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  Úvod 

 

 

  Tato práce se zaměřuje na realizaci podpůrné komunikační aplikace pro mobilní 

telefony a na problematiku těžkých forem narušení řeči, pro které je výše zmíněná 

aplikace doporučená jako vhodná. Věnuje se postižení řeči, které má za následek 

závažné snížení možnosti komunikovat s okolím či totální znemožnění verbálně 

komunikovat. Práce i její obsah je zaměřen na předškolního a mladší školní věk. 

 

 Obsah diplomové práce je složen z pěti podrobných kapitol. První kapitola se 

zabývá cíli práce, kde sděluji jaký má práce cíl a záměr. Druhá kapitola se zabývá 

komunikací, ve smyslu sociální komunikace. Seznamuje s pojmem komunikace  

a v dalších sedmi podkapitolách s pojmy, které jsou ve vztahu s komunikací. Třetí 

kapitola je kapitolou, která se podrobně věnuje narušené komunikační schopnosti  

a výčtem kategorií těžkého narušení komunikačních schopností. Následující, čtvrtá 

kapitola, navazuje na těžké řečové postižení a seznamuje s augmentativní a alternativní 

komunikací, která slouží jako kompenzace pro dorozumívání s okolím. Pátá, poslední 

kapitola, je zaměřena na představení realizace komunikační aplikace pro mobil. Zároveň 

je zaměřena na průzkum trhu existujících komunikačních aplikací pro mobilní telefony.  

 

     Téma své diplomové práce jsem si vybrala na základě své dvouleté pracovní 

zkušenosti s chlapcem s vývojovou dysfázií a poruchami autistického spektra. Práce 

s tímto chlapcem a tvorba různých pomůcek pro něj mě inspirovala pro vznik dané 

aplikace. Současným světovým trendem je využívání elektroniky pro různé účely. Tento 

trend se přesouvá i do oblastí podpory o jedince s postižením, čímž jsem se nechala 

inspirovat. 

 

     Cílem této práce je realizace takové aplikace pro mobilní telefon, která bude sloužit 

jako podpora a komunikační pomůcka pro osoby s těžkou formou narušení 

komunikačních schopností. Uživateli usnadní komunikaci s okolím. Slovem 

komunikace je v celé práci myšlena sociální komunikace.  
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     K dosažení cíle čerpám z odborné literatury, která je zaměřena na narušení 

komunikačních schopností a na poruchy autistického spektra. Zároveň používám 

metodu konzultací s mou vedoucí práce, se speciálními pedagožkami ze speciálního 

pedagogického centra (SPC) pro děti a mládež s vadami řeči s.r.o. a v neposlední řadě 

navazuji spolupráci s technicky zaměřeným studentem, který aplikaci realizuje podle 

mého zadání. Při tvorbě komunikační aplikace přispívám i svými zkušenostmi z praxe. 

K finální podobě aplikace dospívám postupným testováním. Finální verze komunikační 

aplikace je testována za pomoci dětí cílové skupiny, to znamená dětí se závažnou 

formou narušení komunikačních schopností či s poruchou autistického spektra. Pro test 

jsem získala poměrně malý vzorek testujících, ale pro vývoj finální verze byl i tento 

vzorek dostačující. Jelikož není jednoduché provést test hromadně, a tak provádím testy 

individuálně, s dítětem se závažným stupněm narušení řeči a s dítětem s poruchou 

autistického spektra. Finální verzi navíc testuji s chlapcem, který mě k myšlence 

vytvořit takovouto aplikaci inspiroval, poté ještě alespoň s jedním dalším dítětem. 

Vyjadřuji se k tomu, jak byla zrealizovaná komunikační aplikace zajímavá a vhodná pro 

děti, které konkrétní test prováděly. V diplomové práci, v kapitole 5.2.1 zmiňuji těžké 

formy narušení komunikačních schopností. Pro tyto formy je navržená komunikační 

aplikace vhodná, vycházím tak z doporučení speciální pedagožky ze speciálního 

pedagogického centra (SPC) pro děti a mládež s vadami řeči s.r.o. a z doporučení při 

odborných konzultací řečového postižení.  

 

     Finální podoba podpůrné aplikace je zaměřena na děti předškolního a mladšího 

školního věku i případně děti staršího školního věku s mentální retardací. Aplikace 

může zároveň sloužit jako přenosný týdenní či denní režim pro děti s poruchami 

autistického spektra. 

 

     Domnívám se, že práce otevírá otázku, zda je dostatečný výběr podobně zaměřených 

aplikací pro osoby s řečovým postižením v České republice. 
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1 Cíle práce 

 

 Za hlavní cíl této diplomové práce považuji zrealizování funkční komunikační 

pomůcky, která bude zhotovena jako aplikace pro mobilní telefony. Pomůcka bude 

navržena primárně pro děti předškolního a mladšího školního věku, u kterých došlo 

k těžké formě narušení komunikačních schopností a pro děti s poruchami autistického 

spektra. Záměrem vytvoření komunikační pomůcky bude podpora dané skupiny 

v komunikaci s okolím a usnadnění běžného každodenního života. 

 

     Nekladu si za cíl vytvořit plně funkční verzi aplikace, se všemi existujícími 

symboly. Bude se jednat o pracovní verzi a spíše nástin, jak by měla aplikace 

v reálném prostředí fungovat. V této práci půjde o vytvoření pracovní verze. Veškeré 

použité symboly obsažené v aplikaci jsou pouze pro účel této diplomové práce.  

Za pomoci těchto symbolů bude možné vyzkoušet funkčnost a užitečnost aplikace. 
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2 Komunikace 

 

 

       „Komunikace znamená obecně lidskou schopnost užívat výrazové prostředky 

k vytváření, udržování a pěstování mezilidských vztahů. Komunikace významně 

ovlivňuje rozvoj osobnosti, je důležitá v mezilidských vztazích, je prostředkem 

vzájemných vztahů. V nejširším slova smyslu lze komunikaci chápat jako symbolický 

výraz interakce, tj. vzájemné a oboustranné ovlivňování mezi dvěma nebo více 

systémy.“ (Klenková, 2006. s. 25) Podle Kohoutka se uskutečňuje efektivní komunikace 

v atmosféře důvěry. (Kohoutek, in Klenková, 2006) 

 

     DeVito (2008) sděluje, že důležitou součástí pro úspěšnou komunikaci je schopnost, 

kdy je jedinec schopen identifikovat signály druhé osoby a pochopit, jak jsou použity  

a co znamenají. Komunikace má i vztah k moci, kdy určitá moc každého jednotlivce má 

vliv na způsob komunikace. 

 

     Nelze dostatečně ocenit význam komunikace. Bez možnosti komunikovat by 

nemohla žádná společnost existovat a dostatečně se vyvíjet. (Klenková, 2006) 

 

     Každé zdravě vyvíjející se dítě si v průběhu svého vývoje osvojuje schopnost 

dorozumívat se mluvenou řečí. (Love, Webb, 2009) „Zdrojem veškeré komunikace 

lidského rodu je nervový systém. Pouze lidé mohou mluvit. Zvláštní dar řeči zajišťuje 

člověku jedinečnost v živočišné říši. Schopnost tvořit artikulovanou řeč je výsledkem 

nervových mechanismů, jež se v lidském mozku vytvořilo neobvyklé uspořádání 

nervových struktur a procesů, které vyústilo v to, co lze nazvat lidským komunikačním 

nervovým systémem. Pro mozkové zpracování informací jako takových i pro zpracování 

komunikace je zásadní celková velikost mozku, která odráží objem mozkové kůry, počet 

nervových buněk v mozku a stupeň růstu dendritů nebo rozrůstání výběžků nervové 

buňky. Temporální lalok, parietální lalok a jedinečná oblast Brocovy arey, jsou právě ty 

části mozkové kůry, které umožňují tvorbu řeči. Tyto druhově specifické mozkové 

struktury spolu s lidsky specifickým hlasovým ústrojím a významným nárůstem velikosti 
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mozkové kůry, která zpracovává informace, umožňují, že je lidská schopnost řeči mezi 

živými tvory jedinečná.“ (Walkman, in Love, Webb, 2009, s. 27-28)  

  

2.1  Řeč a jazyk 

 

       Podle Klenkové (2006) je řeč specificky lidskou schopností, kdy se jedná  

o vědomé používání jazyka jako složitého systému znaků a symbolů ve všech jeho 

formách. Řeč jednoznačně slouží ke sdělování pocitů, přání a myšlenek. Tato lidská 

schopnost nám není vrozená, ale přinášíme si určité dispozice, které rozvíjíme při 

verbálním styku. Řeč je záležitostí mluvních orgánů a v neposlední řadě záležitostí 

mozku, jeho hemisfér a velmi úzce souvisí s kognitivními procesy a myšlením. Jazykem 

se rozumí soustava zvukových a druhotných dorozumívacích prostředků znakové 

povahy. Jednoduše řečeno, řeč je výkonem individuálním a jazyk je jevem a procesem 

společenským. 

 

     Definice Defektologického slovníku (2000) uvádí řeč jako: „Schopnost člověka 

používat sdělovacích (výrazových prostředků). Sdělovací prostředky jsou jednak slovní, 

jednak neslovní. Slovní jsou mluvené (mluva) nebo psané (písmo). Neslovní jsou 

posunky, mimika, výrazové chování vůbec. Používat znamená také přijímat, tj. vnímat  

a strukturálně zpracovat, v paměti udržet a na příslušný podnět opět vybavovat vhodné 

výrazy. Jde tedy z hlediska reflexologie o receptivní, centrální a expresivní složku, proto 

je nutno chápat řeč jakožto celek, celý sdělovací proces.“ (Edelsberger, et al., 2000,  

s. 308)  

 

Rozdělení řeči podle druhu (Edelsberger, et al., 2000):  

 

   Řeč jícnová - jedná se o artikulaci a zvuky produkované nemocnými po  

operativním odstranění hrtanu. 

 

 Řeč posunková - neboli jazyk znakový, který je svébytný motoricko-vizuální 

systém, který je hojně používán pro komunikaci neslyšících. 
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 Řeč skandovaná - vyznačuje se vkládáním pauz mezi slabiky, takže řeč zní jako by 

byla rozdělována při mluvě do jednotlivých slabik. Bývá příznakem nervových 

chorob, například sclerosis multiplex, tj. roztroušená mozkomíšní skleróza.  

 

 Řeč vnitřní - myšlení jako výraz identity myšlení a řeči. 

 

 

     „Řeč je jednou z nejsložitějších činností, jichž je lidská bytost schopna. Tvorba řeči 

vyžaduje činnost významných mechanismů na každé zásadní motorické integrační 

úrovni nervového systému. Za nejzásadnější lze označit tyto úrovně: mozková kůra, 

subkortikální jádra mozku, mozkový kmen, mozeček, mícha. Na každé z těchto pěti 

úrovní se nacházejí komponenty motorického systému, které integrují řeč. Z klinického 

hlediska lze motorický integrovaný systém řeči rozdělit do tří hlavních podsystémů: 

pyramidový systém, extrapyramidový systém, cerebelární systém.“ (Love, Webb, 2009, 

s. 131-132) V rámci tématu je zajímavé zmínit komunikaci v interakci s druhými. 

 

2.2  Fáze komunikace v interakci s druhými 

 

      Ke komunikaci je jedinec motivován, ať více či méně skrytě. Rozlišuje se 

několik fází komunikace: Ideová geneze - vyznačuje se vznikem myšlenky; Zakódování 

- vyznačuje se vyjádřením myšlenky v symbolech; Přenos – vyznačuje se pohybem 

symbolů od vysílajícího k příjemci; Příjem - vyznačuje se okamžikem, kdy symboly 

dojdou k příjemci; Dekódování - vyznačuje se interpretací přijatých symbolů; Akce  

– jako činnost příjemce vyvolaná přijatou zprávou. (Klenková, 2006) 

 

2.3  Verbální a neverbální komunikace 

 

         V běžné mezilidské komunikaci rozlišujeme tři druhy komunikace: verbální 

komunikace, neverbální komunikace, komunikace činem. (Mareš, Křivohlavý, 1995) 

 

  Verbální komunikace 

 

       „Do skupiny verbální komunikace spadají všechny komunikační procesy, které 

se realizují za pomoci mluvené nebo psané řeči. Inteligence člověka se manifestuje 

zejména ve slově a písmu.“ (Braun, 1992, in Klenková, 2006, s. 29) 
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  Neverbální komunikace 

 

        Dalším sdělovacím prostředkem, kromě vyjádřených slov, jsou mimoslovní 

prostředky, při jejichž využití hovoříme o neverbální komunikaci. Neverbální 

komunikace obsahuje takové dorozumívací prostředky, které jsou neslovní podstaty. 

Neverbální chování podléhá společenskému kodexu dané společnosti. Pokud dojde 

k tomu, že verbální sdělení není v souladu s neverbálním sdělením, pak více věříme 

neverbálnímu sdělení. Neverbálně, pomocí například pohybů hlavy, postojem těla, 

mimikou, pohledem očí, může jedinec nevědomky sdělovat více, než slovy a bez toho, 

že si tento druh sdělení uvědomuje. Hlavním rozdílem mezi verbální a neverbální 

komunikací je ten, že verbální sdělení je vždy doprovázeno neverbální komunikací, 

naopak neverbální komunikace se může uskutečňovat samostatně, bez slovního 

vyjádření. (Klenková, 2006) 

 

Wahlstrom (1992) řadí mezi neverbální kategorie navíc:  
 

 Chronemiku – zacházení s časem; tím, jak umíme organizovat svůj čas o sobě    

mnohé vypovíme. 

 Zacházení s předměty – vypovídá za nás i to, jaký nábytek si vybíráme, jak držíme    

 volant a podobně. 

 

     Aryle a Cook (1976) tvrdí, že zraková komunikace má hlavní význam v sociálním 

chování jedince, protože ať chceme nebo nechceme, pohledem získáváme velké 

množství informací a i takové informace, které vypovídají o nás samotných. 

 

2.4  Vývoj řeči  
 

  Dozrávání mozku a přímá souvislost s vývojem řeči 

 

       Je jisté, že osvojování řeči a jazyka je velmi úzce spjato s fyzickým vývojem  

a dozráváním dítěte, není však známo do jaké míry sahá nutnost této interakce. Je 

prokázáno, že vývoj řeči má souvislost s dozráváním a specializací mozku, ovšem stále 

není známo, které známky vyzrávání jsou významné pro osvojování jazyka. 

Nejrychlejší nárůst mozku je zaznamenán do dvou let života dítěte, během tohoto 

vývoje ztrojnásobí svou váhu. Pro porovnání, novorozeně má 25% váhy mozku 
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dospělého muže. V 1 roce má již dítě 60% své výsledné hmotnosti mozku. V 5 letech 

dítěte dosáhne váha mozku 90% své celkové váhy. Schopnost naučit se jazyk po 

bubertě je již výrazně snížena. (Love, Webb, 2009) 

 

     „Vývoj mozkové kůry hemisfér je pro funkci řeči a jazyka zcela zásadní, neboť 

většina neurálních struktur, které hrají roli v komunikaci, je integrována právě zde. 

Levá hemisféra je předurčena k tomu, aby byla u většiny dětí a dospělých primárním 

místem řečových a jazykových mechanismů. Levá hemisféra vykazuje rané strukturální 

rozdíly, které později podpoří jazykovou dominanci.“ (Love, Webb, 2009, s. 291-292) 

 

     Z hlediska medicínsko-rehabilitačního pohledu lze řeč definovat jako biologickou 

vlastnost člověka. Je to systém, kterým je možné přenášet informace pomocí jazyka. 

(Škodová, Jedlička, et al., 2003) Zajímavé je sledovat fylogenetický, tak i ontogenetický 

vývoj člověka.  

 

      Fylogenetický vývoj 

 

       V historii vývoje člověka a jeho řeči došlo k několika důležitým vývojovým 

etapám. Prvním důležitým momentem bylo, když předek člověka – lidoop, se začal 

pohybovat po zemi, což znamenalo především postupné napřimování ve vývoji  

a zdokonalování motoriky. Druhé důležité období je, kdy prapředek začíná používat 

první nástroj k lovení potravy. Dalším přelomovým okamžikem je období, kdy začíná 

mít člověk potřebu socializace, sdružuje se do tlup. Počátek fáze nutnosti socializace 

spadá do období asi před 800 tisíci lety. Kosterní nálezy poukazují na to, že již člověk 

neandrtálský měl určitou schopnost artikulace. Systém budování řeči nejspíše souvisí 

s ustálením reakcí chování na určitý pronesený zvuk. (Jedlička, in Škodová, Jedlička,  

et al., 2003)  

 

  Ontogenetický vývoj 

 

  Většina vědců a logopedů shodně rozdělují vývoj řeči na přípravná stadia 

(předřečové období) a stadia vlastního vývoje řeči.  
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     Přibližně do 1 roku života si dítě osvojuje základní návyky, na jejichž základě vzniká 

samotná řeč. Toto období nazýváme předřečovým. Jedná se o návyky a aktivity, které 

označujeme jako předverbální a neverbální aktivity. Broukání a křik, tj. předverbální 

projevy postupně vymizí a jsou nahrazeny verbálními projevy. Neverbální projevy se 

projevují u jedince v různé míře po celý jeho život.  Ovládnutí schopnosti sát, žvýkat  

a polykat umožní vývoj řečových aktivit. Mezi předverbální aktivity prenatálního 

vývoje řadíme nitroděložní kvílení a postnatálního vývoje křik, broukání. Mezi 

neverbální aktivity tohoto období se řadí nezvukové a zvukové prvky. (Klenková, 2006) 

Klenková zmiňuje také Zellera, který zahrnuje do předverbálních aktivit prenatálního 

období polykací pohyby, dumlání palce, těsně před porodem naladění dítěte na zvuk 

řeči. Uvedené aktivity od Zellera se vyskytují i po narození dítěte a vedou k tréninku 

artikulačního aparátu. (Zeller, in Klenková, 2006) 

 

     Začátek období vlastního vývoje řeči se datuje přibližně na věk kolem 1 roku života 

dítěte. Pro vlastní vývoj řeči jsou chrakteristická čtyři stadia, která na sebe navazují. 

Prvním stadiem období vlastního vývoje řeči je stadium emocionálně-volní, kdy dochází 

k použití prvního skutečného verbálního projevu pro vyjádření pocitů a potřeb. Dítě 

užívá jednoslovné věty s komplexním významem, kterému dítě i rodič rozumí. 

(Klenková, 2006) Následuje stadium asociačně-reprodukční, kdy podle Sováka: 

„Prvotní slůvka nabývají funkce pojmenovávací. Výrazy, které dítě slyšelo ve spojitosti 

s určitými jevy, přenáší na jevy podobné, reprodukuje tak jednoduché asociace.“ 

(Sovák, 1972, in Klenková, 2006, s. 36) Třetím stadiem je stadium logických pojmů, 

děje se tak okolo 3. roku života dítěte. Přechod k abstrakci, zevšeobecňování. Podle 

Sováka se jedná o přechod z 1. do 2. signální soustavy. (Klenková, 2006) Posledním 

stadiem vlastního vývoje řeči je stadium intelektualizace řeči, datuje se do doby 

přelomu 3. a 4. roku života dítěte. Dítě vyjadřuje myšlenky obsahově i formálně na 

dostatečné úrovni. Rozšiřování slovní zásoby. Tato etapa sahá až do dospělosti. 

(Klenková, 2006) Zajímavé je doplnění o vývoj řeči z hlediska vývoje jedince od autora 

Jedličky. 
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Vývoj řeči z hlediska vývoje jedince (Jedlička, in Škodová, Jedlička, et al., 2003): 

 

Období novorozeneckého křiku, který je považován za reakci na změnu prostředí, 

teplotu a později reakce na hlad. Novorozenecký křik zahrnuje první řečový projev 

bezprostředně po narození dítěte až do období, kdy se křik začíná měnit v melodičtější 

zvukovou podobu.  

 

Období broukání – kolem 8. až 10. týdne a postupně přechází do období žvatlání.  

Pro toto období jsou charakteristické „hry s mluvidly“, díky nimž se produkují zvuky. 

Projevuje se bohatá melodičnost. 

 

Období rozumění – začátek rozumění spadá do období mezi 8. až 9. měsícem, kdy dítě 

nejdříve diferencuje podle melodie, přízvuku a zabarveni v hlase mluvícího.  

 

Období napodobování – počátek napodobování zvuků se projevuje v 9. měsíci. Počátek 

napodobování obsahového významu se projevuje kolem 12. měsíce. 

Kolem 2 let začíná dítě užívat krátké dvou- či víceslovné věty. V tomto období začíná 

stadium spontánní produkce užívání slov ve větách. 

 

Ukončení vývoje řeči – s přihlédnutím i k formální stránce, tj. ke správné výslovnosti, je 

nutné uvažovat o hranici ukončení vývoje řeči kolem 5. až 6. roku dítěte.  

 

Pro správný vývoj řeči je nezbytné, aby dítě mělo:  

 

 nepoškozenou centrální nervovou soustavu 

 normální intelekt 

 normální sluch 

 vrozenou míru nadání pro jazyk 

 adekvátní sociální prostředí 

 

     Lechta (2002, s. 33) uvádí: „Vývoj řeči ovlivňují v širším smyslu výchovné vlivy  

a v užším smyslu specifické stimulační vlivy, které cíleně působí na řeč. Příznivý vliv 

stimulace řečového vývoje prostředí lze zjistit už v nejranějším věku.“ Lechta (1995) 

rozděluje vývoj řeči na následující vývojové fáze. Období přibližně do konce 1. roku 
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života označuje jako období pragmatizace, období mezi 1. až 2. rokem života označuje 

jako období sémantizace, období mezi 2. až 3. rokem života označuje jako období 

lexémizace, období mezi 3. až 4. rokem života označuje jako období gramatizace  

a období po 4. roce života označuje jako období intelektualizace. 

 

 Sledovat vývoj řeči je možné chronologicky, podle jednotlivých etap, či podle 

jednotlivých jazykových rovin, které se ve vývoji řeči různě prolínají. Při popisu 

řečového vývoje se využívá poznatků o vývoji jazykových rovin. (Klenková, 2006) 

 

Jazykové roviny ve vývoji řeči (Klenková, 2006): 

 

 Morfologicko-syntaktická rovina 

 

     Tuto rovinu lze sledovat až od 1 roku života, který je počátkem vlastního vývoje 

řeči. První slova začínají opakováním slabik – mama, tata, baba a podobně. První slova 

jsou neohebná, neskloňují se a ani nečasují, slovesa v infinitivu, případně ve 3. osobě. 

Od 1,5 až 2 let vznikají dvojslovné věty. Z morfologického hlediska dítě začíná nejdříve 

užívat podstatná jména, poté onomatopoická citoslovce a později slovesa. Mezi 2. až  

3. rokem dítě užívá stále častěji přídavná jména a postupně i osobní zájmena. 

Nejpozději dítě začíná používat číslovky, předložky, spojky. Dítě začíná postupně 

skloňovat a po 3. roce umí dítě používat správně jednotné a množné číslo. Déle dítěti 

trvá automatické používání stupňování přídavných jmen. Mezi 3. až 4. rokem dítě tvoří 

souvětí. Do 4 let se projevuje u používání jazyka tzv. fyziologický dysgramatizmus.  

Po 4. roce života dítě užívá všechny slovní druhy. Po tomto roce by něměla řeč 

vykazovat nějaké nápadné odchylky v používaní gramatických jevů. Pokud po 4. roce 

přetrvávají dysgramatizmy, pak je nutno uvažovat o narušeném vývoji řeči dítěte. 

