterým je počátek 

lingvistické percepce. Ve druhé půlce prvního roku života dítě odpovídá na řeč více 

konzistentně, kolem sedmého měsíce se začíná dívat na věci, které jsou jmenovány 

(Owens, 2000). Počínaje osmým17 (dle jiných zdrojů18 až desátým) měsícem života už 

dítě zvuk nejen slyší, ale postupně je schopné spojit si ho s určitým předmětem nebo 

situací, dochází k porozumění. Klenková (2006) upozorňuje, že v tomto období dítě 

ještě nechápe přesný  význam slov tak, jak je zakotven v jazyce dospělých, ale asociuje 

slyšené zvuky s vjemem či představou konkrétní situace. Owens (2000) uvádí, že v 

deseti měsících dítě rozeznává známá slova v krátké větě nebo frázi, bez kontextu je 

19

17 Owens, 2000.

18 Klenková, 2006.



zatím schopno poznat pouze svoje jméno a slovo ne. Kutálková (2005b) soudí, že na 

konci prvního roku života již  dítě rozumí řadě výrazů týkajících se jeho každodenního 

života a většinou i adekvátně reaguje na jednoduché slovní výzvy  (udělej paci paci, 

ukaž, jak jsi veliký apod.).19  

Na tomto místě bychom rádi podotkli, že nejde o náhodu či nedopatření, 

hovoříme-li o lingvistické percepci v oddíle věnujícím se prelingválnímu vývoji. Logika 

takového uspořádání je dána přístupem drtivé většiny  současných autorů, kteří za 

počátek vývoje vlastní řeči (či lingvistického vývoje v užším slova smyslu) považují 

vyslovení prvního slova, tedy  záležitost produkční,20 a jistými obecnými zákonitostmi 

nabývání určitých dovedností. Máme na mysli především fakt, že schopnost percepce, 

tj. vnímání jazykové informace produkované jinou osobou a porozumění jí, zpravidla 

vždy předchází schopnosti produkce, tj. kompetenci sám něco smysluplného sdělit.21

2.2.1.5  Vývoj fonematického sluchu a kategoriální percepce

Termín fonematický sluch označuje schopnost  percepčně rozlišovat fonémy, tedy 

nejmenší jednotky jazyka, schopné měnit význam vyšších jazykových jednotek 

(obvykle slov, v krajním případě vět).22  Z hlediska řečové komunikace se jedná o 

schopnost velmi důležitou, neboť na ní mnohdy  závisí porozumění sdělení. Citlivost 

mluvčích k různým kontrastům se odvíjí od  toho, zda se v jejich mateřštině daný 

kontrast objevuje. Tak například čeština rozlišuje délku vokálů (dolu - dolů, dal - dál) 

nebo znělost konsonantů (pudu - budu, koza - kosa) a tak vnímáme rozdíl mezi p - b, a - 

á, s - z atd. “Slyšíme” ho, protože je pro nás důležitý. Mluvčí jazyků, v nichž tyto 

kontrasty  neexistují, by  měli s jejich určováním jisté potíže. I tady funguje princip 

minimálního úsilí - jestliže v jazyce nějaký  kontrast neexistuje, nepotřebují ho jeho 

mluvčí pro úspěšnou komunikaci a proto na něj nejsou citliví, “odnaučili”23 se ho slyšet. 

20

19 Mnoho autorů (např. Vasilovčik Šustová) vyzdvihuje význam této rané nonverbální komunikace pro pozdější komunikaci verbální. Zájem dítěte dorozumět 

se se svým okolím a pochopení významu komunikace jako takové jsou základními předpoklady pro pozdější nástup samotné řeči.

20 Tato skutečnost může být mimo jiné dána faktem, že jazyková produkce tohoto období je nejenom nápadnější, ale zřejmě i snadněji uchopitelnější než 

percepce.

21 Pro lepší ilustraci je možno vypomoci si analogií k učení se cizím jazykům, kterou jsme použili již v úvodu. Učíme-li se cizímu jazyku, zpravidla také dříve 

a snadněji porozumíme sdělením jiných, než jsme schopni daným jazykem sami hovořit.

22 To, zda má daná jednotka v daném jazyce platnost fonému, se zpravidla určuje za pomoci tzv. minimálních párů, tj. dvojic slov lišících se právě pouze 

daným segmentem (např. dal - dál, kosa - koza, vada - vata, stůl - stůj).

23  Píšeme-li “odnaučili”, nechceme tím samozřejmě říct, že by šlo o vědomou činnost. Jde o jeden z projevů tendence lidského mozku fungovat co 

nejekonomičtěji.



Velmi známým příkladem je neexistence opozice r - l v japonštině (např. Nymburská, 

Vostrá, Sawatari, 2007) a z toho plynoucí nesnáze (a někdy  i úsměvné situace) Japonců 

učících se jazyku, ve kterém tento kontrast existuje (mezi tyto jazyky patří jak čeština, 

tak např. angličtina a mnoho dalších).

I schopnost rozlišovat fonémy se - podobně jako mnoho dalších - u malého dítěte 

vyvíjí. Vágnerová (2005) uvádí, že kritické období pro rozvoj schopnosti rozlišovat a 

tvořit  fonémy je prvních osm měsíců života. Již  měsíční dítě rozlišuje samohlásky a 

znělé a neznělé souhlásky. Kolem dvou měsíců pak dítě rozlišuje i velmi subtilní, těžko 

postřehnutelné rozdíly, a to daleko lépe, než  dospělý.24 Toto období trvá zhruba do půl 

roku, s jistou mírou nadsázky bychom mohli tvrdit, že se jedná o období univerzálního25 

fonetika. Od šestého měsíce obecná fonematická citlivost pomalu klesá, dítě se začíná 

vylaďovat na kategorie jazyka, který  ho obklopuje. Citlivost k cizím fonémům ubývá 

nepřímo úměrně postupnému osvojování řeči. V jednom roce přestávají děti cizí fonémy 

diferencovat úplně, zatímco ty, které patří k jejich mateřštině, rozeznávají velmi snadno 

(Volín, 2008).

S výše řečeným do velké míry souvisí princip  tzv. kategoriální percepce, 

postavený  na skutečnosti, že lidské vnímání obecně tíhne více ke kategoriím, než  k 

volným přechodům. Vztáhneme-li tuto skutečnost na oblast řečové komunikace, 

zjistíme, že má své opodstatnění. Ilustrujme si to na příkladu  výše zmiňované opozice 

znělých a neznělých hlásek v češtině. Tyto páry  se shodují v místě a způsobu artikulace, 

to, v čem se liší, je doba nástupu hlasivkového tónu. Za pomoci zvukového editoru je 

možné vytvořit  stimuly, v nichž budeme tuto proměnnou uměle manipulovat. Získáme 

tak kontinuum, na jehož  jednom konci bude zástupce ideální znělé hlásky, na druhém 

ideální neznělé (viz graf 1). Pro úspěšnou řečovou výměnu informací je však důležité 

pouze to, zda byla vyslovená hláska znělá či neznělá. (Řekl mluvčí kosa či koza?) 

Informace, nakolik “dobrým” zástupcem znělé či neznělé hlásky daný  zvuk byl, není 

pro úspěšné dorozumění stěžejní.

21

24 Na tomto místě bychom rádi uvedli poznámku k metodologii zkoumání, které nás opravňuje k takovýmto tvrzením. Volín (2008) cituje Jusczyka, který 

vychází z faktu, že slyší-li člověk monotónní zvuk, který se najednou změní, dojde ke změně mozkového signálu. Jusczyk v této souvislosti mluví o tzv. 

dudlíkovém paradigmatu, podle nějž dítě reaguje při sání stejně jako mozková vlna - změní-li se zvuk, více zabere.

25 “Univerzálního” je zde míněno ve smyslu “neovlivněného kategoriemi žádného jazyka”.



Graf 1. Příklad kategoriální percepce - hodnocení znělosti českých závěrových hlásek (volně dle 
Volín, 2008). Na levé straně kontinua je ideální znělá exploziva (např. /ba/; nástup hlasivkového tónu 30 
ms před explozí /b/), na pravé ideální neznělá (např. /pa/; hlasivkový tón nastupuje až 30 ms po explozi 
/p/); jednotlivé body reprezentují uměle vytvořené stimuly (fialový křížek) a jejich percepční hodnocení 
(modré kolečko). Z grafu je patrné, že lidé stimuly nalevo považují za “dobré” /ba/, pásmo nejistoty je 

relativně úzké, stimuly napravo jsou hodnoceny jako “dobré” /pa/. Lidé hodnotí jako ideálního 
reprezentanta znělé/neznělé explozivy něco, co ve skutečnosti ideální není.

Výše jsme konstatovali, že vývoj schopnosti rozlišovat fonémy mateřského jazyka 

a vnímat jeho kategorie (kategoriální percepce) je u dítěte dokončen zhruba v osmi 

měsících. V tomto období již také dítě dosáhlo určitého stupně motorického (z hlediska 

vývoje řeči je důležitá například motorika respiračních a artikulačních orgánů) a 

kognitivního vývoje - je například schopné měnit tvar retní štěrbiny (tj. zaostřovat a 

zaokrouhlovat rty) bez pohybu celé čelisti, je schopné koordinovat pohyb čelisti s 

předozadními pohyby  jazyka apod., začíná chápat, že objekty, které ho obklopují a 

situace, do kterých se dostává, mají svá jména. Jinými slovy, vše je připraveno pro 

nástup další vývojové etapy, kterou je počátek vlastní řečové produkce.

2.2.2  Vlastní vývoj řeči

V předchozím oddíle věnujícím se prelingválnímu vývoji jsme se pokusili 

vystihnout všechny nejdůležitější aspekty tohoto období. Věnovali-li jsme se některým 

z nich podrobněji, bylo to ve snaze ilustrovat, jak velký pokrok dítě během této 
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relativně krátké doby (v řádu měsíců) udělá, jakými fázemi během ní projde a jaké 

předpoklady musí splnit dříve, než může započít vývoj řeči jako takový.

S postupujícím časem a s nástupem vlastní řeči lingvistické kompetence dítěte 

poměrně rychle přibývají a s nimi se také rozrůstá okruh témat, kterým by bylo možno 

se věnovat - mohli bychom například sledovat vývoj artikulace jednotlivých hlásek, 

osvojování morfologických a syntaktických pravidel, ale také pragmatických 

schopností. Již z tohoto krátkého výčtu je jasné, že popis všech těchto aspektů procesu 

osvojování řeči by mnohonásobně překračoval možnosti a účel této práce. V 

následujícím textu budeme proto systematicky sledovat pouze vývoj slovní zásoby, 

ostatní aspekty  lingvistického vývoje  budeme zmiňovat pouze výběrově a zejména tam, 

kde to bude s námi sledovanou problematikou úzce souviset.

Dále předesíláme, že v případě lingvistického vývoje, co se jeho dělení do 

různých období týče, nepanuje mezi odborníky taková shoda, jako tomu bylo u vývoje 

prelingválního. To může být  podle našeho názoru dáno právě výše zmiňovanou 

přítomností mnoha různých hledisek, ze kterých lze na danou problematiku pohlížet. 

Pro potřeby této práce je zajímavé pojetí Grimmové a Weinertové (2004, sec. cit. dle 

Šípová, 2010), které se věnují lexikálnímu vývoji jako takovému, přičemž ho člení do 

tří fází: první fáze (od cca 8 do 18 měsíců) je charakteristická asociativními významy 

slov vázanými na kontext, velmi vzdálenými významovému obsahu slov u dospělého, 

druhá (18 - 24 měsíců) rychlým nárůstem (jmenné) slovní zásoby s často zvýšeným 

nebo sníženým zevšeobecněním významu slova, pro třetí fázi (od 24 až 30 měsíců) je 

typická přítomnost znalosti gramatiky podporující další nárůst lexikonu. Takové pojetí 

však bylo v námi studované odborné literatuře spíše ojedinělé. Mnohem častější jsou 

přístupy snažící se zachytit lingvistický vývoj v jeho celistvosti. Z naší literatury je 

známé například pojetí Sovákovo (1971, sec. cit. dle Klenková, 2006), který  v období 

rozumění a vlastního vývoje řeči rozlišuje čtyři stadia: emocionálně-volní, asociačně-

reprodukční, stadium logických pojmů a stadium intelektualizace řeči. Lechta (2003) 

rozlišuje rovněž čtyři stadia, jejichž  názvy odvozuje od nejtypičtějších procesů, které v 

této době probíhají. Jsou to mezi prvním a druhým rokem období sémantizace, mezi 

druhým a třetím rokem období lexemizace, mezi třetím a čtvrtým rokem období 

gramatizace a období intelektualizace po čtvrtém roce. Najdeme však i příklady 

podrobnější periodizace. Klenková (2006) cituje Příhodu (1963), který  v rámci vývoje 
23



vlastní řeči rozlišuje osm stadií - onomatopoické, stadium komplexních výrazů, izolační 

typ řeči, rozšíření izolační věty, flektivní typ řeči, počátek srozumitelné výslovnosti s 

jasnou artikulací, tvaroslovné a syntaktické zdokonalování a správné vytvoření 

podřadného souvětí. Mnozí autoři (např. Owens, 2000, Holmannová, in Škodová, 

Jedlička, 2007) na dělení řečového vývoje na různá období rezignují a drží se 

mechanické periodizace dle let. 

Samy některé názvy jednotlivých období či etap  v lingvistickém vývoji v pojetí 

různých autorů vypovídají o množství různých aspektů, na které se lze při zkoumání 

dané problematiky zaměřit. V předkládané práci nebudeme jednotlivá pojetí blíže 

rozebírat, spokojíme se s výše uvedenými příklady  a odkazy na příslušnou literaturu. 

Pokusíme se však vybrat a v uceleném přehledu shrnout informace týkající se vývoje 

slovní zásoby. Logika uspořádání následujícího textu je postavená na různých 

proměnných, na které se lze v rámci hodnocení slovní zásoby dětí zaměřovat - budeme 

si všímat její kvantity, kvality  a uvedeme i některé základní poznatky o významu slov 

rané slovní zásoby.

Následující text se týká období od zhruba jednoho do přibližně dvanácti let věku 

dítěte. Spodní hranice je dána přibližnou dobou vyslovení prvního slova (které je 

tradičně považováno za počátek vlastního řečového vývoje), horní údaji dostupnými v 

literatuře - Owens (2000) uvádí, že jazyk dvanáctiletých jedinců je již velmi podobný 

jazyku dospělých a dále prodělává jen některé - v kontextu celkového vývoje spíše 

méně významné - změny.

2.2.2.1  Vývoj slovní zásoby z kvantitativního hlediska

Řečový  vývoj v pravém slova smyslu se - jak jsme již uvedli výše - v odborné 

literatuře často počítá od vyslovení prvního slova. To se zpravidla stane kolem jednoho 

roku věku dítěte 26 (např. Kutálková, 2005b; Vágnerová, 2005; Škodová, Jedlička, 

2007). Většina autorů však takříkajíc jedním dechem dodává, že jde o údaj pouze 

orientační a že je třeba počítat se značnou individuální variabilitou.27 Hlasovou produkci 

24

26 Vágnerová (2005) uvádí, že ve stejné době se rozvíjí i repertoár tzv. symbolických gest, tj. neverbálních prostředků sloužících pro označení určité události 

či předmětu, vyjádření přání apod., přičemž dodává, že se často stane, že dítě nejprve použije gesto a vzápětí začne používat i slovo, což podle ní svědčí o tom, 

že děti již před tím, než dovedou mluvit, začínají chápat, že jim pro označení objektů či věcí mohou sloužit různé symboly.

27 Kutálková (2005b) například poznamenává, že u chlapců nastupuje vlastní řečová produkce často později než u dívek. Dále uvádí, že pro klinickou praxi je 

důležitá hranice maximálně tří let, do níž se ještě může jednat o tzv. prodlouženou fyziologickou nemluvnost. Po tomto datu už je třeba pátrat po důvodech, 

pro něž se řeč nerozvíjí dostatečně.



dětí můžeme nazývat slovy, splňuje-li následující kritéria: musí být  foneticky  stabilní, 

spojená s významem, vystavená v souladu s jazykem dospělých a realizovaná bez 

vnějších podnětů (zde platí zásada, že dané slovo nesmíme před dítětem říct, 

pojmenovávaný předmět však může být na očích) (Volín, 2008).

