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UvVOD

Rozmanité teoretické i praktické poznatky soucasnosti mnoha védnich obort
vztahujicich se k vyvoji feCové komunikace udéluji nesporny vyznam tomuto fenoménu
od pocatku lidské existence. Ceska i zahrani¢ni literatura nabizi empiricky podlozené
udaje o dyadickém vztahu vymeén specifickych informaci mezi matkou a plodem jiz
V nitrod€loznim Zivoté. Dnes tedy mame nezvratné dikazy o tom, ze od samého poceti
je plod aktivné piipravovan na pozdé€jsi funkce pro spravny celkovy vyvoj ditéte
a prednostné, pro ucely nasi prace, pro vyvoj fecovy. Obdobné i o soucinnosti dalSich
faktordi, jez jsou v kontextu fecového vyvoje nepostradatelné a navzajem na sobé
participuji, mame mnoho dolozenych tdaju. Jednim z nich je, v uz§im slova smyslu,
vyvoj orofacidlniho systému vyvérajici z pfirozené¢ho procesu kojeni. Nabizi se vSak
otdzka, v jaké mife jsou tyto teoretické znalosti vyuzivany v praxi tuzemskych
logopedi.

Primarni pohnutkou k volbé tohoto tématu byla inspirace v nahledu na moznosti
intervence zahrani¢nich logopedli béhem studia. Jejich ptisobnost na neonatologickych
a kojeneckych oddélenich, kterd je v komparaci s kompetencemi ceskych logopedi
bohuzel stale opomijenym jevem, nds motivovala k hlubsimu zajmu o tuto problematiku
a ke snaze podpofit dosud minimdlni zastoupeni Ceskych logopedid v péci
0 novorozence a kojence. Kojeni, jedna z nejptirozengjsich procest lidského Zivota, jen
zdanlivé nesouvisi s naplni logopedické pécée, nebot’ zahrnuje mnoho aspekti, jez je
tieba zohledfiovat, aby mj. vyvoj feCové komunikace postupoval podle svych
fyziologickych zékonitosti.

Cilem nasi diplomové prace je tedy ptedlozit v jeji teoretické casti doposud
ziskané védomosti z vysokoSkolského studia, konzultaci s odborniky a komparaci
poznatkli z Ceskych a zahrani¢nich informacnich zdroji a vyzkumi tykajicich se
feCového vyvoje, kojeni a zejména jejich recipro¢niho vztahu. V praktické Casti si
klademe za cil potvrdit dosavadni studie o prokazatelném vlivu kojeni na vyvoj détské
fe¢i, konkrétné na vyvoj vyslovnosti hlasek. Rovnéz budeme ovéfovat vliv krmeni
z kojeneckych lahvi na vyvoji vyslovnosti hlasek. Pevné doufame, ze tak obohatime
¢eskou logopedickou osvétu a predevSim intervenci o aplikaci téchto poznatkt do praxe.

Teoretickd cast diplomové prace sestava z péti hlavnich kapitol. Seznamuje
ctenafe se zakladni logopedickou terminologii a prioritné se vSemi hledisky v oblasti
feCového vyvoje, kojeni a jejich vzajemné podminénosti.
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V praktické Casti je stézejni vyhodnoceni a statistické zpracovani odpovédi na
polozky shodného dotaznikového Setfeni u dvou skupin respondentti. Abychom mohli
ovérit platnost formulovanych hypotéz, porovnavame retrospektivni odpovédi matek
déti s diagnostikovanou fyziologickou prodlouzenou ¢i tzv. pravou dyslalii a déti bez
narusen¢ho ¢i vadného feCového vyvoje navstévujicich matefské Skoly specidlni
I bézného typu v okresu Trutnov.

Diplomova prace taktéz obsahuje seznam tabulek, grafi a pfilozeny vzor

dotazniku.



TEORETICKA CAST

1. Oralni komunikace

., Clovek se zahy zacind odlisovat od viech Zivocisnych druhii tim, jak pouZiva
symbolu, jak je zpracovava a integruje do mentalni reprezentace sebe sama i svych
bliznich a jak si na tomto zdkladé osvoji re¢ a komunikuje v ni se svym kulturnim
prostiredim. * (Papousek, 2010).

Z terminologického hlediska musime odliSovat pojmy, jez budeme v nasi praci
v souvislosti s feovym vyvojem uzivat, mnohdy povazované za synonymni, jazyk,
komunikace, Fe¢, mluva. V nasSi praci, jak jeji nazev napovida, bude subjektem
predevsim Feé, Peutelschmiedovou (2005b, s. 129) stru¢né definovano jako ,,schopnost
uzivat sdelovacich nebo dorozumivacich prostiedkii, jejichz souhrn v uréité skupiné
lidi mtzeme opét velmi stroze pojimat jako jazyk. Zvukovou realizaci feCi se
dostdvdme Kk objasnéni pojmu mluva (ibid., s. 129). Komunikaci pak muizeme
charakterizovat pomoci Logopedického slovniku (Dvorak, 2007) jako vyménu a pfenos
informaci, sdélovani a dorozumivani zejména prostfednictvim jazyka. Lechta definuje
fe¢ovou (oralni) komunikaci, jednu z fascinujicich lidskych schopnosti, jako ,, schopnost
vedomeé pouzivat jazyk jako slozity komunikacni systéem znaku a symbolu ve vsech jeho

formach.“ (Lechta, 2002, s. 13).