 

 Lexikálně-sémantická rovina 

 

     Tato rovina se zabývá slovní zásobou a i jejím vývojem, sledováním aktivního  

i pasivního slovníku. Okolo 10. měsíce je možné u dítěte sledovat začátky pasivní 

slovní zásoby, kdy dítě rozumí našim sdělením. Okolo 12. měsíce začíná aktivně 

používat první slova, což je základ pro rozvíjení aktivní slovní zásoby. V tomto věku je 

dorozumívání stále ještě především za pomoci pohledů, mimiky, pohybů a pláče.  

U prvních slov dochází k takzvané hypergeneralizaci, kdy dítě zahrnuje pod haf-haf vše, 
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co je chlupaté a má čtyři nohy; déle, kdy dítě používá již více slov, dochází 

k hyperdiferenciaci, kdy dítě označuje správně objekty. Například máma je označení, 

jen pro jednu osobu, konkrétně mámu dítěte. Okolo 3. roku je dítě schopno představit se 

jménem a příjmením, mezi 3. až 4. rokem chápe rozdíly ve velikosti a umí i správně 

označit. Koncem předškolního věku dokáže vyprávět příhody ze svého života. Byly 

zpracovány mnohé výzkumy, které měly zjistit slovní zásobu pro různá vývojová 

období dítěte.  

 

Vytvořením průměru z těchto výzkumů se zjišťuje následující slovní zásoba  

pro určitý věk: 

 

 okolo 1 roku – 5 až 7 slov  

 okolo 2 let – 200 slov 

 okolo 3 let – 1000 slov 

 okolo 4 let – 1500 slov 

 okolo 6 let – 2500 až 3000 slov 

 

                    - největší nárůst slovní zásoby je do 3. roku života dítěte.  

 

Zajímavé je doplnit první a druhý věk otázek podle Sternových, kdy údajně okolo  

1 a půl roku se jedná o otázky typu: „Co je to?“; „Kdo je to?“; „Kde je?“ a okolo 3 a půl 

roku života dítěte dochází k používání otázek typu: „Proč?“; „Kdy?“ (Lechta, 1985,  

in Klenková, 2006) 

 

 Foneticko-fonologická rovina 

 

     Výzkumu této roviny se věnovali mnozí odborníci. Zjistilo se, že klíčovým 

okamžikem ve vývoji řeči je období přechodu z pudového žvatlání na žvatlání 

napodobující, tj. věk od 6. měsíce do 9. měsíce je průlomovým. Jako první se fixují 

samohlásky. Během fixace souhlásek se nejdříve fixují hlásky závěrové, úžinové 

jednoduché, polozávěrové a úžinové se zvláštním způsobem tvoření. Zajímavé je 

doplnění o fixaci souhlásek podle pořadí dle Klenkové.  
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Fixace souhlásek podle pořadí (Klenková, 1997): 

 

 závěrové - p, b, m, t, d, n, ť, ď, ň, k, g 

 úžinové – f, v, j, h, ch, s, z, š, ž 

 polozávěrové a úžinové se zvláštním způsobem tvoření – c, č, l, r, ř, dz, dž 

 

     Podle Klenkové (1997) jsou nejtěžší hlásky takové, které jsou typické pro mateřský 

jazyk. V případě českého jazyka jde o hlásku „Ř“.  

 

     Vývoj výslovnosti počíná brzy po narození a končí nejdéle kolem 5. až 7. roku 

dítěte. Současným trendem je, aby dítě mělo dokončeno výslovnost k 5. roku života. 

V případě odchylek ve výslovnosti v tomto věku se doporučuje zahájit logopedickou 

intervenci. Na výslovnosti a její kvalitě se podílejí: mluvní orgány a jejich obratnost; 

vyzrálost fonematického sluchu; společenské prostředí dítěte – mluvní vzor a množství 

podnětů pro vývoj výslovnosti; úroveň intelektu.   

 

  Pragmatická rovina 

 

     Podle Lechty (1990) v pragmatické rovině vstupují do popředí sociální  

a psychologické aspekty komunikace. Tato rovina představuje rovinu sociální aplikace, 

kdy se uplatňují komunikační schopnosti ze sociálního hlediska.  

 

     Dítě věku od 2 až 3 let již dokáže sebe samo chápat jako komunikačního partnera  

a umí reagovat podle dané situace. „Dávno před tím, než dítě pochopilo obsah slova 

nebo věty, dokáže intuitivně pochopit celkovou situaci.“ (Klenková, 2006, s. 41)  

Po 3. roce má již dítě snahu komunikovat, ve 4 letech dokáže konverzaci přizpůsobit 

dané situaci. V tomto období lze již chování dítěte usměrnit řečí. Vedle vývoje řeči je 

zajímavé zabývat se také efektem komunikace, cílem komunikace a sebeuvědoměním 

jako součást komunikace.    

 

2.5  Efekty komunikace 

 

  Pro efektivní využití řeči v mezilidské komunikace je zapotřebí aktivní postoj 

jedince k lidem a k dané situaci. (Škodová, Jedlička, et al., 2003) 
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     „Komunikace má vždy účinek na osoby, které se jí účastní. Každá její realizace má 

nějaké následky. Například se můžete naučit, jak analyzovat, syntetizovat  

a vyhodnocovat (rozumové, poznávací efekty). Můžete získat nové pocity, názory nebo 

přesvědčení (citové efekty). Můžete se naučit novým fyzickým dovednostem, například 

hodit míčkem, malovat obrazy, uklonit se někomu, vyjádřit překvapení 

(psychomotorické efekty).“ (DeVito, 2008, s. 42) 

 

     Označit jedince za komunikačně způsobilého můžeme, pokud ví jak komunikace 

funguje a umí ji efektivně využívat. (Spitzberg, Cupach, 1989, 2002, in DeVito, 2008)  

 

2.6  Cíl komunikace 

 

 Motivace nás vede k určitému záměru v komunikaci. Primárně jde o snahu 

předat, ať verbálně či psanou formou, své myšlenky a tím dosáhnout svého záměru. Zdá 

se, že komunikace má pět hlavních cílů (DeVito, 2008): 

 

 Učit se 

 Spojovat – vytvářet mezilidské vztahy   

 Pomáhat – naslouchání ostatním 

 Ovlivňovat – posilovat či měnit postoje druhých 

 Hrát si – těšit se z okamžitého zážitku 

 

     Někteří badatelé tvrdí, že hlavním záměrem veškeré komunikace je přesvědčování. 

(Canary, Cody, Manusov, 2000, in DeVito, 2008) Ovšem je obecné přesvědčení o tom, 

že je rozdíl v záměru komunikace mezi ženami a muži. Ženy mají spíše za cíl 

komunikace vztahovou rovinu a muži komunikují převážně s cílem získat informace. 

(Gamble, Gamble, 2003, in DeVito, 2008) 

   

 Podle Jonesové (1996) má konverzace hlubší psychologický smysl, i když k ní došlo 

vypadajíc nahodile a s nízkou smysluplností interpersonální interakce. Smysl započetí 

takové konverzace může být v udržování kontaktu s okolím, v osamělosti. Během 

konverzace závisí s větší mírou na vztahu, než na obsahu řečeného. Vybíral (2000) 

zdůrazňuje, že okamžikem, kdy se jedinec zapojí do konverzace, dává najevo 

účastníkům koncerzace, že stojí o jejich přítomnost a o to, aby byl zapojen do jejich 
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hovoru. Právě opakovaná potřeba sounáležitosti, nás nutí zapojovat se do konverzací, 

které jsou nejjednodušším prostředkem pro to, abychom cítili, že „někam“ patříme. 

Pravidelná konverzace pomáhá osamělým lidem udržovat si sebeúctu a pocit 

potřebnosti ve společnosti.      

 

2.7  Sebeuvědomění jako součást komunikace 

 

     Sebeuvědomění je základní stavební jednotkou komunikace, proto je důležité 

zvýšit vědomí svých vlastních potřeb, přání, zvyklostí, přesvědčení a postojů. Zvýšit 

vědomí výše uvedených skutečností pro zlepšení sebeuvědomění lze za pomoci různých 

způsobů, mezi které patří naslouchání druhým a využívat přitom zpětnou vazbu, kterou 

nám ostatní nepřetržitě nabízejí. Dále lze zapracovat na zlepšení sebeuvědomění 

zvětšováním otevřeného já, kdy se jedinec svěřuje druhým a tím si napomáhá  

ke zvyšování právě sebeuvědomění. Jako vhodné se doporučuje hledat informace  

o sobě, zjišťovat od lidí, jak nás vidí a tím poznávat sama sebe. A v neposlední řadě je 

užitečné pro zlepšení sebeuvědomění vést dialog sami se sebou, kdy je dobré ptát se 

sám sebe a i odpovídat si. (DeVito, 2008) 

 

     Prvkem sebeuvědomění je sebehodnocení. „Sebehodnocení je subjektivní prožívání 

vlastní sociální pozice. Jedinec zpravidla není schopen realizovat sebehodnocení 

komplexně, ale spíše na základě dominující vlastnosti nebo dílčích projevů. 

Sebehodnocení nemusí odpovídat hodnocení sociálnímu, i když je na něm závislé. 

Vytváření sebehodnocení může být narušováno již v dětství, například nesprávnými 

výchovnými postoji. Při sociálním tlaku na zapojení jedince do určité role může jedinec 

tuto roli přijmout a jeho sebehodnocení závisí na jejím výkonu. U postižených jedinců, 

kteří jsou předmětem speciálněpedagogické péče, jsou poruchy sebehodnocení časté, 

zpravidla ve formě naivního sebepřeceňování nebo sebepodceňování například  

u tělesně postižených.“ (Edelsberger, et al., 2000, s. 311) 

       

     „Neadekvátní, negativní, ale i přehnaně pozitivní sebeobraz naproti tomu může 

zapříčinit řadu komunikačních i jiných psychických poruch. Úroveň sebepoznání je 

ovlivněna schopností a dovedností sebereflexe. Sebereflexe spočívá v přemýšlení 

o vlastních motivech, cílech, jednáních i o vlastním myšlení. Sebereflexe umožní 
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vyvarovat se starých chyb.“ (dostupné z: http://olympic.cz/public/img/komise/ 

komise_sport_zen/seminar/narodni_seminar_wild-milada_krejci.pdf, 2012)  

 

 

 
Obr. 1 Postupná stadia sebeuvědomění 

 

 
      

Zdroj: Krejčí, 2012 

http://olympic.cz/public/img/komise/komise_sport_zen/seminar/narodni_seminar_wild-milada_krejci.pdf
http://olympic.cz/public/img/komise/komise_sport_zen/seminar/narodni_seminar_wild-milada_krejci.pdf
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3 Narušená komunikační schopnost 

 
 

Narušená komunikační schopnost (dále NKS) je předmětem vědního oboru 

logopedie. Při diagnostice narušené komunikační schopnosti je nutno brát zřetel  

na fyziologický vývoj, kdy se například u dítěte kolem 3.- 4. roku života může projevit 

fyziologická neplynulost, kdy se nejedená o NKS, ale je doporučováno poradit  

se s odborníkem. O fyziologický projev, nikoli o narušenou komunikační schopnost,  

se jedná i v případě fyziologické dyslalie. Vždy je nutný posudek odborníka, který určí, 

zda se jedná o přechodný fyziologický projev či již narušení komunikační schopnosti. 

(Klenková, 2006) 

 

     Lechta (2005, s. 15-16) definuje narušenou komunikační schopnost: „Komunikační 

schopnost člověka považujeme za narušenou, působí-li některá jazyková rovina jeho 

projevů (případně i několik rovin – simultánně či sukcesivně) rušivě se zřetelem k jeho 

komunikačnímu záměru. Může jít o foneticko-fonologickou, morfologicko  

-syntaktickou, lexikálně-sémantickou nebo pragmaticko-komunikační rovinu jazyka, 

přičemž vysílatel i příjemce informace používají stejný kód – společný jazyk (tedy nejde 

o případy, kdy se například někdo snaží komunikovat v cizím jazyce, ale neovládá jej 

dokonale). Logopedie je v moderním pojetí vědou zkoumající narušenou komunikační 

schopnost u člověka z hlediska jejich příčin, projevů, následků, možností diagnostiky, 

terapie i prevence. Jednou z klíčových úloh logopedie plní očividně terapie narušené 

komunikační schopnosti.“ 

 

     Podle zákonu O předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 

vzdělávání, § 16 (zákon č. 561/2004) patří vady řeči do skupiny zdravotního postižení, 

vedle postižení mentálního, tělesného, zrakového a sluchového. Do této kategorie jsou 

zahrnuty i kombinovaná postižení, autismus a vývojové poruchy učení nebo chování. 

Podle výše zmíněného zákona je jedinec s vadou řeči dítětem, žákem a studentem  

se speciálními vzdělávacími potřebami.  
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3.1 Příčiny vzniku narušené komunikační schopnosti 

 

Příčiny vzniku NKS jsou různé. Pro klasifikaci příčin se používá hledisko 

časové a hledisko lokalizační. (Klenková, 2006) 

 

Příčiny vzniku NKS z časového hlediska: 

 

 prenatální 

 perinatální 

 postnatální 

 

Příčiny vzniku NKS z lokalizačního hlediska: 

 

 genové mutace 

 aberace chromozomů 

 vývojové odchylky 

 orgánová poškození receptorů 

 poškození centrální části 

 poškození efektorů 

 působení nepodnětného prostředí 

 narušení sociální interakce    

 

Narušená komunikační schopnost podle stupně: 

 

 úplné (totální) 

 částečné (parciální) 

 

     Narušení komunikačních schopností může být dominujícím projevem nebo 

symptomatickým, kdy se hovoří o symptomatických poruchách řeči. (Klenková, 2006) 

 

Narušená komunikační schopnost může být trvalá či přechodná, může se projevovat 

jako vada získaná či jako vada vrozená. (Klenková, in Vítková, et al., 1998) 

 

3.2 Kategorie narušené komunikační schopnosti 

 

Od 90. let minulého století se užívá klasifikace NKS podle symptomu, který je 

pro dané narušení nejtypičtější. (Klenková, 2006) 
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 3.2.1  Narušený vývoj řeči 

 

Jak již je uvedeno v kapitolách výše, vývoj řeči je velmi složitý proces, který je 

ovlivněn vnitřními i vnějšími faktory. Za vnitřní faktory, které mají vliv na vývoj řeči se 

považují vrozené předpoklady a nadání pro řeč, zdravý vývoj sluchového i zrakového 

analyzátoru, nepoškozená centrální nervová soustava a mluvní orgány, dobrý fyzický  

i duševní stav a uspokojivý vývoj intelektu. Naopak mezi vnější faktory, které mají vliv 

na vývoj řeči řadíme vliv prostředí a výchovy, množství podnětů, stimulace dítěte  

ke komunikaci. Narušení vývoje řeči se může projevovat od úplné nemluvnosti až  

po lehkou nemluvnost. I při úplné nemluvnosti jedinec vydává zvuky s určitým 

„signálním“ významem. (Klenková, 2006) 

 

 Sovák narušený vývoj řeči klasifikuje z hlediska průběhu vývoje řeči a označuje 

jako opožděný vývoj řeči, omezený vývoj řeči, přerušený vývoj řeči a odchylný 

(scestný) vývoj řeči. (1974, in Klenková, 2006) Zajímavé je zmínit kategorie narušení 

vývoje řeči a terapeutické postupy. 

 

 Opožděný vývoj řeči 

  

  Pokud dítě ve 3 letech věku nemluví nebo mluví pozorovatelně méně, než 

ostatní děti, jedná se nejspíše o opožděný vývoj řeči. Je nutné hledat příčinu, důležitá je 

diferenciální diagnostika, která potvrdí či vyvrátí příčiny opoždění. (Klenková, 2006) 

 

 Je nutné vyloučit: 

 

 sluchovou vadu 

 zrakovou vadu 

 poruchu intelektu 

 vady mluvních orgánů a orofaciální rozštěpy 

 akustickou dysgnozii 

 autismus, autistické rysy 

 

     Mezi nejčastější příčiny opoždění vyývoje řeči se řadí: nepodnětné prostředí, citová 

deprivace, genetické vlivy, nedonošenost, lehká mozková dysfunkce. Při vhodné 

logopedické péči může dítě do nástupu do povinné školní docházky dozrát a opoždění 
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se může vyrovnat. Při dlouhodobém pozorování dítěte můžeme odhalit vývojovou 

dysfázii. (Klenková, 2006) 

 

Logopedická poradenství pro rodiče dětí s opožděným vývojem řeči (Klenková, 

2006): 

 

 poradenství při stimulaci psychomotorického a řečového vývoje dítěte 

 poskytovat kvalitní mluvní vzor a podporovt dítě v aktivním mluvení 

 rozvoj zrakové a sluchové percepce 

 rozvoj porozumění řeči 

 rozvoj motorických schopností 

 

 Vývojová dysfázie 

 

  Jde o centrální poruchu, kterou řadíme k vývojovým poruchám. Obecně lze 

etiologické faktory rozdělit na: genetické, vrozené a získané, možná je i kombinace 

faktorů. (Klenková, 2006) „Postižení je lokalizováno do centrální sluchové oblasti 

řečových center, a to charakterem příznaků, nikoli striktním ložiskovým nálezem 

v neurologickém smyslu. U vývojové dysfázie existuje předpoklad, že typickou příčinou 

stavu je difuzní, nikoli ložiskové postižení centrální nervové soustavy.“ (Škodová, 

Jedlička, et al., 2003, s. 107) 

 

     „Současná česká klinická logopedie označuje termínem vývojová dysfázie specificky 

narušený vývoj řeči, projevující se ztíženou schopností nebo neschopností naučit se 

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

Jedlička, et al., 2003, s. 106)  

 

 Lejska (2003) se domnívá, že jedinec s vývojovou dysfázií sice řeč slyší,  

ale dostatečně ji nerozumí. Lejska mimo jiné zmiňuje oblasti, ve kterých dochází 

k narušení při vývojové dysfázii. Jedná se o narušení fonetické i fonologické realizace 

hlásek, dále vázne syntaktické spojování slov do větných celků, narušení v oblasti 

řazení slabik, výskyt agramatismů, dochází k neschopnosti udržet dějovou linii, 

narušení krátkodobé paměti, malá aktivní slovní zásoba, narušení kresebného vyjádření 

a v neposlední řadě dochází k narušení jemné motoriky. 
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 Symptomatologie vývojové dysfázie (Škodová, Jedlička, et al., 2003): 

 

 výrazně nerovnoměrný vývoj celé osobnosti 

 výrazné opoždění v řeči 

 diskrepance mezi verbálními a neverbálními schopnostmi 

 narušení zrakového vnímání 

 narušení sluchového vnímání 

 narušení paměťových funkcí 

 narušení orientace v čase i prostoru 

 narušení motorických schopností 

 často nevyhraněná laterality 

  

 Pomocí diferenciální diagnostiky je nutno odlišit vývojovou dysfázii od opožděného 

vývoje řeči, dyslalie, sluchových vad, mentální retardace, mutismu, autismu, syndromu 

Landau-Kleffnera. Určení správné diagnózy je základem pro zahájení logopedické 

intervence. (Klenková, 2006)  

 

Terapie při vývojové dysfázii 

 

 „Poruchy řeči jsou v tomto případě jen příznakem poruchy „zrání“ mozkových 

funkcí. Není tedy možné, a dokonce je i škodlivé, zaměřit své léčebné úsilí jen  

na rehabilitaci řeči. V současné době jsou vytvořeny komplexní programy rehabilitace, 

které dbají o to, aby dítě s vývojovou dysfázií mělo dostatečný přísun širokého spektra 

smyslových podnětů. Zvuky, barvy, tvary, povrchy, kresba, tleskání, poslouchání a hra. 

To jsou různé vjemy sluchové, zrakové, hmatové a pohybové. Jenom dostatek podnětů 

může pomoci rychlejšímu vyzrávání mozku jako celku.“ (Lejska, 2003, s. 102) 

 

     Při diagnostice a terapii je důležitá týmová spolupráce odborníků. Tým by měl být 

tvořen logopedem, pediatrem, foniatrem, neurologem, psychologem, pedagogem, 

rodiči. (Klenková, 2006) 

 

 Při terapii je třeba vést v patrnosti, že dítě s vývojovou dysfázií je často 

v komunikaci pasivní, obvykle samy nenavazují hovor, často zůstávají v roli 

naslouchajícího. V předškolním věku bývá pro dítě s těžším postižením neverbální 
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komunikace mnohdy jedinou možností, jak se domluvit. Postupně si dítě začíná 

uvědomovat svá verbální omezení a může dojít ke komunikačním zábranám. (Škodová, 

Jedlička, et al., 2003) 

 

 „V dnešní době je podstatou rozvoje komunikačních dovedností a schopností  

u vývojové dysfázie oproti jiným poruchám řeči zaměření na celkovou osobnost dítěte, 

aniž by byla zdůrazňována složka řeči. Rozvíjení jednotlivých schopností a dovedností 

nelze cvičit izolovaně.“ (Škodová, Jedlička, et al., 2003, s. 117) 

 

 Aby se projevily úspěchy terapie vývojové dysfázie, je zapotřebí dlouhodobá  

a mnohaletá důsledná práce. Postupným zráním centrální nervové soustavy a včasným 

zahájením logopedické intervence se úroveň jednotlivých složek osobnosti zlepšuje  

a vyrovnává. Postupně se dítě začíná lépe koncentrovat. Výrazně se na zlepšení podílí 

intelekt dítěte a podpora rodinného prostředí. Důležité je dítě zařadit do vhodného 

školního prostředí. (Škodová, Jedlička, et al., 2003)  

 

      3.2.2  Získané organické narušení komunikační schopnosti 

 

  Jedná se o poruchy, které vznikají na základě získaného organického poškození 

nebo onemocněním mozku. (Škodová, Jedlička, et al., 2003) 

 

 Afázie 

 

  Jedná se o ztrátu již nabyté schopnosti řeči. K afázii dochází orgánovými 

změnami v mozku na dominantní hemisféře. (Edelsberger, et al., 2000) 

 

     Do souboru vyšších kortikálních poruch řadíme i afázii. Dalšími poruchami 

kortikálního rázu jsou například: agnozie, apraxie, akalkulie, alexie a další. Mezi vyšší 

kortikální funkce patří i kognitivní funkce, jejichž složky jsou: receptivní, schopnost 

zpracování informací, expresivní. (Klenková, 2006) 

 

 Kiml (1969) popisuje afázii jako poruchu určité lingvistické roviny, kdy došlo 

souběžně k poškození centrální nervové soustavy.  



23 

 

 Klenková (2006) zmiňuje cévní mozkové příhody, úrazy mozku, mozkové nádory, 

encefalitidy a meningoencefalitidy, intoxikace centrální nervové soustavy  

a degenerativní onemocnění centrální nervové soustavy jako nejčastější příčiny vzniku 

afázie. 

 

     Symptomy afázie se projevují v různé míře, je důležité sledovat, zda je řeč fluentní, 

či nonfluentní a zda je narušena receptivní složka řeči, či expresivní složka řeči. 

(Klenková, 2006) Zajímavé je zmínit symptomatologii afázie podle Čecháčkové. 

 

 Symptomatologie afázie podle Čecháčkové (Čecháčková, in Klenková, 2006): 

 

 Parafázie – jedná se o deformaci slov různého typu a stupně: 

  Fonemické: při této poruše je deformován slovní tvar, ale jsou obsaženy 

            některé správné prvky danéhop slova. 

   Žargonové: při této poruše dochází k těžkým slovním deformitám.  