Prvních slov se obvykle objeví v krátkém časovém úseku hned několik a pak 

nastává několikaměsíční období stagnace. Owens (2000) tuto skutečnost vysvětluje tím, 

že v daném období (tj. kolem dvanácti měsíců) dítě začíná chodit. Tento nový a 

mnohem více než  doposud samostatný  způsob pohybu a s ním spojené daleko 

efektivnější objevování okolního světa dítě natolik pohltí, že mu věnuje velkou část své 

energie. Řečový  vývoj se však v tomto období “zastaví” pouze zdánlivě, o čemž dobře 

svědčí fakt, že na jeho konci (kolem 18 - 24 měsíců) přichází obrovská expanze (150 - 

400 slov) aktivní slovní zásoby (Volín, 2008). Někteří autoři (např. Owens, 2000) v této 

souvislosti hovoří o skoku ve slovní zásobě (“vocabulary sput”). Je zřejmé, že takto 

masivní nárůst slovníku nemůže přijít ze dne na den. Z výše řečeného tedy můžeme 

vyvodit, že tzv. období stagnace se pravděpodobně týká pouze aktivní slovní zásoby a 

že pasivní slovní zásoba se vyvíjí více méně lineárně dále. Skok ve slovní zásobě by 

pak nebyl nic jiného, než hromadný přechod položek z pasivní slovní zásoby do aktivní.

Na základě údajů dostupných v současné odborné literatuře lze tvrdit, že zhruba 

od 24 měsíců probíhá vývoj aktivní slovní zásoby více či méně lineárně. Pasivní slovní 

zásoba převyšuje co do počtu aktivní a vzhledem k omezenějším možnostem jejího 

zkoumání můžeme konkrétní čísla, pokud jsou zmiňována, považovat pouze za hrubé 

odhady. Údaje o přibližných počtech slov jak aktivní, tak pasivní slovní zásoby uváděné 

vybranými autory jsou zaneseny v přehledové tabulce na konci tohoto oddílu (tabulka 

1), a proto je již nebudeme v textu opakovat.

2.2.2.2  Vývoj slovní zásoby z kvalitativního hlediska

V předchozím oddíle jsme se věnovali kvantitativním aspektům rané slovní 

zásoby, zajímalo nás, kolik slov dítě zná. Nyní přejdeme k otázce, co produkuje, 

budeme si tedy všímat zejména slovních druhů a kategorií, do kterých tato slova 

spadají.

Owens (2000) uvádí, že prvotní slovník je tvořen převážně podstatnými jmény 

(tzv. “noun bias”). Jejich převaha trvá, dokud si dítě neosvojí prvních 100 slov - pak se 
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začínají proporce postupně vyrovnávat. Ostatní slovní druhy proporčně nevzrůstají, 

dokud dítě nemá osvojeno cca 400 slov. Tyto údaje vychází z pozorování dětí, jejichž 

mateřským jazykem je angličtina, Owens však dodává, že stejné tendence platí i pro děti 

španělské. Votavová a Smolík (2010) v této souvislosti upozorňují, že tato tendence není 

univerzálně platná pro všechny jazyky. Ve většině evropských jazyků včetně češtiny s ní 

počítat můžeme, příslušné výzkumy (Tardif, 1996; Gopnik, Choi, 1995; sec. cit. dle 

Votavová, Smolík, 2010) však ukázaly, že v jazycích, které se od evropských 

diametrálně odlišují - např. v čínštině či korejštině - je situace jiná (pro bližší informace 

odkazujeme na výše uvedenou literaturu). Nelze tedy  předpokládat, že by tzv. “noun 

bias” bylo univerzálně platným jevem. 

Zajímavé jsou v této souvislosti předběžné výsledky výše citované autorské 

dvojice (Votavová, Smolík, 2010) z pozorování 36 českých dětí ve věku 16 - 30 měsíců, 

ze kterých plyne, že u dětí se slovní zásobou do 50 slov jsou v jasné převaze citoslovce 

a specificky dětské výrazy typu hačí nebo pápá.

Toto pozorování potvrzuje i Szagunová (1996, sec. cit. dle Šípová, 2010), když 

píše, že mezi prvními slovy dítěte se objevují pozdravy a zvuky zvířat nebo strojů. 

Jména zpravidla označují předměty nebo osoby vyskytující se v bezprostřední blízkosti 

dítěte; nejčastěji jsou to názvy lidí, zvířat, hraček, oblečení, částí těla a dopravních 

prostředků (především auto). Srovnáme-li tyto poznatky s informacemi uvedenými v 

oddíle 2.1.5, můžeme konstatovat, že se jedná takřka výhradně o slova náležející do 

jádrové slovní zásoby. 

Kolem 16 měsíců dítě začíná verbalizovat částici ne, což svědčí o nastupujícím 

období vzdoru (někdy též období prvního vzdoru). Dítě zjistí, že tímto jednoduchým 

slovem lze ovlivnit chování ostatních, a to ho natolik fascinuje, že rozhodné ne používá 

velmi často (období vzdoru vrcholí zhruba ve 21 měsících), někdy dokonce i ve 

významu ano (Owens, 2000).

Zhruba v tomto období si dítě také začíná uvědomovat samo sebe, což se v řeči 

projeví počátkem používání zájmena první osoby - říká již  já a moje a rozumí některým 

dalším osobním zájmenům (Owens, 2000). Kolem jednoho a půl roku začíná používat i 

tázací zájmena, což souvisí s tzv. prvním věkem otázek dle Sternových (Klenková, 

2006, sec. cit. dle Lechta 1985) - dítě se ptá Co je to?, případně Kdo je to? nebo Kde 

je?, čímž  dále rozvíjí svou slovní zásobu, zejména pak oblast (podstatných) jmen. 
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Neustálým kladením stejných otázek a posloucháním stejných odpovědí si dítě názvy 

pro různé objekty  či osoby osvojí nejprve pasivně, později je začne také samo aktivně 

užívat.

U dvouletého batolete se postupně objevují slovesa a přídavná jména a začíná  

také rozumět  pojmům nahoře, dole vpředu, vzadu. Ve třech letech zná aktivně 

předložky v, nad, pod, dále také velký - malý a několik dalších protikladů (Škodová, 

Jedlička, 2007). V tomto období také začíná používat výraz proč (příp. kdy), svědčící o 

nástupu tzv. druhého věku otázek dle Sternových (Klenková, 2006, sec. cit. dle Lechta 

1985). Podle Kutálkové (2005b) můžeme konstatovat, že jazyk se již  stal skutečným 

nástrojem objevování. Dítě navíc neklade otázky pouze proto, aby se něco nového 

dozvědělo, ale také proto, že si chce popovídat.

S dosažením pátého roku děti začínají chápat  časová příslovce jako dnes, včera, 

zítra, ráno, odpoledne, v noci. V předškolním věku (kolem 6 let) již  do určité míry 

používají všechny  slovní druhy, ale například se srovnávacími adjektivy (stejně velký 

jako, větší než) mají jisté problémy ještě v osmi letech (Owens, 2000). Zde opět 

narážíme na těsnou souvislost řečového vývoje s vývojem kognitivním - děti jisté 

kategorie slov nezačnou používat dříve, než pochopí koncept, který  tato slova vyjadřují. 

Jiným příkladem téhož je osvojování číslovek (za osvojené se přitom považují ty 

číslovky, u nichž dítě chápe představu počtu, který  vyjadřují, schopnost popořadě 

napočítat do určitého čísla v tomto případě není směrodatná, neboť to se dítě může 

naučit nazpaměť jako básničku). Ve třech letech je dítě zpravidla schopno ukázat dva 

objekty, rozumí konceptu “dvě”, ve čtyřech rozumí konceptu “tři”, v pěti “více než 

tři” (Owens, 2000).

S nástupem do školy a s postupným rozvojem čtení se slovník dále obohacuje a 

ustalují se některé specifické významové kategorie (viz výše). Podle Owense se pasivní 

slovní zásoba dvanáctiletého jedince pohybuje okolo čísla 50 000 položek - což  se již 

blíží pasivní slovní zásobě dospělého (srov. oddíl 2.1.4) - a i z hlediska osvojování 

různých významových kategorií je vývoj v tomto věku z převážné části ukončen. Jinak 

řečeno, dítě již má mnoho z lingvistických schopností dospělých a tempo rozvoje v této 

oblasti klesá, nelze ale tvrdit, že se jazykový vývoj zastaví úplně.
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2.2.2.3  Typické sémantické aspekty spojené s ranou slovní zásobou

Při výzkumu rané slovní zásoby je užitečné mít na paměti, že významy slov 

nemusejí být  - a často ani nejsou - stejné jako u dospělých. Každé dítě má svůj 

specifický slovník odrážející svět, který  ho obklopuje. Jisté nesnáze  způsobuje fakt, že 

nikdy s jistotou nevíme, co přesně dané slovo pro dítě znamená, můžeme si to pouze 

domýšlet z lingvistického a nelingvistického kontextu (Owens, 2000). I proto je důležité 

v tomto období sledovat zejména neverbální kontext a podporovat jej. V počátečních 

fázích vývoje (12 - 18 měsíců) jedno slovo mnohdy zastupuje celou větu28 a může mít 

různé funkce (např. mama může sloužit nejen k pojmenování, ale také k získání 

pozornosti, žádosti o něco apod.), přičemž jednotlivé významy jsou vyjadřovány 

změnou melodické kontury, někdy se proto hovoří o období jednoslovných promluv 

(Kutálková, 2005b). Tato tendence přetrvává i později, když dítě začne kombinovat dvě 

slova (Volín, 2008).29

První slova dítěte bývají často chápána velmi všeobecně - např. pejsek je každé 

čtyřnohé zvíře30  - hovoříme o tzv. hypergeneralizaci (Klenková, 2006). Vágnerová 

(2005) tento jev vysvětluje jako projev adaptace na omezenou slovní zásobu. Jakmile 

dítě umí více slov, můžeme pozorovat opačnou tendenci, tzv. hyperdiferenciaci, kdy dítě 

pokládá slova za názvy jedné určité věci či osoby - např. táta je označení jen pro jeho 

otce, pes ukazuje pouze na psa dané rodiny apod. (Klenková, 2006). Owens (2000) 

dodává, že tato sémantická omezenost slov trvá zhruba do dvou let.

Vágnerová (2005) upozorňuje na další pro raný  slovník charakteristický  jev, 

kterým je tvorba novotvarů - např. manželka od dudáka je dudákovna, trouba je pečidlo, 

mikrofon mlouvátko. Již těchto několik příkladů napovídá, že tvorba novotvarů často 

není náhodná, ale řídí se přesnou aplikací principu analogie s jinými, v jazyce 

existujícími, tvary (dudákovna jako královna, pečidlo jako kormidlo, mlouvátko jako 

držátko).

28

28 Např. dětské haf  může znamenat to je pes, ten pes štěká, slyším pejska apod. (Kutálková, 2005b). 

29  Zprvu dítě nepoužívá funkční slova (předložky, spojky) a mechanicky spojuje nejčastěji podstatné jméno a sloveso nebo podstatné a přídavné jméno. 

Hovoříme o tzv. telegrafické řeči, promluvy však opět často zastupují celou větu - např. mimi hají může znamenat chce se mi spát, tohle je moje postýlka, moje 
malá sestřička spinká apod. (Volín, 2008).

30 Jistou paralelu k tomuto jevu bychom mohli najít v počáteční kresbě dítěte (období tzv. “representational art”), v níž jeden tvar reprezentuje v závislosti na 

situaci několik věcí (Owens, 2000). 



Grimmová & 
Weinertová

Klenková Owens Škodová, Jedlička

cca 8 měsíců • porozumění prvním 
slovům

• rozeznává některá slova
• hodně změn v řeči a způsobech interakce

10 měsíců • asi 60 slov P • 10 - 18 měsíců: první slova

12 měsíců • první produktivní 
použití slov

• cca 5 - 7 slov A • aktivní SZ jedno nebo několik slov

• 10 - 18 měsíců: první slova

15 měsíců • 4 - 6 slov A
• ukazuje na věci, osoby, zvířata, hračky, které 

jsou jmenovány

• 10 - 18 měsíců: první slova

18 měsíců • asi 50 slov A
• asi 200 slov P

• cca 20 slov A
• začátek používání dvouslovných promluv
• vyjadřuje vlastnictví hraček

• 1 - 2 roky: 3 - 20 slov A

21 měsíců • rozumí některým osobním zájmenům
• používá “já” a “moje”

• 1 - 2 roky: 3 - 20 slov A

24 měsíců • přibývá užívání 
větného rámce

• cca 200 slov A • 150 - 300 slov A (jmenuje většinu každodenních 
předmětů)

• používá předložky, zájmena, ale ne vždy správně

• cca 300 slov P
• A asi 50 srozumitelných slov
• zač. slovesa a příd. jm.

30 měsíců • obzvlášť rychlý 
nárůst významů 
sloves a vztažných 
slov

• 2 - 3 roky: cca 500 slov P, A 
asi 200 srozumitelných

3 roky • cca 1000 slov A • 900 - 1000 slov A
• 3 - 4 slova ve větě
• rozumí konceptu “dvě”

• cca 900 slov P
• cca 500 srozumitelných A
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Grimmová & 
Weinertová

Klenková Owens Škodová, Jedlička

4 roky • cca 1500 slov A • 1500 - 1600 slov A
• 4 - 5 slov ve větě
• rozumí konceptu “tři”

• 3 - 4 roky: cca 1200 slov P, 
cca 800 slov A

5 let • 2100 - 2200 slov A
• rozumí konceptu “více než tři”
• má osvojeno 90% gramatiky
• má osvojeno cca 80% syntaktických struktur, 

které bude používat v dospělosti

• konec věku 4: 1500 - 2000 P, 
800 - 1500 A

6 let • (před nástupem do 
školy): 2500 - 3000 
slov A

• 2600 slov A
• 20000 - 24000 slov P
• používá všechny slovní druhy do určité míry

12 let • 50000 slov P

Tabulka 1. Vývoj aktivní a pasivní slovní zásoby s přihlédnutím ke gramatickým aspektům v prvních měsících a letech života dle různých autorů. Z důvodu v textu 
mnohokrát opakované velké variability a individuality vývoje zde tuto tabulku uvádím spíše pro úplnost a jako doplnění předchozího textu, důležitější informace jsou uvedeny 

v něm samotném. Zkratky A a P označují aktivní a pasivní slovní zásobu.

Zdroje: Grimm a Weinert (2004, sec cit dle Šípová, 2010), Klenková (2006; uváděné údaje jsou průměry z výsledků výzkumů jiných autorů), Lechta (2003), Owens (2000), 
Škodová, Jedlička (2007).
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2.3  Vliv kvality slovní zásoby na všestranný rozvoj dítěte

Zabýváme-li se, ať už  v teoretické rovině či prakticky, nějakým tématem, vždy  je 

dobré klást si otázku, proč to děláme, k čemu nám budou získané poznatky či 

dovednosti dobré. Spolu s mnoha autory odborných publikací se domníváme, že 

zkoumání slovní zásoby obecně, a zejména pak u dětí, je potřebné hned z několika 

důvodů.

Za prvé, stav slovní zásoby  může sloužit jako dobré orientační měřítko vývoje 

jazyka obecně (Votavová, Smolík, 2010). Jsme si samozřejmě vědomi toho (a dříve 

jsme na to i několikrát poukázali), že lexikálně-sémantická rovina jazyka není jeho 

rovinou jedinou, nicméně můžeme konstatovat, že se jedná o jeden z nejnápadnějších a 

- alespoň v počátečních stadiích - také poměrně dobře kvantifikovatelný  aspekt 

osvojování jazyka.

Za druhé, velikost slovní zásoby je důležitým indikátorem mentálního vývoje a co 

víc, do určité míry ho i podmiňuje. S tímto tvrzením se ztotožňuje mnoho autorů. Např. 