1.1 Prenatalni komunikace

Cetnymi vyzkumy podlozené udaje o komunikaci ihned po poceti (odtud
prenatalni komunikace) jsou dnes skutec¢nosti zcela nezpochybnitelnou. Dle Langmeiera
et al. (2002) jiz v této dobé matka a plod uréitym zpisobem ,komunikuji“ pomoci
vzajemnych piizpusobeni se a synchronizovanych reakci. Lechta (1990 in Kerekrétiova,
2009, s. 101) definuje tyto ,,zdrodky vyvoje komunikace mezi matkou a ditétem* jako ,,
druhy aktivit, které neprimo ovliviuji vyvoj Fecové cinnosti, jako cumlani palce,
otevirani ust, polykaci pohyby a skytani“. Fedor — Freybergh (1991 in Langmeier,
Krej¢itova, 2006, s. 26) uvadi, ze ,,v urcitém smyslu je mozné chdapat celé téhotenstvi
Jjako aktivni rozhovor mezi matkou a ditétem.“ Dle Vagnerové (2002 in Knoppova,
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Kucerova, 2006) je mezi matkou a ditétem vytvofena interakce podminujici urdity
komunika¢ni systém vzajemné se prolinajicich forem komunikace: fyziologicke,
smyslové, emo¢niho a racionalniho postoje matky k plodu. Cist& télesnou komunikaci
stanovuji Teusen, Goze-Hénel (2003) na paty mésic téhotenstvi.

Mizeme tedy s uréitosti Fici, ze tento ,,symbioticky vztah* (Teusen, Goze-Hanel,
2003), jenz se ihned po poceti mezi matkou a ditétem tvofi, je jakousi biologickou
i emocionalni zakladnou pro neméné dulezité nastavajici etapy ontogenetického vyvoje
ditéte, jez jsou spolu s vyvojem feCovym, kli¢ovym pro koncepci nasi prace, v jednotg,

participuji na sobé a vzajemné se ovliviuji, jak vy¢teme ve vybranych kapitolach prace.

1.2 Schopnost ucit se komunikovat

., Predstavy a poznatky o lidskych novorozencich se v rozpéti poslednich tii
desetileti dramaticky zmenily - od pasivniho, nezralého, uzavieného do sebe, reflexy
a vrozenymi signaly vybaveného organismu ke zvédavému, pripravenému k procesu
uceni a interakce, ktery vsemi smysly aktivné vnima, adekvatné strukturovanym
stimultim svého okoli, jez svym jednanim zdaroven ovliviiuje“ (Papousek, M., 1994,
s. 15). Poznatky prenatalni psychologie z poslednich 20 let dokazuji aktivitu i existenci
smysli nenarozeného ditéte a s nimi souvisejici schopnost vnimani a nejjednodussich
forem uéeni jiz v prenatalnim véku (Simickova Cizkova a kol., 2005). To se projevuje
mimo jiné ve schopnosti rozpoznavat matcin hlas a reagovat na n¢j, vizualn€ odliSovat
lidsky obli¢ej od jinych vizualnich podnétt aj. (viz podkapitola Transnatalni smyslova
kontinuita). Dle Pouthas, Jouen (2000), Langmeiera, Krej¢itové, (2006) aj. in Pricha
(2011) ptitom podstatnou roli hraje imita¢ni uceni.

wPredispozice novorozeného ditéte k socialnimu kontaktu s lidmi je patrna
I v jeho schopnosti napodobovat jednoduché mimické vyrazy, napr. otevieni a zavieni
oci, ust, ale i jednoduchou vokalizaci. Novorozenec mad ve svém vrozeném potencialu
Kk dispozici i vSechny zdkladni mimické vyrazy emoci (radost, strach, nechut ¢i odpor,
prekvapeni) a i tyto mimické vyrazy bezdécne napodobuje. Tato novorozenecka imitace
pritom neni jen ciste reflexni reakci, ale je i selektivni, provdadeéna se zretelnym usilim —
je tedy ,, protointencionalni®...l kdyz pravy mechanismus této imitace dosud dobre