   Sémantické: jedinec si nemůže vybavit slovo, nahradí dané slovo slovem  

       s podobným významem. 

 

 Parafrázie – tato porucha je typická pro expresivní typ afázie. Jedinec má při  

této poruše sníženou možnost vyjádření se. 

 

 Perseverace – afatik ulpívá na předchozím podnětu v dalších odpovědích, i když  

 již není aktuální. 

 

 Logorhea – jde o typicky překotnou mluvu s častým výskytem žargonové  

 parafázie. Spíše u afázie percepčního typu. 

 

 Anomie – bývá součástí amnestické afázie. Jedinec není schopen označit  

 předmět adekvátním slovem. 

 

 Neologismy – tvoření gramaticky chybných slov, předává nesmyslná sdělení. 

 

 Poruchy rozumění – jednoduchou výzvu vykoná správně, ale složitější příkaz  
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  neprovede nebo si ho nezapamatuje. 

 

 Zajímavé je uvést varianty klasifikace afázie. 

 

Bostonská klasifikace (Čecháčková, in Škodová, Jedlička, et al., 2003):  

 

Tato klasifikace se opírá o hodnocení spontánního projevu a zároveň sleduje 

plynulost či neplynulost projevu daného jedince. Hlavním kritériem pro klasifikaci 

daných typů je míra schopnosti opakovat mluvenou řeč. Tato klasifikace dominuje 

lingvistickým aspektem, nevyšetřuje však praxii, gnozii, orientaci v prostoru a další.  

 

 Brocova afázie 

  Vyznačuje se velmi těžce utvářenou mluvou s výskytem parafázií a parafrázií. 

Postižený jedinec se snaží špatně utvořené slovo zopakovat.  

  Častý výskyt dalších symptomů: agramatismy, depešový styl mluvy, neplynulý 

projev. Bývá přítomna i dysartrie. 

 

 Wernickeova afázie 

Mluva bývá plynulá. Artikulace nebývá zásadně zasažena. 

Častý výskyt logorhey, neologismů, parafázií. Porucha porozumění smyslu  

a zvuku slova. 

 

 Konduktivní afázie (převodová afázie) 

  Vyznačuje se tím, že spontánní řečový projev i porozumění mluvy druhých jsou 

intaktní. Problémy při opakování předříkaných slov a vět. 

 

 Anomická afázie 

Neplynulá řeč je způsobena hledáním správného výrazu, percepce řeči není  

porušena. 

Tento typ afázie je považován za nejlehčí formu afázie. 

 

 Transkortikální afázie 

  Tento typ se vyskytuje pouze přechodně.  
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 Typickým symptomem je schopnost opakovat slova bez porozumění obsahu.  

 

- Transkortikální motorická afázie: spontánní řeč je významně  

narušená, je tvořena s velkou námahou; je ponecháno porozumění 

řeči 

- Transkortikální senzorická afázie: jedinec správně zopakuje větu,  

ale nerozumí obsahu. Řeč je plynulá, četba taktéž plynulá. 

 

 Globální (totální) afázie 

Považováno za nejtěžší typ afázie. Bez výskytu spontánní řeči, jedinec je bez 

reakce na mluvenou i psanou výzvu. Může se změnit v jiný typ afázie nebo 

naopak stát se nevratným afatickým syndromem se špatnou prognózou  

do budoucna. 

 

 Klasifikace afázie podle Kimla (1969): 

 

 Jedná se o klasifikaci velmi často užívanou v logopedické praxi pro začínající 

klinické logopedy. Je zde respektována lokalizace léze a zaměření na lingvistický 

deficit.  

 

 Motorická afázie 

  Typ jargon: převažuje výskyt neologismů; narušeno je chápání složitějších  

            příkazů. 

 Typ anartrie: neschopnost artikulovaně hovořit; rozumí mluvené řeči 

 

 Senzorická afázie 

  Typ jargon: takto se označuje porucha řeči s různým stupněm postižení 

rozumění řeči; častý výskyt žargonových parafázií a neologismů. 

 Typ dyslogický: nápadná slovní zmatenost, důsledkem je řeč beze smyslu. 

 

 Totální afázie 

  - označení pro porušení všech složek řeči, tj. neschopnost srozumitelně se   

    vyjádřit a nemožnost pochopení a rozumění řeči druhých. 
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Olomoucká klasifikace dělí afázii (Čecháčková, in Škodová, Jedlička, et al., 

2003): 

 

 Tato klasifikace se opírá o dlouholeté zkušenosti s diagnostikou a terapií osob 

s afázií. Podle tohoto dělení je léze umístěna v určitém laloku mozku a je 

charakterizována specifickými symptomy. Níže uvedená klasifikace se využívá  

na Neurologické klinice FN Olomouc.  

 

 Expresivní afázie  

 - neschopnost větného vyjádření a těžkost při utváření slov; mluva pomalá,   

 neplynulá. Tento druh poruchy vzniká při lézi frontálního laloku, léze může být   

 lokalizována i na parietofrontálním a frontotemporálním pomezí. 

 

 Integrační afázie  

- charakteristickým znakem této afázie je tzv. Gerstmannův syndrom, který se 

projevuje agnozií prstů ruky, porucha rozeznávání pravé a levé strany těla, 

agrafií disociovanou, akalkulií. Afatici s tímto typem afázie si stěžují na obtíže 

při chápání mluvy více lidí současně a potíže se sledováním pokračování 

takových rozhovorů. Tento druh afázie vzniká při lézi parietálního laloku či lézi 

parietotemporálního a parietofrontálního pomezí. 

   

 Percepční afázie 

 - dominuje narušení dekódování a rozumění řeči. Nápadným projevem je výskyt 

logorhei. U tohoto druhu afázie pacient mluví dosti, ale informační hodnota je 

velmi nízká. Tato afázie vzniká na základě léze zadní části horního temporálního 

závitu a temporoparietálního pomezí. 

 

 Amnestická afázie (Anomická afázie) 

- jedná se o nejlehčí formu afázie. Výskyt četných latencí (prodlev) díky hledání 

správného výrazu. Výskyt nápadného znaku, tj. anomie, která se vyznačuje 

neschopností pojmenování. Často dochází namísto použití pojmenování 

předmětu k opsání jeho funkce. Tato afázie může být i součástí jiných typů 

afázie. Vzniká na základě léze v parietálním laloku. 
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 Globální (totální) afázie  

 - jedná se o nejtěžší poruchu, kdy dochází k postižení všech kortikálních funkcí. 

Pacient nerozumí, je dezorientován časem, místem i sám sebou, bez možností 

řečové produkce. Tato porucha se může vyskytovat časně po mozkové příhodě  

a pomalu pecházet do některých z dalších typů afázie.  

 

 Pomocí diferenciální diagnostiky je nutné odlišit afázii od dysartrie. Při dysartrii se 

jedná o poruchu mluvní motoriky, fonace a respirace, ale není zde porušeno rozumění 

řeči, nedochází k parafáziím, mluva je stále plynulá. Nebezpečí další záměny afázie 

s typy apraxií a agnozií. (Škodová, Jedlička, et al., 2003) 

 

 Terapie afázie 

 

 Terapie afázie je velmi složitý proces, protože při afázii dochází k narušení nejen 

komunikačních schopností, ale celé psychické, emocionální, volní sféry jedince s afázií. 

Je nutná komplexní rehabilitace. Rozvoj směrů zaměřených na terapii afázie nastal  

na počátku 70. let minulého století. V současné době existují v afaziologii dva 

dominující terapeutické směry. Jedním je kognitivně-neuropsychologický přístup, 

zaměřen na obnovení či kompenzaci jazykových procesů. Cílem tohoto  přístupu je  

odhalit zákonitosti fungování kognitivních procesů. Druhým směrem je pragmatický 

(funkcionální), primárně je pro tento přístup stěžejní zařadit afatika co nejdříve  

do společnosti a učinit ho soběstačným. Je zde zaměření na obnovu schopnosti používat 

jazyk a rozumět kontextu. (Klenková, 2006)  

 

     Podle Cséfalvay (1996, s. 155): „Konečným cílem terapie afatiků je dosáhnout 

optimální úrovně komunikace, jaká je při konkrétní lézi mozkových struktur možná.“  

 

 „Pro logopeda, který je postaven před otázku výběru účinné intervenční techniky 

pro svého pacienta, je otázka hodnocení efektivity terapie velmi naléhavá. Navzdory 

tomu, že v některých případech už má k dispozici všeobecná kritéria výběru pro danou 

intervenční strategii, je často nucen i během procesu intervence zhodnotit, profituje-li 

pacient s afázií ze zvoleného postupu, anebo je-li třeba postup modifikovat. Situaci 
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v určitém smyslu komplikuje fakt, že dodnes nemáme k dispozici standardizované 

diagnostické prostředky.“ (Lechta, et al., 2005, s. 211) 

 

 Prognóza afázie 

 

 Prognóza u afázie se řídí podle základního onemocnění. Vyšší procento  

na zlepšení je u afázie vzniklé poúrazově. Naopak vyhlídky na zlepšení jsou výrazně 

horší u typu afázie, vzniklé na základě nádorového bujení či na základě jiného 

progresivního onemocnění. Platí zde, čím mladší jedinec, tím lepší vyhlídky  

na zlepšení. (Edelsberger, et al., 2000) Love a Webb (2009, s. 293) dodávají:  

„U dospělých jedinců dosáhne zotavení v důsledku levohemisferálního ložiskového 

mozkového poškození zřídkakdy takové úrovně normality funkce, jakou můžeme vidět  

u dětí. Jedním z vysvětlení tohoto fenoménu je skutečnost, že dětský mozek vykazuje 

výrazně větší plasticitu funkce, takže nepoškozené oblasti mozku jsou schopny převzít 

jazykovou funkci. Mozek je plastičtější v obdobích svého nejrychlejšího růstu  

a poškození levé hemisféry před dovršením prvního roku života je často spojeno 

s přesunutím jazykových funkcí do hemisféry pravé. Výsledky studií rúzných 

neurochirurgických výzkumných center ukazují, že u přibližně jedné třetiny všech 

případů levohemisferálního poškození, ke kterému dojde před dovršením prvního roku 

života, zůstává řeč i po tomto poškození výhradně zprostředkována levou hemisférou.“ 

 
 3.2.3   Ztráta schopnosti verbálně komunikovat 

 

 Mutismus 

 

  Jedná se o získanou psychogenní nemluvnost. Je pokládán za hraniční 

problematiku logopedie, foniatrie a psychiatrie. Každý z těchto uvedených oborů nahlíží 

z jiného úhlu pohledu na mutismus a jeho příčiny. Logopedická praxe chápe pojem 

mutismus, jako tři možnosti narušení komunikační schopnosti, kdy u všech třech druhů 

je společným znakem výskyt ztráty schopnosti promluvit. Nejčastěji se vyskytuje 

v předškolním věku, s mírnou převahou u děvčat. (Škodová, in Škodová, Jedlička, et al., 

2003)  
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     Škodová (in Škodová, Jedlička, et al., 2003) zmiňuje příčiny vzniku mutismu. Jako 

hlavní příčiny uvádí neurotickou reakci na výjimečný zážitek, projev akutního 

psychotického onemocnění, úlek a rozčilení. Zajímavé je uvést různé klasifikace 

mutismu. 

 

Druhy mutismu a symptomatologie z logopedického hlediska (Škodová,  

in Škodová, Jedlička, et al., 2003): 

 

 Totální mutismus – ztráta schopnosti promluvit celkově. 

 Elektivní mutismus – ztráta schopnosti promluvit pouze v určité situaci nebo  

            k určité osobě; primárně psychogenně podmíněná porucha; určitý obranný  

       mechanismus na aktuální situaci. 

 Surdomutismus – neurotický útlum se vztáhne i na útlum v oblasti slyšení, 

            jedinec nápadně odezírá. 

 

 Dvořák (2001) dělí mutismus následovně: 

 

 Autistický – nedostatek iniciace zahájit mluvu 

 Neurotický – určité neurotické bariéry v určité situaci 

 Perzistentní – útlum v mluvě trvá minimálně po dobu 4 týdnů 

 Psychotický – jeden ze symptomů psychóz 

 Reaktivní – následek traumatu; ztráta řeči jako reakce na konkrétní situaci 

 Situační – útlum řečových projevů v určité situaci, jde o krátkodobý stav 

 Totální – totální absence řeči 

 Tranzientní – útlum řeči jako přechodný stav 

 Traumatický – omezení řečových projevů je vázáno na trauma 

 Elektivní – absence řeči v konkrétní situaci či v přítomnosti určité osoby 

 

 Terapie mutismu 

 

 Mutismus je chápán spíše jako psychická porucha. U elektivního mutismu je nutno 

indikovat systematickou a dlouhodobou psychoterapii, která by měla pokračovat  

i po odstranění mutismu. Terapie má určitý sled událostí. Nejdříve foniatr vyloučí 

organický podklad a pomůže nastavit hlas, psycholog pomáhá při terapii odstraňovat 
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psychické příčiny mutismu a logoped navazuje na foniatra a nastavuje hlásky, poté 

slabiky, slova a věty.  (Klenková, 2006) 

 

Při terapii je nutné vyvarovat se: 

 

- přemlouvání k řečovému projevu 

- trestání za mutismus 

- izolování dítěte 

- přílišné všímavosti při mluvě 

 

Při terapii je vhodné se zaměřit: 

 

- vidět mutismus jako výzvu pomoci dítěti 

- na rovnocenný přístup 

- dovolovat dítěti vybrat si komunikační prostředek 

- na sociální interakci a zvyšovat náročnost bariér 

- stále vyhledávat nové možnosti a nevzdávat se 

 
 3.2.4   Narušení článkování řeči 

 

  Do této kategorie patří dyslalie a dysartrie. Tyto poruchy mají odlišnou etiologii, 

ale společný projev, kterým je narušení článkování řeči. (Klenková, 2006) 

 

 Dyslalie 

 

  Dyslalie neboli patlavost je řazena mezi nejčastěji se vyskytující poruchu 

komunikačních schopností. Jedná se o poruchu artikulace, kdy je narušena výslovnost 

jedné hlásky či skupiny hlásek, další hlásky vyslovuje jedinec správně, podle 

jazykových norem. Je vývojovou vadou a přetrvává asi do 7. roku života dítěte.   

Je nutné rozlišovat vadnou výslovnost od nesprávné výslovnosti, tzv. fyziologické 

dyslalie, která je přirozená do určitého věku dítěte. (Klenková, 2006) 

 

     Etiologie dyslalie funkčně podmíněná: 

 

 mluvidla bez poruchy 

  Typ motorický: vyznačuje se neobratností mluvidel. 
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  Typ senzorický: vyznačuje se nesprávným vnímáním a nesprávnou diferenciací  

       zvuků; častěji u nemuzikálních dětí. 

 

 Etiologie dyslalie organicky podmíněná: 

 

 výskyt nedostatků a změn na mluvních orgánech; při poruchách sluchových drah  

      a poruchách centrální nervové soustavy 

  Vnitřní příčiny: poruchy sluchu, nedostatečná diskriminace zvuků, anatomické  

       vady řečových orgánů, neuromotorické poruchy, kognitivně-lingvistické  

       nedostatky. 

  Vnější příčiny: psychosociální vlivy, nedostatek citů 

 

 Zajímavé je uvést klasifikace dyslalie podle projevů, místa poškození a podle 

rozsahu poškození.  

 

 Klasifikace hláskové dyslalie (Salomonová, in Škodová, Jedlička, et al., 2003):  

 

 mogilalie – vynechání hlásky 

 paralalie – nahrazování jinou hláskou 

 rotacismus, lambdacismus apod. – hláska je tvořena chybně 

 

Klasifikace dyslalie podle místa poškození (Dvořák, Lechta, in Škodová, 

Jedlička, et al., 2003, s. 330): 

 

 akustická – odchylná výslovnost při vadách a poruchách sluchu 

 centrální – vadná výslovnost při poruchách CNS (centrální nervová soustava) 

 dentální – vadná výslovnost při anomáliích zubů 

 labiální – vadná výslovnost při defektech rtů 

 palatální – vadná výslovnost při anomáliích patra 

 linguální – vadná výslovnost při anomáliích jazyka 

 

 Klasifikace podle rozsahu (Škodová, Jedlička, et al., 2003): 

 

 Dyslalie levis – výskyt několika vadných hlásek 

 Dyslalie multiplex – rozsah vadných hlásek větší; řeč je srozumitelná 
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 Terapie dyslalie  

 

 Zásady reedukace podle Seemana (1955): 

 

 zásada krátkodobého cvičení 

 zásada užívání pomocných hlásek 

 zásada užívání sluchové kontroly 

 zásada minimální akce 

 zásada individuálního přístupu 

 zásada vývojovosti 

 zásada názornosti  

  

 Dysartrie 

 

  Jedná se o poruchu motorické realizace řeči na základě organického poškození 

centrální nervové soustavy. Jedná se o vývojovou poruchu postihující řeč v oblasti 

vlastní realizace. Při této poruše jsou v různé míře zasaženy složky motorické realizace 

řeči, jako je: respirace, fonace, rezonance, artikulace. Anartrie, nejzávažnější porucha 

motorické realizace řeči, ztráta verbální komunikace s okolím, nemožnost artikulace; 

často doprovázeno afonií. Dysartrie je doprovázena často i dysfagií. (Neubauer,  

in Škodová, Jedlička, et al., 2003) Dochází k narušení pyramidové dráhy. Občas bývá 

narušen pyramidový i extrapyramidový systém. (Klenková, 2006) 

 

     Etiologie dysartrie (Klenková, 2006): 

 

 prenatální období 

 - při úrazech matky, při infekcích matky, nedonošenost dítěte, krvácení do  

 mozku plodu. 

 perinátální období 

 - asfyxie během porodu, při drobném či větším krvácení při porodu. 

 postnatální období 

 - meningitida, encefalitida, horečky, intoxikace v prvních měsících dítěte. 

 ve vyšším věku 

 - různá cévní onemocnění, záněty mozku, rakovinné bujení, metastázy, úrazy  

 hlavy, degenerativní onemocnění centrálního nervového systému a další. 
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 Podle Neubauera (in Škodová, Jedlička, et al., 2003) patří mezi nejčastější příčiny 

vzniku vývojové dysartrie syndrom DMO (dětská mozková obrna). Dalšími častými 

příčinami vzniku dysartrie jsou úrazy hlavy, mozku a mozkové nádory.  

 

 Klasifikace dysartrie podle lokalizace poškození (Klenková, 2006): 

 

 Kortikální (korová) dysartrie 

 - příčinou vzniku je poškození motorických korových oblastí mozku.  

 Projevy: nezřetelná artikulace; řeč má spastický charakter; hlas je tvořen  

 namáhavě; často doprovázeno mlaskavými zvuky. 

   

 Pyramidová dysartrie 

 - příčinou vzniku je porušení pyramidové dráhy od buněk v kůře mozku  

 k jádrům mozkových nervů v bulbu. 

 Projevy: spastická obrna svalstva mluvidel; hypernazalita; narušení mimiky;  

 archaické funkce nepoškozeny; výdechový proud je slabý. 

 

 Extrapyramidová dysartrie 

 - příčinou vzniku porucha podkorových ganglií, které mají vliv na motorické  

 dráhy a na svalový tonus dýchacího, hlasového a řečového systému. 

      Projevy při hypertonické dysartrii: pomalá řeč; poruchy hrudního dýchání;  

 narušena funkce hlasivek; artikulace nezřetelná; často u osob s Parkinsonovou  

 nemocí. 

 Projevy při hypotonické formě: narušené dýchání; vyrážená artikulace; mluva  

 Postrádá určité hlásky vlivem výše zmíněných narušení; změna polohy hlasu. 

 

 Bulbární dysartrie 

 - příčinou vzniku je poškození jader motorických nervů v bulbu či nervů, které  

 z nich vystupují ke svalům mluvního ústrojí. 

 Projevy: chabá obrna; při oboustranném poškození dochází k poškození  

 archaických funkcí; porušena výslovnost hlásek; zvýšené svalové napětí;  

 otevřená huhňavost častá. 
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 Cerebelární (mozečková) dysartrie 

 - příčinou vzniku je poškození mozečku a jeho drah. Narušení koordinace  

 pohybů svalů hrtanu a artikulačních orgánů. 

 Projevy: narušeno dýchání; problém s regulací síly; často se vyskytuje otevřená  

 huhňavost; nepřesná artikulace hlásek; tvoření hlasu s námahou; řeč často až  

 nesrozumitelná. 

 

 Smíšená (kombinovaná) dysartrie 

 - příčinou vzniku je porušení komponentu či  všech komponentů centrální  

i periferní nervové soustavy. Častý výskyt tohoto typu dysartrie. 

 Projevy: možný výskyt více, než jedné formy dysartrie; projev je závislý na tom,  

 do jaké míry je motorický systém narušen. 

 

 Terapie při vývojové dysartri 

 Terapie řečových schopností při vývojové dysartrii (Neubauer, in Škodová,  

 Jedlička, et al., 2003): 

 

 vytvoření a udržení očního kontaktu jako základ pro další rozvoj 

 rozvoj napodobování motorických činností 

 masáž mluvidel 

 postupný přechod od pasivních masáží po aktivní napodobování artikulačních  

 pohybů 

 stimulace fonematického sluchu 

 snaha spojovat zvukové a slovní projevy s jazykovým obsahem 

 třeba využití motivace 

 

 Neubauer (in Škodová, Jedlička, et al., 2003) zmiňuje následující jako vhodné pro 

terapii řečových schopností při získané dysartrii: nutnost zahájit terapii ihned  

po odeznění závažných komplikací; zahájení respiračních, fonačních, artikulačních  

a rezonančních cvičení; cvičení rytmizace a intonace; použití přístrojových pomůcek 

pro zobrazení zvuku řeči; využití neverbálních komunikace a komunikačních pomůcek 
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u těžkých poruch; zvolit vhodný postup při dysfagii; nutno zahájit skupinovou terapii; 

nutná vhodná motivace. 

 

     Robertson a Thompson (in Škodová, Jedlička, et al.,  2003) doplňují nutnost využití 

svalové relaxace a stabilizace tělesného tonu v oblasti mluvidel. 

 

 3.2.5   Poruchy při anomáliích orofaciálního systému 
 

 Rinolalie  

 

  „Jedná se o poruchu zvuku řeči (hlasu) v důsledku velofaryngeální 

insuficience.“ (Škodová, Jedlička, et al., 2003, s. 212) Rinolalie (huhňavost) postihuje 

zvuk řeči, zároveň i artikulaci. Vlivem poškození velofaryngeálního závěrového 

mechanizmu či vrozenými orgánovými změnami v orofaryngeální oblasti může dojít 

k narušení rovnováhy mezi oralitou a nazalitou. Ke vzniku poruchy zvuku řeči dochází 

vlivem toho, kdy se prostory dechové trubice podílejí příliš silně nebo nedostatečně  

na rezonanci. Pokud dojde ke zvýšení nazality u orálních hlásek a u nazálních hlásek 

naopak ke snížení, pak dochází k poruchám oronazální rovnováhy. (Klenková, 2006) 

 

     Klasifikace rinolalie (Klenková, 2006): 

 

 Hyponazalita (zavřená huhňavost; hyporhinolalia) 

 Jedná se o sníženou nosovost, kdy dochází k nedostatečnému podílu na tvorbě 

hlasu a řeči.    

   Rozlišujeme podle lokalizace překážky ve výdechovém proudu: hyponazalitu  

   přední a hyponazalitu zadní. 