Votavová a Smolík (2010, s. 301 - 302) píší, že “zjišťování slovní zásoby má poměrně 

vysokou zjevnou validitu: není zásadnějších pochyb o tom, že rozsah slovní zásoby je 

měřítkem mentálního vývoje a schopností.” Klenková (2006) v této souvislosti cituje 

Vygotského (1970, sec. cit. dle Klenková, 2006), podle nějž probíhá vývoj myšlení a 

řeči nezávisle na sobě pouze do určitého věku. Co se myšlení týče, hovoříme o stadiích 

předintelektových, u řeči o stadiích předřečových. Zhruba ve dvou letech se obě linie 

protnou - myšlení se stává verbálním a řeč intelektuální. Můžeme tedy vyvodit, že 

deficity  v oblasti slovní zásoby mají - skrz negativní vliv na osvojování jazyka - 

nepřímý dopad na kognitivní vývoj jako takový. 

Za třetí, nedostatky ve slovní zásobě negativně ovlivňují komunikační schopnost 

jako takovou (vzpomeňme v úvodu zmiňovanou analogii k učení se cizímu jazyku), což 

může mít negativní dopad na začlenění jedince do kolektivu (např. školní třídy), na jeho 

sebevědomí atp. Dalším, zcela zásadním, důsledkem omezené slovní zásoby je velmi 

velké riziko školního selhávání, uvážíme-li, že převážná většina informací v prvních 

ročnících školní docházky  je předávána verbálně.

Závěrem můžeme spolu s Weinertovou (2004, sec. cit. dle Šípová, 2010) 

konstatovat, že omezení v získávání slovní zásoby v raném věku představuje mimo jiné 
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značné riziko pro další vývoj dětí. Na základě výše uvedeného dodáváme, že může jít o 

vývoj nejen jazykový, ale také kognitivní či sociální. Pokud budeme o intaktním vývoji 

slovní zásoby  a o (nejen rané) slovní zásobě obecně vědět co nejvíce, může nám to 

poskytnout slušný  základ pro tvorbu kvalitních diagnostických materiálů a postupů. 

Kvalitní diagnostika je zase nezbytným předpokladem pro včasné odhalení a prevenci 

případných budoucích potíží a zejména pak pro efektivní a cílenou terapii. Logopedické 

diagnostice se, pro její právě zdůvodněné nezastupitelné místo v procesu logopedické 

intervence, budeme podrobněji věnovat v následujícím oddíle.

32



2.4  Diagnostika řečových dovedností v lexikálně-sémantické oblasti

Diagnostika představuje, spolu s terapií a prevencí, jednu z hlavních pracovních 

náplní logopeda. Uvážíme-li, kolik různých typů narušené komunikační schopnosti 

současná logopedie rozlišuje, snadno si domyslíme, že se jedná o oblast nesmírně 

rozsáhlou. S tématem diagnostiky narušené komunikační schopnosti či, přesněji řečeno, 

jejích jednotlivých kategorií (dysartrie, narušený  vývoj řeči, poruchy fluence řeči atd.) 

se v rámci samostatných kapitol vypořádává většina odborných publikací věnujících se 

logopedii jako celku (např. Škodová, Jedlička, 2007, Klenková, 2006). Existují však i 

obsáhlé monografie zabývající se výhradně diagnostikou narušené komunikační 

schopnosti, které toto téma rozpracovávají do značné šíře i hloubky (u nás např. Lechta, 

2003).

Podobně jako komunikační schopnosti jedince samy o sobě, tvoří i jejich 

diagnostika komplexní celek31 a není v možnostech předkládané práce zabývat se všemi 

jeho aspekty. V následujícím oddíle proto budeme na tuto problematiku pohlížet 

prizmatem námi sledovaného tématu - slovní zásoby.  Nastíníme zde jednotlivé metody 

a nástroje, které lze dle příslušné odborné literatury při hodnocení řečových dovedností 

jedince v oblasti lexikálně-sémantické využít. Tato kapitola tedy přímo předznamenává 

výzkumnou část, v níž si položíme obdobnou otázku, odpověď již  ale nebudeme hledat 

v odborné literatuře, nýbrž v realitě konkrétních logopedických ambulancí.

Pro úplnost dodejme, že hodnocení slovní zásoby není výsadní doménou 

logopedů a že se jím, alespoň do určité míry, zabývají i další odborníci. V praxi jde 

především o psychology, mající k dispozici standardizované vývojové škály  (např. 

Škály Bayleyové, WISC apod.), jejichž  součástí bývají položky zjišťující porozumění 

slovům nebo jejich produkci (Votavová, Smolík, 2010). Slovníkové zkoušky bývají také 

součástí verbálních testů inteligence (S-B test, Wechslerův test inteligence pro děti) 

(Svoboda, 2001). Na teoretické rovině pak vývoj slovní zásoby, její kvalita, kvantita a 

struktura (nejen u dětí) zajímá psycholingvistiku, sociolingvistiku, vývojovou 

psychologii atd.
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31 Příslušná odborná literatura hovoří o orientačním, základním a speciálním vyšetření, jejich cílech a postupech. Dále rozebírá všechny složky (obligatorní a 

fakultativní) základního vyšetření a věnuje se specifikům jednotlivých kategorií narušené komunikační schopnosti (Lechta, 2003).



2.4.1  Oblasti hodnocení

Při hodnocení slovní zásoby  daného jedince bychom si měli všímat několika 

různých aspektů (např. Lechta, 2003). Můžeme říci, že tyto aspekty vycházejí z 

parametrů, kterými slovní zásobu popisují lingvisté (zde viz oddíl 2.1). K celkovému 

obrazu stavu slovní zásoby  vyšetřovaného jedince tak patří nejen zhodnocení její 

kvantity (slovní zásoba chudá, odpovídající věku, bohatá), ale také kvality. Sem dle 

Lechty (2003) spadá chápání doslovných (konkrétních i abstraktních) a přenesených 

(idiomy, metafory, přísloví) významů slov, případně i chápání sémantických vztahů 

některých slov (homonyma, synonyma, antonyma, dvojznačné výrazy). Dodejme, že do 

kategorie kvality  slovní zásoby by  bylo možné řadit i její slovnědruhové složení 

(slovesa, předložky, zvratná zájmena) a schopnost jednotlivé slovní druhy  správně 

používat (Škodová, Jedlička, 2007). Výrazy  “schopnost použít” a “chápání” naznačují, 

že slovní zásobou se myslí jak její složka produkční (aktivní slovní zásoba), tak 

percepční (pasivní slovní zásoba).

2.4.2  Metody

Ačkoli je hodnocení lexikálně-sémantické roviny součástí komplexního 

logopedického vyšetření (Škodová, Jedlička, 2007), v příslušné odborné literatuře není 

popsán jednotný postup, jenž by  bylo možné k tomuto účelu využít. Do jisté míry lze 

čerpat například z Lechty  (2003), který  se problematice věnuje v rámci kapitoly 

pojednávající o narušeném vývoji řeči. Základní diagnostické metody dle něj můžeme 

dělit do třech kategorií lišících se mírou strukturovanosti úloh. Jsou to:

1. vysoce strukturované postupy se standardními vyprovokovanými odpověďmi 

(nejčastěji standardizované testy s normami, zde viz oddíl 2.4.3.1)

2. nestandardizované postupy s vyprovokovanými odpověďmi (např. popsat obrázek, 

reprodukovat vyslechnutý příběh, dokončit větu,...)

3. snímání volné řečové produkce v přirozeném kontextu

Autor dodává, že v naší praxi jednoznačně převládá druhý  typ vyšetření, přičemž 

se využívá především kvalitativní analýza výkonů a schopností, založená především na 

vlastní klinické zkušenosti vyšetřujícího.
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Vyšetření lexikálně-sémantické roviny v našem kontextu se tedy dle Lechty 

(2003) uskutečňuje především klinicky s reálnými předměty a činnostmi nebo jejich 

obrázky. Autor nabízí několik konkrétních metod, které se v praxi osvědčily:

1. třídění obrázků do nadřazených kategorií (vypovídá o dosažené úrovni pojmotvorby)

2. vymýšlení dalšího slova ke třem zadaným

3. reprodukce vyslechnutého příběhu

4. popis tematického obrázku

5. monologické vyprávění na zadané téma

Na závěr této podkapitoly bychom rádi reprodukovali Lechtovo (2003) 

upozornění na vzájemný  vztah diagnostiky a terapie. Nejde přitom jen o současnou 

speciální pedagogikou již  obecně přijímaný  požadavek neustálého zpřesňování 

diagnózy na základě výsledků a průběhu terapie, ale také o částečné prolínání obou 

procesů. Lechta (2003) ho ilustruje na příkladu rozvíjení řeči u dětí s narušeným 

řečovým vývojem v raném věku (když ještě nelze stanovit definitivní diagnózu), kdy se 

hovoří o tzv. diagnostické stimulaci a stimulační diagnostice.

2.4.3  Materiály

Cílem této podkapitoly je podat alespoň orientační informaci o konkrétních 

materiálech využitelných pro hodnocení lexikálně-sémantické roviny, vhodných pro 

klienty dětského věku (neomezíme se pouze na české prostředí, ale uvedeme i 

nejznámější materiály zahraniční). Vycházet budeme, jak už bylo předesláno v úvodu 

tohoto oddílu, převážně z dostupné odborné literatury, situaci v praxi pak bude 

věnována celá výzkumná část  práce. Jednotlivé diagnostické nástroje jsme rozdělili do 

třech skupin odpovídajících výše uvedené Lechtově klasifikaci metod dle míry 

strukturovanosti.

2.4.3.1  Strukturované postupy se standardními vyprovokovanými odpověďmi

Do této kategorie spadají, jak už bylo řečeno výše, zejména standardizované testy 

s normami. Pojem standardizovaný  jsme zmínili už jednou, v úvodu, když jsme hovořili 

o neexistenci aktuálního standardizovaného testu slovní zásoby v českém prostředí, a v 
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této kapitole tak ještě několikrát učiníme, proto považujeme za užitečné ho nejprve blíže 

definovat. Dle Lechty (2003) má standardizace metody tři základní významy:

1. jednotný postup při vyšetření (v tomto smyslu je zárukou objektivnosti vyšetření)

2. převod hrubého skóre (počet získaných bodů v testu) na vážené (standardní skóre)

3. možnost srovnávat jednotlivce mezi sebou nebo sledovat vývoj testované schopnosti, 

vlastnosti či výkonu jednotlivce

Předpokladem posledně uvedeného bodu je vytvoření norem za pomoci otestování 

určitého, tzv. standardizačního, vzorku jedinců a následné statistické zpracování. Právě 

v existenci těchto norem tkví dle našeho názoru jedna z nejsilnějších stránek 

standardizovaných metod. Umožňují totiž převod bodového skóre dosaženého jedincem 

na věkový ekvivalent - informaci, jakému věku se jedinec v měřené schopnosti nejvíce 

podobá (někdy  se hovoří o tzv. mentálním věku), či skóre relativního umístění mezi 

vrstevníky, díky  němuž jsme schopni říci, zda vyšetřovaný  jedinec spadá do pásma 

běžně považovaného za normu, deficit, či patologii (Lechta, 2003).

Jednou z největších výhod testů, ať už  standardizovaných či nikoli, obecně, je 

právě možnost zkoumanou charakteristiku určitým způsobem kvantifikovat. To má 

nepochybně velký význam nejen při výše nastíněném srovnávání osob s narušenou 

komunikační schopností s intaktní populací, či srovnávání většího počtu osob s určitým 

typem narušené komunikační schopnosti mezi sebou, ale také pro hodnocení téhož 

jedince v různých fázích logopedické péče.

Jediným standardizovaným jednodimenzionálním testem slovníku blízkým 

našemu jazykovému prostředí je Obrázkovo-slovníková skúška O. Kondáše, 

pocházející z roku 1972. Metoda vychází z revize testu Phonic Key Cards B. Straitové a 

původně byla vytvořena jako psychologický nástroj na zjišťování školní zralosti dětí ve 

věku 5 let, 6 měsíců až 6 let, 6 měsíců, ale dle autora je přístupná i mladším. Test 

obsahuje 30 obrázků předmětů, zvířat, osob i činností, prostřednictvím nichž lze 

hodnotit aktivní slovní zásobu. Obrázky byly  oproti původní předloze upravené tak, aby 

lépe vyhovovaly slovenské dětské populaci a následně pro ni byl celý test 

standardizován. Dosažené skóre lze převést na percentilové rozpětí vytvořené na 

základě standardizačního vzorku. Test  je určen pro individuální administraci a není 

časově omezený, obvykle však nezabere více než pět minut (Kondáš, 1978a). Některé 
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zdroje (Lechta, 2003) ho zařazují mezi současné diagnostické nástroje pro hodnocení 

slovní zásoby, dle jiných (Šípová, 2010) se pro svou zastaralost v současnosti téměř 

nepoužívá. Ověření stavu v námi navštívených logopedických ambulancích bude 

součástí našeho výzkumného úkolu.

Pro nedostatek kvalitních aktuálních standardizovaných testů slovníku jsou v naší 

logopedické praxi v jasné převaze postupy nestandardizované (Lechta, 2003), o kterých 

bude řeč v následujícím oddíle. Jiná je situace ve vybraných jazykových oblastech v 

zahraničí (americká a britská angličtina, němčina, španělština), pro něž  existuje 

standardizovaných metod, doplňujících postupy  nestandardizované, dostatek32 (Lechta, 

2003).

Patrně nejznámějším testem pasivní slovní zásoby pro standardní americkou 

angličtinu je Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT), vytvořený  v roce 1959 (L. M. 

Dunn a D. M. Dunn), v současné době je dostupná již čtvrtá revize (PPVT-IV) z roku 

2007. Jedná se o individuálně administrovaný, časově neomezený  test (obvyklá délka 

trvání je 10 - 15 minut), který  je zadávaný  slovně, takže vyšetřovaný  nemusí umět  číst. 

Vyšetřující předloží vyšetřované osobě kartu se čtyřmi obrázky a řekne slovo vystihující 

jeden (v závislosti na stupni obtížnosti případně i více) z  nich, vyšetřovaný má na daný 

obrázek (obrázky) ukázat. Výsledky mohou být převedeny do percentilového rozpětí, na 

mentální věk či standardní odchylku koeficientu IQ. Velkou výhodou testu je existence 

dvou paralelních verzí (A a B) umožňujících opakované testování téhož  jedince a 

sledování jeho pokroků s vyloučením efektu učení. V současné době jsou k dispozici 

různě obtížné stimuly, takže je test využitelný  pro lidi ve věku 2 roky, 6 měsíců až  90+ 

(http://psychcorp.pearsonassessments.com). Existují také různé národní verze testu.

Komplementárním testem aktivní slovní zásoby  k PPVT je Expressive 

Vocabuary Test (EVT), v současné době dostupný  ve své druhé revizi (EVT-II) z roku 

2007 (K. T. Williams). Oba testy33 byly standardizovány na stejné populaci, díky  čemuž 

tvoří komplexní diagnostický materiál umožňující přímé porovnávání receptivní a 

expresivní slovní zásoby. I EVT je založen na obrazovém materiálu. Vyšetřující ukáže 

vyšetřovanému obrázek či jeho část a položí otázku, vyšetřovaný  odpovídá. Test 
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33 PPVT-III a EVT-II.



obsahuje také synonymní položky, u kterých vyšetřující ukáže obrázek a řekne 

stimulové slovo, úkolem vyšetřovaného je nalézt synonymum. Podobně jako PPVT, i 

EVT existuje ve dvou paralelních verzích umožňujících testování a retestování a stejně 

jako on je určený  pro děti od 2 let, 6 měsíců až  po lidi ve věku 90+ (http://

psychcorp.pearsonassessments.com).