nezname, presto je zjevné, ze dite ma od pocatku k dispozici nejaky percepcni systém,
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ktery mu poskytuje primou informaci o shodé mezi nim samym a druhymi (pomoci
porovnavani vjemii zrakovych, event. sluchovych s vjemy proprioceptivnimi). Tato
dovednost svedci i pro to, Ze dité od pocatku rozlisuje sebe sama od svého okoli a Ze je
vybaveno vrozenym motivem komunikovat* (Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 37) Pro
vytvateni schopnosti komunikovat prostfednictvim fec¢i udé€luje Pracha (2011)
imitatnimu chovani prvofady vyznam. Legerstee (1991 in Pouthas, Jouen, 2000)
definuje imitaci jako pozoruhodny kanal pro ranou komunikaci. Bower (1979 in Sulova,
2005) tuto schopnost rané napodoby pojiméa jako inter-senzorickou (mezi-smyslovou)
integraci. Papousek a Papousek (1983 in ibid.) v ni spatiuji zarodky pro pozdé&jsi
usmivani, zvatlani a ,,pravou” napodobu; vidi v ni zaklady socialni interakce. Lechta
(2000, s. 34) vysvétluje, Ze mechanismus napodobovani muze byt neuvédomély,
intuitivni nebo i védomy, zamérny. ,,Pomoci napodobovani se napr. z kojeneckych
Zvucek — prefonémii, nepriraditelnych specificky k jazyku zZadného ndroda, postupné
stavaji hlasky materského jazyka. Je ziejmé, Ze v tomto procesu sehrava primarni ulohu
napodobovani pomoci sluchového kanalu (dité imituje zvuky slysené ve svém
specifickéem jazykovém prostiedi”. ,,...Dité imituje i videné pohyby mluvidel (jak jsme uz
uvedli, i to urcitou mérou prispiva k tomu, ze prvni souhldsky v ontogenezi reci byvaji
obouretné, protoze pri jejich vnimani ma dité nejlepsi vizualni kontrolu) a mimiku “.
Zacatkem 3. mésice se uceni zrychluje, v chovani ditéte se objevuje novy stav
aktivniho bdéni, zlepSuje se koordinace orofacidlnich (v oblasti ust a obliceje) pohybli
a pohybt rukou, ¢imZ jsou umoznény mimické, gestikulacni a hlasové projevy, které
naznacuji zménu nalady, pribéh integracnich procesi nebo pokust navazat spoleensky
kontakt (Papousek, 1967; Dittrichova, Lapackova, 1964 in Dittrichova a kol.). Ve véku
predfecové komunikace jde primarné o pragmatické, proceduralni uceni (Cohen
a Squire, 1980 in Papousek, M., s. 30). Papousek (2010) jej charakterizuje
prodluzovanim vydechu a modulace melodie hlasu v neséetnych malych cvicenich
smérem k prvnim souhlaskam, rytmizaci ve svaloveé koordinaci a vytvaifenim prvnich
slabik. Papousek (1967; 1969; 1977 in Papousek, 1994) potvrdil profity kojenct
z predchazejicich zkusSenosti s u¢enim, které se trvale ulozily do jejich paméti. Dle
zainteresovanych autorti jsou proceduralni nacvik a automatizace percepcnich,
motorickych a hlasovych schopnosti pro pozd¢jsi feCové kompetence kriticky dilezité
(Lieberman, 1984, Studdert-Kennedy, 1983 in ibid.). ,, Teprve kolem 7. — 8. mésicii, t].
Vdobe, kdy se funkcné zacind uplatiovat recové dominantni mozkovda hemisféra, se

vwiji schopnost zpracovat i deklarativni informaci a osvojit si prva slova. Slysitelnym
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projevem této schopnosti jsou zietézené slabiky, nasleduji prva slova, ktera tak
znamenaji nastup kulturnich faktoru, jejichz vyznam V dalsim vyvoji rychle naruista."
(Papousek, 2010). Pozornému ucastnikovi této rané socialni interakce neuniknou
doprovodné mimicke, hlasové, celkove motorické nebo vegetativni projevy chovani
kojencu jako prostfedky pro kontrolu zpracovani informace (Papousek, M., 1994).
,,Mnohé soucasné empirické analyzy podporuji hypotézu, ze schopnost uceni
a pohotovost k nemu v predrecové interakci jsou komplementdrni pomoci rodicovskych
prizpusobeni se. Ta umozZnuji a ucinnymi zpiisoby podporuji proceduralni uceni
a prakticky ndcvik integrativnich a komunikacnich schopnosti dospélych. Z tohoto
pohledu miizeme komunikaci mezi rodici a kojencem charakterizovat jako primarni
didakticky systém, rodicovské chovani jako , ranou intuitivni rodicovSkou vychovu*
(Papousek a Papousek, 1987 in Papousek, M., 1994, s. 32). ,Koncepce a poznatky
0 raném vztahu rodi¢-dit¢ dosahuji nové dimenze, jenz ud€luje vyznam piediecové
komunikaci nejen vrdmci socio-emocionalniho vyvoje, avSak i postnatalni
psychofyziologické adaptace pro senzomotoricky, kognitivni a komunikativni rozvoj*
(Papousek, M., 1994, s. 15). , Ucast dospélych, hlavné matky, je V procesu Fecového
vyvoje bezpodminecné nutnd, a to jiz od samého narozeni ditéte. Cely prvni rok Zivota
ditéte je totiz pro vyvoj reci nesmirné diilezity, je pripravnym stadiem, jakymsi obdobim
,Stradani”, v némz nesmirnou roli hraje emocionalita ditéte, kterd je zaloZena
pritisknutim ditete na hrud matky pri kojeni “ (Damborska, 1982 in Vystejn, 1991, s. 16-
17). Abychom se drzeli tématu diplomové prace, jsme nuceni na toto bezesporu

zajimavé a piinosné téma odkazat napt. v Priichovi (2011) a Sulové (2005).
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2. Ontogeneze détské reci

Pod samotnym pojmem ontogeneze feCi (zdkladni vyvoj feci ditéte) rozumi
Slancova (2008 in Kerekrétiova, 2009) ,,pfirozeny proces osvojovani si porozuméni,
vyjadfovani a pouzivani komunikacnich schopnosti jako komplexniho systému znaka
a symboll ve vSech jeho formach v rdmci ontogeneze ¢loveéka®. Z Casového hlediska jde
o celozivotni proces, jehoz zarodky muzeme vystopovat jiz v nitrodéloznim vyvoji
zivota (Kerekrétiova, 2009). Ontogeneze feci by méla byt ukoncena v Sesti az sedmi
letech. Tuto problematiku reflektuji odbornici mnoha védnich obord. Prakticky vSichni
se témét shoduji na prvotnim elementarnim rozde€leni vyvoje feci profesora Kussmaula
na pripravné (pirediecové obdobi) a obdobi vlastniho vyvoje Feci (Peutelschmiedova,
20053).