   Projevy: typický „rýmový“ zvuk řeči, omezené dýchání nosem a ústy, porucha  

   čichu. 

 Hypernazalita (otevřená huhňavost; hyperrhinolalia) 

Jedná se o zvýšenou nosovost, kdy dochází k přebytku podílu nazality na tvorbě  

hlasu a řeči. 

Projevy: silné nosní zabarvení všech orálních hlásek; narušení vokálů „i“ a „u“.  

 Smíšená nazalita (smíšená huhňavost, rhinolalia mixta) 

Dochází k výskytu kombinace hypernazality s hyponazalitou. Může se  
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vyskytovat i forma střídavé nazality, kdy jedinec při své mluvě střídá otevřenou  

a zavřenou huhňavost. 

Projevy: hlas tichý, tlumený; řeč je namáhavá. 

 

 Etiologie rinolalie obecně (Škodová, Jedlička, et al., 2003): 

 

 velofaryngeální insuficience může být vrozená i získaná 

 při zozštěpech patra 

 při vrozeně zkráceném patře 

 při obrnách měkkého patra 

 při změnách anatomických poměrů v hltanové brance 

 

 Etiologie otevřené huhňavosti: 

 

 organický podklad: vrozený a získaný 

 funkční podklad: při snížené činnosti svalstva patrohltanového uzávěru; při  

 hysteriích; při mentální retardaci; jako návyk; nesprávný mluvní vzor 

 

 Etiologie zavřené huhňavosti: 

 

 organický podklad: vrozený a získaný 

 funkční podklad: funkční poruchy svalstva měkkého patra 

 

 Etiologie smíšené huhňavosti: 

 

 může dojít k současnému výskytu organické i funkční příčiny 

 

 

      Terapie rinolalie 

 

 V případě hyponazality se začíná s terapií po lékařském ošetření, nejdříve musí být 

odstraněna primární příčina hyponazality. Poté se provádí cvičení dýchání nosem, 

nácvik správné artikulace nosovek. V případě hypernazality se praktikuje nácvik 

zlepšení směru výdechového proudu vzduchu, nácvik usměrnění proudu vzduchu, 

postupné zvyšování orality. Cvičení u obou výše zmíněných forem rinolalie jsou aktivní 

i pasivní. Mezi pasivní metody cvičení zahrnujeme např. mechanické napínání měkkého 

patra elektrostimulací, vyvolání dávyvého reflexu, digitální masáže vela s fonací. Mezi 
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aktivní metody cvičení zahrnujeme foukání, pískání, sání, pití slámkou, kloktání, 

zdihání měkkého patra před zrcadlem, zívání, polykání. V případě smíšené huhňavosti 

je nejdříve nutné provést lékařské vyšetření, kdy se zjistí primární složka, která jako 

hlavní způsobuje poruchu zvuku řeči. (Klenková, 2006) 

 

 Palatolalie 

 

  Jedná se o poruchu řeči při rozštěpu patra způsobenou velofaryngeální 

insuficiencí. V nejvážnějších případech se vyskytuje u této poruchy tzv. samohlásková 

řeč, kdy jedinec vyslovuje správně pouze nosovky m, n a samohlásky. (Škodová, 

Jedlička, et al., 2003) 

 

     Podle Klenkové (2006) je palatolalie jednou z nejnápadnějších narušení 

komunikačních schopností.  

 

 Seeman (1955) doplňuje projev, tzv. palatofonii, což je určitá charakteristická barva 

hlasu, která připomíná mečení, projeví se až v dospělosti.  

 

 Klasifikace palatolalie podle Sováka (in Klenková, 2006): 

 

 1. stupeň – pouze minimální příznaky palatolalie, s málo nápadnou otevřenou  

 huhňavostí a zbytky projevů dyslalie. 

 2. stupeň – huhňavost a poruchy artikulace jsou znatelnější, ale v řeči se  

 neprojevují nijak nápadně. 

 3. stupeň – symptomy palatolalie se projevují nápadně, řeč je srozumitelná 

 4. stupeň – nesrozumitelná řeč 

 

 Etiologie palatolalie (Škodová, Jedlička, et al., 2003): 

 

 rozštěpy rtu 

 rozštěpy čelisti 

 rozštěpy patra 
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 Na vzniku rozštěpů se mohou podílet vlivy: infekce v těhotenství matky; fyzikální 

vlivy; chemické vlivy; mateřské vlivy (metabolické změny u matky, nepřiměřená 

výživa matky apod.). (Škodová, Jedlička, et al., 2003) 

 

Symptomy palatolalie v řeči podle Bzocha (in Škodová, Jedlička, et al., 2003,  

s. 229): 

 

  opožděný vývoj řeči a jazyka 

 typické laryngeální a faryngeální nahrazování hlásek 

 hypernazalita 

 porušený zvuk souhlásek v důsledku nedostatečného intraorálního tlaku vzduchu 

 vývojová dyslalie 

 dysfonie charakterizovaná slabým a dušným hlasem 

 sigmatismus a jiné artikulační chyby spojené s vadami chrupu a skusu 

 hyponazalita 

 dysfonie z přemáhání hlasového orgánu spojená s chraptivým hlasem a tlačenou  

 fonací 

 poruchy artiukulace jako důsledek poruchy sluchu 

 narušené koverbální chování – grimasy různého druhu 

 

 Z výše uvedených příznaků je nejtypičtějším příznakem palatolalie porucha 

rezonance a artikulace. (Škodová, Jedlička, et al., 2003) 

 

 Terapie palatolalie 

 

 Terapie o dítě s rozštěpem je formou týmové a komplexní spolupráce. V týmu jsou 

zahrnuti odborníci z lékařských oborů (neonatolog, pediatr, plastický chirurg, foniatr, 

stomatolog, genetik, teratolog), tak i odborníci z nelékařských oborů (klinický logoped, 

klinický psycholog, pedagog, speciální pedagog). (Škodová, Jedlička, et al., 2003) 

Zajímavé je zmínit se blíže o logopedické terapii palatolalie. 

 

 Logopedická terapie palatolalie 

 

 Logopedická terapie se zahajuje ihned po operaci patra. Je vždy nutné zvolit 

individuální přístup ke každému dítěti, terapie může probíhat individuálně či skupinově. 
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Terapie je zaměřena především na zlepšení rezonance a artikulace, je dlouhodobá. 

Logoped se musí při terapii zaměřit i na zlepšování srozumitelnosti řeči a rozvíjení 

všech jazykových rovin. (Klenková, 2006) 

  
 3.2.6   Narušení fluence řeči 

 

  Za narušení fluence (plynulosti) řeči je považován stav, kdy je mluva zrychlená 

až překotná nebo kdy je řeč narušena záškuby či křečemi mluvidel a fonačního ústrojí. 

(Škodová, Jedlička, et al., 2003) 

 

 Koktavost 

 

  Koktavost, označována i termínem balbuties, je zahrnuta mezi nejnápadnější  

a nejtěžší stavy narušené komunikační schopnosti. Jedná se o poruchu, která má velmi 

negativní dopad na psychiku člověka. (Škodová, Jedlička, et al., 2003) Podle Lechty  

(in Klenková, 2006) patří mezi nejnápadnější symptomy koktavosti nedobrovolné 

přerušování toku mluvy. Lechta (1990) považuje balbuties za syndrom, kdy dochází 

k celkovému poškození mluvních orgánů, což se projevuje charakteristickými 

zadrháváním v řeči.  

 

     Je velice důležité odlišit pomocí diferenciální diagnostiky odlišné poruchy  

od koktavosti. Odlišit od koktavosti neplynulou řeč na základě organického poškození 

centrální nervového systému; odlišit od breptavosti; odlišit fyziologickou neplynulost 

od incipientní koktavosti. (Klenková, 2006) 

 

 Etiologie koktavosti 

 

 Dosud není etiologie koktavosti uspokojivě prokázána. Jednou ze známých teorií je 

Seemanova teorie dynamické úchylky podkorových center. V této teorii Seeman tvrdí, 

že koktavost vzniká na základě organické příčiny, kdy dochází k poruše řízení 

zpětnovazebních motorických mechnaismů během realizace řeči. Tuto příčinu potvrzuje 

i výzkum Leeho. (Škodová, Jedlička, et al., 2003) 

 

 

 



40 

 

 Klasifikace koktavosti podle Lechty (1990): 

 

 podle doby vzniku – koktavost: předčasná, obvyklá, pozdní 

 podle verbálních symptomů – koktavost: tonická, klonická, tonoklonická,  

 klonotonická 

 podle původu - koktavost: fyziologická, kombinovaná s dysartrií, dysartrická,  

 dysfatická, hysterická, traumatická 

 podle uvědomění si narušení řeči – forma: Inscientní, bez křečí mluvidel  

 a forma: Uvědomělá (frustrační) 

 podle stupně poruchy: od minimálního narušení po poruchu znemožňující mluvu  

 

Symptomy koktavosti v jednotlivých složkách mluvního procesu (Klenková, 

2006): 

 

 Respirace: dýchání u lidí s koktavostí je narušeno; při těžké poruše koktavosti se  

 projevují dýchací spazmy. 

 Fonace: dochází k tzv. tvrdým hlasovým začátkům, které mohou vést  

 k poškození hlasivek. 

 Artikulace: dochází k narušení průběhu artikulace většinou na začátku slov  

 a vět; při koktavosti není narušena výslovnost. 

 Dysprozódie: dochází k poruše prozodických faktorů řeči; mluva může být  

 monotónní. 

 Embolofrázie: k tomuto projevu dochází tehdy, kdy lidé s koktavostí  

 překonávají křeče mluvidel a napomáhají si tzv. slovními vsuvkami v podobě  

 hlásek, slabik i slov. Více u dospělých. 

 Parafrázie: dochází k nim tehdy, kdy se jedinec s koktavostí snaží vyhnout  

 slovům, která obsahují hlásku, jenž může způsobit obtíže ve vyslovování.  

  Dochází k tomu, že jsou zvolena při mluvě synonyma, která danou hlásku  

  neobsahují. 

 Při rozvinuté koktavosti může dojít k logofobii 

 Narušení koverbálního chování: grimasy, mrkání, kývání se, přešlapování,  

 motorický neklid. Často se lidé s koktavostí vyhýbají zrakovému kontaktu. 

 Porucha plynulosti řeči je poruchou kolísavou, závisí na komunikační situaci.  

 Některá situace může být více zátěžová a tam se projeví koktavost. 
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 Koktavost zasahuje komplexně celou osobnost.  

 Nejčastěji má vliv na: sebevědomí, interpersonální chování, emotivitu. 

 

 Terapie koktavosti  

 

 Při terapii koktavosti je podle Seemana (1955) nutné zavedení komplexní léčby, 

která se skládá z cvičné léčby represivního typu, medikamentózní léčby, z tělesných 

cviků a z cílené psychoterapie. Uplatnění psychoterapie bylo používáno s cílem 

odstranění logofobie. Zdůrazňuje nutnost nácviku vůle. Tato terapie byla prováděna 

individuálně.  

 

     Například Pavlová-Zahálková (in Klenková, 2006) kombinovala při terapii 

koktavosti medikamentózní léčbu s psychoterapií, pedagogickými postupy. Využívala  

i klidovou léčbu s prodlouženým spánkem.  

 

 Breptavost 

  

  Breptavost, také označována termínem tumultus sermonis. Problematice 

breptavosti se věnuje poměrně malé procento odborníků. Dříve byla breptavost 

považována za neurózu řeči, později, na základě výzkumů, se dospělo k názoru, že se 

jedná o poruchu s organickým podkladem. (Škodová, Jedlička, et al., 2003) 

 

     Etiologie breptavosti  

 

     Příčina vzniku breptavosti není doposud jednoznačně známa. V posledních letech se 

začíná přiklánět k názoru, že klinický obraz tumultus sermonis je velice podobný 

příznakům lehké mozkové dysfunkce, což by mohlo potvrzovat, že spouštěčem 

breptavosti je právě lehká mozková dysfunkce. (Škodová, Jedlička, 2006) 

 

 Symptomy breptavosti podle Klenkové (2006): 

 

 příznaky první úrovně – dezorganizace myšlenek, bezobsažná řeč 

 příznaky druhé úrovně – nesprávné věty, chudá skladba 

 příznaky třetí úrovně – rychlé tempo řeči; opakování hlásek, slabik, slov, vět;  

 embolofrázie, monotónní řeč 
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 Typické příznaky breptavosti (Škodová, Jedlička, et al., 2003): 

 

 akcelerace (zrychlení)  

 opakování a vynechávání slabik 

 porušená artikulace 

 narušeno dýchání 

 hlasové poruchy 

 dysmúzie 

 často impulzivní chování 

 narušena motorika 

 motorická instabilita i v chůzi 

 někdy nápadnější v písmu, než v mluvě 

 

Zajímavé je doplnění o symptomy breptavosti podle Seemana. 

 

 Symptomy breptavosti podle Seemana (1955): 

 

 nadměrně zrychlené tempo řeči 

 nerovnoměrné tempo řeči 

 akcelerace zrychlení může být: Interverbální – mezi slovy nebo Intraverbální  

 – uprostřed jednoho slova; v delších slovech může docházet až k vynechání  

 prostředních slabik. 

 často doprovázeno mírným motorickým neklidem 

  

Za pomoci diferenciální diagnostiky je nutné odlišit breptavost od koktavosti. 

(Škodová, Jedlička, et al., 2003) 

 

 Terapie breptavosti podle Sováka (in Škodová, Jedlička, et al., 2003): 

 

 využití farmakologie 

 zvolňování tempa řeči 

 vylepšování artikulace 

 zaměření na správné dýchání a fonaci 

 snaha odstraňovat některé odchylky v chování jedince s breptavostí 
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 cílem je navodit zřetelné vyslovování hlásek 

 využívá nahrávek mluvy breptavého a vyhodnocuje 

 instruuje blízké okolí breptavého, aby pomáhalo korigovat tempo  

  postiženého breptavostí 

 
 3.2.7   Kombinované vady a narušení řeči 

 

  U jedince s narušenou komunikační schopností se může vyskytovat více 

komunikačních narušení současně. Pokud se u jedince vyskytuje více narušení 

najednou, používá se termín člověk s kombinovaným postižením či člověk 

s vícenásobným postižením. Pro práci logopeda je stěžejní výborná orientace 

v problematice kombinovaných vad. Za vícenásobné postižení nelze považovat takové 

postižení, které vzniklo druhotně v závislosti na primárním postižení. U osob 

s vícenásobným postižením se velmi často vyskytují narušení komunikačních 

schopností. V tomto případě je důležitá spolupráce týmu odborníků na komplexní 

rehabilitační péči. V případě kombinovaných vad se pro komunikaci často využívá 

systému augmentativní a alternativní komunikace. (Klenková, 2006) 

 

     V rezortu školství se žáci s vícenásobným postižením dělí do tří skupin (Klenková,  

     2006): 

 

 Do první skupiny jsou zahrnuti žáci a děti, u kterých se je společným znakem  

 mentální retardace. Při rozhodování o vzdělání je právě mentální retardace   

 považována za dominantní, kdy se vybírá škola dle rozsahu postižení. 

 Do druhé skupiny jsou zahrnuti žáci a děti, u kterých se vyskytuje kombinace  

 vad tělesných, smyslových a vad řeči. Za specifickou skupinu jsou považováni  

 žáci a děti hluchoslepí. 

 Do třetí skupiny jsou zahrnuti žáci a děti, u kterých se projevují poruchy  

 autistického spektra a žáci a děti s autistickými rysy, kdy dalším průvodním  

 jevem je mentální retardace, vady řeči, vady smyslové či tělesné. 

 
            3.2.8   Symptomatické poruchy řeči u dětí 

 

Lechta (1990) definuje symptomatické poruchy řeči jako sekundární narušení 

komunikační schopnosti, které provází dominantní postižení. Klenková (2006) uvádí, že 
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mezi nejčastěji se vyskytující skupiny se symptomatickou poruchou řeči jsou děti 

s dětskou mozkovou obrnou a jedinci s mentální retardací. 

 

     Lechta se ve své monografii (2002) zabývá symptomatickými poruchami řeči  

     a uvádí tři základní etiologické faktory vzniku symptomatických poruch řeči: 

 

 Primární příčina (př. genetické faktory) způsobí vznik dominantního postižení,  

které má vliv na vznik narušené komunikační schopnosti. Za dominantní 

postižení lze považovat například hluchotu a za symptomatické postižení, 

narušení komunikační schopnosti. 

 Primární příčina (př. orgánové poškození mozku) má dopad na vznik 

dominantního postižení, kdy dojde například k mentální retardaci, kterou 

sekundárně doprovází narušení komunikační schopnosti. Zároveň primární 

příčina má vliv na vznik paralelního postižení, kdy dojde například k inervaci 

mluvních orgánů, což má opět vliv na komunikační schopnost jedince. 

 Dvě a více primárních příčin způsobují negativní dopad na komunikační 

schopnosti jedince. Dobrý příkladem je uvést například slepotu, kdy se posléze 

sekundárně projeví narušená komunikační schopnost u nevidomého, projevem 

bude verbalizmus. Zároveň i prostředí, ve kterém dítě vyrůstá, může mít 

negativní vliv na jeho osvojení komunikačních schopností. 

 

 Symptomatické poruchy řeči (Klenková, 2006): 

 

 Řeč dětí s dětskou mozkovou obrnou (dále DMO) 

 

DMO patří k velmi závažným a velmi nápadným postižením.  

Příčiny vzniku DMO: poškozením mozku v nejranějších fázích vývoje, prenatálně,  

perinatálně či postnatálně. 

Symptomy DMO: především v centrální regulaci hybnosti. Často je DMO 

kombinována s narušením komunikačních schopností, s poruchou psychického 

vývoje a poruchou chování, časté je snížení intelektu, výskyt epileptických 

záchvatů, doprovázeno bývá smyslovými postiženími.  
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Symptomatické poruchy řeči u dětí s DMO: 

 

 Dysartrie – nejtypičtější porucha řeči u dětí s DMO 

 Omezený či opožděný vývoj řeči 

 Koktavost, breptavost – často u spastických forem 

 Otevřená huhňavost – při nadměrně snížené schopnosti pohybovat se 

 Narušené nonverbální chování 

 Mutismus 

 Porucha řeči způsobená orgánovými odchylkami řečového efektoru 

 Poruchy polykání 

 

Formy DMO: 

 

 Formy spastické neboli křečovité – dochází ke zvýšenému svalovému napětí.  

     Do této formy se řadí formy: diparetické, hemiparetické, kvadruparetické.  

     Monoparetická forma se přiřazuje k formě diparetické. 

 Formy nespatické – do této skupiny řadíme formy: hypotonická  

a dyskinetická. 

 

Terapie řeči dětí s DMO, šest hlavních zásad (Kábele, in Škodová, Jedlička,  

et al., 2003):  

 

 Zásada vývojovosti – je nutné dodržovat posloupnost ontogenetického  

vývoje a posloupnost vývojových stadií řeči. Je nutné vždy vycházet 

z aktuálního vývojového stupně. 

 Zásada reflexnosti – cvičení je nutné provádět v takové poloze, která tlumí 

zvýšenou spasticitu a nežádoucí mimovolní pohyby. Využití systému reflexně 

inhibičních poloh. 

 Zásada rytmizace – rytmizací pohybu a mluvního projevu lze dosáhnout většího 

uvolnění. 

 Zásada komplexnosti – využití všech dostupných podnětů.  

 Zásada kolektivnosti – nejlépe provádět cvičení ve skupině dvou až čtyř dětí. 

 Zásada přiměřenosti a individuálního přístupu – nutné respektovat možnosti 

každého dítěte. 
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 Řeč mentálně retardovaných dětí 

  

Podle Americké asociace Mentální retardace zní aktualizovaná definice mentální 

retardace z roku 2002 takto: „Mentální retardace je snížená schopnost (=disability) 

charakterizovaná výraznými omezeními v intelektových funkcích a také 

v adaptačním chování, což se projevuje ve schopnosti myslet v abstraktních 

pojmech, a v sociálních a praktických adaptačních dovednostech.“ (Černá, et al., 

2008, s. 80)  

 

Mentální retardace má vliv na vývoj řeči a na schopnost osvojit si komunikační 

schopnosti. Vývoj řeči je u dětí s mentální retardací narušený.  

 

Symptomatické poruchy řeči u dětí s mentální retardací: 

 

 Dyslalie – často vadná výslovnost sykavek a vibrant; často špatně vyslovovány 

hlásky, které zdravému dítěti nedělají problémy – retoretné a retozubné hlásky 

(P, F, V). 

 Častější výskyt huhňavosti, než u dětí zdravé populace. 

 Dysartrie v případě kombinace s tělesným postižením. 

 Breptavost, často v kombinaci s koktavostí 

 Výskyt echolalie 

 Výskyt dysprozódie u dětí s poruchami motoriky. 

 

Terapie řeči u dětí s mentální retardací (Škodová, in Škodová, Jedlička, et al., 

2003): 

 

Rozvoj řeči u jedince s mentální retardací závisí na formě mentální retardace  

a na stupni snížení intelektu. 

  

 Jedinci s těžkým a hlubokým stupněm mentální retardace: 

 Tito jedinci se obyčejně nenaučí mluvit, řečové projevy jsou na pudové  

 úrovni. Většinou vydávají neartikulované zvuky, bez projevu mimiky. 

 Logopedická péče spočívá v nácviku elementárních nonverbálních  

 a Alternativních komunikačních technikách. 
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 Jedinci se středně těžkou mentální retardací: 

 Vývoj řeči značně opožděn, kdy se řeč začíná vyvíjet až kolem šestého roku 

života dítěte. Tyto děti je možné do určité míry naučit i základům sebeobsluhy, 

postupně se umí dorozumět se svým okolím.  

 Logopedická péče se zaměřuje především na rozšiřování slovní zásoby dítěte  

a nácviku hrubé i jemné motoriky. Cílem logopedické péče na tomto stupni 

mentální retardace je maximalizovat rozvoj komunikačních schopností,  

aby byl jedinec v dospělosti co nejvíce schopen samostatnosti. Péče 

nepředpokládá dokonale zvládnutou mluvenou řeč. 

 

 Jedinci s lehkou mentální retardací: 

 Vývoj řeči opožděn, ale postupně může dojít k vývoji až na úroveň druhé 

signální soustavy, kdy dítě chápe zevšeobecňování a abstrakce. 

 Logopedická péče je zaměřena především na rozvoj obsahové stránky řeči,  

na niž později nasedá úprava výslovnosti. Obsahová stránka se rozvine,  

ale i v dospělosti bude chudší. Je nutné nejdříve pracovat na rozvoji slovní 

zásoby a až po pochopení smyslu slov se zaměřit na artikulaci.  

 

Další symptomatické poruchy řeči (Škodová, in Škodová, Jedlička, et al.,  

2003): 

 

 Pervazivní vývojové poruchy 

 

 „Pervazivní vývojové poruchy patří k nejzávažnějším poruchám dětského 

mentálního vývoje. Slovo pervazivní znamená všepronikající  a vyjadřuje fakt, že 

vývoj dítěte je narušen do hloubky v mnoha směrech. V důsledku vrozeného postižení 

mozkových funkcí, které dítěti umožňují komunikaci, sociální interakci  

a symbolické myšlení (fantazii), dochází k tomu, že dítě nedokáže vyhodnocovat 

informace stejným způsobem jako děti stejné mentální úrovně. Vnímá, prožívá,  

a tudíž se i chová jinak.“ (Thorová, 2006, s. 58) Podle Gillberga (in Thorová, 2006) 

jsou poruchy autistického spektra především poruchami komunikace.  