Na okraj této kategorie je možné zmínit  i dobře známý Heidelberský test 

řečového vývoje (HSET). Jde o komplexní diagnostický nástroj schopný  hodnotit 

jazykové dovednosti jako celek (rozlišuje se řečově lingvistická složka a řečově 

pragmatické kompetence), nicméně určité subtesty  jsou využitelné i pro hodnocení 

lexikálně sémantické roviny.34  Test je určen pro děti ve věku od 4 do 9 let. Původní, 

německá, verze vyšla poprvé v roce 1978, ve druhém přepracování pak v roce 1991. 

Slovenskou verzi M. Mikulajové zahrnující i úpravu některých subtestů nabízí 

Psychodiagnostika Bratislava (2000). Na českou populaci metoda standardizována 

nebyla (Svoboda, 2001).

2.4.3.2  Nestandardizované postupy s vyprovokovanými odpověďmi

Postupy  spadající do této kategorie patří, alespoň co se našich podmínek týče, k 

nejčastěji využívaným (Lechta, 2003). Hovoříme-li o dětské klientele, můžeme 

konstatovat, že půjde zejména o postupy  pracující s nejrůznějším obrazovým  

materiálem. Už ze samotné povahy věci je zřejmé, že tyto metody poskytují mnohem 

větší prostor pro vlastní invenci a zúročení klinických zkušeností logopeda, než  tomu 

bylo v předchozím případě. K jejich výhodám by tedy patřila právě tato jejich 

otevřenost dovolující pružněji reagovat na aktuální situaci a možnosti dítěte (do jaké 

míry  se logopedovi podařilo navázat s dítětem kontakt, v jakém psychickém a 

zdravotním stavu se zrovna nachází apod.) i odborný  zájem logopeda (ukazuje-li se 

například, že by  bylo vhodné více se zaměřit na jednu konkrétní oblast). Určitou 

nevýhodou je naopak právě omezená možnost zjištěný stav kvantifikovat a s tím 

spojené obtížnější srovnávání (ať už  více jedinců mezi sebou, či výkonů téhož  jedince v 

různých fázích logopedické péče).
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34 Dle našeho názoru je k tomuto účelu využitelný například subtest č. 3 (Větný význam), v němž má dítě za úkol opravit nesmyslná slovní spojení a tvořit 

věty ze dvou až třech zadaných slov, a zejména pak subtest č. 4 (Slovní význam), kde dítě vymýšlí ke třem zadaným slovům čtvrté, významově se hodící, a 

vybírá k zadaným nadřazeným pojmům příslušné obrázky.



Popis různých materiálů, které se při aplikaci nestandardizovaných postupů 

využívají v praxi, bude tvořit těžiště výzkumné části práce, proto se o nich na tomto 

místě zmíníme pouze krátce. Nestandardizovaným postupům poměrně dobře vyhovuje, 

jak už bylo naznačeno výše, v zásadě jakýkoli obrazový materiál, ať už jde o kartičky 

zobrazující jednotlivé předměty, osoby či činnosti, o série obrázků zobrazující dějovou 

posloupnost, o velké dějové obrázky či například obrázky půlené. Existují také 

publikace obsahující jak obrazový materiál, tak konkrétní tipy a náměty pro práci 

s ním. Příkladem takové by mohla být Diagnostika dítěte předškolního věku 

(Bednářová, Šmardová, 2007), v níž je kromě jiného (motorika, kresba, zrakové 

vnímání a paměť, základní matematické představy atd.) pozornost věnována i řeči a v 

rámci ní také rovině lexikálně-sémantické. Kromě obrazového materiálu a příslušných 

doporučených úkolů (odstupňovaných dle věku) publikace nabízí i záznamový  arch 

využívající třístupňovou škálu (nezvládá, zvládá s dopomocí, zvládá samostatně). Dále 

můžeme zmínit například nedávno vyšlé Velké logopedické pexeso (Eichlerová, 

Havlíčková, 2011), které je primárně míněno pro domácí procvičování, jistě si však 

umíme představit i jeho využití v odborné logopedické praxi. Návod na velmi orientační 

vyšetření stavu slovní zásoby dítěte určený  laické (myšleno ne-logopedické) veřejnosti 

(rodičům, pedagogům) poskytuje například Diagnostika předškoláka (Klenková, 

Kolbábková, 2003). V poslední době můžeme počítat i se speciálními počítačovými 

programy (např. Fono, Mentio), které obvykle obsahují modul Slovní zásoba. 

2.4.3.3  Nástroje pro snímání volné řečové produkce v přirozeném kontextu

Snímání řečové produkce v přirozeném kontextu se dle Lechty  (2003) u nás děje 

pouze experimentálně. Tradičně jsou k těmto účelům využívány audio či video 

záznamy. Výhodou takového postupu je možnost získat řečová data z  různých 

přirozených situací, přičemž nejsou kladeny žádné nároky na spolupráci vyšetřovaného 

(postup tedy lze využít i u velmi malých dětí), dalším kladem jsou relativně nízké 

náklady, k nevýhodám naopak patří fakt, že jde o metodu poměrně zdlouhavou.

Není bez zajímavosti, že v současné době vzniká v České republice nástroj, který 

by mohl v tomto ohledu přinést  nové diagnostické možnosti. Jedná se o metodu 

standardizovaného rodičovského dotazníku, tzv. Dotazník vývoje komunikace 

(DoVyKo 2, určen pro děti ve věku 16 - 30 měsíců), v němž jsou rodičům předkládány 
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obsáhlé soubory  slov, vyskytujících se v dětské řeči, seřazené do různých kategorií, 

úkolem rodičů pak je zaškrtávat ty položky, které jejich dítě říká, popřípadě kterým 

rozumí. Podkladem pro českou verzi se stal překlad americké (americká angličtina) a 

španělské (evropská španělština) verze celosvětově rozšířeného Inventáře 

komunikačního vývoje MacArthurových a Batesové.35  V nedávné minulosti proběhla 

pilotáž české adaptace MAB CDI 2 (DoVyKo 2), jejímž hlavním cílem bylo ověřit 

vhodnost obsahu inventáře pro českou populaci. Zpráva o tomto počinu vyšla v 

Československé psychologii (Votavová, Smolík, 2010). Na základě výsledků pilotní 

studie byl inventář DoVyKo 2 poupraven tak, aby  co nejlépe odpovídal našemu 

jazykovému prostředí, a v současné době probíhá jeho standardizace (Votavová, Smolík, 

osobní komunikace). Autoři české adaptace uvádí, že v ostatních zemích je v klinické 

logopedii a psychologii inventář využíván především jako screening pro identifikaci 

dětí, jejichž  zdravý vývoj je z různých důvodů (zdravotních, sociálních) ohrožen. Dále 

se o inventáři hovoří v souvislosti s problematikou chronických zánětů středního ucha, 

kochleárních implantátů, předčasně narozených dětí, diagnostiky vývojových dysfázií a 

poruch autistického spektra (Votavová, Smolík, 2010).
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zaměřuje se především na slovní zásobu, předmětem zkoumání je ale také vývoj gest. Druhý, CDI 2, je pro děti od 16 do 30 měsíců a sleduje jednak slovní 

zásobu, jednak gramatickou složitost vět, kterou děti tvoří. CDI 3 pro děti od 21 do 42 měsíců přináší rozšíření věku a zkrácení lexikální části. Autoři české 

verze se rozhodli adaptovat prostřední z inventářů, CDI 2 (www.detskarec.cz).



2.5  Místo logopedických ambulancí v systému logopedické péče v ČR

Blížíme se ke konci teoretické části, v níž jsme se dosud zabývali různými  

pohledy  na slovní zásobu a její výzkum. Jelikož  následující, empirická část předkládané 

práce bude spočívat  ve zjišťování způsobů hodnocení slovní zásoby  dětí v 

logopedických ambulancích a jelikož systém poskytování logopedické péče v ČR je 

poměrně komplikovaný, považujeme za užitečné na konec první, teoretické části práce 

zařadit oddíl, v němž přesněji vymezíme místo logopedických ambulancí v rámci 

systému organizace logopedické intervence v České republice.

Systém vzdělávání a následné rezortní příslušnosti logopedů se v různých zemích 

liší. Složitost našeho systému poskytování logopedické péče vyplývá z faktu, že na 

základě formálního hlediska - financování - spadá do působnosti tří ministerstev - 

Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy,36 Ministerstva práce a sociálních věcí37 a 

Ministerstva zdravotnictví38 při zachování jednotného vzdělávání  budoucích logopedů 

na pedagogických fakultách, nejčastěji39 v rámci studia speciální pedagogiky (Škodová, 

Jedlička, 2007).

Podmínky pro získání statutu klinického logopeda a možnosti samostatně 

pracovat v rezortu ministerstva zdravotnictví, kam logopedické ambulance spadají, 

upravuje zákon o nelékařských zdravotnických povoláních č. 96/2004 Sb.40  41  Podle 

tohoto zákona se klinickým logopedem stává absolvent magisterského studijního 

programu speciální pedagogiky  zakončeného státní závěrečnou zkouškou z logopedie a 

nově i surdopedie, jenž  po ukončení studií absolvoval odbornou praxi ve zdravotnickém 

41

36 Pod MŠMT spadají například logopedi pracující v logopedických třídách zřizovaných při běžných mateřských a základních školách, logopedi v mateřských 

a základních školách logopedických, pracovníci příslušných speciálněpedagogických center apod. (Klenková, 2006).

37 Pod MPSV spadají logopedi poskytující intervenci jako součást komplexní terapie v ústavech sociální péče pro děti a mládež, ale i v léčebnách dlouhodobě 

nemocných či domovech důchodců apod. (Klenková, 2006).

38 Pod MZ pracují tzv. kliničtí logopedi (viz níže) působící v logopedických ambulancích, při foniatrických, pediatrických, psychiatrických a neurologických 

lůžkových odděleních, na jednotkách intenzivní péče atd. (Škodová, Jedlička, 2007).

39 Výjimku tvoří jednooborové pětileté magisterské studium logopedie na Univerzitě Palackého v Olomouci.

40 Celým názvem Zákon o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s 

poskytováním zdravotní péče a změně některých souvisejících zákonů.

41 V roce 2011 vešla v platnost tzv. “malá novela” tohoto zákona, zákon číslo 105/2011 Sb., ta se však zde uvedených ustanovení nedotýká. V současné době 

je v rámci reformy zdravotnictví v přípravě (standardním legislativním procesu) také tzv. “velká novela” tohoto zákona, která by měla vstoupit v platnost 

1.1.2013. Více např. na www.zdn.cz.



zařízení o požadované délce a přihlásil se do rezortního postgraduálního vzdělávání 

ukončeného zkouškou (atestací), kterou úspěšně složil (Škodová, Jedlička, 2007).

Logopedické ambulance jsou většinou nestátní zařízení při zdravotnických 

zařízeních či městských poliklinikách atp. se smluvním vztahem ke zdravotní 

pojišťovně. Předpokladem ke zřízení soukromé logopedické praxe v rezortu 

ministerstva zdravotnictví je úspěšné složení výše zmíněné atestace (Škodová, Jedlička, 

2007). Uzavření smluvního vztahu se zdravotními pojišťovnami pro zřízení soukromé 

praxe není nutné, je však potřebné k tomu, aby byla práce klinického logopeda hrazená 

z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Klienti docházející do ambulancí, které 

smlouvy s pojišťovnami nemají, logopedickou péči hradí sami (podobně, jako je tomu u 

vybraných lékařů).
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3  VLASTNÍ VÝZKUM

V empirické části předkládané práce jsme se zabývali hodnocením slovní zásoby 

dětí v kontextu konkrétních logopedických ambulancí. Předmět výzkumu vyvstal ze 

skutečností, které jsme se snažili přiblížit  v předchozí, teoretické části práce. Vyšli jsme 

z poznatku, že slovní zásoba, neboli rovina lexikálně-sémantická, tvoří jednu ze 

základních jazykových rovin a jako taková má zásadní vliv na v první řadě jazykový, 

ale sekundárně také například kognitivní nebo sociální vývoj dítěte (viz oddíl 2.3). 

Logopedická diagnostika tuto skutečnost reflektuje požadavkem zhodnocení stavu 

slovní zásoby v rámci komplexního logopedického vyšetření (Škodová, Jedlička, 2007, 

s. 74). Konstatovali jsme, že v současné době česká logopedie nedisponuje kvalitním 

standardizovaným materiálem, který  by bylo možné k tomuto účelu využít. Kondášova 

Obrázkově-slovníková zkouška, která je zastaralá a hodnotí pouze aktivní slovník 

(nehledě na to, že byla standardizována na slovenskou populaci), podle našeho názoru 

požadavky na takový materiál nesplňuje. Rozvahu nad výzkumným problémem tedy 

můžeme stručně vyjádřit takto: je-li třeba slovní zásobu hodnotit  v rámci komplexního 

logopedického vyšetření a neexistuje-li v našem jazykovém kontextu kvalitní 

standardizovaný  diagnostický  materiál vhodný  k tomuto účelu, je v praxi každý logoped 

odkázán pouze na svou invenci, podloženou vlastními zkušenostmi. Za takové situace 

lze předpokládat, že postupy  a materiály využívané v různých logopedických 

ambulancích se navzájem budou více či méně lišit. 

Hlavní výzkumná otázka se tedy týkala v praxi skutečně využívaných metod. 

Zajímalo nás také, na jaké aspekty lexikálně-sémantické roviny42  se hodnocení 

zaměřuje a jakým způsobem tak činí. S tím souvisí také otázka samotného záznamu 

výsledků vyšetření. Za velmi důležitý  považujeme i názor samotných logopedů na 

současnou situaci, který  jsme v rámci výzkumu též zjišťovali. Okrajově jsme se ptali 

také po návaznosti péče dalších odborníků (psycholog, pediatr).43 

Z výše položených výzkumných otázek vyplývá cíl práce. Půjde zejména o 

podrobný  popis v praxi užívaných metod a postupů. V rámci následné analýzy a 

interpretace nasbíraných dat se pokusíme i o vytvoření jejich typologie. Doplňující 

43

42 Slovní zásoba aktivní, pasivní, její kvalita, kvantita apod. Více viz oddíl 2.1.

43  Tato otázka vychází ze skutečnosti, že praktické hodnocení slovní zásoby dětí není náplní práce pouze logopedů, ale také dalších odborníků, zejména 

psychologů, případně pediatrů.



otázky nám pak pomohou lépe zachytit současný  stav diagnostiky lexikálně-sémantické 

roviny u dětí v českých logopedických ambulancích v širším kontextu. Dílčím cílem 

práce přitom není pouze jeho popis z pozice nezúčastněného pozorovatele, ale zejména 

reprodukce a interpretace názorů samotných logopedů, tedy těch, kteří se s nadneseným 

problémem denně setkávají ve své praxi. Věříme, že závěry, které z takto 

koncipovaného výzkumu vyvodíme, nám poskytnou nejen podrobnější obrázek o 

diagnostice slovní zásoby dětí, ale také  - a především - nám pomohou lépe porozumět 

skutečným potřebám praxe. Doufáme, že přínos těchto poznatků pro obor bude spočívat 

nejen v zajištění podkladů pro další práci v této oblasti, ale také v naznačení směru, 

kterým by se tato práce měla ubírat, bude-li chtít, aby byly její výsledky zúročeny  v 

praxi.
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3.1  Metoda 

Při plánování výzkumu bylo třeba učinit jistá rozhodnutí týkající se použité 

metodologie. Seznámili jsme se se základními teoretickými poznatky uvedenými v 

příslušné odborné literatuře (Hendl, 2008) a na jejich základě jsme se rozhodli pro 

kvalitativní postupy, neboť jsme přesvědčeni, že se mnohem lépe než  postupy 

kvantitativní hodí pro námi zvolený  výzkumný  problém. Kvalitativní výzkum totiž 

zpravidla neslouží k verifikování hypotéz - a naše problematika formulování 

smysluplné hypotézy neumožňuje - ale spíše k počáteční exploraci zkoumaného 

fenoménu prostřednictvím hloubkového popisu případů (Hendl, 2008). To dobře 

koresponduje s cílem předkládané práce, která chce být sondou do současné 

logopedické praxe a pomoci pochopit její fungování, nikoli využívané metody 

prostřednictvím několika málo proměnných vyčerpávajícím způsobem kvantifikovat.