2.1 Pripravné obdobi

V oblasti terminologie v kontextu raného fecového vyvoje panuje znacna
nejednotnost. Vychazime-li z modifikované klasifikace Lechty (2003), hovotime o tzv.
preverbalnim stadiu vyvoje fe€i. V Ceské 1 slovenské literatufe pak nalezneme
ekvivalenty ,,pfipravné®, ,predifeCové™ ,neverbalni obdobi ¢i ,,obdobi pragmatizace*
(Lechta, 2002), v zahrani¢ni literatufe nazyvané jako rana vokalizace (Oller a Lynch,
1992 in Vitaskova, 2007). Dvorak (2007) jej definuje jako piipravné, vyvojové stadium
vyvoje fe¢i ukoncené vyslovenim prvniho slova (kolem prvniho roku véku). Tuzemska
odborna literatura nabizi relativné strohou tradiéni tfistupiiovou klasifikaci
preverbalniho vyvoje na obdobi kiiku — reflexniho a diferencovaného, broukani
a zvatlani — pudového a napodobivého (Lejska, 2003).

Prace zahrani¢nich autor nabizeji Sir§i spektrum déleni. Pro nazornost uvadime
hojné prezentovany model stadii vyvoje vokalizace dle Ollera (1995 in Oller et al.,
1999), uznavany za ,,mezindrodni konsensus“, formulovany k charakteristice typi

podpirajicich vznik fecovych schopnosti:

! Klenkova (2000) prezentuje tzv. vagitus uterinus nebo-li nitrodélozni kvileni jako pocatek preverbalnich
projevu jako ptipravu artikulacnich organii na pozdéjsi fe¢
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1) Stadium fonace (do 2. mésice)
2) Stadium primitivni artikulace (2. — 4. mésic)
3) Stadium expanze (4. — 6. mésic)

4) Kanonické Zvatlani (7. - 10. mésic).

Podrobny popis preverbalniho vyvoje nalezneme v publikacich mnoha
zainteresovanych autorl, kteti apeluji jednak na osvojovani si zru¢nosti a dozravani
pudové zvatlani), vyvoj senzoriky (sluchu, zraku, taktilniho vnimani), rané motoriky,
a komunikaéni funkci predieGovych aktivit ditéte (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).
»Behem prvnich mésicii Zivota slouzi preverbalni komunikace k osvojeni zdkladnich
Sfyziologickych adaptaci, jako krmeni, regulace behavioralnich stavii, organizace bdéni
a spanku a Fizeni citovych projevii a pozornosti. Posléze slouzi preverbalni komunikace
jako koregulacni prostiedek dalsich vekove specifickych pozadavkii tak, Ze usnadnuje,
rozviji a podporuje integraci a reprezentaci kojencovych zkusenosti a vytvari podminky
pro osvojovani reci* (Papousek, H., Papousek, M., 1991 in Dittrichova et al, s. 94).

Prvni rok Zivota je komunikace zaloZena na uspokojovani a stimulaci vrozenych
potieb ditéte (taktilni, vestibularni, pohybova, zrakova, sluchova) ze strany rodict
a reakcich ditéte (Klenkova, 2000).

Mezi prvni projevy novorozence patii kiik, jenz je povazovan za reflex vyvolany
podrazdénim dychaciho centra pifechodem z placentarniho zé&sobovani kyslikem na
plicni dychani a stran ditéte jeSt¢ nema signalni vyznam (Klenkové, 2000). Ptiblizné
pocatkem 6. tydne Zivota nabyva charakter kiiku citového zabarveni. Zpocatku tvrdym
hlasovym zafatkem vyjadiuje nespokojenost, mezi 2. — 3. mésicem zivota zacina
projevovat mé€kkym hlasovym zacatkem pocity 1ibé. ,, Nékteri autori maji sklon krik
jako ,,primarni a jediny komunikacni signal“ nebo ,,Fec¢‘ novorozencu precenovat"
(Lester, 1985 in Papousek, M., 1994, s. 78).