 

I u dětí s poruchami autistického spektra (dále PAS), které si řeč osvojí, nalézáme 

četné abnormality v jejich řeči. Porucha komunikace u dětí s PAS se projevuje jak 
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v receptivní složce, tak i v expesivní složce řeči. Dítě má tedy problém jak 

porozumět sdělovanému, tak i vyjádřit potřebu něco sdělit. Nejméně narušenou řeč 

mají lidé s formou PAS, a to Aspergerovým syndromem. (Thorová, 2006) 

 

Poruchy autistického spektra a řečové postižení (Škodová, in Škodová, Jedlička, 

et al., 2003): 

 

 Časný infantilní autismus (Kannerův syndrom) 

  

Tato forma PAS bývá také označována jako dětský autismus. V současné  

době je dětský autismus chápán jako vývojová porucha.  

 

 Symptomy dětského autismu: 

 

 Chování: stereotypní, chybí spontaneita, omezené zájmy, příchylnost  

 k neobvyklým předmětům, stereotypy při činnostech. 

 Mimika a tělesné pohyby bez komunikačního významu, nízká  

 nápodoba, téměř bez použití gest, bizarní pohyby. 

 Řeč a komunikace: často se verbálně neprojevují, komunikace bývá  

 silně narušena, echolálie, chybí přátelská zpětná vazba, neschopnost  

 vést konverzaci. 

 Narušeny sociální vztahy 

 Odpor ke změně 

 Symbolická hra jen minimální či omezená 

 Inteligence nemusí být vždy postižena, ale nejčastěji se vyskytuje  

 kombinace autismu právě s mentální retardací. 

 Někdy se projevuje vyjímečné nadání 

 Typická nerovnoměrnost ve vývoji 

 Emoční labilita 
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 Thorová (2006) doplňuje symptomy PAS u dětí s dětským autismem: 

   

 Vyhýbání se očnímu kontaktu, dívá se jakoby skrz člověka 

 Dítě neukazuje na předměty 

 Dítě používá ruku dospělého jako nástroj pro dosažení svého cíle 

 

 Atypický autismus 

  

 Do této kategorie jsou zahrnuti jedinci, kteří nesplňují všechny kritéria pro  

 dětský autismus či došlo k poruše až po 3. roce života. 

 

 Terapie u poruch autistického spektra  

 

Jedná se o velmi složitou terapii, která vyžaduje hluboké znalosti o PAS.  

Při terapii je nutná týmová spolupráce. Pro edukační proces dítěte s PAS je 

nutné odhodlání, empatie a důslednost ze strany pedagoga. Velmi dobře se 

osvědčuje zařazení dítěte s PAS do speciálně vzdělávacích programů. Nutné  

je vytvořit denní program pro dítě. Nejrozšířenějším a nejpropracovanějším 

programem, na kterém je postaven edukační proces dětí s PAS u nás, se nazývá 

TEACCH PROGRAM. (Macháčková, Jelínková, in Škodová, Jedlička, et al., 

2003) 

Zajímavé je zmínit www.vzdelavaniaautismus.cz, kde jsou zmíněny terapeutické 

kroky u PAS. „Za efektivní formu pomoci jsou považovány různé speciální 

pedagogické programy (metodika strukturovaného učení) s podporou 

behaviorálních a interakčních technik, které umožňují dítěti využít schopnosti  

a dovednosti v maximální možné míře, kterou jim jejich handicap dovoluje. 

Součástí účinné intervence jsou nácviky pracovních a sociálních dovedností  

a rozvoj funkční komunikace (metodika VOKS). Existuje řada doplňujících 

terapeutických postupů (př. hipoterapie, canisterapie, aromaterapie, 

biofeedback…), jejichž účinnost není specifická pro autismus, některým dětem 

mohou pomoci k rozvoji a duševní pohodě stejně jako různé kroužky a terapie 

zdravým dětem. Reakce dětí s PAS na tyto terapie bývají velmi individuální, 

 ne každá terapie se hodí pro každé dítě. Terapie, které nejsou schopny prokázat 

http://www.vzdelavaniaautismus.cz/
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svou účinnost, slibují zázraky a úplné vyléčení, jsou na vědeckém poli ostře 

odsuzovány.“ (dostupné z: http://www.vzdelavaniaautismus.cz/o-autismu)  

 Dětská epileptická afázie – Landauův-Kleffnerův syndrom 

 

 Jedná se o tzv. syndrom získané afázie. Toto onemocnění se váže na dětský věk, 

jeho výskyt je poměrně vzácný. Náhle dochází ke ztrátě expresivní i receptivní 

složky řeči, a to v souvislosti s paroxysmálními epileptickými změnami v EEG.  

 

            Symptomy dětské epileptické afázie: 

 

 různá dominance symptomů 

 během vývoje onemocnění je nález nestabilní 

 nejvíce se porucha projevuje v oblasti řeči a komunikace: 

 

 sluchová verbální agnozie – dojem, že je jedinec až neslyšící 

 spontánní řeč je omezená 

 může připomínat těžkou formu vývojové dysfázie 

 intelekt neporušen 

 může vzniknout dojem mutismu či autismu 

 porucha se projevuje i v psaném projevu 

 poruchy chování 

 

Terapie u dětské epileptické afázie 

 

 Vedle rehabilitace řeči je nutné věnovat pozornost i antiepileptické léčbě. 

Protože je postiženo především porozumění řeči, tak počátek terapie je zaměřen 

na percepci řeči. Dále kladen důraz na rozvíjení slovní zásoby a nácvik 

v rozvíjení syntaktické a gramatické stavby řeči. Snaha využít již nabytých 

znalostí. Zlepšení je velmi individuální.  
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 4  Augmentativní a alternativní komunikace 

 

 
       Jak je již řečeno výše, v podkapitole 2.6, cílem komunikace je snaha předat,  

ať verbálně či psanou formou, své myšlenky a tím dosáhnout svého záměru. (DeVito, 

2008) Klenková (2006) dodává, že komunikace je určitý proces, kdy člověk nesděluje 

jen své myšlenky, ale i své city. Pro ty jedince, u nichž je komunikace velmi omezená  

či úplně znemožněná jsou používány systémy augmentativní a alternativní komunikace, 

s jejich použitím se může jedinec ve větší či menší míře zapojit do komunikace 

s okolím. 

 

     Augmentativní a alternativní komunikace (dále jen AAK) se u jedince snaží 

kompenzovat buď v dlouhodobém horizontu či krátkodobě projevy těžkých NKS. 

Systém AAK pomáhá lidem se závažným komunikačním deficitem dorozumívat se  

a vést víceméně plnohodnotný život. Augmentativní komunikační systémy podporují 

rozvoj stávajících komunikačních schopností, které jsou ovšem nedostatečné pro vlastní 

vyjadřování či porozumění. Alternativní komunikační systémy se používají jako 

kompenzace mluvené řeči. (Klenková, 2006) 

 

 Laudová doplňuje: „Augmentativní systémy komunikace mají podporovat již 

existující, ale pro běžné dorozumívání nedostatečné komunikační schopnosti. 

Alternativní komunikační systémy se používají jako náhrada mluvené řeči.“ (Laudová, 

in Škodová, Jedlička, 2003, s. 561) 

 

 Cílem AAK je aktivně zapojit jedince se závažným řečovým postižením  

do společnosti a snaha o to, aby se daný jedinec domluvil a porozuměl. Systémy AAK 

jsou vhodné jak u vrozených narušení komunikačního procesu, tak i u poruch získaných  

a degenerativních onemocnění.  Daný komunikační systém lze vždy přizpůsobit 

mentální úrovni jedince a jeho schopnostem. (Janovcová, in Klenková, 2006)  
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Metody AAK podle Janovcové (Klenková, 2006): 

 

 bez pomůcek – použití nonverbální komunikace 

 s pomůckami – využití předmětů, obrázků, symbolů (piktogramy), komunikátory 

 jiné typy – doplňky pro snadnější ovládání počítače (př. alternativní klávesnice) 

 
4.1 Komunikační systémy 

 

 

Klasifikace strategií při AAK (Laudová, in Škodová, Jedlička, 2003): 

 

 tzv. Unaided – systémy bez pomůcek za pomoci neverbální komunikace a použití 

manuálních znaků a systémů. 

 tzv. Aided – systémy vyžadující pomůcky, lze je rozdělit na: Netechnické (low tech),  

jsou bez hlasového výstupu a Technické (high tech): elektronické komunikační 

pomůcky využitelné i pro lidi s fyzickým postižením; dále pomůcky pro komunikaci 

a počítače jednoúčelné. 

 

Komunikační systémy bez pomůcek (Unaided) 

 

Jde o spojení řeči s pohybem. Do této kategorie patří (Laudová, in Škodová, 

Jedlička, et al., 2003): 

 

 Znakový jazyk neslyšících – velice rozšířen v komunitě neslyšících, má vlastní 

syntax a gramatiku. Existuje v mnoha národních variantách. 

 Znakovaná čeština – jsou zde využívány znaky, které jsou provázeny slovním   

projevem za využití syntaxe a gramatiky češtiny. Tento způsob využívají i lidé 

s těžkým narušením komunikačních schopností. 

 Znakování klíčových slov – tento druh komunikačního systému se doporučuje 

využívat u osob s těžkou mentální retardací, kdy se znakují pouze slova, jako hlavní 

nositelé sdělení. 

 Prstová abeceda – často se používá jako podpora manuálních znaků. U AAK se 

využívá především tam, když neexistuje znak pro určitý pojem. 
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 Cued speech – systém osmi tvarů ruky, které představují skupiny souhláskových 

zvuků a zároveň systém šesti poloh ruky u obličeje, které označují skupiny 

samohlásek a dvojhlásek. Využití nalezneme především  

 u osob se sluchovým postižením a u osob s vývojovou apraxií řeči. 

 Metoda Tadoma – využití u hluchoslepých osob. Jedná se o hmatové čtení řeči  

- ruka člověka s tímto postižením se dotýká obličeje a oblasti krku hovořící osoby. 

Provádí se tak, že palcem se jemně dotýká rtů, tím cítí pohyby čelistí a jazyka. 

Zbylé prsty ohmatávají vibrace tváří, čelistí, jazyka. 

 Lormova abeceda – jednotlivá písmena se vyznačují dotykem na dlani a prstech  

 jedné z rukou, tento sytém je využitelný u hluchoslepých osob. 

 

Komunikační systémy za využití pomůcek (Aided) 

 

Komunikační systémy, které využívají pomůcek se dále dělí na pomůcky: netechnické  

a technické (Laudová, in Škodová, Jedlička, et al., 2003): 

 

Netechnické pomůcky (symboly) 

 

 Trojrozměrné symboly – vhodné pro jejich hmatovou strukturu; vhodné  

 u velmi malých dětí, dále využití u osob se zrakovým postižením, u osob  

 s kombinovaným smyslovým postižením a u osob s těžkou mentální  

 retardací. Neoznačují abstraktní slova. 

 Fotografie – využití barevných i černobílých fotografií znázorňující 

předměty, činnosti, místa, osoby a další. Fotografie jsou čitelnější, než 

použití obrázku či symbolu.  

 Bliss symboly – jedná se o grafický jazykový systém, pro lidi mluvící 

různými jazyky. Jsou zde zahrnuty jak konkrétní, tak i abstraktní pojmy. 

Symboly jsou tvořeny geometrickými tvary. Jedná se o dosti abstraktní 

symboly.  

 Picture Comunication Symbols (PCS) – jedná se o rozsáhlý systém 

grafických symbolů. Jedná se o realistické barevné obrázky, které je schopno 

rozpoznat již dítě od 18. měsíce věku. Symboly se mohou vyskytovat  

i v černobílém provedení.  
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 Symboly Makaton – součástí jazykového programu Makaton. Symboly pro 

abstraktnější pojmy vycházejí z manuálního znaku.  

 Piktogramy – jedná se o černobílé symboly, které jsou navržené tak, aby bílá 

barva vyjadřovala jednoduchý symbol, který doplňuje černé pozadí. 

 

 

 
 

Obr. 2 Srovnání symbolů Bliss, PCS, Makaton a piktogramů 

 

 
Zdroj: Škodová, Jedlička, et al., 2003 

 

 

 

 

 
Práce se symboly  

 

      Symboly je nutné považovat jako předstupeň a přípravu na čtení. Využívání 

symbolů je nácvikem zrakového rozlišování, zrakové paměti, získávání návyku čtení 

zleva doprava a odshora dolů. Je důležité dítěti poskytnout radost ze čtení 

s porozuměním. Může dojít k postupnému odstranění symbolů. Na počátku se užívá 

kombinace symbolu a textu pro snadnější srozumitelnost a pochopení smyslu, což je 
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důležitým krokem ve vývoji řeči. Je dobré využívat barevné odlišení nápisů. 

Významnou motivací především u dětí s komplexními potížemi je využití materiálu 

s ohledem na individualitu dítěte, např. využití fotografií zážitků dítěte, doplnění 

symboly a písmem.  U nemluvících dětí je nutné počítat s pomalejším tempem výuky. 

Plynulou psanou komunikaci můžeme jen optimisticky předpokládat, že se začne 

projevovat kolem 9. roku života dítěte, ale je také nutné počítat s variantou, že někdy se 

čtení a psaní nevybuduje nikdy. (Laudová, in Škodová, Jedlička, et al., 2003)   

  

     Symboly se sestavují do tzv. komunikačních tabulek. Forma každé vytvořené 

tabulky vychází z potřeb každého uživatele a zohledňuje i jazykové potřeby uživatele. 

Podle individuálních motorických schopností nemluvící osoba vybere daný obrázek 

ukázáním prstem, pěstí, pohledem, ukazovátkem, světelným paprskem umístěným  

na hlavě a podobně. (Laudová, in Škodová, Jedlička, et al., 2003) 

 

Komunikační tabulka a její uspořádání podle Blackstonové (Laudová, in Škodová, 

Jedlička, et al., 2003): 

 

  Schématické – jedná se o životopisné uspořádání (např. fotografické album) 

 Taxonomické – systém dle vytvoření kategorií  

 Sémanticko-syntaktické – využívá gramatických zákonitostí  

 Abecední – řazení podle abecedy 

 Podle často využívaných pojmů – symboly jsou seskupeny tak, aby bylo  

       snadné jejich využití. 

 Pro snadnou orientaci – obrázková část je zobrazena směrem k uživateli  

       pomůcky a doplňující text je obráceně pro snazší četbu komunikačním partnerem. 

 

     Důležité je, aby byl uživatel vtažen do komunikačního procesu pomocí vytvořené 

tabulky. Tabulka by měla být zajímavá a vytvořená pro určitý věk. Důležité je zajistit 

možnost rozšiřování slovní zásoby. Pro využití tabulky je nutné, aby byl komunikační 

partner přítomen při výběru daného symbolu. (Laudová, in Škodová, Jedlička, et al., 

2003) 
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 Technické pomůcky 

 

            U technických pomůcek je důležité jejich využití. Podstatné je, aby uživatel měl 

přístup jak k technickým, tak i netechnickým pomůckám. Nácvik využívání 

elektronické pomůcky je proces vyžadující trénink a je nutné, aby uživatel našel 

podporu při nácviku i v nejbližším okolí, tzn. že i nejbližší okolí by mělo vědět, jak 

manipulovat s danou elektronickou pomůckou. Pro uživatele je důležitá váha a velikost 

dané pomůcky, význam má přenosnost pomůcky. Existují tzv. jednoúčelové 

komunikační pomůcky, které jsou využívány pouze pro komunikaci uživatele s okolím. 

Jedná se o pomůcky s tištěným či hlasovým výstupem, přístroje s klávesnicí  

či displejem, kdy pro komunikaci slouží obrázky, fotografie, symboly, nápisy. 

(Laudová, in Škodová, Jedlička, 2003) 

 

Klasifikace jednoúčelových komunikačních pomůcek (Laudová,  

in Škodová, Jedlička, et al., 2003): 

 

 Pomůcky se zrakovým výstupem – pomůcka s obrazovkou na níž jsou 

zobrazeny vzkazy (symboly či písmena). Novým vzkazem se displej 

vymaže, tudíž je třeba, aby byl komunikační partner přítomen. Tato 

pomůcka je pro tyto případy vybavena malou zabudovanou tiskárnou.  

 

 Pomůcky s hlasovým výstupem – liší se od sebe typem nahrané řeči: 
 

 Digitalizovaná řeč – jedná se o lidský hlas, který je nahrán  

na komunikační pomůcku. Tento hlasový výstup má mnoho výhod, 

lze použít jakýkoli hlas, dialekt apod. Pro posluchače je přirozený,  

a tudíž více akceptovatelný. Uživatel je závislý na tom, co je 

nahráno, nemůže nahrát nové vzkazy.  

 

 Syntetická řeč – jedná se o řeč, která je generována počítačem.  

Je méně náročná na kapacitu paměti počítače než řeč digitalizovaná. 

Uživatel může vytvářet neomezeně své vzkazy. Nevýhodou je,  

že hlas je nepřirozený. 
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Některé elektronické pomůcky mohou obsahovat pro uživatele jakousi zpětnou 

vazbu: 

  

 sluchová - po kliku  se ozve pípnutí jako potvrzení výběru 

 hmatová – podle délky hmatu na klávesnici 

 zraková – výskyt světelných ukazatelů u skenovacích systémů 

 

Elektronické komunikační pomůcky se obvykle liší rozsahem fixní a otevřené 

paměti: 

 

 fixní paměť – není měnitelná uživatelem 

    otevřená paměť – uživatel může ovlivňovat velikost paměti až tak, jak umožňuje 

velikost paměti.  

  

Počítač jako komunikační pomůcka 

 

     Výhody počítače jsou zřejmé. Je snadnější změnit komunikační systém podle 

individuálních potřeb uživatele, je vhodný pro využití ve výuce. Důležitá je přenosnost 

počítače a fyzická přístupnost komunikační pomůcky pro daného klienta. (Laudová,  

in Škodová, Jedlička, et al., 2003)  

  

1. Přímý přístup – uživatel je schopen dotknout se klávesnice. Myš může být 

nahrazena př. joystickem; často se využívá dotyková obrazovka. Je možno využít 

pomůcku, která lépe zpřístupní výběr, např. podložka pod ruce, hlavové 

ukazovátko apod. 

2. Nepřímý výběr – nejčastěji se provádí tzv. skenováním – využití tehdy, kdy klient 

není schopen ze snížených motorických schopností vybrat položku přímo. Je zde 

nutno aktivovat tzv. spínač, pro jehož výběr jsou rozhodující motorické schopnosti 

uživatele.  

 

     Klenková (2006) doplňuje, že pokud je uživatelem osoba s těžkým tělesným 

postižením, pak je nutné najít individuální přístup k použití dané elektronické pomůcky. 

Lze tak učinit za pomoci ovládání  - hlavou, bradou, kolenem, ukazovátkem na hlavě, 

světelným paprskem umístěným na brýlích, zvukem, dechem.  
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4.2 Výběr komunikačního systému  

  
 Výběr  komunikačního systému je individuální, je nutno brát zřetel nejen  

na aktuální schopnosti jedince, ale i na jeho vývojovou prognózu. (Klenková, 2006) 

 

Při výběru komunikačního systému je nutno brát v úvahu určitá hlediska 

(Janovcová, in Klenková, 2006):  

 

 Pedocentrická hlediska: vyjadřovací schopnosti, fyzické dovednosti, aktuální 

stav smyslových orgánů, míra práceschopnosti, věk, prognóza a možnosti dalšího 

rozvoje, mentální úroveň, motivaci komunikovat, míra podpory rodiny, schopnost 

socializace a interakce. 

 

 Systémová hlediska: způsob přenosu – dynamický (př. znaková řeč) a statický 

(př. piktogramy), míra abstrakce, rozsah slovní zásoby. 

 

     Doporučuje se využívat více komunikačních systému kombinací metod, různých 

symbolů, pomůcek, což umožňuje multisenzoriální přístup. Doporučuje se užívat  

u jedince maximálně tří systémů současně. (Klenková, 2006) Laudová doplňuje, že by 

nemělo dojít k tomu, že jeden systém bude použit výhradně a jiný naopak naprosto 

vyloučen. Cílem je, aby uživatel využil pro něho samotného ten nejvhodnější způsob 

komunikace. Což znamená, že druh postižení není určujícím znakem pro výběr 

vhodného komunikačního systému. (Laudová, in Škodová, Jedlička, et al., 2003) 

 

     Pokud dojde k závažnému narušení komunikačních schopností, kdy komunikace 

selhává, pak je nutné člověka s tímto postižením učit komunikovat jiným způsobem, 

než je běžné. Těžká narušení komunikačních schopností zasahují do všech věkových 

skupin. Laudová uvádí, že je nutností i pro nemluvící dítě podnětné prostředí, které se 

ho bude snažit stimulovat k mluvě. Je velmi důležité zajistit slovní zásobu a vytvářet 

stále nové možnosti a situace, aby se dítě mohlo aktivně podílet na komunikaci. Jedinec 

se závažným narušením komunikačních schopností musí získat praktické dovednosti 

pro interakci s druhými lidmi. AAK by měla být takovému jedinci nápomocna při 

každodenních záležitostech, nikoli jen příležitostně. Je nutností, aby s člověkem 
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s těžkým narušením komunikační schopnosti pracoval tým odborníků a i ti, aby byli  

ve vzájemné spolupráci. V týmu by neměl v dnešní době chybět: klinický logoped, 

lékař, speciální pedagog, klinický psycholog, sociální pracovník, fyzioterapeut, výrobci 

speciálních pomůcek, ergonom, programátor. Spolupráce těchto odborníků je 

předpokladem pro další rozvoj metod a technických pomůcek, které jsou náhradními 

komunikačními technikami. (Laudová, in Škodová, Jedlička, et al., 2003) 

 

4.3       Speciálně pedagogické centrum AAK 

 

 Toto speciálně pedagogické centrum (dále SPC) pro děti a mládež s vadami řeči 

se zaměřením na AAK, s.r.o. je nestátním zařízením, které bylo založeno a zařazeno  

do sítě školských zařízení MŠMT roku 1998. Ve větší míře se toto centrum zabývá 

lidmi s těžkým narušením komunikačních schopností, u kterých bylo doporučeno 

použití augmentativní a alternativní komunikace. Centrum se zaměřuje i na běžnou 

logopedickou intervenci s působností po celé České republice. Klienty centra jsou 

obvykle lidé od 3 do 26 let věku. Nejčastější příčinou poruch řeči je opožděný vývoj 

řeči, vývojová postižení řeči/jazyka, mozkové obrny, mentální postižení, autismus, 

různé typy syndromů a neurologická onemocnění. Vedle přímé práce s klienty nabízí 

toto SPC možnost zúčastnit se logopedicky zaměřených seminářů a kurzů, které vedou 

lektoři, jimiž jsou samotné odbornice z tohoto SPC. Dále SPC nabízí prodej speciálních 

počítačových programů zaměřených na podporu komunikačních schopností a jejich 

rozvoje. Pracovnice tohoto SPC mají zájem vzdělávat se a přijímat nové znalosti  

a informace na mezinárodní úrovni. V roce 2010 se zúčastnili konference v Barceloně, 

která byla zaměřena na těžké poruchy komunikace. (dostupné na: 

http://www.alternativnikomunikace.cz/stranka-nabidka-centra-14)  
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5        Návrh a realizace podpůrné komunikační aplikace 

 

 

  
 Tato diplomová práce se zabývá těžkými formami narušení komunikačních 

schopností a mým návrhem pro tvorbu komunikační aplikace na mobilní telefony. 