Výhodou kvalitativních postupů je, že umožňují vhled do zkoumaného problému 

a jeho poměrně podrobný  popis při minimálních počátečních znalostech terénu. Dobře a 

pružně také reagují na místní situace a podmínky (Hendl, 2008). Domníváme se, že 

vzhledem k povaze zkoumané problematiky budeme při vlastním sběru dat schopni obě 

tyto jejich vlastnosti náležitě zúročit. Vedle výše uvedených kladů mají kvalitativní 

postupy i svá negativa. Kvalitativní data, na rozdíl od dat kvantitativních, zpravidla 

neumožňují statistické zpracování a tím pádem se nemůžeme vyjadřovat ani o 

případném zobecnění získané znalosti na celou populaci (Hendl, 2008). To však není v 

našem případě na závadu, neboť jsme si vytkli cíl získat co nejpodrobnější informace od 

menšího počtu subjektů, nikoli povrchněji se věnovat většímu počtu, což zpravidla 

statistické metody vyžadují. Za závažnější považujeme fakt, že hlavním instrumentem 

kvalitativního výzkumu je zpravidla výzkumník sám a tím pádem jsou výsledky 

snadněji ovlivnitelné jeho osobností a zejména pak jeho zkušenostmi (Hendl, 2008). 

Vzhledem k našim omezenějším zkušenostem s podobným typem výzkumu bude třeba s 

tímto faktem počítat a zohlednit ho při vyvozování závěrů.

3.1.1  Účastníci výzkumu

Výzkum probíhal v devíti ambulancích klinické logopedie, osm z nich se nachází 

na území Hlavního města Prahy, jedna spadá pod Středočeský kraj. Kontakty na 
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logopedy  byly  vyhledávány  v on-line databázi pracovišť klinické logopedie přístupné 

prostřednictvím internetových stránek Asociace klinické logopedie.44  Šlo o náhodný 

výběr omezený jednak geograficky (museli jsme brát ohled na proveditelnost osobních 

návštěv z hlediska časové a finanční náročnosti spojené s případných cestováním), 

jednak ochotou oslovených logopedů spolupracovat. Tímto způsobem bylo vybráno šest 

z devíti logopedů, kteří se nakonec výzkumu zúčastnili. Na zbývající tři jsme dostali tip 

od logopedů, se kterými jsme navázali kontakt v počátečních fázích sběru dat.45

Všichni potenciální účastníci výzkumu byli kontaktováni telefonicky, požádáni o 

spolupráci při získávání dat pro bakalářskou práci a dotázáni, zda mají chvilku na 

objasnění cíle výzkumu a specifikování formy jejich případné participace.46 Pokud byla 

odpověď kladná, v hrubých obrysech jsme nastínili plán našeho výzkumu a navrhli 

konkrétní podobu případné spolupráce (viz oddíl 4.1.2), vždy jsme se také pokusili 

formulovat předpokládaný  přínos pro obor jako takový a zejména pak pro praxi (to 

především v náznaku možností jeho případného pokračování), čímž jsme se snažili 

zvýšit motivaci logopedů pro spolupráci. 

Celkem bylo vyhledáno šestnáct kontaktů, z toho pět subjektů účast odmítlo (čtyři 

se omluvili z důvodu pracovní vytíženosti, jeden si vyžádal bližší písemnou informaci 

formou e-mailové zprávy, na kterou ani po několika měsících nepřišla odpověď) a na tři 

pracoviště se nám opakovaně nepodařilo dovolat. Zbývajících devět logopedů 

spolupracovat ochotno bylo. Někteří z nich výslovně uvedli, že tak činí proto, že je téma 

zajímá (např. “to mě zajímá, tak jo. Kdyby mě to nezajímalo, tak to nedělám”, “máte 

zajímavé téma”), což také nepřímo svědčí o jeho nosnosti. S těmito devíti logopedy  pak 

byl dohodnut čas osobního setkání. Všechny schůzky probíhaly přímo v ambulancích47 

(zejména z důvodu potřeby dokumentovat konkrétní materiál, viz níže). 

46

44 www.klinickalogopedie.cz

45 Podle Hendla (2008) jde o tzv. efekt sněhové koule, jev v kvalitativních výzkumech poměrně běžný. Funguje na principu osobních referencí - lidé účastnící 

se výzkumu jako první slouží zároveň jako informátoři pro doporučení dalších zajímavých členů populace.

46 Vzhledem k tomu, že veřejně dostupné kontakty byly často pevné linky přímo do ambulancí a byli jsme tak nuceni volat v ordinačních hodinách, volili 

jsme tuto, co možná nejúspornější formu prvního kontaktu. Podrobnější informace jsme sdělovali, až když nám příslušný logoped potvrdil, že je to zrovna v 

danou chvíli možné. Tento postup se nám osvědčil. V několika případech nám byl nabídnut jiný, pro logopeda přijatelnější termín hovoru, od čehož jsme si 

slibovali, že si bude moci naši žádost v klidu vyslechnout a na základě bližších informací pak zvážit svou participaci.

47 Jedna logopedka navrhla předběžné setkání na neutrálním místě (v cukrárně), aby měla před naší případnou návštěvou v ambulanci příležitost zjistit o naší 

práci více informací, s čímž jsme souhlasili. Tohoto setkání se účastnily ještě dvě další logopedky, které se nakonec také účastnily výzkumu a s prvně 

zmíněnou se osobně znaly.



3.1.2  Metody sběru dat

Těžiště naší práce v terénu spočívalo ve sběru verbálních dat, která jsme získávali 

na základě rozhovorů s logopedy. Kromě toho jsme za pomoci digitálního fotoaparátu a 

se souhlasem příslušného logopeda pořizovali též data vizuální v podobě fotografií 

vybraných prezentovaných materiálů. V několika případech se nám pro pozdější 

analýzu podařilo získat též některé dokumenty, zejména podklady pro záznam výsledků 

logopedického vyšetření. V případě fotografií jsme si vždy ústní formou zajistili 

informovaný souhlas s jejich případným uveřejněním v této práci.

K dotazování bylo využito rozhovoru pomocí návodu s otevřenými otázkami (viz 

Hendl, 2008), který  má oproti strukturovanému rozhovoru s otevřenými otázkami48  z 

hlediska naší problematiky hned několik výhod. Tazatel se může při každém rozhovoru 

rozhodnout, jakým způsobem a v jakém pořadí bude získávat informace, může také 

přizpůsobit formulaci otázek podle situace. To mu poskytuje možnost co nejvýhodněji 

využít  čas určený  k rozhovoru. Respondentovi pak tento typ rozhovoru poskytuje větší 

volnost a možnost více se zaměřovat na z jeho hlediska zajímavé aspekty  problematiky, 

případně vnášet nová témata (Hendl, 2008), což  je podle našeho názoru pro námi 

zkoumanou problematiku mimořádně výhodná vlastnost. Konkrétní podobu návodu pro 

rozhovory zobrazuje tabulka 2.

Rámcová témata Doplňující otázky

Rámcová představa o ambulanci • klientela (převážně - děti, dospělí)

• velikost ambulance - řádově

• jaké diagnózy převažují

• u jak starých dětí se hodnocení SZ provádí nejčastěji, 
pokud to lze určit

Hodnocení SZ v různých fázích 
logopedické péče

• kdy se hodnocení SZ provádí (např. je automaticky 
součástí vstupního vyšetření?)

• otázka opakovaných vyšetření, v jakém časovém 
odstupu

• cílená vyšetření, hodnocení v rámci terapie?

47

48 Uzavřené otázky se v kvalitativním dotazování zpravidla vůbec nepoužívají (Hendl, 2008).



Rámcová témata Doplňující otázky

(Standardizované) testy • Kondášova Obrázkově-slovníková zkouška - 
využívána, kdy?, jaký na ni má logoped názor?

• HSET - využíván? jaké subtesty?

Nestandardizované metody • aktivní a pasivní SZ

• kvantita SZ

• kvalita SZ (slovní druhy, sémantika, schopnost 
kategorizace,...)

• počítačové programy

Záznam výsledků vyšetření • forma (slovně, odhadovaná kvantita, mentální věk,...)

• podklad pro... (např. vlastní terapie, zpráva pro další 
odborníky - SPC, pediatr,..)

Nepřímé zjišťování stavu SZ • rozhovor s rodiči? jak se ptát?

• jakou váhu mu logoped přikládá?

Logopedi vs. další odborníci • posílají někam zprávu?

• dostávají oni od někoho zprávu?

• vyjadřují se cizí zprávy k SZ? Jak?

• shodují se s vlastními závěry? v čem? v čem ne?

Vlastní názor na potřebu 
standardizovaného materiálu

• cítí logoped, že mu standardizovaný materiál schází? 
proč?

Tabulka 2. Návod ke kvalitativnímu dotazování v logopedických ambulancích.49 SZ je zkratka pro 
slovní zásobu.

Z důvodu navození co nejpřirozenějšího kontextu jsme rozhovory  nenahrávali, 

vyžádali jsme si však svolení s pořizováním písemných poznámek. V průběhu 

rozhovorů jsme zaznamenávali pouze stručné informace (z časových důvodů a zejména 

pak ve snaze nenarušovat kontinuitu rozhovoru), které jsme ihned po jejich skončení 

doplňovali. K záznamu jsme používali volné listy  s jednotlivými předtištěnými okruhy 

zájmu, k nimž  jsme vpisovali informace. Na listech zároveň bylo ponecháno dostatek 

místa pro případná nová témata.

Jak už bylo jednou uvedeno výše, z důvodu povahy  zkoumané problematiky 

nebylo nutno logopedům zatajovat cíl výzkumu (což je u některých specifických témat 

48

49  Některé otázky jsou zdánlivě v rozporu s výše uvedenou informací uzavřené. Šlo však pouze o doplňující otázky, jak výslovně uvádí název kategorie. 

Těžiště rozhovorů spočívalo v navozování rámcových témat, doplňující otázky byly kladeny pouze v případě potřeby. Upřednostňována byla spontánní 

produkce logopedů.



obvykle třeba). Naopak, snažili jsme se jim poskytnout dostatek relevantních informací 

a tím zvýšit jejich zájem o problematiku. Usilovali jsme o navození partnerského 

vztahu, v němž  mají obě strany  srovnatelné povědomí o účelu rozhovoru a stejné šance 

ovlivňovat jeho průběh, případně vnášet nové perspektivy. Tento typ dotazování 

vykazuje znaky tzv. akčního výzkumu (viz Hendl, 2008), který je typický  právě 

zmíněným rovnocenným postavením výzkumníků i zkoumaných, zabývá se tématy 

vztaženými k praxi, případně je zaměřen na její pozitivní ovlivňování. Podotýkáme, že 

tato práce je omezena příliš skromným rámcem na to, aby stoprocentně naplnila výše 

uvedené charakteristiky akčního výzkumu, zejména pak posledně jmenovanou. 

Poznámku o něm jsme tu uvedli proto, abychom ukázali, jaké výzkumné filozofii jsme 

se chtěli přiblížit, případně naznačili směr, kterým by se podle našeho názoru měla 

ubírat další práce v této oblasti.

V pasážích věnovaných metodologii prezentovaného výzkumu bývá zvykem 

informovat o postupech použitých při sběru dat za účelem zvýšení validity výsledků. 

Příslušná odborná literatura hovoří o tzv. triangulaci, neboli kombinaci různých metod, 

výzkumníků apod. při zkoumání daného jevu. Rozlišuje se tzv. triangulace datová, 

metodologická a triangulace výzkumníků (Hendl, 2008). Datovou triangulací se rozumí 

sběr různých dat referujících o tomtéž. V našem případě bychom mohli odkázat ke 

dvěma typům pořizovaných dat - verbálním, která měla převahu, a vizuálním 

(fotografie), ilustrujícím to, co bylo řečeno. Co se kombinace různých metod týče, 

můžeme uvést výše zmíněné okrajové doplňování rozhovorů analýzou získaných 

dokumentů (archů sloužících k záznamu výsledků vyšetření apod.), v jednom případě 

nám byla nabídnuta i možnost pozorování vstupního vyšetření nových dětí, při němž 

jsme měli možnost vidět aplikaci logopedkou uváděných postupů v praxi. Triangulaci 

výzkumníků, tedy účast  více tazatelů, která by snižovala vliv jejich osobností, z  důvodu 

požadavku samostatného zpracování bakalářské práce nebylo možno využít.
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3.2  Výsledky

Výše uvedeným postupem jsme získali tři typy dat - jednak písemné poznámky z 

rozhovorů, jednak fotografie prezentovaného materiálu a v některých případech také 

archy  sloužící k záznamu výsledků logopedického vyšetření. Již  ve fázi sběru dat se 

nám potvrdila výhodnost kvalitativního přístupu a málo strukturovaného dotazování, 

neboť jsme kromě poznámek k předpřipraveným tématům (viz výše) mnohdy získali i 

další informace - zmínka o vznikajícím sreeningovém materiálu, Dotazníku vývoje 

komunikace (viz výše); osobní reflexe příčin absence standardizovaného testu v našem 

prostředí (bude blíže probráno v diskuzi), tipy  na další logopedy, kteří by  mohli 

poskytnout relevantní informace (viz oddíl 4.1.1) apod.

V první fázi zpracování dat jsme využili vybraných postupů rámcové analýzy (viz 

Hendl, 2008), data jsme třídili dle jednotlivých proměnných (viz Rámcová témata v 

tabulce 2), nikoli podle případů (navštívených ambulancí). K tomuto rozhodnutí nás 

vedla skutečnost, že cílem naší práce je prostřednictvím této malé sondy přispět k 

popsání stavu současné diagnostiky v lexikálně-sémantické oblasti jako celku, nikoli 

srovnávat jednotlivé ambulance mezi sebou. Nedůležitějšími proměnnými byly: přístup 

logopedů k existujícím testům, další (nestandardizované) využívané materiály, postupy 

vedoucí k vyšetření různých aspektů slovní zásoby (aktivní, pasivní, kvalita,...) a 

záznam výsledků vyšetření. Tyto otázky jsou z hlediska výzkumného problému a 

dosažení stanoveného cíle nejrelevantnější, proto jsme jim věnovali největší pozornost a 

zde je zpracováváme v rámci samostatných oddílů (viz níže). Ostatní otázky  sloužily 

jednak pro dokreslení celkového kontextu situace diagnostiky slovní zásoby, jednak pro 

rozšíření možností návaznosti další práce.50 V následujícím textu je zpracujeme alespoň 

v podobě samostatných odstavců.

Rámcová představa o ambulanci. Všichni logopedi uvedli, že mají v péči děti i 

dospělé. Velikost navštívených ambulancí se pohybuje v rozmezí 330 až 550 klientů, 

přičemž převážnou většinu tvoří děti. Co se diagnóz dětských klientů týče51, jasně 

převažují dyslalie (“nejčastější diagnózou je dyslalie”, “zhruba u tří čtvrtin dětí je to 
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50 Rozhodne-li se například někdo v budoucnosti navrhnout konkrétní podobu testu slovní zásoby, jistě se mu bude hodit informace, s jak starými dětmi, 

případně s jakými diagnózami se v praxi setkáváme nejčastěji. Pokud by se mělo jednat o jedinou variantu, bude jistě přínosné, zaměří-li se na 

nejfrekventovanější skupinu.

51 U dospělých se jedná zejména o afázie a stavy po cévních mozkových příhodách.



dyslalie”), přičemž můžeme hovořit spíše o těžších formách (“jednoduchých dyslalií, 

kdy se jedná o jednu až tři hlásky, je málo”, “spíše mnohočetné dyslalie”, “nejvíce 

dyslalie multiplex”, “dyslalie s percepčními nedostatky”). Dále jsou to opožděný vývoj 

řeči, vývojové dysfázie (“dysfázií v poslední době přibývá”, “těžké dysfázie”), 

specifické poruchy učení, v menší míře pak koktavost (“balbutiků je málo, asi jeden z 

patnácti”), rozštěpy patra a poruchy  autistického spektra. Jedna logopedka referovala 

také o dětské afázii. S dětmi se sluchovými vadami námi navštívení logopedi příliš 

často nepracují, což  může být dáno tím, že pro tyto děti existuje v Praze specializované 

pracoviště.52  Svědčí o tom i výpověď jedné logopedky, která uvedla, že na ně děti se 

sluchovým postižením automaticky odesílá. Z těchto údajů lze vyvodit, že - co se 

složení klientely z  hlediska druhu narušené komunikační schopnosti týče - jsou všechny 

námi navštívené ambulance do velké míry srovnatelné. 