Stark, Rose a McLagen, 1975, Wolff, 1969, (in ibid., s. 78) ptedpokladaji, ze
vSechny pozd¢jsi formy vokalizace vychazeji pravé z détského kiiku. Pro takovou
domnénku vSak chybi podklady v empirickych dokumentech (Papousek, M., 1994 in
ibid., s. 78). ,,V détském kriku nemiizeme néjaké hlasky, jsou to dosud neartikulované
zvucky, vzniklé zcela nahodné a za jinych okolnosti, nez za jakych vznikaji artikulované
hlasky dospélych: u novorozenéte je jiny pomér mezi rezonancnimi dutinami, také
stavba a podoba hrtanu kojence je jind nez u dospélého cloveka* (Ohnesorg, 1974,
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s. 60). Vokalni trakt novorozenat se totiz od dospélého v anatomickych pomérech jesté
znacné lisi a repertoar fonetickych a artikulaénich moznosti je jesté¢ znacné omezen,
piestoZze se jiz v prvnich tfech mésicich zivota zacne transformovat a s vyvojem
mlécného chrupu poskytovat nové moznosti ve vyvoji fecovych zvukt (Papousek, M.,
1994). Pro novorozence je vsak nezbytnym piedpokladem nosniho dychani (Lieberman,
Crelin, & Klatt, 1972 in Papousek, M., 1994), sani a polykani (Papousek, H., 2010).
,Produkce hlasek u lidi pochazi ze zdkladniho vytvireni hlasu neboli
kvazirezonantnich jader — ,,quasi resonant nuclei“ (Oller, 1980 in Dittrichova et al.,
2004, s. 124). ,Kratka vibrace hlasivek pifi vydechu vyda kratky ton s rozeznatelnou
vyskou; avSak jazyk, rty, Gstni a hrtanové Ustroji zlstavaji v neutralni stfedni pozici,
aniz by jich bylo vyuzito k rezonanci nebo artikulaci“ (Dittrichova a kol., 2004, s. 124).
Fonacni a artikulacni schopnosti se rozvijeji z hlasové matrice, jiz reprezentuje zékladni
vytvareni hlasu. (Oller, 1980 in ibid.) Dle Liebermana (1984 in ibid.) je primarnim
ukolem pro dité efektivni zvladnuti fonace pomoci koordinace respiracnich svalt, fizeni
subglotalniho (pod hlasivkami) tlaku vzduchu a ¢innosti hlasivek. ,, Béhem prvnich az
osmi tydnu se zakladni zvuky hlasu rozvijeji do hldsek podobnym samohlaskam (,,plné
rezonantni jadra“ — fully resonant nuclei; Oller, 1980). Kolem druhého az tretiho
meésice je diky zlepsujicimu se fonacnimu 7izeni umoznéna melodicka modulace.
Vydavany zvuk se stdile vic podoba samohlaskam nebo mékkym zadopatrovym
souhlaskam (g nebo r), coz znaci, ze horni trakt hrtanu se zacind podilet na utvareni
hlasovych projevii* (Oller, 1980 in ibid.). Autor (ibid.), ve shodé s dal§imi, zvukové
sekvence tohoto navazujiciho stadia, obrazné oznacuje jako ,,broukani nebo ,,vrkani,
jez je, jak uvadi Vystejn (1991) zprvu pouze pudové. ,, Pri tomto broukadni spojeném
S pohybem a postavenim mluvidel vznikaji zvuky, casto podobné nékterym hlaskam,
slabikam i sloviim* (Vystejn, 1991, s. 15). ,,Z prvki souhlaskovych nejcastéji zvuky
retoretné, vznikajici priblizovanim a oddalovanim rtiu (ebebe, bababa) a zvuky hrdelni,
ponévadz dité lezi a dosud nepevné svaly artikulacni se mirné svazuji do hrtanu, casto
tyto tzv. zvucky vznikaji tim, Ze vzduchovy proud rozrazi sliny, které se nahromadily nad
jicnem (gagaga, grrr)“ (ibid.). Podle Sovéka (1972 in ibid., s. 15) se objevuje vétsi
rozmanitost zvukd, coz souvisi se zménami v utvareni rezonancCnich dutin, Ustni
a hltanové dutiny pii sani 1 polykacich pohybech, které dité opakuje i mimo jedeni pii
tvorb& hlasu. Moravek (1999) uvadi, ze rejstiik elementarnich vyrazi, které si dité
vytvari, je kolem Sestého mésice tak hojny, Ze obsahuje vice zvuk, nez je jich obsazeno

v kulturnich jazycich. Seeman (in ibid.) odliSuje zvuky tiené, sykavé, razené, kmitavé
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apod. souvisejici s ¢innosti v té dobé ditéti nejvlastnéj$i - sanim z prsu ¢i lahve
a polykanim.

Nastaveni ust, jez tato aktivita vyzaduje, je jednim ¢lankem artikula¢ni ¢innosti,
ktera je doplnéna zvukem, kdyz usty zacne prochdzet vzduch. Rané fizeni
a automatizace hlasovych vzorcti pfi této hie s hlasem jsou zalozeny na piimé
proprioceptivni (pocitky z kloubt a $lach) a zvukové zpétné vazbé hlasové artikulace
(Dittrichova a kol., 2004).

Do tohoto obdobi se prolina a nasledné i na ného navazuje Zvatlani. Bates
a Oller (Bates, 1987; Oller, 1986 in Dittrichova a kol., 2004) obecné povazuji za
nejdilezitéjsi milnik ve vyvoji hlasu okamzik, kdy v rozmezi sedmého az desatého
meésice v€ku v hlasovém rejstiiku kojence nastupuje opakovani sledua slabik, Koopmans-
van Beinum, van der Stelt a PapouSek (Koopmans-van Beinum a van der Stelt, 1986;
Papousek, 1994a in ibid.) tento fenomén nazyvaji zdvojené (kanonické nebo také
reduplikované, napodobivé) zvatlani. V obdobi tzv. napodobujiciho zvatlani jiz dité
védomé zapojuje zrakovou i sluchovou kontrolu, pozoruje pohyby mluvidel a tvotfené
zvuky piipodobiiuje hlaskam mateiského jazyka, pficemz vyuziva modulaénich faktort
fe¢i — melodie, vySky a sily hlasu, rytmu feci (Klenkova, 2000). V tomto vékovém
obdobi je dit¢ disponovano rozeznat fonémy (zvuky) vSech jazyki svéta, je tedy
jakymsi ,,universalnim svétovym ditétem* a teprve kolem 8. mésice se tato jeho
schopnost zUzi na citlivost pouze na fonémy mateistiny (Papousek, H., Jurgens, U.,
Papousek, M. in Sulova, 2007).

