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Cílová problematika

● Raná logopedická intervence (RLI) je koncept péče poskytované dětem ve 

věku 0 - 36měsíců 

● V rámci logopedické ambulance 2 hlavní skupiny cílové problematiky:

Komunikace Příjem stravy



Jaké děti?
● Děti s identifikovaným rizikem

○ těžká prematura

○ genetické poruchy, 

○ chromozomální aberace, 

○ neurologická onemocnění, 

○ vrozené poruchy metabolismu,

○ sluchové poruchy 

○ děti s FAS 

● Děti s potenciálním rizikem

○ střední a lehká prematura

○ děti s lehčími perinatálním rizikem

○ pozitivní rodinná anamnéza



Rizikové faktory
Příjem stravy a orálně motorické 

dovednosti

o problém se sáním

o problém s přechodem “na lžičku”

o problém kousání

o problém polykání

o odmítání druhu či textury potravy

o zdlouhavý orální příjem

o nepřibývá na váze

o chronické respirační infekty 

Vývoj jazyka a komunikační schopnosti

o Neobjevují se prekurzory komunikace:

o komunikační záměr a sdílená 

pozornost

o užití gest a imitace pohybů 

o Lingvistické komponenty:

o malá slovní produkce, nespojuje 

slova (morfosyntaktické markery)

o špatné porozumění

o špatná srozumitelnost řeči



Kdo indikuje
● Lékař - pediatr, neurolog, foniatr

● Nelékař zdravotník - fyzioterapeut, ergoterapeut, klinický psycholog, nutriční 

terapeut

● Rodič



Proč RLI? Senzitivní perioda pro vývoj jazyka
● “Senzitivita” mozku raného věku, 

připravenost na osvojování jazyka 

a komunikace (Kapalková a spol., 

2025)

● Hypotézy kritického období ve 

vývoji jako senzitivní fáze pro učení 

a osvojování různých vývojových 

schopností včetně osvojování 

jazyka v raném věku do 3 let

● Neuroplasticita do 3 - 4 let



Juvenilní neuroplasticita 
● Schopnost přizpůsobení neuronálních

struktur podnětům, které přichází

● „automaticky otevřená“, vysoký stupeň 
bazálních neuroplasticity (Hubka, 2025)

● Mechanismus plasticity spočívá v 
synapsích

● Synaptická aktivita je korelát učení
● Synapse definují kapacitu mozku
● Synaptogeneze intenzivní v raném 

věku (Kráľ, 2025)



Synaptogeneze
Vývoj nervových buněk dětí - zahušťování dendritového stromu v  průběhu věku od 

novorozence po 6. 

Nárust synaptické hustoty a tím počet synapsí v mozkové kůře

1. masivní synaptogeneze (0 - 12m)

2. synaptický overshoot (1 - 3)

3. synaptická eliminace (4 - 12….)

(Král, 2025)



Před první návštěvou

● Dotazníky

○ osobní anamnéza 

○ příjem stravy SDPP

○ SDDS

● Videa

○ běžná hra

○ příjem stravy

○ komunikace s rodičem

○ motorická aktivita



Screening komunikace



Screening příjem potravy
● DPP 0 - 30 (Rybková, Fritzlová) ● Dotazník příjmu stravy a chování 

při stravování (Rybková)



Video od rodičů před I. návštěvou 

František 33 měsíců Amálka 14M



První návštěva

● Odběr osobní a rodinné anamnézy

● Analýza videí

● Pozorování dítěte během spontánní hry

○ hodnocení RoND (analýza rodičovské komunikační strategie a komunikačního stylu

○ hodnocení dle Laheyové modelu vývoje řeči (založený na pozorování projevů dítěte v 

běžných situacích, adaptace do ČJ Kapalková-Fečková, 2002)