Zajímalo nás také, zda je možné specifikovat věkovou skupinu, u které by 

vyšetření slovní zásoby probíhalo nejčastěji. V této otázce panuje všeobecná shoda: 

takováto paušalizace je obtížná, neboť zhodnocení stavu slovní zásoby je důležité vždy 

(“[hodnocení je] důležité už například ve třech letech, ale jinak vždy”). Pokud padly 

nějaké konkrétní údaje, jednalo se nejčastěji o interval čtyři až šest let. Jedna logopedka 

výslovně uvedla, že nejvíce klientů přichází z pětileté zdravotní prohlídky. Má-li tento 

údaj obecnější platnost a vezmeme-li v úvahu, že cílené hodnocení slovní zásoby 

probíhá zejména v rámci komplexního vstupního vyšetření (viz níže), můžeme 

předpokládat, že skupina čtyř až pětiletých je poměrně frekventovaná. Vyšetření je však 

důležité i u dětí, které se k logopedovi dostanou dříve, stejně tak jako u těch starších.

Hodnocení slovní zásoby v různých fázích logopedické péče. Všichni námi 

oslovení logopedi se shodují v tom, že vyšetření lexikálně-sémantické roviny provádí u 

každého nového klienta automaticky  v rámci komplexního vstupního vyšetření. Menší 

shoda panuje v otázce opakovaných, kontrolních vyšetření. Většina logopedů uvedla, že 

- co se slovní zásoby týče - vidí pokroky nebo případné přetrvávající nedostatky  v rámci 

následné terapie a cílená kontrolní vyšetření slovní zásoby  neprovádí. Jedna logopedka 

zmínila, že kontrolní vyšetření, v rámci kterých si všímá i slovní zásoby, provádí 

dvakrát za čtvrtletí, a to kvůli výkazům pro pojišťovnu. Připustila však, že slovní zásobu 
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52 Foniatrické oddělení ORL kliniky FN v Motole, vedoucí pracoviště Mgr. Jitka Holmannová.



hodnotí spíše v rámci jiných vyšetření nežli samostatně, a ve shodě s většinou dodala, 

že informace o jejím stavu získává i průběžně v rámci terapie. Pouze dvě logopedky z 

devíti výslovně uvedly, že v případě potřeby  provádí opakovaná cílená vyšetření slovní 

zásoby. Přičemž  jedna vždy zásadně s materiálem odlišným od toho, který byl použit při 

vstupním vyšetření či při terapii (tento postup eliminuje zkreslení výsledků zapřičiněné 

efektem učení), druhá pro opakovaná vyšetření někdy používá stejný  materiál jako pro 

ta vstupní.

Z těchto výsledků lze vyvodit, že cílené hodnocení slovní zásoby probíhá v námi 

navštívených logopedických ambulancích zejména v rámci vstupního vyšetření, které 

logopedům poskytne podklad pro následnou terapii, v rámci níž si pak všímají pokroků 

či přetrvávajících nedostatků. V této souvislosti je třeba brát v potaz požadavky 

pojišťoven na logopedy, kteří s nimi mají uzavřenou smlouvu a jejichž péče je tím 

pádem hrazená z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Ty zahrnují mimo jiné 

také povinnost  pravidelně vykazovat zprávy referující o pokrocích dítěte. Zda se tyto 

zprávy  vždy  zmiňují o aktuálním stavu slovní zásoby a zda se příslušné informace 

zakládají na cíleném vyšetření či poznatcích získaných v rámci terapie však naše data 

nedovolují posoudit. Jiná je v tomto ohledu situace logopedů, jejichž péči hradí přímo 

klient (či jeho zástupce), což mu v určitém směru poskytuje větší volnost (v našem 

vzorku se vyskytl jeden takový případ).

Nepřímé zjišťování informací o slovní zásobě. Při formulování tohoto tématu 

jsme ve shodě s některými odborníky (např. Votavová, Smolík, 2010) vycházeli z 

předpokladu, že rodiče dítěte jsou těmi, kteří ho znají nejlépe, navíc mají možnost denně 

ho pozorovat v přirozených situacích (kterým vyšetření v logopedické ambulanci 

neodpovídá) a tudíž  jsou výhodnými zdroji informací o jeho schopnostech. Zajímalo 

nás, zda se tohoto faktu v logopedických ambulancích využívá a pokud ano, jak moc 

efektivní metoda dotazování se rodičů je. Všichni logopedi uvedli, že rozhovor s rodiči 

využívají. Data však ne vždy dovolují jednoznačně posoudit, zda se dotazují konkrétně 

na slovní zásobu (“rodičů se ptám, ale spíše v rámci anamnestického dotazníku”). V 

názorech na váhu takto získaných informací se logopedi liší. Pouze jedna logopedka 

uvedla, že takovýmto informacím přikládá velkou váhu; jiná naopak, že pouze 

orientační. Většina logopedů pak výpovědi rodičů posuzuje individuálně (“musíte 

hodnotit, u některých to vypovídá spíše o rodině, v níž dítě žije, některé maminky jsou 
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lvice, řeknou, že [dítě] umí všechno, ale pak se například zjistí, že v pěti letech nečasuje 

slovesa”, “to poznáte, nakolik se na ty informace můžete spolehnout”). Můžeme 

vyvodit, že logopedi jsou si vědomi, že rodiče mohou posloužit jako cenný zdroj 

informací a snaží se tuto skutečnost zúročit v praxi. Na druhou stranu situaci značně 

komplikuje fakt, že ne všichni rodiče poskytují relevantní informace. To může být 

zapříčiněno jejich tendencí vykreslit dítě v situaci, kdy je vystaveno nějakému 

hodnocení, v co nejlepším světle (ať už úmyslně či nikoli). Může jít však také o pouhou 

neznalost pramenící z faktu, že rodič s dítětem tráví spoustu času, je na jeho způsob 

projevu zvyklý a pokud tento nevykazuje velmi nápadné nedostatky, může ho považovat 

za “normální”. Ne vždy  má také rodič možnost srovnání výkonů dítěte s výkony jeho 

vrstevníků. Navíc je do jisté míry obtížné vybavit si žádané informace (zvláště, jsou-li 

konkrétnějšího charakteru), pokud jsme se na dané jevy předem cíleně nezaměřovali. 

Velkým přínosem by v tomto případě mohl být materiál, s jehož pomocí by rodiče mohli 

zaznamenávat konkrétní aspekty verbálních projevů dítěte doma, v reálném čase. Žádný 

z námi oslovených logopedů však takovýto materiál nemá. Jedna logopedka uvedla, že 

rodiče nabádá, aby si zapisovali případné nesrovnalosti a poznámky  nosili na vzájemná 

setkání. V budoucnu by  k těmto účelům mohl sloužit materiál typu rodičovského 

Dotazníku vývoje komunikace (viz oddíl 2.4.3.3). Jeho verze, která v současné době 

probíhá standardizací, má však z hlediska logopedie tu nevýhodu, že je shora omezená 

hranicí 30 měsíců.

Logopedi versus další odborníci. V teoretické části práce jsme uvedli, že 

hodnocením stavu slovní zásoby u dětí se vedle logopedů zabývají i další odborníci, v 

praxi zejména psychologové a pediatři. Ptali jsme se, jaká je návaznost obou typů péče a 

jak jsou logopedi zpravováni o výsledcích vyšetření provedených jinými odborníky. Z 

našich dat plyne, že pokud je dítě k logopedovi odesláno jiným odborníkem či 

pracovištěm (psycholog, speciálně pedagogické centrum, pedagogicko-psychologická 

poradna), zprávu obvykle dostane (buď přímo od daného odborníka nebo od rodičů na 

vyžádání). Pokud tato obsahuje informace týkající se stavu slovní zásoby, jsou většinou 

vyjádřeny dichotomií typu slovní zásoba dobrá, odpovídá věku x špatná, chudá. Pouze 

jedna logopedka uvedla, že zprávy obsahují údaj, jakému mentálními věku slovní 

zásoba odpovídá. Zajímavá je také otázka shody hodnocení různých odborníků. Podle 

většiny  logopedů se výsledky jejich vyšetření s údaji od dalších odborníků shodují, dva 
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však podotkli, že se vyskytnou i hrubé nesoulady v hodnocení, to však spíše málokdy. 

Údaje o tom, zda např. psycholog k hodnocení slovní zásoby použil příslušné části 

standardizovaných materiálů (testy verbální inteligence, vývojové škály), případně 

jakých, zprávy dle většiny logopedů neobsahují. Naše data naznačují, že - co se 

hodnocení slovní zásoby (a dalších domén spadajících do jejich kompetence) týče - 

spoléhají logopedi na svůj úsudek. Ze zpráv od jiných odborníků pak čerpají zejména 

informace o oblastech, které sami primárně nevyšetřují nebo u kterých chtějí znát názor 

příslušného odborníka (“zaměřuji se spíše na zprávy o neverbálních projevech, verbální 

si vyšetřím sama”).

3.2.1  Testy

Blížíme se k těžišti empirické části práce. Ještě před tím, než přistoupíme k popisu 

jednotlivých nestandardizovaných materiálů, však budeme věnovat pozornost  užívání 

existujících (standardizovaných) testů v praxi. Materiály spadající do této kategorie jsou 

následující - jednak zastaralá Obrázkově-slovníková zkouška, orientačně lze také využít 

některých subtestů Heidelberského testu řečového vývoje. Pro podrobnější 

charakteristiku těchto materiálů odkazujeme na oddíl 2.4.3.1 teoretické části této práce.

Kondášova obrázkově  slovníková zkouška (dále jen OSS). Graf 2 zobrazuje 

používanost OSS v námi navštívených logopedických ambulancích. Hodnoty 

jednotlivých kategorií uvádíme numericky, v absolutních počtech, neboť převod na 

procenta by byl při takto malém počtu případů zavádějící (např. hodnota cca 33,3% 

může v grafu vypadat zajímavě, v praxi se však jedná pouze o tři případy). 

Graf 2. Používanost OSS v praxi. Hodnoty u jednotlivých kategorií vyjadřují absolutní počet případů.

2

4
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n = 9 Používá (s modifikacemi)
(Téměř vůbec) nepoužívá, zná ji
Nepoužívá, nezná ji
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Z výše uvedeného grafu vyplývá, že OSS používají tři logopedky z devíti námi 

oslovených, a to, jak samy uvádí, s modifikacemi ve smyslu větší tolerance k výrazům, 

kterými dítě musí jednotlivé obrázky  popsat (například u položky “křičí” se uznává i 

“volá”; u “kárky” i “vozík” apod.). Jedna logopedka z těchto tří test  používá jako 

základ vyšetření (a to právě pro jeho standardizaci), druhá dle svých slov pouze, když 

vidí problém ve slovní zásobě a poslední spíše až  u opakovaných vyšetření (“kdybych 

ho měla dělat u každého vstupního vyšetření, nedělala bych nic jiného”). V této 

souvislosti je třeba mít  stále na paměti, že test je standardizován pro relativně úzkou 

věkovou skupinu (viz. 2.4.3.1).

Případ, kdy by logoped uznával pouze předepsaná slova, se v našem vzorku 

nevyskytl, proto v grafu nemá samostatnou kategorii.53  Kategorie (téměř vůbec) 

nepoužívá pak zahrnuje i případ, kdy logoped připustil, že materiál má, vypověděl však, 

že ho používá opravdu velmi zřídka.

Výše uvedené údaje, stejně jako fakt, že se v našem vzorku vyskytli dva logopedi, 

kteří zkoušku vůbec neznali (po podání rámcové informace připustili, že se něco 

takového asi učili ke státním závěrečným zkouškám) potvrzují náš předchozí výrok o 

její zastaralosti a opravňují nás hovořit o absenci moderního standardizovaného 

diagnostického materiálu lexikálně-sémantické oblasti. Na druhou stranu nemůžeme 

stoprocentně souhlasit s vyjádřením Šípové (2010), která uvádí, že je zkouška zastaralá, 

a proto se v současné praxi vůbec nepoužívá54. Naše výsledky, byť získané z malého 

vzorku a tím pádem nikoli zobecnitelné na celou populaci, naznačují, že právě z důvodu 

neexistence vhodnějšího materiálu se s touto zkouškou v praxi stále setkáváme.

Heidelberský test řečového vývoje  (dále jen HSET). HSET není primárně určen 

k diagnostice slovní zásoby, a proto se o něm zmíníme pouze krátce. O jeho využívání 

referovali tři logopedi z devíti, přičemž dodávali přívlastky  jako orientačně či výběrově 

- jenom určité subtesty (které subtesty  - a zda vůbec nějaké - však k hodnocení slovní 

zásoby vztahují se nám zjistit nepodařilo). Jedna logopedka uvedla, že test má, ale 

používá ho kvůli jeho zdlouhavosti minimálně. Tento argument se objevoval i u 

logopedů, kteří test v ambulanci nemají. Zaznamenali jsme také pochybovačná 
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53  Otázkou zůstává, jak by vlastně ona předepsaná slova měla znít, uvědomíme-li si, že OSS vyšla ve slovenštině a byla standardizovaná na slovenskou 
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do češtiny by mohl být ovlivněn možným drobnými významovými nuancemi mezi těmito dvěma jazyky, se kterými vyhodnocení nepočítá.

54 Autorka k tomuto výroku neuvádí žádný zdroj.



vyjádření o kvalitě českého překladu a jeho vhodnosti pro naše prostředí (podle jedné 

logopedky jsou v něm chyby  vzniklé překladem české verze ze slovenské, nikoli z 

originálu; jiný  názor byl, že z hlediska českého prostředí je test velmi odtažitý). Tato 

data naznačují, že používání HSET v praxi pro cílené hodnocení slovní zásoby  je 

přinejmenším problematické a že chybějící jednodimenzionální test slovníku 

pravděpodobně nahradit nemůže.

3.2.2  Nestandardizované metody

Popis nestandardizovaných metod hodnocení slovní zásoby u dětí tvoří, jak už 

jsme několikrát uvedli výše, těžiště empirické části této práce. Pro větší přehlednost 

jsme se rozhodli rozdělit ho do dvou oddílů. Nejprve popíšeme jednotlivé logopedy 

zmiňované materiály, navrhneme jejich typologii a odkážeme na přílohy, v nichž  jsou 

vybrané z nich prezentovány i vizuálně, v následujícím oddíle pak obrátíme pozornost k 

různým aspektům slovní zásoby, na které se vyšetření v námi navštívených ambulancích 

zaměřují.

Z rozhovorů vyplynulo, že vyšetření slovní zásoby u dětí se zakládá v drtivé 

většině případů (u menších dětí výhradně) na použití obrazového materiálu. Ten lze dle 

původu klasifikovat na vlastní, tj. logopedem za účelem hodnocení slovní zásoby 

vytvořený  (či sestavený), a přejatý, tj. již  dříve existující, logopedem zvolený  za pro 

dané účely  vhodný. Druhou skupinu lze pak dále dělit podle primárního určení a míry 

metodické podpory na didaktické materiály s metodickými doporučeními, primárně 

vzniklé za účelem podpory rozvoje řečových dovedností; volný  obrázkový materiál 

(zpravidla bez metodických doporučení) a materiály jiného primárního využití.

Materiály vlastní výroby. Vlastní materiál, vytvořený  k jednodimenzionálnímu 

orientačnímu vyšetření slovní zásoby, prezentovaly dvě klinické logopedky. Jde jednak 

o test Mgr. Půstové, jednak o podklad k orientačnímu vyšetření slovní zásoby 

“Perníková chaloupka” PaedDr. Kopicové. Okrajově bychom do této kategorie mohli 

zařadit také materiál zaměřený  na předložkové vazby Mgr. Vosmikové, ten je však 

určen spíše k terapii.