Kolem 10. mésice zafind dit¢ svymi hlasovymi projevy navazovat kontakt
s okolim a reagovat motorickou reakci na melodickou modulaci mluvniho projevu,
gestikulaci a mimiku; zacind fe¢i rozumet. Nerozumi vSak stdle obsahu mluveného,
slySené zvuky vyvolavaji asociaci na konkrétni, ¢asto opakovanou situaci vjemem ¢i
predstavou (Klenkova, 2000; Ohnesorg, 1974).

,,Z empirickych studii miizeme definovat vseobecné pravidlo: Aby se dite
ustalilo na nové, komplexni urovmi, musi mechanismus vokalizace plné ovladat,
diferencovat ¢i nové artikulacni nebo funkcni vzory chovani umét integrovat.”

(Koopmans-van Beinum a van der Stelt, 1986 in Papousek, M., 1994, s. 75)
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2.2 Vlastni vyvoj reci

O dalsim vyvojovém mezniku hovoiime asi na pfelomu 12. mésice zivota ditéte,
kdy se v produkci ditéte objevuji prvni slova. Pfedpokladem této skuteénosti je fenomén
stalosti objektu. K tomu, aby dité vyslovilo prvni slova, musi chapat vztah mezi danymi
zvuky (slovy) ke konkrétnim predmétim, osobam; a vnimat jejich nepfetrzitou existenci
I Vv momentalni neptitomnosti (Kerekrétiova, 2009). ,, Klicovymi aktivitami zde jsou
osvojovani rozlicnych rovin materského jazyka: foneticko-fonologicke, lexikalni,
gramatické, sémantické, pragmatické “ (Lechta, 1985 in Lechta, 2002, s. 45).

Budeme-li se drzet tradi¢ni tuzemské klasifikace Sovaka (1971 in Klenkov4,

2000), mizeme toto obdobi charakterizovat Ctyfmi na sebe navazujicimi stadii:

=  gstadium emocionalné volni,
» stadium asociacné reprodukéni,
» stadium logickych pojmi,

= intelektualizace feci.

Pocatkem vyvoje vlastni feCi je prvni verbalni (vyjadfeny slovy) projev
(Klenkova, 2000). Batesova (Bates a kol., 1979 in Dittrichova a kol., 2004)
pojmenovava vyskyt prvnich slov jako ,svitani ve vyvoji fe€i*. ,, Prvni smysluplnd
slova jsou vyslednici snahy ditéte napodobujiciho rFe¢ dospélych a dospélych, kteri
naopak opakuji mluvni vykony ditéte. Slova postupné zacinaji plnit funkci celé vety, tzv.
stadium jednoslovné véty, nékdy téz nazyvané stadium slovovety ““ (Vystejn, 1991, s. 15).
Jednoslabi¢nd 1 viceslabicnd slova maji komplexni vyznam, jsou spojovana
s konkrétnimi osobami a vécmi a vyjadifuji pfani, city a prosby ditéte — odtud
emocionalné-volni stadium (Klenkova, 2000). Seeman (1955) upozoriiuje na
pretrvavajici zvatlani, pfedevSim pfed usinanim. Podobné stale nezanikaji predverbalné-
neverbalni formy dorozumivéani (gesta, mimika, pla¢ apod.) Od 18. mésice zacina
kojenec, jak jsme uvedli vySe, napodobovat dospélé ve svém okoli, ale i samo pro sebe
slova opakuje. Klenkova (2000) tento fenomén nazyva téz egocentrickym stadiem
vyvoje fe€i. Jak shodné uvadéji Lechta (2002) a Klenkova (2000), dit¢ objevuje
mluveni jako ¢innost. Lechta (2002) zdUraznuje vyrazné zapojeni prozodickych faktort,

pomoci nichz dit¢ moduluje své jednoslovni vyrazy — nejcastéji jsou jimi podstatna
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jména, interjekce a onomatopoia, tj. zpravidla citoslovce vyjadiujici pocity, imitujici
zvuky.

Asociacéné-reprodukéni stadium udé€luje prvnim slovim pojmenovaci funkci
(Sovék, 1972 in Klenkova, 2000). Jak je patrné z nazvu této faze, dité reprodukuje
jednoduché asociace pirenasenim podobnosti ze slySenych vyrazi v urcitych situacich na
nove, stale konkrétni jevy (Klenkova, 2000). Jak uvadi Vystejn (1991), kolem
puldruhého roku dit¢ pouziva dvouslovné az tfislovné véty, ve dvou letech je jiz
schopno mluvit v kratkych vétach. Po druhém roce se komunikaéni rozvoj za¢ne velmi
prudce rozvijet (Klenkové, 2000).

Vyznamné stadium logickych pojmi pocina kolem tfetiho roku zivota ditéte,
slova dosud Uzce spjatd skonkrétnim jevem se postupné stavaji pomoci
zevSeobecniovani obecnymi s uréitym obsahem. Tyto narocné myslenkové operaci Casto
zpusobi vyvojové tézkosti vieCi — opakovani hlasek, slabik, slov; zarazky v feci,
komoleni slov (Klenkov4, 2000). Také Peutelschmiedova (2005a) v této souvislosti
hovoti o fyziologickych (pfirozenych, vyvojovych) potizich v feci, fyziologické dyslalii
a fyziologické iteraci (opakovani).

Ptelom ttetiho a ¢tvrtého roku ditéte predstavuje jiz obsahové 1 formalné presné
vyjadfovani mySlenek, proto stadium intelektualizace Fe¢i. Aktivni slovni zésoba se
rozsifuje, prohlubuje a zptesiiuje se obsah i gramatické formy osvojenych slov az do
dospélosti (ibid.).