Aplikace je cíleně zaměřená pro osoby se závažným stupněm narušení komunikačních 

schopností a osoby s poruchami autistického spektra. Níže se budu věnovat popsání 

průběhu realizace této asistenční komunikační aplikace. Proces vývoje představoval 

mnoho kroků, které vedly k finální podobě. V průběhu tvorby této komunikační 

pomůcky jako aplikace, jsem pro ujasnění problematiky NKS používala literaturu, která 

se věnuje řečovému postižení. Funkce a obsah aplikace jsem konzultovala se svou 

vedoucí práce a se speciální pedagožkou z SPC pro děti a mládež s vadami řeči se 

zaměřením na AAK, s.r.o. 

 

     Od schválení tohoto tématu bylo vůbec prvním krokem nutnost vytvořit úzkou 

spolupráci s některým ze studentů ČVUT, který je zaměřen právě na technickou tvorbu 

aplikací pro mobily. V zimním semestru jsem vedla semestrální práci třem studentům, 

kteří můj návrh na aplikaci zpracovali do prototypu. Návrhy na vzhled aplikace byly 

různé. S jedním ze studentů, který se svým návrhem nejvíce přiblížil mé představě, jsem 

posléze navázala spolupráci. Tento student si technickou realizaci této aplikace zvolil 

jako téma své bakalářské práce. Došlo k vytvoření velmi dobrého tandemu, kdy jsem já, 

studující speciální pedagogiku, předkládala svůj speciálně pedagogický pohled na řešení 

aplikace s vysvětlením, pro koho je aplikace myšlena, co by měla obsahovat, a jak by 

měla být řešena, a student mi mé návrhy zhotovil do reálné podoby pomocí jeho 

technických znalostí.  

 

     Proces tvorby této aplikace je dlouhodobý. Je zde nutná oboustranná spolupráce 

mezi mnou a studentem ČVUT. Mnohokrát došlo ke změnám obsahu aplikace, ke 

změnám designu a také k postupnému rozšiřování aplikace o další modifikace. Změny 

byly prováděny velmi často na základě testování aplikace jak blízkými osobami, tak  

i samotnými klienty. V neposlední řadě docházelo ke změnám v aplikaci na základě 
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mých nových znalostí pro danou problematiku a na základě konzultací s odborníky 

z logopedické oblasti, kteří se zabývají především těžkými poruchami komunikace se 

zaměřením na augmentativní a alternativní komunikaci.  

 

     V současné době je aplikace nejvíce využitelná primárně pro děti se závažným 

stupněm narušení komunikačních schopností, a to nejvíce věku předškolního a mladšího 

školního, a pro děti s mentální retardací.  

 

      Během návštěvy SPC pro děti a mládež s vadami řeči se zaměřením na AAK, s.r.o. 

jsem byla seznámena s moderní technikou, kterou toto SPC používá při reedukaci řeči. 

Tudíž i technika nalezla své místo ve speciálně pedagogických disciplínách. Během 

realizace komunikační aplikace jsem přišla do kontaktu s dětmi s těžkou formou 

řečového postižení a všechny využívaly technickou pomůcku pro podporu jejich 

komunikace s okolím. U všech se jednalo o dnešní tzv. tablety, na kterých měli funkční 

komunikační aplikaci. Důležité je, aby technická pomůcka byla využitelná, a tak je 

třeba brát ohled i na mnohé parametry, mezi které jednoznačně patří i váha samotné 

pomůcky. Nutné je uvědomit si, že nácvik pro správné využití aplikace uživatelem není 

jednoduchá cesta, ale může trvat i déle, než uživatel pozná všechny možnosti aplikace. 

Proto je třeba i trpělivost blízkého okolí uživatele a informovanost o aplikaci a jejím 

samotném používání. Proto v ideálním případě by měli umět zacházet (komunikovat) 

s aplikací nejen cílový uživatelé, ale i jejich nejbližší okolí. A zároveň uživatele 

podporovat v užívání této pomůcky. 

 

      Vytvoření komunikační aplikace pro mobilní telefony jsem viděla jako velký přínos 

pro děti i jejich rodiče. V dnešní době již není výjimkou použití počítače či tabletu pro 

usnadnění komunikace, ale domnívám se, že chyběla právě možnost využití menšího 

přenosného zařízení pro účel komunikace s okolím. Takového zařízení, které se vejde 

bez problému do kapsy a zároveň splní účel, a to napomoci osobě s těžkou formou 

narušení řeči dorozumět se s okolím. Velmi významným kritériem bylo zvolení 

takového telefonu, který bude mít nízkou pořizovací hodnotu, zároveň bude mít velký 

displej a dotykovou obrazovku. Jediným možným řešením, při kterém by byla splněna 

výše zmíněná kritéria, bylo vyvíjet aplikaci za použití operačního systému Android.  
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      V kapitole 4.1 se věnuji podrobnému popisu komunikačních systémů AAK, a to 

především na základě dostupné literatury. Zmiňuji zde i tzv. Aided, což jsou 

komunikační systémy vyžadující pomůcky. Aplikace pro mobilní telefon patří do High 

Tech technických pomůcek, neboť se jedná o elektronickou pomůcku určenou pro 

komunikaci. Jedná se o jednoúčelovou technickou pomůcku, jejímž hlavním záměrem 

je, usnadnit uživateli komunikaci s okolím. Jedná se o pomůcku, která obsahuje hlasový 

výstup formou syntetické řeči. Tuto formu řeči jsem zvolila na základě zjištěných 

informací. Syntetická řeč je méně náročná na kapacitu paměti, než řeč digitalizovaná. 

Jedná se o řeč, která je generována počítačem. Nevýhodou je, že hlas není zcela 

přirozený, ale velkou výhodu nacházím v tom, že uživatel může vytvářet neomezeně 

nové vzkazy i na základě zcela nových symbolů, které si sám pojmenuje. Tuto výhodu 

postrádá digitalizovaná řeč, která je sice přirozená, ale uživatel je již závislý na tom, co 

je v aplikaci nahráno a nelze nic přidávat či vytvářet nové vzkazy. 

 

      Výhodou je, že aplikace umožňuje nastavit pro uživatele denní i týdenní režim. Tato 

možnost bude využitelná především u dětí s poruchou autistického spektra. Jedná se 

tudíž o další variantu komunikace s dítětem, která dítěti usnadní časovou orientaci 

během dne. Komunikace je tudíž zajištěna pomocí fotografií, symbolů, hlasového 

výstupu a režimů. Při tvorbě je důležité mít stále na paměti, že tím vůbec 

nejdůležitějším je jednoduchost práce s pomůckou, zbavení se nadbytečných kroků 

obsažených v aplikaci a vytvoření přehledného, kontrastního prostředí. 

 

      Dalším parametrem této aplikace byla potřeba, aby paměť byla tzv. otevřená, tzn., že 

uživatel může mít vliv a má vliv na využití velikosti paměti, dokud mu samotná 

kapacita paměti telefonu toto umožňuje. Přijde mi důležité, aby sám uživatel se mohl 

částečně podílet na tom, co bude „jeho“ aplikace obsahovat a nějakým způsobem mohl 

ovlivňovat náplň aplikace, aby efekt aplikace byl dostačující pro komunikaci každého 

klienta zvlášť.   
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5.1    Od myšlenky k realizaci aplikace  
 

     Po dobu dvou let jsem vykonávala celodenní osobní a vlastně i pedagogickou 

asistenci chlapci předškolního věku, který měl již ve 3 letech jeho věku diagnostikován 

atypický autismus s těžkou formou vývojové dysfázie. Pracovala jsem s chlapcem 

celodenně, vymýšlela jsem pro něho různé aktivity, které zlepšovaly především jeho 

zapojení mezi zdravé děti v mateřské škole, a zároveň jsem se mu věnovala 

logopedicky, kdy jsme spolu cvičili podle rad logopedky.  

 

     S chlapcem jsem navštěvovala logopedku. Pro práci s chlapcem jsem čerpala mimo 

jiné dostupné prameny, i z jejích rad a doporučení. Dále, společně s ním a jeho 

maminkou jsem se zúčastňovala vyšetření, která proběhla v APLA Praha (Asociace 

pomáhající lidem s autismem) a v SPC pro děti a mládež s vadami řeči se zaměřením na 

AAK, s.r.o. Obě tato zařízení nám doporučili začít používat tzv. komunikační knihu, 

která bude obsahovat nejdříve fotografie a posléze symboly různých situací. Takováto 

komunikační kniha je jednou z používaných metod augmentativní a alternativní 

komunikace, která se využívá pro práci a komunikaci především s nemluvícím dítětem 

v rodině s PAS či s jedincem se závažnou poruchou komunikace. 

 

 

 

 
Obr. 3 Fotografie komunikační knihy 
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     Potřebné a ucelené symboly jsem získala od SPC pro děti a mládež s vadami řeči se 

zaměřením na AAK, s.r.o.. Jedná se konkrétně o symboly Picture Communication 

Symbols (PCS), které jsou součástí programu Boardmaker. U těchto symbolů je 

výhodou, že již osmnáctiměsíční dítě je schopno je rozeznat. Více o AAK píši 

v kapitole 4. 

 

     Boardmaker je počítačový program, za jeho pomoci lze vytvořit a vytisknout 

komunikační tabulky pro osoby se závažným narušením komunikačních schopností. 

Základní verze tohoto programu obsahuje tři tisíce barevných symbolů, některé 

symboly jsou specifické pro danou zemi. K dispozici je databáze obrázků v češtině. 

(dostupné z: http://www.alternativnikomunikace.cz/clanek-boardmaker-5-79,  

2009-2011) Více o jednotlivých komunikačních systémech popisuji v kapitole 4.1.  

 

     Za pomoci těchto symbolů a fotografií jsem začala zpracovávat komunikační knihu 

pro mého klienta. Kniha fungovala na principu prvotní motivace klienta, kdy bylo 

zpočátku pro vlastní nácvik komunikace pomocí této knihy důležitá odměna za 

zvládnutí snahy komunikovat. Klient byl velmi rád za tuto možnost komunikace a vždy, 

když  pomocí kartiček (symbolů) cokoli sdělil nebo splnil zadaný úkol, tak si mohl 

(opět za pomoci komunikační knihy) poprosit o odměnu, kterou si sám vybral.V této 

fázi je důležité, aby byla dostupnost jakékoli odměny, na kterou klient ukáže v knize.  

U tohoto klienta fungovaly velmi dobře odměny formou oblíbených cukrátek. Zpočátku 

jsem klienta seznamovala s obsahem knih, kombinovala jsem fotografie známých míst 

se symboly, které například určovaly daný pocit či situaci apod. Jakákoli zpětná vazba 

byla pro mě a pro mého klienta důležitá a vždy jsem mu dala možnost výběru odměny 

za projevenou snahu. Posléze již klient přestal vyžadovat odměnu za svou snahu nebo 

splněný úkol. Větší motivací se mu stala sama kniha, přes kterou mohl lépe 

komunikovat. Za mé praxe se tento klient naučil používat základy konverzace, kdy 

začal používat až 3 slova ve větě. Věta obsahovala agramatismy, ale klient sdělil  

a druhá strana porozuměla. Příklad znění věty: „ Péťa prosí projít.“ Zpočátku hovořil 

spíše přes symboly a postupně již i celkem zřetelně začal používat verbalní řeč. Vždy 

jsem se snažila důsledně dodržovat určitou posloupnost věty, jelikož jak je u dysfázie 

známo, jedinec se učí mateřský jazyk stejně jako my ostatní cizí jazyk, tudíž je nutné 

http://www.alternativnikomunikace.cz/clanek-boardmaker-5-79
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dodržovat slovosled. Vlastně vše, co slyšel, tak si i začal pamatovat a posléze i používat 

se záměrem komunikovat. Zde jsem pochopila jak se dysfázie odráží v komunikaci 

jedince.  

 

     Tento klient měl zpočátku velký problém s integrací mezi děti a vůbec s orientací 

v čase, bál se jakékoli změny apod. Rozhodla jsem se vytvořit mu vedle komunikační 

knihy i tzv. denní režim (viz foto dále).  

 

 

Obr. 4 Fotografie denního režimu 

 

 
 

 

 

 

     Použila jsem větší tabuli, neboť jsem cítila, že bude třeba rozšiřovat možnosti režimu 

o další položky. K rozšiřování došlo velmi záhy, neboť klienta denní režim moc bavil, 

takže jsme spojili užitečné se zábavou a výukou. Základem režimu byly jednotlivé 

činnosti dne (znázorněny pomocí fotek či symbolů). Posléze jsem rozdělila části dne  

do barev (tudíž se klient začal učit částem dne, a současně i barvám), přidala jsem horní 

lištu, kde klient každý den ráno skládal větu s aktuálními údaji. Nejdříve jsme začali se 

třemi kartičkami, dvě z nich tam již byly předpřipraveny a jednu (kartičku počasí sám 

klient vybral podle aktuálního počasí). Poté mi chlapec „přečetl“ podle symbolů danou 
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větu. Kartičky byly v pořadí zleva do prava (vhodné pro fixaci čtení zleva do prava)  

– začínalo fotkou samotného dítěte, poté fotkou dané školky a symbolem pro aktuální 

počasí. Chlapec si tuto činnost opět velmi oblíbil a brzy zautomatizoval. Mohla jsem 

začít rozšiřovat tento větný proužek o další možnosti. Mým cílem bylo naučit touto 

cestou chlapce základním znalostem, které jsem u něho chtěla upevnit a to šlo nejlépe 

právě samotnou aktivitou dítěte. Velmi důležité bylo, aby se denně tato aktivita 

opakovala a tím se upevňovaly i samotné znalosti. Na liště přibyl obrázek ročního 

období a cifra pro daný rok, místo pro přiložení kartičky daného dne. Dny si chlapec 

odebíral sám a přidával do větného proužku. K tomu, aby rozeznal, o jaký den se jedná, 

mu pomáhalo přesné seskládání kartiček dnů pod sebou v pořadí, v jakém následují 

v týdnu za sebou. Vždy ráno jsem z větného proužku odejmula předchozí den a vložila 

ho do krabičky s ostatními zbylými kartičkami. Tím ve sloupci i na liště vzniklo místo 

pro kartičku nového dne, čemuž se klient rychle naučil. Chlapec se naučil pomocí 

tohoto systému a za pomoci počítání prstů na rukou vyjmenovat celý týden. Postupně 

skládal i složitější větu, která zněla v jeho ústech agramaticky, ale již smysluplně, což 

bylo účelem. Například: „Péťa školka pondělí je zataženo je podzim 2 0 1 1.“ Datum 

četl jako jednotlivá čísla. V překladu: „Péťa je ve školce, dnes je pondělí a je zataženo. 

Máme podzim, rok 2011.“ S touto tabulí šlo operovat až hodinu a stále bylo čemu se  

na ní učit a chlapce tato forma moc bavila. 

 

           Jak komunikační kniha, tak tabule s denním režimem a výukovým programem byly 

pro použití ve školce dostačující, ale mimo areál školky či domova byly nepoužitelné. 

Kniha měla díky svému obsahu nadměrnou velikost a s tabulí to bylo stejné. Tudíž jsem 

došla k závěru, že je potřeba zamyslet se nad tím, jak by chlapec mohl komunikovat 

pomocí něčeho, co bude pro něho dostupné kdekoli. Jelikož jsem i nepatrně více 

technicky zaměřený člověk, přemýšlela jsem nad nějakou technickou pomůckou. Došla 

jsem k závěru, že musí jít o pomůcku elektronickou s nízkou hmotností a menším 

rozměrem, než jsou například dnešní tablety. Proto mě napadl mobilní telefon jako 

ideální řešení. Je lehký a v dnešní době lze sehnat i cenově dostupný mobil. Rozhodnutí 

pro jaký nosič bude aplikace zhotovena bylo vůbec prvním krokem k cíli. Nakonec jsem 

realizaci asistenční komunikační aplikace pojala tak, aby využití bylo i pro jiné děti 

s těžkou poruchou komunikace. Tzn., aby aplikace nebyla jednostranně zaměřena pouze 
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na tohoto chlapce, ale aby byla variabilní s možnostmi různého nastavení.  

O jednotlivém vývoji aplikace seznamuji v kapitolách dále.  

 

5.2 Cílová skupina   

 

 Finální verze realizované komunikační aplikace pro mobilní telefony je nejlépe 

využitelná u dětí předškolního a mladšího školního věku i u dětí staršího školního věku 

s mentální retardací. Je určena dětem které mají závažnou formu narušení 

komunikačních schopností, zároveň dětem s poruchami autistického spektra. Dětem, 

které nejsou schopny domluvit se s okolím běžným verbálním způsobem a u kterých je 

třeba použít některou z metod AAK. 

 

5.2.1 Jedinci s těžkou formou narušení komunikačních schopností   

 

      V návaznosti na kapitolu 4.2 jsem vytvořila komunikační aplikaci pro osoby se 

závažnou poruchou komunikace. Na základě konzultace s poradkyní z SPC pro děti  

a mládež s vadami řeči se zaměřením na AAK, s.r.o. a odborné konzultace na řečové 

postižení jsem došla k závěru, že aplikace může být užitečná nejen pro děti s vývojovou 

dysfázií, ale jako užitečná se ukazuje i pro níže vypsané druhy řečového postižení  

a symptomatické poruchy řeči.  

 

 Vývojová dysfázie, kdy má jedinec ztíženou schopnost či neschopnost naučit se 

verbálně komunikovat 

 Afázie 

1) Brocova afázie (výskyt parafázií a parafrázií) a Globální afázie (bez spontánní 

řeči) – podle Bostonské klasifikace afázie  

      2) Totální afázie (neschopnost srozumitelně se vyjádřit) – klasifikace afázie 

podle Kimla 

 Mutismus 

      1) Totální mutismus (ztráta schopnosti celkově promluvit) 

       2) Elektivní mutismus (ztráta schopnosti promluvitv určité situaci nebo    

       k určité osobě) 
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  Dysartrie 

1) Kortikální dysartrie (nezřetelná artikulace) 

2) Extrapyramidová dysartrie (nezřetelná artikulace) 

3) Cerebelární dysartrie (častý výskyt nesrozumitelné řeči) 

4) Smíšená dysartrie (artikulace řeči závislá na míře poškození motorického  

 systému) 

 Palatolalie, a to u 4. stupně, kdy je řeč nesrozumitelná (klasifikace podle  

Sováka) 

 Dyslalie – těžká forma, kdy dochází k výraznému omezení verbálního projevu 

 Koktavost -  aplikace využitelná při takové závažnosti narušení komunikace, 

      kdy dochází k výraznému omezení verbálního projevu 

 DMO – pouze u dětí, které mohou ovládat horní končetiny 

 Mentální retardace - u dětí, u kterých dominantní postižení provází těžší 

porucha komunikace, zároveň dítě musí být na takové mentální úrovni, aby se 

naučilo aplikaci ovládat. Určeno pro děti a dospělé se stupněm maximálně 

středně těžké mentální retardace. 

 Pervazivní vývojové poruchy 

1) Dětský autismus 

2) Atypický autismus 

 Dětská epileptická afázie – spontánní řeč je náhle omezená 

 

 Opožděný vývoj řeči - využitelné spíše ojediněle 

 Rinolalie - využitelné spíše ojediněle 

 Breptavost – využitelné spíše ojediněle 

 
5.3 Průzkum trhu komunikačních aplikací pro mobilní telefony 

 

 V rámci průběhu realizace aplikace jsem provedla průzkum trhu komunikačních 

pomůcek zhotovených jako aplikace pro mobilní telefony. Vyhledávala jsem především 

pomocí internetu. A nalezla jsem tyto, které odpovídají podobnému účelu, se kterým 

pomůcku vytvářím. Níže představuji ty komunikační aplikace pro mobilní telefony, 

které jsou vyvíjeny pro operační systém Android, ale i další komunikační aplikace, 

které používají texty, symboly a zvuky pro komunikaci s okolím. 
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 iAugComm 
 

     Jedná se o program, který je vyvíjen pro operační systém Android. Využívá 

symbolů, které se po kliku přehrají. Aplikace neumí sestavit větu a není možné přidávat 

vlastní obrázky. Osobně jsem nevyzkoušela tuto aplikaci, ale dle mého názoru se jedná 

o aplikaci, která velmi jednoduše nahrazuje řeč. Řekla bych, že je spíše vhodná pro 

počáteční seznamování se symboly a pro velmi základní dorozumívaní s okolím. 

Prozatím v anglickém jazyce.  

 

Obr. 5  iAugComm 

 

 

 
 

Zdroj: http://palrehab.org/autism/augmentative-communication-aac-application-iaugcomm-now-

available-android-g1-cell-phones 

 

 

 

  

 Tobii Sono Flex 
 

      Aplikace disponuje mnohými funkcemi, které si uživatel nastaví podle svého 

uvážení. Je možné sestavit větu pomocí symbolů, je zde možnost ukládání do historie 

nejpoužívanějších vět, dále je možno pro psaní vzkazu použít klávesnici. Je zde obsažen 

hlasový výstup. Měla jsem možnost osobně vyzkoušet tuto aplikaci, a to na tabletu.  

Pro velké množství informací na displeji obrazovky není pro mobilní telefony vhodná. 

Na telefonu by aplikace působila na uživatele chaoticky. Již dostupné i v českém jazyce. 

Náhled zmíněné aplikace poskytuji na následující straně. 

 

 

http://palrehab.org/autism/augmentative-communication-aac-application-iaugcomm-now-available-android-g1-cell-phones
http://palrehab.org/autism/augmentative-communication-aac-application-iaugcomm-now-available-android-g1-cell-phones
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Obr. 6  Tobii Sono Flex 

 

 
 

Zdroj: http://itunes.apple.com/us/app/sono-flex/id463697022?mt=8 

 

 

 

 

 

 TapToTalk 

 

      Jedná se o velmi dobře zpracovanou komunikační pomůcku, která je vyvinuta pro 

různé operační systémy, i pro Android. Aplikace je zaměřena na děti s poruchami 

autistického spektra, pro děti s mentální retardací a ostatní s těžkou formou narušení 

komunikačních schopností. Aplikace má hlasový výstup, symboly jsou rozděleny  

do logických kategorií. Bohužel není možné vytvořit větný proužek. Celé je 

v anglickém jazyce.  

 
Obr. 7 TapToTalk 

 

 

 
 

Zdroj: http://itunes.apple.com/us/app/taptotalk/id367083194?mt=8 

http://itunes.apple.com/us/app/sono-flex/id463697022?mt=8
http://itunes.apple.com/us/app/taptotalk/id367083194?mt=8
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5.4        Základní funkční požadavky na realizovanou aplikaci 

 

 V dalších kapitolách se budu věnovat popisu vzniku dané komunikační aplikace 

pro mobilní telefony. Měla jsem určitý cíl, a to především poskytnout jedincům, kteří 

mají závažné problémy s řečí, pomůcku, která jim napomůže komunikovat s širokým 

okolím. Na začátku vzniku aplikace jsem si nadefinovala, co by měla splňovat. 