Mgr. Půstová vytvořila vlastní test, sestávající z listů papíru s různými obrázky 

(předměty, činnosti,...), které jsou při administraci prezentovány dětem. Rozlišuje dva 
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stupně obtížnosti - pro mladší děti (cca tři - čtyři roky) a pro děti starší. Ke každé z 

těchto verzí existuje záznamový  arch s vypsanými stimuly. Každá položka je dotována 

jedním bodem, což  umožňuje nejen kvantifikovat úspěšnost každého klienta, ale také 

srovnávat jednotlivé klienty  mezi sebou. Arch také poskytuje prostor pro slovní 

hodnocení výsledků vyšetření a formulování závěru. Obě verze testu zohledňují jak 

aktivní, tak pasivní složku slovní zásoby, přičemž k oběma vyšetřením je možno použít 

ty samé stimuly. Z hlediska slovnědruhové příslušnosti zahrnuje test pro mladší děti 

podstatná jména (hodiny, hřeben, nůžky,...) a slovesa (zametá, jí, vaří,...), z nichž 

některá se pojí se zvratným zájmenem (češe se, hraje si,...) či předložkovou vazbou 

(jede v autě). Verze pro starší děti pak kromě podstatných jmen (příbor), sloves (krájí) a 

předložkových vazeb (před autem, pod autem, v autě, vedle auta) obsahuje i přídavná 

jména (malý - velký, špinavá - čistá, plný - prázdný,...), příslovce vyjadřující prostorové 

vztahy (nahoře - dole, uvnitř - venku, vzadu - vepředu) a dvě číslovky (dvě, čtyři). 

Přídavná jména a příslovce jsou vždy vyjádřena za pomoci protikladu, jak naznačují 

příklady. Tento odstavec byl zpracován na základě informací a příslušného materiálu, 

který  nám Mgr. Půstová laskavě poskytla. Jedná se o její autorské dílo, které však 

využívá převzaté obrázky. Není tedy možné v této práci prezentovat jeho kopii - nebyli 

bychom schopni zajistit náležité vyhrazení autorských práv.

Materiál PaedDr. Kopicové je - podobně jako předchozí - založen na obrázcích  a 

inspirován jednou z nejběžnějších pohádek - O perníkové chaloupce. Materiál je 

zpracován na tvrdé kartě s vyobrazením chaloupky, na níž jsou místo perníčků políčka s 

různými obrázky. Nechybí ani postavy - ježibaba, Jeníček, Mařenka. Série situačních 

obrázků ve spodní části karty  umožňuje v případě potřeby pracovat i s dějem pohádky. 

Od autorky  jsme dostali svolení k  pořízení a uveřejnění fotografie, kterou přikládáme v 

příloze (viz příloha 1). Důrazně však podotýkáme, že souhlas je omezen pouze na tuto 

práci a další využívání či reprodukování fotografie bez uvědomění PaedDr. Kopicové 

není dovolené. Materiál lze použít jak u dětí mladších, u nichž se vyšetření soustřeďuje 

spíše na celek (motýl, slon, jahody), tak u starších, u kterých autorka dle svých slov 

zkoumá i schopnost pojmenovat detaily (tykadla, chobot) či správně skloňovat číslovku 

dva (dvě jahody). Umístění osob v prostoru dovoluje hodnotit  také předložkové vazby 

(Jeníček je na střeše, Mařenka za domem, ježibaba ve dveřích). Ptáčkové umístění na 

stromě v levé části obrázku umožňují hodnotit znalost  jak základních (červená, zelená, 
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modrá,...), tak doplňkových (růžová, fialová,...) barev (Kopicová, 2012, osobní 

komunikace).

Materiál Mgr. Vosmikové (viz příloha 1) je zaměřen na konkrétní aspekt slovní 

zásoby - předložkové vazby  - a dle jejích vlastních slov byl vytvořen spíše pro účely 

terapie. Podle našeho názoru však jde o hezký  příklad kreativního přístupu logopeda k 

práci, navíc je možné použít ho i pro orientační vyšetření zmíněného aspektu slovní 

zásoby, proto jsme se rozhodli ho do této práce zahrnout. Autorka těží ze skutečnosti, že 

děti zpravidla velmi baví práce s obrázkovými razítky, zvláště, mohou-li jejich otisky 

pořizovat samy. Na papír formátu A4 tedy  namalovala obrys prázdné skříně, do které 

děti mohou umisťovat razítka a nenásilnou a hravou formou tak procvičovat prostorové 

vztahy  (nad, pod, vedle, uvnitř, venku,...). Zároveň se tak opakují i jména 

(pojmenovávání obrázků na jednotlivých razítkách). Je možné se zaměřit jak na aktivní 

(dítě umisťuje obrázky a samo svou činnost komentuje), tak na pasivní (“ukaž, kde 

je...”, “co je vedle auta?”,...) slovní zásobu (Vosmiková, 2012, osobní komunikace).

Primárně didaktické materiály s metodickými doporučeními. Patrně 

nejkomplexnější diagnostikou tohoto druhu, nejen, co se hodnocení řeči a lexikálně-

sémantické roviny, ale i dalších oblastí týče, je publikace Bednářové a Šmardové (2007; 

Vosmiková, 2012, osobní sdělení) o které jsme se zmiňovali již v teoretické části práce. 

Kromě metodiky  a konkrétního materiálu publikace obsahuje také záznamové archy, v 

nichž  jsou jednotlivé úkoly odstupňované podle věku (3 - 6 let) a hodnocené třemi 

stupni (zvládá - zvládá s dopomocí - nezvládá). Hodnocení slovní zásoby se zaměřuje 

na všechny její výše popsané aspekty (viz oddíl 2.1.), zahrnující jak aktivní, tak pasivní 

slovní zásobu, schopnost kategorizace (najít, co k sobě patří, nadřazené a podřazené 

pojmy) atd. Poměrně velká pozornost je věnována sémantice pojmů (“na co máme oči, 

uši, okno?”55). Metodika obsahuje také úkoly bez opory obrázků (“vyprávěj 

pohádku...”) a složitější úkoly vyžadující verbalizaci určitého problému (“najdi nesmysl 

na obrázku a pojmenuj ho, co je tam špatně?”) (Bednářová, Šmardová, 2007). Tato 

publikace je v současné době běžně dostupná na trhu, proto jsme se jí věnovali pouze ve 
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zkratce. O používání tohoto materiálu referovala jedna z námi navštívených logopedek 

(“jedná se o nejkomplexnější diagnostiku, proto ji používám”).

Jiná logopedka upozornila na materiál K. Svobodové, Jazyk a řeč - 1. Rozlišování 

slov ve větě, který používá ve své praxi ona. Jedná se o soubor obrázků vyjadřujících 

jednoduché dějové posloupnosti (vždy troj až čtyřdílné), pomocí kterých lze hodnotit 

různé aspekty slovní zásoby. Sada obsahuje také metodickou příručku (více na 

www.montanex.cz). Příklad konkrétních obrázků uvádíme v příloze (příloha 2). Počítat 

můžeme také s různými pracovními sešity, které kromě pracovních listů obsahují 

zpravidla také náměty na různé úkoly  (např. Borová, Svobodová: Šimonovy pracovní 

listy 4: Rozvoj myšlení a řeči).

Dalším typem materiálu spadajícím do této kategorie je systém Logico Piccolo, 

případně Logico Primo pro mladší děti (ukázka viz příloha 2). Jde o systém skládající se 

z pracovního rámečku a velkého množství výměnných listů, mezi kterými nechybí ani 

sada určená pro rozvoj slovní zásoby. Každý  list obsahuje určitý  úkol, který  dítě 

postupně plní a své odpovědi zaznamenává pomocí přiřazování barevných knoflíků k 

příslušným řádkům. Po dokončení úkolu lze celý  rámeček otočit a zkontrolovat 

správnost odpovědí (více též na www.mutabene.cz). Skutečnost, že o tomto systému 

referovalo několik logopedů nezávisle na sobě, svědčí o tom, že je v praxi zřejmě 

poměrně využívaný.

V jedné ambulanci z devíti námi navštívených jsme se setkali s materiály 

přejatými ze zahraničí. Konkrétně šlo obrazový  materiál zaměřený na hodnocení 

vybraných aspektů lexikálně-sémantické roviny, který  je součástí materiálů vytvořených 

v centru pro děti s vadami řeči v německém Ravensburgu. Informovala nás o něm Mgr. 

Voldřichová, která je zároveň jeho výhradním dovozcem a distributorem pro ČR 

(Voldřichová, 2012, osobní komunikace). Pro ukázku konkrétních obrázků a stručný 

komentář odkazujeme na přílohu 3.

Volný obrazový materiál. Volným obrazovým materiálem pracovně nazýváme 

různé kartičky s obrázky, půlené obrázky, větší obrázky zobrazující určitou dějovou 

zápletku, série (nejčastěji tří až  čtyř) obrázků tvořících dějovou posloupnost atp. 

Obrázky mohou zobrazovat předměty, osoby, zvířata, činnosti,  prostorové vztahy atd., 

pro velmi malé nebo nemluvící děti existují i sady citoslovcí. Podle věku cílové skupiny 
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uživatelů jsou obrázky  vyhotoveny na papíře, tvrdém papíře, dřevěných destičkách 

apod. Všechny námi navštívené logopedické ambulance prezentovaly velké množství 

nejrůznějších volných obrazových materiálů. Jedna logopedka uvedla, že používá 

cizojazyčná pexesa, neboť jsou v nich dobře zpracované různé tematické okruhy. 

Konkrétní ukázky přinášíme v příloze 4.

Na základě námi získaných dat si troufáme tvrdit, že materiál tohoto typu tvoří 

velmi významnou část  instrumentálního vybavení každé logopedické ambulance. U 

logopedů je poměrně oblíbený, neboť zpravidla poskytuje široké spektrum využití a 

umožňuje zaměřit se na konkrétní problematickou oblast.

Materiály jiného primárního využití. Z rozhovorů s logopedy vyšlo najevo, že 

pro hodnocení slovní zásoby u dětí také často používají materiály, které jsou primárně 

určené k jiným než  diagnostickým (případně terapeutickým) účelům. Jedná se zejména 

o různé dětské hry  či knížky. Ilustrace některých z nich spolu se stručným popisem 

možností využití v logopedické ambulanci uvádíme v příloze 5. Dvě logopedky z 

našeho souboru uvedly, že tyto materiály  používají vždy jako základ vstupního 

vyšetření (u mladších dětí) - konkrétně se jedná o Krtečkovo Loto od společnosti Dino a 

dětskou knihu Byl jeden domeček od Antonína Šplíchala.

Další  materiály. Kromě obrazových materiálů se pro hodnocení (zejména) 

pasivní slovní zásoby využívá také různých předmětů (dřevěných kostek, hraček, 

nábytku,...). Logoped pak v rámci vyšetření může dětem zadávat jednoduché (“dej 

kostku na židli”) či delší a komplikovanější (“vezmi si zelenou pastelku a nakresli 

kolečko, potom vezmi modrou pastelku a nad kolečko nakresli hvězdičku”) úkoly  a 

sledovat, zda dítě pokynům rozumí a je schopno je plnit. Podle většiny  logopedů však 

základem vyšetření zůstává obrazový  materiál, pokud se přistupuje k vyšetření bez 

opory obrázků, děje se tak spíše u starších dětí (cca 7 let a výš).

V teoretické části práce jsme nastínili také nabídku počítačových programů. Z 

našeho šetření však vyplynulo, že v praxi tato možnost k účelům hodnocení slovní 

zásoby využívána není.

60



Ve výše uvedeném přehledu jsme popsali a zároveň se pokusili systematizovat 

materiály, které námi navštívené logopedické ambulance používají k hodnocení slovní 

zásoby u dětí. Oddíl uzavřeme grafem, který tato kvalitativní data zobrazuje v přehledné 

zkratce. 

Graf 3. Využívanost různých materiálů při hodnocení slovní zásoby dětí. Číselné údaje vyjadřují 
absolutní počet případů. Graf je zpracován na základě dat z devíti logopedických ambulancí.

Z grafu vidíme, že součet případů zařazených k jednotlivým kategoriím převyšuje 

náš vzorek. Je to logický důkaz skutečnosti, že někteří logopedi k vyšetření slovní 

zásoby používají více různých materiálů (např. pro různé věkové skupiny či pro děti s 

různou úrovní komunikační schopnosti). Případy, kdy  logopedi výslovně uvedli, že 

daný typ materiálu používají až v rámci terapie, do příslušné kategorie zahrnuty 

nebyly.56

3.2.3  Vyšetřované aspekty slovní zásoby

V teoretické části předkládané práce (viz oddíl 2.1) jsme ukázali, že lexikálně-

sémantická rovina jazyka je komplexní fenomén, který  lze hodnotit z různých hledisek. 

Při vlastní empirické práci nás pak zajímalo, jak se tato skutečnost odráží v logopedické 

praxi. Z rozhovorů s logopedy vyplynulo, že v praxi využívají různé postupy 

umožňující vyjadřovat se o různých aspektech slovní zásoby vyšetřovaného dítěte. Ne 

vždy je však nutné zaměřovat se například již při prvním vyšetření na všechny z nich. A 

v praxi je to také obtížně proveditelné, uvážíme-li, že lexikálně-sémantická rovina ani 

Vlastní testy

Obrázkově slovníková zkouška

Materiály jiného primárního využití
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zdaleka není jedinou oblastí, kterou musí logoped vyšetřit, a že nemá k dispozici 

neomezeně dlouhou dobu. Kvalitní diagnostika je sice důležitá, nicméně stále je tu 

především proto, aby posloužila jako východisko pro následnou terapii. Navíc je třeba 

počítat i s otázkami ryze praktickými. Klinický logoped mající smlouvu s pojišťovnou 

je limitován tím, jakou práci mu pojišťovna proplatí (slovy námi oslovené logopedky: 

“klinický logoped má na jedno sezení standardně 45 minut, víc dělá v  podstatě z vlastní 

vůle”). Klinický  logoped, jehož péče je hrazena přímo, by patrně jen těžko klientům (či 

jejich rodičům) vysvětloval, že se několik celých sezení věnoval “jen” vyšetřování. 

Konkrétní postup v praxi se tak dle slov logopedů vždy odvíjí od dané situace - přijde-li 

například dítě s jednoduchou dyslalií bez dalších problémů, není zpravidla třeba cíleně 

vyšetřovat pasivní slovní zásobu (Kopicová, 2012, osobní komunikace), naopak u 

opožděného vývoje řeči se automaticky provádí vyšetření a následná terapie schopnosti 

kategorizace, neboť se tak rozvíjí i myšlení (Jirutková, 2012, osobní komunikace), které 

s vývojem řeči úzce souvisí (viz oddíl 2.3).

Pojďme se nyní na jednotlivé aspekty lexikálně-sémantické roviny podívat očima 

logopedů, s nimiž jsme hovořili, blíže. Hrubou představu o pasivní slovní zásobě dítěte 

může logopedovi poskytnout už první kontakt s ním. Vidí například, jak reaguje na jeho 

pokyny (“posaď se na tuhle židličku”), často mu také klade jednoduché otázky  v rámci 

vyplňování anamnestického dotazníku (“jak se jmenuješ?” “jak se jmenuje tvoje 

maminka?” “kde bydlíš?”57). Pokud se provádí cílené vyšetření pasivní slovní zásoby, 

děje se tak v zásadě dvojím způsobem. Pro dítě jednodušší způsob spočívá v přímém 

pojmenování (např. “podej mi obrázek, kde je deštník, kočka,...”), alternativně lze 

použít  opisné vyjádření (např. logoped chce po dítěti opět podat určitý obrázek, 

nepojmenuje ho však přímo, ale opisem: “co nosíme, když prší”, “kdo pije mlíčko,...”). 

Podle slov jedné logopedky se cílené vyšetření pasivní slovní zásoby provádí například 

vždy, když dítě nemluví. V těchto případech se vždy snaží zjistit, zda alespoň rozumí.