Prekurzory komunikace dle modelu Laheyové
● Předverbální projevy, které by měly 

přecházet vlastnímu vývoji řeči/jazyka

● Každý z druhů předverbálního chování 

má přímou souvislost s pozdější 

komunikací

Prekurzory použití

○ pohled
○ společná pozornost
○ výměna rolí
○ referování

Prekurzory obsahu

○ hledání a ukrývání předmětu
○ činnosti s předměty

Prekurzory formy

○ imitace pohybů
○ vokalizace
○ suprasegmentální prvky
○ užití konvenčních fonetických 

forem



Klinické vyšetření při problematickém příjmu stravy

● Příjem stravy

○ vyšetření dutiny ústní, orálních reflexů

○ orálně-motorické dovednosti

○ příjem jednotlivých struktur

○ celková senzitivita, chování při stolování



Diagnostické nástroje 

● Škály PMV

● SDDS 16 – 42, DOVYKO I a II

● ICS škála hodnocení srozumitelnosti řeči

● M-CHAT

● Protokol Terapie orální pozice

● Senzorický protokol

● NOMAS, IDF I a II, EFS, DDS test





Úskalí diagnostiky 

● Komorbidita neurovývojových poruch

● Nejednoznačný, nebo proměnlivý klinický obraz

● Plná dg. po 3 roce - přesnější manifestace dg. kritérií pro konkrétní poruchy (ve 

smyslu MKN-11, nebo DSM 5) a to v diferenciální diagnostice:

○ PAS

○ intelektové poruchy

○ poruchy řeči a jazyka

○ poruchy aktivity a pozornosti

○ vývojové poruchy učení



Cíle terapie a terapeutické nástroje pro oblast 
komunikace

Nepřímá stimulace jazykového a řečového vývoje dítěte

● Edukace rodičů v používání efektivních komunikačních strategií (viz výzkum Romeo 

et al.,2018. Neurosci)

● Dialogické interaktivní čtení a prohlížení knih s dítětem



Terapeutické nástroje pro oblast komunikace

Přímá stimulace jazykového vývoje

● Nácvik užití gest

● Rozvoj jádrové slovní zásoby

● StiFor stimulace fonetického repertoáru

● O.T.A intervence (stimulace sdílené 

pozornosti u dětí s pozitivním 

screeningem autismu ve věku 17-30m)

Klinická logopedie: Terapie-autismu-cz

https://www.terapie-autismu.cz/klinicka-logopedie/
https://www.terapie-autismu.cz/klinicka-logopedie/
https://www.terapie-autismu.cz/klinicka-logopedie/
https://www.terapie-autismu.cz/klinicka-logopedie/
https://www.terapie-autismu.cz/klinicka-logopedie/


Cíle terapie a terapeutické nástroje pro oblast příjmu 
potravy
● Koncept cue-based feeding

● Handling /manipulace s dítětem

● SOFFI, PIOMI

● Strategie pro normalizaci ústní senzitivity

● OPT program a pomůcky pro problematický příjem potravy



Frekvence terapií

● Monitoring

● Intenzivní terapie (přímá x nepřímá)

● Možnost okamžité podpory/úpravy techniky díky aktuálním videím



Multioborová spolupráce

● Lékařští odborníky - pediatr, neurolog, foniatr, gastroenterolog, rehabilitační lékař, 

ORL lékař

● Nelékařští odborníci - fyzioterapeut, ergoterapeut, klinický psycholog, 

psychoterapeut, nutriční terapeut

● Rodina

● Raná péče



Efektivita RLI

Faktory ovlivňující efektivitu:

● Obecně bio-psycho-sociální 

environmentální faktory

● Zásadní vliv rodiny na vývoj dítěte a VJŘ

Výzkumy: 
30 million word gap discussion by age 4 (Hart, 
Risley, 1995; Golinkoff et al., 2019; Rowe, 2012),

Maternal sensitivity affects the outcomes of hearing 
therapy (Quittner et al., 2013) in Král,2025, 
Hubka,2025

Upravený model Laheyové od Blomm, Tinker 

(2021). Angažovanost dítěte jako hnací síla 

jazykového vývoje
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Děkujeme za pozornost

www.logopedie-fritzlova.cz
www.logorybka.cz

.

http://www.logopedie-fritzlova.cz/
http://www.logopedie-fritzlova.cz/
http://www.logopedie-fritzlova.cz/
http://www.logorybka.cz/
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