Dle Kerekrétioveé (2009) je tento rozvoj nejdynamictéjsi a navenek nejnapadnéjsi
Vv pritbéhu prvnich péti let zivota ditéte.

V kazdém casovém obdobi je nezbytné pfipustit uréitou variabilitu v trvani
jednotlivych etap vyvoje. Nelze je pojimat striktné a ptfesné ohrani¢ené, piechazi
plynule jedna do druhé, asteéné se i piekryvaji (Peutelschmiedova, 2005). Zadna viak

nemuze byt vynechéna a vyZaduji naplnéni nasledujicich podminek.
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2.3 Jazykové roviny v ontogenezi re€i

Pii popisu feCového vyvoje ditéte mizeme také vychazet z vyvoje jazykovych
rovin, které se vzajemné ovliviiuji (Klenkova, 2000).

JelikoZ respondenty naSeho vyzkumu budou déti s tzv. prodlouzenou dyslalii
(viz kapitola Dyslalie), rozmanitou poruchou feci na fonetické ¢i fonologické arovni,
budeme charakterizovat pouze rovinu foneticko-fonologickou. Musime vsak apelovat
na tvrzeni Nadvornikové (2003), Ze hlavni uroven, jez dyslalii charakterizuje, je
foneticka, vztahujici se kuzivani jednotlivych hlasek; fonologicka troven souvisi
s pouzivanim z&kladnich zvuki ve spojenich do slabik, slov a vét, jejichz naruseni se
pak projevuji i ve zbylych rovinach — morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémanticke
a pragmaticke (blize viz napi. Peutelschmiedova, 2005a; Klenkova, 2000).

Za dulezity moment ve vyvoji feci povazuje Klenkova (2000) obdobi mezi 6. —
9. mésicem, kdy pfechazi pudové Zvatlani na Zzvatlani napodobujici. Tyto zvuky jiz
povazuje za hlasky matefského jazyka. Nazory na potadi vyslovovanych hlasek se lisi.
Zebrowska (1983 in ibid., s. 42) cituje..., Jakobsona a Hallera, podle nichz se
fonematicka stavba reci zacind vyvijet az po ukonceni zZvatlani, pricemz zde chybi
vyvojovd plynulost. Dité zacind pouzivat jazyka , labialnim stadiem*, kdy vyuziva
vylu¢né kontrast mezi souhldskami a samohlaskami (p-a nebo pa-ap), ndsleduje stadium
opozice zavérové nosni a Ustni souhlasky (m — p), opozice retného a dasnového prvku
(p — t). Postupné potom dochazi k rozstépeni zakladniho trojuhelniku foném na dva
trojuhelniky: samohlaskovy a souhlaskovy“. Pro logopeda je nezbytné pii reedukaci
vyslovnosti znat pofadi fixace hlasek v ontogenezi fe€i. Dle vyzkumi ¢eskych foniatri
se v détské feci nejdiive fixuji samohléasky, ve fixaci souhldsek je potfadi nésledujici:
,hlasky zaveérové, uzinové jednoduché, polozavéroveé a Gizinové se zvlastnim zplisobem
tvofeni® (Klenkov4, 2000, s. 43). Vyvoj vyslovnosti za¢ina jiz brzy po narozeni a je
ukoncen ve 4 — 7 letech zivota ditéte. Pfi¢in ovliviiyjicich tento vyvoj je mnoho:
obratnost mluvnich organti, vyzralost fonematického sluchu, spolecenské prostiedi

ditéte, mluvni vzor a fe¢ové i psychické stimuly z prostiedi (Klenkové, 2000).
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2.4 Podminky vyvoje reci

., Ve vwvoji détské Feci lze vidét urcitou obdobu fylogenetického® vyvoje lidské Feci
vithec. Podminky, na nichz se viak vec ditéte vyviji, jsou zcela odlisné. Rec vznikd totiz
na podklade zdedené schopnosti naucit se mluvit a v prostredi jiz hotové reci*“ (Vystejn,
1991, s. 14). Shodné uvadi i manzelé Papouskovi: ,,V rané ontogenezi ditéte lze
V dne$nim vyzkumu zteteln€ urcit podil biologickych ptedpokladi a kulturnich vlivii na
vyvoj symbolické komunikace, a dokonce i vystopovat milniky tohoto vyvoje a jejich
souvislosti s funkénim vyvojem ustfedni nervové soustavy* (Papousek, H. a Papousek,
M., 1987 in Papousek, 2010).

. Re¢ se vyviji na zdkladé vnitinich zdédénych faktori; na zdkladé podnétii —
sluchovych, zrakovych a hmatovych; jako slozZity komplex podminénych reflexii; souvisi
S vyspivanim nervové cinnosti.* (Lejska, 2003, s. 89) ,,Vyvoj reci je spontanni proces,
kterym se manifestuje vrozeny komunikacni instinkt. Re¢ se vyvine vidy, pokud jsou

splnény zakladni podminky vyvoje reci:

» dostatecny sluch
» nepoSkozeny CNS a nepoSkozené zpétnovazebné mechanismy
" neposkozené fonacni a artikulacni ustroji (mluvidla)

»  miuvici okoli* (Wendler, J. et al., 1996 in Lejska, 2003, s. 90).