Vyšetření aktivní slovní zásoby bývá automaticky  součástí vstupního vyšetření. 

Můžeme předpokládat, že případy, kdy je aktivní slovní zásoba v normě nebo 

nadprůměrná, zároveň vypovídají i o slovní zásobě pasivní (slovo, které již  dítě aktivně 

používá, zpravidla zná dříve pasivně). Aktivní slovní zásoba se vyšetřuje 
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pojmenováváním jednotlivých obrázků (přičemž se zkoušejí i slova dětem méně známá 

- kominík, netopýr nebo abstrakta - noc), ale i prostřednictvím souvislejší produkce (dítě 

má například vyprávět příběh podle obrázku s jednoduchou dějovou zápletkou). 

Vyšetřující si všímá, zda je produkce plynulá a různorodější, či zda dítě například 

používá stále stejná slova. Jedna logopedka dále uvedla, že pokud dítě žádané slovo 

nezná, vyzkouší alespoň schopnost přijít na ně za pomoci analogie (hruška roste na 

hrušni, jablko roste na...).

Schopnost kategorizace, tedy  řazení pojmů podle nějaké vlastnosti, se dle slov 

této logopedky hodnotí zhruba od tří let. Někteří logopedi uvádějí, že tuto schopnost 

orientačně prověří už v rámci vstupního vyšetření, u jiných se na ni dostane až v rámci 

terapie. Patrně také záleží na předpokládané diagnóze a dosažené úrovni řečových 

schopností, jak naznačuje i výše uvedený  příklad dětí s opožděným vývojem řeči. Pro 

účely vyšetření se využívá různých tematických sad obrázků - dítě pak může určovat, 

který  obrázek k ostatním nepatří; hledat k zadaným obrázkům nadřazený pojem (“jak 

tomu všemu dohromady říkáme?”) nebo naopak přiřazovat, co všechno k zadanému 

pojmu patří, třídit obrázky do skupin podle společných vlastností apod.

Velmi důležité je sledovat také kvalitu slovní zásoby, zejména co se používání 

jednotlivých slovních druhů týče. Všichni logopedi se shodují v tom, že kvality slovní 

zásoby si všímají už při prvním vyšetření. Mnoho z nich nezávisle na sobě uvedlo, že 

dobrým indikátorem kvality slovní zásoby jsou zejména zvratná zájmena a předložkové 

vazby, z jejichž užívání, resp. absence, se dá leccos poznat. Jedna respondentka dále 

uvedla, že si všímá užívání předložek v a ve, které dle jejích slov svědčí o jazykovém 

citu.58  U menších dětí se často zkoumá znalost základních barev (opět s podporou 

obrázků či reálných předmětů). Většina logopedů také podotkla, že například přídavná 

jména činí dětem jisté nesnáze a proto se často vyšetřují za pomoci protikladů a nejlépe 

v kontextu.

Posledním a zcela zásadním aspektem slovní zásoby, o kterém se v tomto oddíle 

zmíníme, je sémantika. Význam jejího hodnocení lze dobře ilustrovat na příkladu dětí s 

mentální retardací, které často znají dlouhé seznamy slov, mají-li však prokázat znalost 
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58 Z pohledu lingvisty je ovšem tato otázka sporná, neboť vokalizované varianty předložek se v češtině vyskytují tam, kde by spojení dvou identických nebo 

podobných hlásek znesnadňovalo výslovnost (např. v vaně). Tyto jevy se v jazyce objevují v důsledku přirozeného vývoje a je otázka, nakolik je jejich 

používání záležitostí jazykového citu.



pojmu (např. “kde najdeme zubní kartáček?”), často selhávají (Palodová, 2012, osobní 

komunikace). Sémantická stránka je nedílnou součástí každého slova, a tak se o ní dá 

leccos zjistit už z běžné interakce s dítětem, která naznačí, zda komunikuje adekvátně, k 

věci, nebo používá slova jako prázdné fráze bez významu. Cílená vyšetření sémantické 

stránky mohou zahrnovat otázky typu “k čemu slouží budík?” “co znamená slovo 

pomeranč?” atp. 

Na závěr tohoto oddílu dodejme krátkou poznámku, že vyšetření slovní zásoby 

většinou neprobíhá izolovaně. Např. v rámci vstupního vyšetření logoped hodnotí slovní 

zásobu, zároveň si ale všímá i výslovnosti jednotlivých hlásek či neverbálního chování. 

Pokud například předloží dítěti obrázky lícovou stranou obrácenou ke stolu a vyzve ho, 

aby si je samo otočilo, získá zároveň informace o jemné motorice. Podobně může 

skládání půlených obrázků posloužit k hodnocení úrovně zrakové percepce atd. 

3.2.4  Záznam výsledků vyšetření

Blížíme se ke konci předkládané práce. Ještě předtím, než  budeme diskutovat 

některé zajímavé otázky, které v jejím průběhu vznikly, a než formulujeme shrnující 

závěry, krátce zaměříme pozornost na problematiku záznamu výsledků vyšetření. 

Záznam výsledků tvoří integrální součást každého (nejen) logopedického vyšetření, a 

proto se domníváme, že ho v této práci nelze opominout. Obecně lze říci, že se tu 

setkáváme se dvěma protichůdnými požadavky. Na jednu stranu by  bylo jistě přínosné, 

kdyby byl záznam co nejpodrobnější (aby si například v případě potřeby  o výsledcích 

vyšetření mohl udělat ucelený  obrázek i jiný  odborník než logoped, který ho prováděl), 

na straně druhé je silná tendence omezit administrativní úkony spojené s procesem 

poskytování logopedické péče na nezbytné minimum. Zdá se, že praxe se s tímto 

rozporem vyrovnává následujícím kompromisem: pokud se jedná o záznam výsledků do 

logopedické zdravotní karty, v níž mají sloužit především jako podklad pro následnou 

terapii prováděnou týmž logopedem, který  dítě vyšetřoval, je forma zápisu velmi 

úsporná. Pokud však logoped zpracovává zprávu pro jiného odborníka a vyskytnou-li se 

v nějaké oblasti větší potíže, podrobněji je rozepíše. Dále se budeme vyjadřovat pouze k 

případům, kdy záznamy slouží jako podklad pro vlastní terapii, neboť ty  v praxi jasně 

převažují.
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Mezi všemi dotazovanými panuje shoda v tom, že výsledky vyšetření 

zaznamenávají slovně a většinou pouze stručně, heslovitě. Z analyzovaných 

záznamových archů pak plyne, že se tak děje nejvíce za pomoci škál, nejčastěji 

třístupňových. Někteří logopedi berou normu jako středový  bod a odlišují odchylky 

oběma směry (slovní zásoba chudá - odpovídá věku - bohatá), u jiných je norma 

krajním bodem a rozlišují se stupně potíží (slovní zásoba přiměřená - mírné potíže - 

chudá - příp. pouze citoslovce). Z některých archů, do nichž jsme měli možnost 

nahlédnout, je patrné, že pozornost se věnuje i kvalitativním aspektům (položky jako 

substantiva, adjektiva, verba; nesprávné výrazy, neologizmy; prostorová (nahoře, dole, 

vpředu, vzadu,...) a časová (včera, dnes, zítra,...) orientace). Většina záznamových archů 

obsahuje také položku hodnotící reakci na pokyny (přiměřeně - nepřiměřeně - s 

latencemi - nereaguje), která může (ale nutně nemusí) vypovídat o pasivní slovní zásobě 

dítěte.

Na příkladu vyvozování závěrů z výsledků vyšetření lze dobře ilustrovat omezení 

plynoucí z absence moderního standardizovaného testu. Empiričtější a přesnější 

kvantifikace dovedností dítěte v lexikálně-sémantické oblasti by byla jistě přínosná59 

(mohla by posloužit např. jako srovnávací báze pro opakovaná vyšetření), avšak v 

současné situaci, kdy chybí nástroj, který by ji umožňoval, není dost dobře proveditelná.
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3.3  Diskuze

V předešlých oddílech jsme popsali a analyzovali kvalitativní data, která jsme 

získali v průběhu práce na empirické části předkládaného textu. Věnovali jsme se také 

metodám, s jejichž pomocí jsme tato data sbírali. Na tomto místě bychom rádi zmínili 

možná omezení naší práce. První a poměrně zásadní omezení, jež jsme nastínili už v 

metodologické části, plyne z faktu, že v kvalitativním výzkumu hraje nezanedbatelnou 

roli sám výzkumník, jehož  osobnost může průběh rozhovorů ovlivnit. Sebekriticky 

musíme uznat, že vzhledem k našim omezeným předchozím zkušenostem s podobným 

typem výzkumu nelze považovat za samozřejmé, že se nám ve všech případech podařilo 

získat důvěru oslovených logopedů a navodit kontext, ve kterém je zřejmé, že 

informace, jež nám poskytnou, nebudou podléhat hodnocení ve smyslu vhodný  x 

nevhodný, nýbrž přispějí k utvoření realistického obrázku o metodách využívaných v 

praxi. Na druhou stranu náš subjektivní pocit ze spolupráce s většinou oslovených 

logopedů napovídá, že atmosféra vzájemné důvěry navozena byla.

Další omezení, které je třeba zmínit, vyplývá z velikosti vzorku, se kterým jsme 

pracovali. Jsme si plně vědomi toho - a na příslušných místech textu na to také 

upozorňujeme - že analýzy  zpracované na základě informací od devíti subjektů v 

žádném případě nejsou zobecnitelné na celou populaci. Je například možné, že pokud 

bychom měli reprezentativní vzorek, poměr četností jednotlivých metod zobrazených v 

grafu číslo 3 by se výrazně proměnil. Dále je pravděpodobné, že existuje ještě jiný typ 

materiálu, který jsme vůbec nezachytili (např. soukromé překlady zahraničních testů). 

Na druhou stranu účel a rámec této práce výraznější rozšíření vzorku neumožňují. 

Spokojíme se proto s konstatováním, že jde o sondu, jejíž závěry mohou být užitečné, 

rozhodně je však nelze pokládat za danou problematiku vyčerpávající a definitivní.

Přistupme nyní k ryze praktické otázce potřebnosti standardizované metody. Z 

dat, která jsme přiblížili v předchozí analýze, je zřejmé, že kvalitních a mnohdy 

nápaditě zpracovaných materiálů, využitelných k hodnocení slovní zásoby  u dětí, je 

spoustu a logopedi, se kterými jsme hovořili, jsou s nimi v zásadě spokojeni. Nabízí se 

tedy  otázka, zda vůbec další materiál potřebujeme. Osobně se domníváme, že ano. Náš 

názor podporují také sdělení samotných logopedů, z nichž vyplývá, že většina z nich 

test, který by umožňoval objektivnější kvantifikaci úrovně řečových dovedností, 
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postrádá. Výstižně tuto situaci vyjádřila PaedDr. Jirutková: “Mám své osvědčené 

postupy a materiály se kterými jsem spokojená. Pokud bych ale měla k dispozici test, 

používala bych ho. Zajímalo by mě, zda dítě dosáhlo 80 nebo 90% a jestli a o kolik se 

od předchozího vyšetření zlepšilo.” Setkali jsme se také s poznámkou, že test  by 

neprospěl pouze samotné praxi, ale i prestiži oboru (Mgr. Vosmiková). Podle PaedDr. 

Kopicové současná situace plyne z absence výzkumného institutu, který  by se 

problematikou logopedické praxe zabýval.60 

Jak současnou situaci řešit? Existují v zásadě tři možnosti: 

1) Nabízí se překlad zahraničních materiálů, kterých je dostatek (jak jsme poznamenali 

v teoretické části). Narážíme však na nesnáze plynoucí z odlišností sociokulturních 

charakteristik, specifických pro různá jazyková společenství. Musíme také 

zohledňovat otázku srovnatelnosti daných jazyků, velmi důležitou proměnnou je 

například frekvence slov, která v různých jazycích nemusí být automaticky 

srovnatelná. Je třeba počítat také s náklady (zpravidla nemalými) na pořízení 

originálu a se souhlasem vydavatele s jeho adaptací.

2) Druhou možností je tvorba nového testu. To však vyžaduje - má-li být práce kvalitní 

- poměrně hluboké poznatky nejen z oblasti logopedie, ale také příbuzných oborů, 

jako psychologie, psycholingvistika, příp. lingvistika apod. Samostatnou kapitolou je 

zdlouhavý  a náročný proces případné standardizace (zajištění vyváženého vzorku, 

administrace testu, statistické zpracování a tvorba norem, otázka způsobu převodu 

hrubých skóre na věkové ekvivalenty apod.).61

3) Poslední možností je spolupráce s logopedy, kteří již  nějakými materiály disponují, 

na jejich standardizaci a následném publikování. V takovém případě oproti 

předchozímu odpadá proces tvoření testu. Nespornou výhodou také je, že jde o 

materiály v praxi vyzkoušené a fungující. Vše, co bylo v předchozím odstavci 

uvedeno o procesu standardizace, však platí i tady.
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Heidelbergu, česká logopedie však podobný institut nemá - pozn. aut.

61 Zkušenosti z tvorby standardizovaných materiálů navíc naznačují, že vytvořit opravdu kvalitní nástroj se zpravidla nepodaří hned napoprvé. Obvykle je 

třeba vytvořit a otestovat zkušební verzi, která se na základě výsledků pilotáže upraví a teprve potom se může přistoupit ke standardizaci finální verze. Někdy 

probíhá pilotáž a dolaďování materiálu ve více kolech.



Prvním předpokladem k uskutečnění kroků vedoucích k vytvoření kvalitního 

materiálu a jeho zavedení do praxe je začít o dané problematice hovořit. Pokusit se 

charakterizovat současnou praxi a zejména zajímat se o postoje a názory samotných 

logopedů, neboť pokud v budoucnu materiál vznikne, jsou to oni, na kom bude nakonec 

záležet, najde-li své praktické uplatnění. Pevně doufáme, že tato práce má potenciál 

posloužit  jako první krůček na dlouhé a namáhavé, ale také přínosné a obohacující, 

cestě za kvalitním standardizovaným diagnostickým nástrojem, který  si tak důležitá 

oblast jako lexikálně-sémantická rovina jazyka bezpochyby zaslouží.

68



4  ZÁVĚR

V předkládané práci jsme se zabývali otázkou hodnocení slovní zásoby dětí v 

rámci logopedické ambulance. V prvních kapitolách jsme sumarizovali základní 

teoretické poznatky o slovní zásobě z hlediska lingvistiky, zdůraznili jsme její roli v 

ontogenetickém vývoji jedince a uvedli jsme základní možnosti při její diagnostice a to 

jak u nás, tak v zahraničí. Krátce jsme se zmínili také o postavení ambulancí klinické 

logopedie v současném systému poskytování logopedické péče v ČR. Z těchto 

teoretických poznatků jsme pak těžili v empirické části práce, jejímž cílem byl popis v 

současné době užívaných diagnostických metod ve vybraných ambulancích klinické 

logopedie, který by poskytl podrobný vhled do současné situace a zároveň vytvořil 

potřebnou bázi pro další práci.

Můžeme konstatovat, že stanoveného cíle bylo dosaženo. Prostřednictvím 

kvalitativních rozhovorů s devíti logopedy jsme získali data, jejichž analýzu podává 

empirická část této práce. Ukázalo se, že kvalitních nestandardizovaných materiálů 

sloužících k diagnostice lexikálně-sémantické oblasti je dostatek, i přesto je však 

potřeba standardizovaného materiálu umožňujícího přesnější kvantifikaci stále velmi 

aktuální. V diskuzi jsme navrhli konkrétní postupy, které lze při tvorbě 

standardizovaného testu slovní zásoby využít, a zároveň naznačili související potíže.

Největší praktický  přínos práce spočívá zejména v upozornění na problém 

absence moderního standardizovaného diagnostického nástroje a orientačním popisu 

současné situace v ambulancích. Může tak dobře posloužit jako východisko pro 

navazující práci spočívající v zahájení samotného procesu tvorby chybějícího materiálu.
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