 

 Na tomto místě sdělím mé základní prvotní požadavky pro realizaci aplikace: 

 

 Intuitivnost ovládání a jeho jednoduchost 

 Možnost vytvoření různých kategorií, tzv. taxonomické rozřazení (viz kapitola 

4.1) 

 Možnost rozšíření v budoucnu 

 Platforma Android 

 Použití symbolů AAK a fotografií uživatele 

 Možnost zvukové stopy – přehrát samotný obrázek i celý větný proužek 

 Namluvení v češtině, zároveň příjemný hlas 

 Nastavení dle uživatele:  

- sám si nastaví, zda chce znázornit názvy symbolů nebo je vypnout 

- možnost ovládání zvuku v aplikaci 

- možnost vkládání vlastních fotografií a jejich využití v komunikaci 

- možnost defaultního nastavení fotografie dítěte, která se bude v aplikaci 

promítat 

- možnost přidání dalších symbolů 

 Nejvýše zobrazovat nejpoužívanější symboly 

 Možnost posouvat stránku 

 Aplikace by měla fungovat jak pro dětský, tak pro dospělý věk 

 

 

     Technickou stránku jsem řešila se studentem ČVUT, který mi podával důležité 

informace ohledně toho, zda má představa je právě po technické stránce aplikovatelná. 

Na základě technické konzultace se studentem jsem dospěla k tomu, že bude nutné pro 

aplikaci použít jako výchozí platformu operační systém Android od společnosti Google, 
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neboť je dostupný i v levnějších mobilních zařízeních. Proto byl jasnou a preferovanou 

volbou pro mnou zvolený cíl této práce. 

 

     Proces realizace aplikace byl dlouhodobý. Postupně jsem přicházela na nová a lepší 

řešení vhodná pro aplikaci a její užívání, zároveň jsem postupně aplikaci rozšiřovala  

o další moduly, například denní a týdenní režim, možnost skládat věty napříč 

kategoriemi. Byla jsem ráda za iniciativu studenta, který se staral především  

o technickou stránku aplikace a uvítala jsem i jeho návrhy na zlepšení aplikace jako 

například pomoc s návrhem designu.  

 
5.4.1   První prototyp aplikace 

 

            Vůbec první návrh, jak by aplikace měla vypadat a fungovat, byl pro mě tím 

nejtěžším krokem. Jak jsem již zmínila, představu o funkčnosti aplikace jsem měla,  

ale poměrně těžký úkol byl rozhodnout se pro to, jak bude daná aplikace ve finále 

vypadat i po stránce designu. Zdůraznila bych, že bylo stále nutné myslet na to, aby 

aplikace byla praktická a jednoduchá, nikoli spíše další přítěží na cestě v komunikaci. 

V neposlední řadě bylo nutné myslet na to, aby design aplikace byl kontrastní, zajímavý 

pro děti a zároveň velmi přehledný. 

 

     Na obrázku, na další straně, je znázorněn první zrealizovaný prototyp komunikační 

aplikace pro osoby s těžkým stupněm řečového postižení.  
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Obr. 8 První prototyp komunikační aplikace 

 

 

 
 

Zdroj: Alexandr, L., 2012 

 

 

 

 

     Při vývoji tohoto prototypu jsem již pociťovala, že se dostávám pomalu k tomu,  

co bylo mým cílem. Vypracování tohoto prototypu byl začátek pro, troufám si tvrdit, 

úspěšnou finální verzi aplikace. Návrh položek se snaží o jednoduchost a zároveň co 

největší konkrétnost.  

 

     Popis jednotlivých položek prototypu a jejich funkce: 

 

 Levý zeleně označený sloupec – jedná se o hlavní panel menu, který obsahuje:  

- symbol domeček: klikem se uživatel dostane na hlavní stránku aplikace, 

což je výčet kategorií 

- symboly šipky: klikem na šipku se uživatel dostane o krok zpět či o další 

proklik dále 

- symbol srdce: klikem na tuto ikonu se uživatel nalezne v nejužívanějších 

frázích, které se řadí podle četnosti využití 

- symbol nota: klikem na tento symbol uživatel vypne či zapne tóny 

aplikace 

- symbol T: klikem uživatel vypne či zapne popisky u kategorií  

a koncových obrázků 
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 Horní část aplikace obsahuje: 

- možnost nahrání fotografie uživatele aplikace, která se defaultně nastaví 

- prostor pro větný proužek 

- obrázek vpravo vždy označuje aktuální pozici v aplikaci (např. symbol 

určité kategorie) 

 

 Prostor pro výpis kategorií – úvodní stránka obsahuje výčet symbolů, které 

představují jednotlivé kategorie pro komunikaci. Po kliku na danou kategorii se 

objeví výpis symbolů, které patří do určité kategorie. Například kategorie 

s názvem „jíst“ obsahuje po kliku možnost opět kliknout (tím vybrat) na již 

určitý symbol, který označí, co si uživatel konkrétně přeje. 

 

     Větný proužek byl v tomto prototypu nastaven tak, že v případě nastavení zvuku,  

a pokud klient klikne do sestaveného proužku, přečte se mu celá věta. Jméno 

konkrétního dítěte rodič do aplikace nastaví, tudíž se bude objevovat na prvním místě 

věty, a zároveň je přednastaveno slovo „prosí“. Tudíž tvar věty po kliku na kategorii 

„jíst“ a po výběru symbolu „banán“, bude vypadat následovně: „Ondra prosí jíst 

banán.“ Bohužel aplikace není schopna podléhat gramatice českého jazyka, a tak věty 

znějí agramaticky. Nejsem ale plně spokojena s tím, že děti slyší větu po gramatické 

stránce nesprávně. Nicméně se domnívám, že účel je i tak splněn, jde především o to, 

aby lidé pochopili, o co uživatel žádá nebo co chce sdělit, a to si myslím, že i taková 

věta splňuje. V další verzi se pokusím zaměřit i na to, aby sestavené věty zněly co 

nejvíce gramaticky správně i v českém jazyce. Je třeba češtinu k aplikaci přikoupit  

a nainstalovat do aplikace. Nevýhodou této verze je její menší přehlednost a přemíra 

rušivých ikon. 

 

 5.4.1.2   Zjištění prvních nedostatků prototypu 

 

      Pro tento test postačili lidé bez řečového postižení, pouze jsem se snažila dodržet 

věk cílové skupiny. Cílem bylo zjistit jak dalece je aplikace intuitivní pro uživatele dané 

věkové skupiny. Bylo zjištěno několik nedostatků. Mezi výraznější nedostatky patřilo 

to, že uživatel není na displeji informován o tom, jak přehrát větný proužek a celkově 

aplikace postrádá nápovědu. Nemožnost sestavit větu napříč kategoriemi se ukazuje 
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jako nepřijatelné. Jako nepraktické mi přišlo, že každý symbol před zařazením  

do větného proužku je hlasitě označen jeho pojmenováním. Nevýhoda této funkce mi 

přišla v tom, že může rušit okolí, i když jsem věděla, že pro jedince to může být  

i důležitá jistota, kdy ví, že kliká na to, co opravdu chce zařadit do větného proužku  

a posléze sdělit. Nechala jsem tuto funkci odstranit, ale po následných konzultacích 

jsem tuto funkci opět obnovila. Zvuk je možné v nastavení vypnout.  

 

     Změny v aplikaci probíhaly velmi často. Jednalo se vždy o méně patrné změny,  

ale v určitý moment bylo nutné provést změny patrnějšího rázu, díky kterým se finální 

verze stala mnohem propracovanější, praktičtější a vhodnější pro děti. Tyto změny vždy 

vznikly na základě zkušenosti se samotnou aplikací a na základě postřehů a potřeb 

testujících.  

 

5.4.2   Mezistupeň finální podoby aplikace  

 

              Vzala jsem v úvahu nalezené nedostatky z prvního testu prototypu a snažila 

jsem se o jejich nápravu. Tudíž další verze aplikace již obsahovala viditelný symbol pro 

možnost přehrát větný proužek a i přes technickou náročnost se nám podařilo 

zrealizovat možnost výběru symbolů napříč kategoriemi. Věty jsou stále agramatické. 

Kompletně jsme změnili design, některé položky z hlavního menu jsme vypustili, jako 

například položku „oblíbené“, neboť ji student shledal jako modul, který bude příliš 

zatěžovat paměť a nepřišla nám natolik nutná.  

 

     Nápověda k aplikaci byla doplněna do nastavení aplikace, kde si uživatel může 

vyhledat jak například nainstalovat český jazyk do aplikace. Náhled druhé verze 

aplikace je poskytnut na další straně. 

 

 

 

 

 

 

 



76 

 

Obr. 9 Druhá verze komunikační aplikace 

 

 
 

Zdroj: Alexandr, L., 2012 

 

 

 

     Jak je z náhledu zřejmé, došlo ke kompletní změně celého sestavení hlavních 

položek. Menu, původně na levé straně ve sloupci, je přesunuto na horní lištu, pod 

kterou jsem nechala vložit prostor pro větný proužek. Pod větným proužkem je na 

hlavní stránce výpis jednotlivých kategorií. Zároveň je možno stránku posouvat, a tím 

se dostat na potřebnou kategorii.  

 

K popisu jednotlivých položek horního menu zleva: 

 

 symbol „domeček“: po kliku přesměruje uživatele na hlavní stránku s výčtem 

kategorií 

 vedle symbolu „domeček“ je prostor, kam se automaticky vepíše kategorie, ve které 

se  uživatel aktuálně nachází 

 symbol „pera“: po kliku uživatel může vepsat pomocí klávesnice větu do větného 

proužku 

 symbol „fotoaparát“: po kliku je uživateli umožněno pořídit vlastní fotografie  

a vložit si je do tzv. vlastní kategorie. Uživatel může pořízené fotografie použít ve 

větném proužku pro komunikaci 

 symbol „repráček“: po kliku uživatel zapne či vypne zvuky 

Ve větném proužku je nastavený prefix „já“ a „mám“, k tomu si uživatel sám   

doplní za pomoci dalšího symbolu, co chce říci. V této verzi byla u prefixů 
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myšlenka taková, že namísto jména dítěte bude přednastaveno osobní zájmeno „já“, 

aby si dítě začalo uvědomovat své „já“. 

 

     Tato verze prošla testováním dvěma dětmi, které mají těžkou formu narušení 

komunikačních schopností. Jejich společným znakem bylo, že verbálně 

nekomunikovaly, nebo naprosto minimálně.  

 

5.4.2.1 Testování druhé verze dětmi s těžkou formou řečového postižení 

 

 Tato verze se mi zdála, že by mohla být i finální verzí, ale nejdříve jsem chtěla 

zjistit, zda je opravdu vyhovující pro cílovou skupinu. Probandy mi pomohlo zajistit 

SPC pro děti a mládež s vadami řeči s.r.o.. U testování aplikace jsem byla vždy 

přítomna. 

 

     První testující se závažným stupněm řečového postižení byla desetiletá dívka 

s poruchou autistického spektra. Testování proběhlo v SPC pro děti a mládež s vadami 

řeči s.r.o. za účasti maminky dívky a odborné pracovnice z SPC. Dívka projevovala 

vůči aplikaci odstup, nedůvěru. Bariéru jí postupně pomohla překonat její maminka, 

které vedla dívce ukazováček po displeji mobilního telefonu a touto cestou jí částečně 

pomohla odbourat strach z něčeho nového. Po chvíli se dívka sama dotkla obrazovky 

telefonu.  Vyzkoušela si kliknout na několik symbolů a na repráček, který jí přečetl to, 

co vložila do větného proužku. Na dívce bylo vidět nadšení z úspěšného provedení  

a chtěla proces zopakovat. Dokonce se chvílemi pousmála. Bohužel její koncentrace 

byla krátkodobá, a tak test proběhl poměrně krátce, ale stačilo to k získání dalších 

postřehů pro další vylepšení komunikační aplikace. Například dívka se špatně 

orientovala v kategoriích. Intuitivnost ovládání aplikace nebyla podle mě dostačující. 

Byly očividně třeba provést změny i designu. Domnívám se, že i design aplikace měl  

za následek kratší koncentraci dívky, neboť tato verze nebyla barevná. Působila stroze.  

 

     Druhým testujícím byl osmiletý chlapec s vývojovou dysfázií těžké formy. Setkání 

proběhlo v poklidné kavárně za účasti maminky chlapce. Chlapec byl jednoznačně 

technicky zaměřený, v ruce měl při našem setkání tablet a hrál na něm hru. Aplikaci rád 
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vyzkoušel, dokonce uměl poměrně rychle složit větu „Já jet metro“. Zvuková podoba 

větného proužku ho zaujala. V této aplikaci byly již zabudovány denní a týdenní 

režimy. Režimy nastavují rodiče a ti s dětmi probírají za pomoci symbolů denní  

či týdenní program. Režimy nebylo zatím možno vyzkoušet. Na to by bylo třeba více 

času s testujícím. Mamince jsem alespoň představila možnost užití režimů, kterou velmi 

uvítala.  Na chlapci byl vidět zájem o aplikaci a nadšení z toho, že se může její pomocí 

vyjádřit a říci, co má na mysli. Maminka mi sdělila, že se jí aplikace moc líbí a že by jí 

uvítala pro synův tablet. Chlapec si vedl při testování komunikční aplikace lépe, rychleji 

se v ní orientoval v porovnání s dívkou. Dívka byla spíše pozorovatelka a pasivní při 

testu aplikace, chlapec byl naopak aktivní a nebál se ihned převzít iniciativu. Během 

tohoto testování bylo asi největší nevýhodou aplikace to, že řeč není gramaticky 

správně. Jinak to vypadalo, že chlapci i celkem vyhovuje ovládání a funkce. 

 

     S velkým potěšením jsem přijala poděkování od obou maminek za ukázku aplikace. 

Vytvoření komunikační aplikace shledaly zajímavým nápadem i odbornice z  SPC pro 

děti a mládež s vadami řeči s.r.o. a má vedoucí práce, posléze i lidé, kteří měli možnost 

aplikaci shlédnout. Jsem ráda, že již tato verze byla pro klienty zajímavá. Ovšem během 

testování s dětmi a po odborné konzultaci o aplikaci a dalších počítačových programech 

se speciálními pedagožkami z SPC pro děti a mládež s vadami řeči s.r.o. jsem se 

rozhodla provést ještě několik finálních změn, které představuji v další kapitole. 

 
             5.4.3   Realizace finální verze aplikace 

 

            Bylo třeba zamyslet se nad nedostatky i ze speciálně pedagogického hlediska  

a využít nových informací získaných z testování, z vlastní zkušenosti s prototypem  

a především z konzultace se speciálními pedagožkami z SPC pro děti a mládež s vadami 

řeči s.r.o.. Konzultace mi přinesla mnohé postřehy a rady pro vývoj aplikace a její 

finální podobu.  

 

     Na další straně představuji náhled finální podoby vzniklé komunikační aplikace pro 

osoby s těžkým stupněm narušení komunikačních schopností. Dále, pro snazší 

porovnání postupného procesu vzniku finální komunikační aplikace, záměrně vkládám 

pod sebe náhledy prvotní verze, následné verze a aktuální (finální) verze aplikace. 
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     Došlo k velkému obratu, kdy jsem se rozhodla předělat aplikaci tak, aby byla 

primárně pro dětský věk. Má původní myšlenka byla taková, aby aplikaci mohli 

využívat osoby nejrozmanitějšího věku, aby byla všestranná. To se ovšem neukázalo 

jako vhodné. Zjistila jsem, že je třeba zaměřit se na určitý věk, protože design  

pro dospělé nezaujme děti a verze dětská, i její obsah, bude pro dospělé příliš 

jednoduchá. Pokud by aplikace nebyla vyhraněná pro určitý věk, pak by mohlo dojít 

k tomu, že by byla nepřehledná z přemíry funkcí a dítě by v ní pravděpodobně ztrácelo 

účel a orientaci. To byla první zásadní změna. A domnívám se, že velmi pozitivní 

změna. Aplikaci jsem zaměřila na předškolní a mladší školní věk, kdy bude vhodná  

i pro děti staršího školního věku s mentální retardací. Obsah aplikace, především 

symboly, jsou vybírány pro zmíněný věk, není záměrem, aby aplikace obsahovala 

symboly, které děti nevyužijí. Mělo by to pouze za následek zbytečné zaplňování 

paměti mobilního telefonu. Změna aplikace proběhla i v jejím designu, použila jsem 

barevné pozadí, které je pro děti zajímavé a motivující. Barvu jsem použila i pro 

rámečky symbolů kategorií a pro konkrétní symboly. Řeč je ponechána syntetická. 

Český jazyk je možné pro aplikaci získat za malý poplatek přímo od společnosti 

Google.  

 

Obr. 10 Finální verze realizované aplikace 

 

 
 

Zdroj: Alexandr, L., 2012 
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     Ikony horní lišty prošly také mírnou změnou. Některé zůstaly zachovány, některé 

jako například dříve ikona pera dostala podobu klávesnice, která více vystihuje svou 

funkci, kterou je možnost vepsání textu do větného proužku. Ikona pro název kategorie 

je odstraněna, neboť mi přišly jiné ikony podstatnější pro hlavní menu. A při velmi 

omezeném prostoru je nutné vložit pouze to nejpodstatnější a nejužitečnější, za což 

pokládám ikony, které jsou ve finální podobě komunikační aplikace ponechány. Přibyla 

ikona se dvěma šipkami, která funguje jako mazátko. Po kliku na tuto ikonu se vymaže 

text v poli větného proužku. Vedle této ikony je ikona vypadající jako kalendář, po 

kliku na tuto ikonu se uživatel dostane do rozhraní denního a týdenního režimu. 

Možnost nastavení byla rozšířena a zdokonalena. Rodiče mohou v nastavení sami 

zvolit, zda chtějí, aby dítě mělo popisky u symbolů, či nikoli, dále zda aplikace bude 

s hlasovým výstupem či nikoli. Mohou nyní rozhodnout i o barvě pozadí aplikace. Na 

výběr je několik barev. Další výhodou v nastavení je, že rodič může pro své dítě zvolit 

jednodušší horní menu, které bude obsahovat „jen“ tři základní ikony pro komunikaci, 

tudíž dítě bude odvádět od pozornosti méně vjemů. To bych doporučila při učení 

s aplikací a udětí, pro které se ukázalo, že přednastavné menu je složité. 

 

 

Obr. 11 Ukázka zjednodušeného menu 

 

 
 

Zdroj: Alexandr, L., 2012 

 

 

 

     Ve zjednodušeném menu je zachována ikona domečku, kdy se dítě pomocí této 

ikony dostane na domovskou stránku. Dále je zde poskytnuta informace o tom, v jaké 

kategorii se momentálně nachází. Je zde zachována i nepostradatelná ikona možnost 

smazání textu z větného proužku. A v neposlední řadě, to nejdůležitější, je zachována 

možnost přehrát větu. 
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     Denní a týdenní režim 

 

     Tato komunikační aplikace by měla sloužit primárně dětem se závažnou formou 

narušení komunikačních schopností. Domnívám se, že velkým přínosem pro děti  

a jejich rodiče je, aby aplikace obsahovala možnost vytvoření osobního, lehce 

přenosného režimu dne či týdne. Rozhodla jsem se tudíž aplikaci rozšířit o tento modul, 

který pevně věřím, že může být často využit. 

 

     Aktuální verze, označuje dny v týdnu jejich pojmenováním a zatržením, v budoucnu 

plánuji změnit zatržení na číslice. To znamená, že dny budou označeny jejich názvem  

a zároveň číslicí od 1-7. Mám zkušenost, že děti, především například děti s PAS se 

lépe orientují ve dnech za pomoci použití čísel.  

 

 
Obr. 12 Ukázka týdenního režimu 

 

 
 

Zdroj: Alexandr, L., 2012 

 

 

 

 

     Týdenní i denní režim je vyhotoven tak, aby mohl uživatel, či rodič vkládat symboly 

přímo z aplikace. Zároveň ze složky „vlastní“, kde si uživatel ukládá své osobní fotky 

nafocené telefonem. Tyto fotky lze použít poté v rámci celé aplikace.  



82 

 

     Režimy jsem se snažila dělat jednoduše a srozumitelně. Stačí zvolit tlačítko „přidat 

akci“ a uživatel je přesměrován do složky symbolů, kde si vybere ten symbol, který má 

za cíl vložit do režimu. Pro vložení symbolu do režimu je nutné symbol déle podržet, 

což pak uživatele přesměruje do ověřovacího okna pro potvrzení vložení symbolu do 

režimu a jeho konkrétního dne. Do obou režimů je možno v jeden den přiložit více akcí 

- činností. Je možné zároveň tyto akce mazat, vyměňovat symboly.  

 

     Jakmile je činnost splněna, uživatel klikne na políčko „hotovo“. Tudíž uživatel vidí, 

co splnil a co ho čeká splnit. Když je splněno, uživatel vidí, že daný den je označen 

„fajfkou“, pokud uživatele teprve čekají činnosti konkrétního dne, pak je u daného dne 

symbol či symboly pro splnění.  

 

     Níže je možné za pomoci tří náhledů shlédnout postupný vývoj komunikační 

aplikace na mobilní telefon. Náhledy jsou opět poskytnuty studentem ČVUT  

(Alexandr, L.), se kterým spolupracuji po technické stránce aplikace. 

 

 
Obr. 13 Porovnání verzí komunikační aplikace 

                                 

     První verze                                                                                        
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Druhá verze   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finální verze 
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5.4.3.1   Testování finální verze aplikace 

 

       Pro test finální verze aplikace jsem si vybrala chlapce, který mě k jejímu vzniku 

inspiroval. Jak je již řečeno v kapitole 5.1, chlapec má vývojovou dysfázii a poruchy 

autistického spektra. Jeho snahy komunikovat s okolím jsou ale maximální. Je 

technicky založen, což napomohlo testování aplikace. Pro tento test jsem se také 

záměrně setkala s desetiletou dívkou, se kterou jsem testovala druhou verzi této 

komunikační aplikace. Zajímalo mě, zda se ve vylepšené verzi bude lépe orientovat, než 

v té původní a zda ji aktuální verze vůbec zaujme. 

 

     Chlapec se nejdříve spíše vizuálně seznamoval s aplikací, ale po chvíli již převzal 

iniciativu a pokusil se nám něco sdělit. Poté, co jsme mu ukázali spolu s jeho 

maminkou, která byla taktéž testu přítomna, jak se ovládá základní menu, velmi rychle 

nám za pomoci aplikace sdělil, že chce jet autem. Byl to především zázrak pro jeho 

maminku, která najednou zřetelně slyšela, oč dítě žádá. Chlapec neměl s ovládáním 

aplikace žádný problém. Maminka o aplikaci projevila zájem. I pro mě samotnou bylo 

moc milé pozorovat chlapce, mého bývalého klienta, jak pomocí aplikace snáze 

komunikuje. Velmi mě to povzbudilo. 

 

     Dívka byla ochotná podívat se na aplikaci a měla zájem pokusit se pomocí jí něco 

sdělit. Velmi mě překvapila její reakce, byla méně ostýchavá a nebála se sama začít 

pracovat s aplikací. Během testování původní verze následovala maminčin prst a nyní se 

již po displeji pohybovala svou rukou, a to od začátku. Mile mě překvapilo,  

že intuitivně procházela aplikaci. Velmi rychle se naučila ovládat základní menu. 

Zapamatování si funkcí symbolů hlavního menu jí nedělalo nejmenší problém, jakmile 

jsem jí sdělila, k čemu daný symbol slouží, pak ho uměla sama použít. Na požádání 

nám sestavila větu: „já chci mrkev.“ A zároveň tuto větu nechala přečíst pomocí 

symbolu hlavního menu – stisknutím symbolu repráčku. Maminka dívce ihned předala 

mrkev a podobně jsme sestavovaly další věty. Dívku jsem zavedla do kategorií sloves  

a požádala jí, jestli by mohla pomocí těchto symbolů sestavit něco, co chce říci. Dívka 

sestavila větu: „ já chci pít.“ A opět větu nechala přehrát v repráčku telefonu. Maminka 

byla moc šťastná za to, že dívka umí vyjádřit své přání. Dívka byla ihned odměněna 
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sklenicí vody. Dívka se při každém vydařeném kroku pousmála, měla radost z vlastního 

úspěchu. Maminka si aplikaci oblíbila, líbí se jí, že pomůcka je praktická a velmi dobře 

přenosná. Jelikož dívka testovala dvě verze realizované aplikace, mohu porovnat její 

zájem a jednoznačně ji více zaujala finální verze aplikace. Dívka se více soustředila, 

velmi dobře a rychle se orientovala po displeji. Dobře skládala věty. 

  

     5.5   Speciálně pedagogické hledisko při vzniku komunikační aplikace 

 

     Nad aplikací jsem se celou dobu zamýšlela jako nad pomůckou pro osoby s těžkou 

formou narušení komunikačních schopností, a tudíž i ze speciálně pedagogického 

hlediska. Snažila jsem se uplatnit určité postupy, které vychází především z edukace 

dětí s poruchami autistického spektra, kdy je maximálně nutné dodržovat přehlednost, 

jednoduchost provedení pomůcky a dodržet určitý systém. Rozhodla jsem se rozlišit 

kategorie barevným ohraničením, tudíž každá kategorie má nyní jiné barevné 

ohraničení. Jednotlivé symboly kategorie mají stejné barevné ohraničení jako jejich 

kategorie. Například kategorie jídlo má červené ohraničení, jak je tomu vidět u symbolů 

této kategorie na obrázku výše. Toto barevné rozlišení je záměrně vytvořené pro snazší 

zapamatování dané kategorie a pro snazší orientaci v kategoriích. Záměrem barevného 

ohraničení každé kategorie zvlášť není „jen“ kvůli lepší orientaci dítěte v kategoriích, 

ale i nevědomé vnímání a zapamatování barev. Původní verze obsahovala tzv. prefix, 

kde bylo nastaveno ve větném proužku „já“ a „mám“. V současné verzi, klikem  

na znaménko +, se objeví lišta se dvěma základními symboly „já chci“ a „já nechci“. 

Cílem je, aby dítě samo určilo výběr položky „já chci“ nebo „já nechci“. Aby si 

uvědomovalo 1. osobu jednotného čísla. Dítě musí přemýšlet, ve větném proužku již 

není žádné slovo přednastavené. Jakmile dítě vybere jednu z těchto položek, přiřadí se 

do větného proužku a lišta sama automaticky zajede. Na displeji je následně již jen 

výpis symbolů z dané kategorie a znaménko + pro možný opakovaný výběr z těchto 

položek. Je nutné nejdříve vybrat z těchto dvou položek, poté z jednotlivých symbolů 

dále skládat větu. Bez „já chci“ nebo „já nechci“ nelze složit větu. Je to záměr, aby se 

dítě učilo komunikovat víceslovně, nikoli jedním symbolem, jedním slovem  

a v neposlední řadě, aby se učilo komunikovat v 1. osobě. Dalším hlediskem byla 

nutnost vytvoření kontrastu pozadí pro lepší rozlišení ikon z pozadí. Po konzultaci  
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se speciálními pedagožkami a na základě jejich doporučení jsem se rozhodla ponechat 

kontrastní černé pozadí, ze kterého velmi dobře vystupují ikony a symboly. Nicméně, 

jak jsem psala již výše, na pozadí může rodič nastavit i jiné barvy. Příklady pozadí 

uvádím níže. V současné verzi jsem se vrátila k původní myšlence, kterou bylo ozvučit 

jednotlivé symboly, tudíž když uživatel klikne na určitý symbol, je nahlas nejprve 

přečten, a pak automaticky přidán do větného proužku. Tato funkce jde v nastavení opět 

měnit, kdy buď funguje či nefunguje, tudíž symbol je či není ozvučen. Domnívám se, že 

ozvučení i symbolů je vhodné právě proto, aby uživatel věděl, co přidává do větného 

proužku, neboť se někdy může přihodit, že určitý symbol není zcela jednoznačný a pak 

je na místě tato funkce, která sdělí, o jaký symbol se jedná.  

 

Volba kategorií  

 

     Kategorie jsou zvoleny podle potřeb pro komunikaci. V kategoriích nalezneme 

například kategorii sloves, která obsahuje symboly, které značí nějakou činnost. Další 

oblíbenou kategorií je jídlo, dále ovoce, zelenina, osoby, pocity a jiné. Do výčtu 

kategorií jsem se rozhodla zařadit také kategorii tzv. Rychlá komunikace, která 

obsahuje slova, která jsou často používána v běžné komunikaci (např. ano, ne, pomoc, 

děkuji apod.), do této kategorie řadím i slova jako např. hoří. Jedná se o kategorii, kdy 

uživatel nebude muset zdlouhavě hledat v jiných kategorií naléhavý pojem. Domnívám 

se, že tato kategorie je opět dobře využitelná. 

 

Volba symbolů 

 

     Na základě mých zkušeností a doporučení speciálních pedagožek z SPC pro děti  

a mládež s vadami řeči s.r.o. jsem se rozhodla ve finální verzi aplikace uplatnit jak 

symboly, tak fotografie. Použila jsem symboly z počítačového programu SymWriter, 

kde stačilo vepsat dané slovo do pole programu a znázornily se vložené obrázky 

k danému slovu. Vždy jsem se snažila vybírat symboly, které nejvíce odpovídají 

danému pojmu. Symboly jsou barevné, tudíž zábavné pro děti. Protože ne každý symbol 

dokáže správně označit určitý pojem, zařadila jsem do aplikace i možnost pořídit vlastní 

fotografie, které lépe popíšou daný pojem či konkrétní situaci. Čili v aplikaci je použita 
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kombinace symbolů a fotografií, jak jsem již zmínila výše. Podle odbornic z SPC pro 

děti a mládež s vadami řeči s.r.o. jsou pro děti fotografie dokonce více srozumitelné, 

ukazují na věci tak, jak jsou v realitě. Realita je zpracována do jednoho symbolu, tudíž 

jsem se snažila vybírat takové symboly, které budou dětem co nejsrozumitelnější. 

 

 

 
Obr. 14 Náhledy finální aplikace s různým pozadím 

 

 
 

Zdroj: Alexandr, L., 2012 

 

 

 

 

Aplikace jako podpora rozvoje řeči 
 

 

     V předchozích kapitolách popisuji kategorie těžkých forem narušení komunikačních 

schopností. Při tvorbě obsahu komunikační aplikace jsem také vycházela z terapií 

kategorií závažných forem narušení komunikačních schopností, o kterých se zmiňuji 

v kapitole 3. Při studování literatury jsem zjistila, že důležitou složkou při terapii 

těžkých forem narušení řeči je věnování se rozšiřování slovní zásoby. Proto je aplikace 

uzpůsobena tak, aby děti viděly popisek, zároveň slyšely jeho znění a v neposlední řadě 

vnímaly symbol daného slova, jeho barvy a celkový tvar. Ze své praxe vím, že použitím 

více smyslových podnětů dochází k rychlejšímu pochopení a naučení slova. 

Samozřejmě je na uživateli či rodičích, zda zvolí v nastavení možnost slyšet symboly  
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a vidět jejich popisky či nikoli. Tato možnost je volitelná. U vývojové dysfázie se při 

terapii klade důraz také na zlepšení koncentrace dítěte (více v kapitole 3.2.1), i proto 

jsem se snažila udělat aplikaci tak, aby zbytečné množství ikon neodvádělo pozornost 

od samotné komunikace. Při terapii dyslalie se mimo jiné užívá tzv. sluchová kontrola, 

což finální podoba komunikační aplikace umožňuje. Terapie jsou zaměřeny komplexně, 

nezapomínají i na to, že je třeba podporovat jedince nejen v rozvoji řeči ale i po stránce 

psychické. Má osobní zkušenost s prací s osobou s těžkou formou NKS mě vede k 

přesvědčení, že právě narušení řeči je pro daného jedince velmi frustrující a může vést 

k tomu, že začne mít psychické bloky verbálně hovořit. Proto pevně doufám, že i po 

této stránce pomůže komunikační aplikace dětem s těžkou formou narušení 

komunikačních schopností vyrovnat se lépe se svým postižením, kdy jejím 

prostřednictvím dokáží komunikovat s okolím a tím i v neposlední řadě podpoří jejich 

psychiku.   

 

     Co se týče skladby věty, mým záměrem bylo, aby se složené symboly po přečtení co 

nejvíce podobaly gramatice českého jazyka. Jelikož aplikace přečte přesně popisek, 

který je u symbolu, rozhodla jsem se modifikovat popisky tak, aby za použití symbolů 

„já chci“ a „já nechci“, případně jiných prefixů, věta co nejvíce odpovídala češtině a její 

gramatické stránce. Tudíž ve finální podobě komunikační aplikace nezní věta, kterou 

chlapec sdělil při testu druhé verze aplikace ve formě, tj. „Já jet metro.“, ale aktuálně 

zní „Já chci jet metrem.“ Nevýhodou je, že pokud potřebuji použít symbol „metro“  

do režimů, pak daný symbol nese pojem „jet metrem“, ale domnívám se, že podstatnější 

je, aby věta zněla co nejvíce gramaticky správně v komunikaci, proto jsem se rozhodla 

pro tento krok. Bohužel sama aplikace není uzpůsobena k tomu, aby rozeznala, jak 

správně použít gramatiku českého jazyka, tudíž jsou určité ruční modifikace nutné. Ty 

jsou již v aplikaci pevně nastavené, uživatel nemůže měnit významy a daná slova  

u symbolů, pouze u těch, které si sám vytvoří ve „vlastní kategorii“.  

 

5.6   Přínos aplikace pro speciálně pedagogickou praxi 

 

        Tato komunikační aplikace pro mobilní telefon je záměrně vytvořena pro osoby 

s těžkou formou narušení řeči a pro děti s poruchami autistického spektra. Pro osoby, 
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které mají znemožněno dorozumívat se verbálně z různých příčin, které jsou rozebrány 

v předchozích kapitolách. Primárně je finální verze cílena na dětský věk.  

 

     Domnívám se, že komunikační aplikace je vhodná pro usnadnění běžné komunikace 

a zároveň využitelná i pro podporu edukačního procesu, například ve speciálně 

pedagogických zařízeních a dalších zařízeních, která navštěvují děti s těžkým stupněm 

narušení komunikačních schopností. Čili je přínosem pro podporu rozvoje řeči  

a podporu komunikace a zárovň se domnívám, že i možným přínosem pro odbornou 

praxi při práci s osobami s těžkou formou NKS. 

 

     Aplikace přinese uživateli především možnost komunikovat s okolím, sdělit poměrně 

gramaticky správně svá přání a reagovat na okolí. Během testování s dětmi s NKS mi 

bylo maminkami sděleno, že je aplikace vhodná pro jejich dítě a pro rozvoj a přísun 

slovní zásoby, která jej dále rozvíjí. Výše zmíněná aplikace zajišťuje možnost rozšíření 

slovní zásoby, protože uživatel si může sám nadále přidávat další symboly a fotografie 

s popisky. Učí uživatele vyjadřovat se ve větě. V neposlední řadě podporuje dítě 

v udržení delší pozornosti tím, že se uživatel nutně musí soustředit na to kam kliká a co 

chce ve výsledku sdělit. Dítě procvičuje více smyslů.  

 

     Rozšířené uživatelské rozhraní, především pro děti s poruchou autistického spektra, 

uvítají také rodiče. Rodiče již s sebou nemusí nosit papírovou či deskovou podobu 

denního či týdenního režimu a jednoduše se na něj s dítětem podívají do komunikační 

aplikace. 

 

     Tato aplikace nahrazuje nošení těžkých komunikačních knih a nutnost mít někde 

vystavený režim.  

 

     Pevně věřím, že vytvořením této komunikační aplikace přispěji k podpoře rozvoje 

komunikace dětí s těžkou formou narušení komunikačních schopností a zároveň 

podpořím vztah moderní technologie se speciální pedagogikou. 
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 Závěr 

 

 

       V rámci diplomové práce se podařilo vytvořit funkční komunikační pomůcku, 

která je zhotovena jako aplikace do mobilního telefonu. Pomůcka je navržena primárně 

pro děti předškolního a mladšího školního věku, u kterých došlo k těžké formě narušení 

komunikační schopností a pro děti s poruchami autistického spektra. Výše zmíněná 

aplikace podporuje u dětí možnost a schopnost komunikovat s jejich okolím. Během 

testování jednotlivých verzí aplikace jsem měla možnost hovořit i s rodiči dětí s daným 

řečovým postižením, ti byli z pomůcky nadšeni a velmi se jim zalíbila jednoduchost 

provedení a její účelnost. Zároveň velmi uvítali fyzickou přístupnost komunikační 

pomůcky. Děti byly mile překvapeny, když za ně aplikace – pomůcka promluvila  

a rodiče byli nadšeni, že konečně srozumitelně slyší a rozumí tomu, co dítě chce sdělit. 

Na tvářích byl vidět úsměv jak dětí, tak jejich maminek a to bylo pro mě tou nejlepší 

odpovědí, zda je aplikace přínosná či nikoli. 

 

     Finální podoba této komunikační aplikace není vhodná pro osoby nevidomé, neboť 

je založena na zrakovém vnímání. Dále není využitelná pro děti, které neovládají ani 

jednu z horních končetin, protože aplikace je ovládána dotykem prstu. V kapitole 5.2.1 

zmiňuji závažné formy narušení komunikačních schopností, pro které by mohla být 

zrealizovaná komunikační aplikace užitečná. Ve výčtu kategorií zmiňuji v kapitole  

5.2.1 i afázii a dysartrii. Uvědomuji si, že se jedná o postižení, která častěji zasahují 

dospělý věk, ale po odborné konzultaci s logopedkou vycházím z její zkušenosti  

a doporučení, kdy zmiňuje, že se ve vzácné míře právě afázie a dysartrie vyskytuje  

i v dětském věku, proto je zahrnuji do seznamu postižení, o kterých si myslím, že by 

byly vhodné pro užití této komunikační aplikace. Zároveň jsem se rozhodla ponechat  

v seznamu řečových postižení, pro které je aplikace vhodná, i opožděný vývoj řeči, 

rinolalii a breptavost. Jsem si vědoma, že především u rinolalie a u breptavosti je 

aplikace spíše teoreticky využitelná, nežli prakticky. Ale domnívám se, že u těžkých 

forem by byla stejně dobře využitelná, jako u dalších doporučených těžkých forem 

narušení komunikačních schopností. I přes dobrou prognózu u dětí s opožděným 

vývojem řeči, jsem se rozhodla toto narušení řeči zmínit v této práci. Nedomnívám se, 
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že lidé (děti) s rinolalií, breptavostí či s opožděným vývojem řeči byly hlavními 

uživateli zrealizované komunikační aplikace, nicméně považuji jako vhodné zmínit  

i tyto formy NKS, kdy bude aplikace zajímavá a využitelná spíše pro jejich závažné 

formy. Eventuálně by se dala aplikace využít i u osob se sluchovým postižením, a to  

v konkrétních případech, kdy například jedinec ohluchl a neovládá znakový jazyk  

a zároveň se nemůže verbálně vyjádřit. Obsah zrealizované finální verze komunikační 

aplikace vychází převážně z terapeutických postupů, které zmiňuji v kapitole 3. 

 

     V této práci neaspiruji k vytvoření plně funkční komunikační aplikace pro mobilní 

telefon, ale k vytvoření funkční pracovní verze připravené pro budoucí další vývoj. 

Zpracováním diplomové práce a realizací komunikační aplikace pro mobilní telefon 

jsem postupně přicházela na nové možnosti rozšíření aplikace a jejího vylepšení. Proto 

v budoucnu plánuji rozšířit tuto aplikaci o další vylepšení, která usnadní dětem 

komunikaci i orientaci v aplikaci. Ráda bych vytvořila podobnou pomůcku i pro 

dospělé. Aplikace pro dospělé by měla vzhledem i obsahem odpovídat danému věku.  

 

     U varianty pro děti plánuji doplnění o další symboly, aby byla pomůcka dostačující 

pro různé komunikační situace. Ráda bych, aby v aplikaci fungovalo slovo „děkuji“, 

nejspíše na systému objevující se lišty. Dále plánuji vylepšení funkce denního  

a týdenního režimu tak, aby byly rozvrhy dnů přehlednější. V současné době nejsem 

s touto podobou plně spokojena, ale prozatím je funkce režimů dostačující. V dalším 

plánovaném rozšíření bych ráda, aby aplikace uměla uživateli podat i zpětnou vazbu, 

kdy například po potvrzení určité akce vydá aplikace sluchový signál například formou 

„pípnutí“, což bude jakési potvrzení pro uživatele, že došlo k nějaké akci, kterou 

zamýšlel.   

 

     Ráda bych, aby aplikace byla používána, neboť se podle pozitivní zpětné vazby 

osob, které byli s aplikací seznámeny, domnívám, že se jedná o poměrně užitečný 

projekt. Proto mám záměr vytvořit aplikaci i pro další elektronický nosič, který jsou 

také mezi dětmi a dospělými oblíbeny. Jedná se o tablety.   
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     Pokud shrnu použití určitých komponent, pak se domnívám, že použití syntetické 

řeči se osvědčilo, neboť děti během testování hlas neodrazoval, akceptovaly ho  

a poslouchaly. Je v rámci možností dosti kvalitní co do podoby řeči a příjemný. Volba 

otevřené paměti se osvědčí, neboť uživatel i rodiče uvítají, že je možné vkládat své 

fotky a své symboly, tudíž aplikaci si mohou sami tímto způsobem rozšiřovat. Týdenní 

a denní režimy je v této verzi funkční. Ale domnívám se, že je možné vytvořit ještě  

o něco přehlednější a intuitivnější ovládání režimů. 

 

     V podkapitole 5.3 zmiňuji a popisuji komunikační aplikace pro mobilní telefony, 

které jsou vyvinuty taktéž pro operační systém Android či jsou podobně zaměřené. 

Vyhledala jsem dohromady tři aplikace, které jsou zaměřeny na těžké formy narušení 

komunikačních schopností a které fungují na mobilním telefonu. Všechny tři mají 

společný záměr, a to podpořit uživatele v jeho komunikaci s okolím. Jediná Tobii Sono 

Flex  aplikace je dostupná již i v českém jazyce. Další dvě aplikace jsou zatím 

anglického znění. Tobii Sono Flex je dobře zpracovaná aplikace, ale spíše vhodnější pro 

tablety, neboť obsahuje velké množství ikon a funkcí, což je pro displej mobilního 

telefonu spíše dezorientační. „Mé“ komunikační aplikaci je asi nejblíže TapToTalk 

aplikace, která má velmi jednoduché ovládání a přehlednost na displeji. Zároveň 

obsahuje hlasový výstup, tvoření větného proužku. Finální podoba mnou navržené 

komunikační aplikace navíc obsahuje mimo mnohé užitečné funkce, které zmiňuji již  

v kapitolách výše, tzv. režimy, cíleně vytvořené především pro děti s poruchou 

autistického spektra. Uživatel či rodič může dítěti nastavit týdenní nebo denní režim. 

Tuto funkci neobsahuje žádná z výše zmíněných aplikací pro mobilní telefon.  

 

     Tato aplikace se nemusí nutně stát jedinou komunikační pomůckou s okolím,  

ale mohla by se stát důvěrnou pomůckou dítěte při snaze komunikovat. To by pro mě 

bylo tou nejlepší odměnou. Je řešena tak, aby pomáhala rozvíjet slovní zásobu. 

Především, aby dítě mohlo sdělit, co potřebuje. Ale v neposlední řadě je nutné s dítětem 

pracovat i na tom, aby se s aplikací naučilo pracovat a využívat jejích výhod  

a možností. Rodiče považuji za velmi podstatný článek pro to, aby se dítě naučilo 

aplikaci používat. Domnívám se, že aplikace by mohla sloužit i jako podpůrný 

terapeutický prostředek pro podporu komunikace. Vedle užívání této verze 
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komunikační aplikace je nutná neustálá podpora a týmová spolupráce odborníků při 

diagnostice a terapii narušení komunikačních schopností. Zrealizovaná aplikace  

nenahrazuje nutná logopedická cvičení.  

 

     Téma a cíl práce jsou v úzkém vztahu s oborem speciální pedagogika. Budu velmi 

ráda, pokud se tato práce a především aplikace stane opravdovým přínosem pro rodiny 

s dětmi a možná i pro speciálně pedagogickou praxi. Mě osobně, jako budoucího 

speciálního pedagoga, zpracovávání aplikace zajímalo, naplňovalo a motivovalo.  

 

     Velice si vážím i toho, že nápad zrealizovat takovouto komunikační aplikaci oslovil 

studenta ČVUT, technického zhotovitele aplikace, natolik, že si realizaci aplikace pojal 

za své téma bakalářské práce. 

 

     A nyní pevně věřím, že mé úsilí má smysl a nakonec to celé bude k užitku. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

„Vědy je zapotřebí, ale kdyby Newton byl ležel někde jinde a nepadla mu na nos hruška, 

nebo co to bylo, a neupozornila ho na to, že je taky přitažlivost zemská, tak by ta 

přitažlivost byla dál. On by ji neobjevil, objevil by ji někdo jinej. Za minutu, za vteřinu, 

za sto let. Ale kdyby Shakespeare nenapsal Hamleta, tak nikdy nebyl. Kdyby velký 

umělci neudělali svoje dílo, tak jsme byli o to chudší, protože umění je komunikace.“ 

 

Jan Werich 
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 Shrnutí 

 

 

       Cílem diplomové práce bylo vytvořit funkční podpůrnou komunikační aplikaci 

pro mobilní telefon, která bude užitečná pro osoby s těžkou formou narušení řeči.  

 

     Při tvorbě obsahu podpůrné aplikace vycházím z terapeutických doporučení  

u konkrétních narušení komunikačních schopností. 

 

     Finální verze, pracovní verze komunikační aplikace, se ukázala jako využitelná  

a vhodná pro konkrétní testující. Posléze ji odborníci na řečové postižení doporučili  

i pro další konkrétní formy těžkého narušení komunikačních schopností, které v práci 

zmiňuji. 



95 

 

Summary 

 
 

       The primary objective was to create an augmentative communication application 

for mobile phones which might assist people with severe form of communication 

disorders.  

      When creating the application I took into account therapeutic recommendations for 

specific communication disorders.  

      After the final version of the application proved to be fully suitable and useful for 

concrete testees, speech specialists recommended its using also for other forms  

of severe communication disorders.   
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http://www.alternativnikomunikace.cz/clanek-boardmaker-5-79
http://www.olympic.cz/public/img/komise/komise_sport_zen_/seminar/narodni_seminar_wild-milada_krejci.pdf
http://www.olympic.cz/public/img/komise/komise_sport_zen_/seminar/narodni_seminar_wild-milada_krejci.pdf
http://aplikace.msmt.cz/Predpisy1/sb190-04.pdf
http://www.alternativnikomunikace.cz/stranka-nabidka-centra-14
http://www.alternativnikomunikace.cz/stranka-nabidka-centra-14
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Další použité internetové zdroje pro funkčnost komunikační aplikace 

 

Odkaz na ikony menu aplikace:  

Dostupné z: http://www.iconspedia.com/pack/childish-icons-3754/ 

 

Odkaz pro stažení českého jazyka do aplikace: 

Dostupné z: 

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.svox.classic.langpack.ces_cze_fem 

https://email.seznam.cz/redir?hashId=2607503243&to=http%3a%2f%2fwww%2eiconspedia%2ecom%2fpack%2fchildish%2dicons%2d3754%2f
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.svox.classic.langpack.ces_cze_fem
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