Skodova, Jedli¢ka (2007) povazuji na nezbytné podminky spravného vyvoje feéi:

= neposkozenou centrdlni nervovou soustavu,
= normalni intelekt,

= normalni sluch,

= vrozenou miru nadani pro jazyk,

= adekvatni socialni prosttedi (otazka stimulace k fe¢i).

2 Fylogenezi rozumi Dvoiak (2007) vyvoj Zivych bytosti od jednoduchych ke sloZit&j§im.
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2.4.1 Chomského teorie vrozenosti

Chomského poznatky o prenatalni sluchové zkuSenosti a o jejich ucincich na
postnatalni vnimani, o niz jsme stru¢né hovotili v kapitole vyse, ho pfivadi k nazoru, ze
uz pii narozeni je ziejmé vzajemné ptisobeni mezi genetickym potencidlem a zkuSenosti
(Lalonde, Werker, 2000). ,,Tyto vysledky zpochybnuji uzitecnost charakterizovat
schopnost ditéte jako ,,geneticky“ predem naprogramovanou. Nicméné novorozenec
prichazi na svet vyzbrojen pozoruhodnym arzendalem schopnosti vnimani, jedinecné
prizpusobenych ke zpracovani reci (ibid., s. 197-198). ,,Chomského préace z 20. stol.
ukdazaly, ze vSechny déti piichdzeji na svét s vrozenym specidlnim programem uceni se
matefskému jazyku neboli mechanismem na rychlé zvladnuti osvojeni jazyka, jimz jsou
vybaveni pouze lidé (Evans, 2002). Prosluly lingvista svymi vyzkumy,
korespondujicimi s tzv. vpecetovacimi obdobimi etologa Konrada Lorenze dospél
k zavéru, ze pii zajisténi sluchu, intelektu a podnétného prostiedi se fecova schopnost
a dovednost dostavuji podle jakychsi biologickych hodin, jako ,,genetické dédictvi®. Ve
vztahu K feci to znamena, ze pokud ¢lovék nenabude ptirozenych fe¢ovych schopnosti
do puberty (napft. vI¢i déti, matka dusevné€ nemocna, zavisla na alkoholu), nikdy pozdéji
je adekvatné neziskd. Biologickou pfi€inou je skute¢nost, ze nckteré nervové bunky
fecovych €asti mozkoveé kliry odpovidaji na zevni podnéty vétvenim vybeézkl a stavbou
spojeni jen v raném véku. Néco podobného byva disledkem narusené citove vychovy.
Pro podrobné&jsi nahled do problematiky napi. Peutelschmiedova (2005b), Koukolik
(1995) a Sulova (2005).

Argumentem pro validitu Chomského teorie jsou vysledky vyzkumd, které
svymi zavéry potvrzuji specifickou citlivost a vnimavost novorozenct pro zvuky lidské
fe¢i (Peutelschmiedova, 2005a). Pinker (1990 in Michel, Moore, 1999, s. 366) se
neztotoznuje S jeho asudkem,,...Ze prostredi, ve kterém dité vyristd, neposkytuje
informace potiebné ke stimulaci obecnych dusevnich procesii, jez by umoznily vytvorit

rec na zdklade vnéjsich vstupii “.
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2.5 Dialekticka determinace ontogeneze reci

Vyvoj te€i tvofi neoddélitelnou soucast komplexu riznych proménnych
(mySleni, motorika, socializace aj.) celkového vyvojového spektra ditéte (Kerekrétiova,
2009). Rozmanitost cinitelt ovliviiyjicich fecovy vyvoj podtrhavaji i Andrednsky
a Lechta (1979 in Lechta, 2002, s. 13). Uvadéji, ze mezi faktory, které limituji
ontogenezi ieCi, existuje ,,sloZita vzajemna souvislost na bdzi vicenasobné zpétné
vazby“. Tvrdi, Ze v realném prub&hu ontogeneze feCi vlastné ani nelze postiechnout
vSechny proménné, které ve své nesmirné rozmanitosti, ve vzajemné spojitosti
determinuji vyvoj feéi z kvalitativniho i kvantitativniho aspektu.

V nas$i diplomové praci jsme se v kontextu kognitivniho (poznavaciho) vyvoje
vénovali nejvyraznéj$im projevam z hlediska lidské evoluce a ve spojitosti s kojenim —

senzorickému, motorickému a apriori feCovému vyvoji.
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3. Vyvoj vyslovnosti

Fyziologickou vyslovnost nebo-li artikulaci jakozto vytvareni hlasek pomoci
mluvidel si dit¢ osvojuje postupné piimo ve slovech (Dvoiak, 1999; 2007). ,, Od samych
zacatkii vyvoje teci se uci vyslovovat a jednda se 0 pozvolny prechod od
neartikulovanych zvukii pres zvucky k fonémiim mateiského jazyka* (Krahulcovd, 2003,
S. 13). ,, Dité napodobuje videné a slySené komunikacni vzory“ (ibid., s. 13).

Na pocatku vyvoje artikulace dité¢ vyslovuje samohlasky, soucasné vSak
i vizualné odpozorovatelné souhlasky (m, p, b aj.). Srozvojem slovni zasoby se
v mluvnich projevech stabilizuji dalsi hlasky. Pfiblizn¢ kolem 3. roku véku by mélo dité
spravné vyslovovat samohlasky, dvojhlasku ou, (au, eu), souhlasky - p, b, m, t, d, n, k,
g, j, ch, h; okolo 4. roku hlasky - v, f, d’, t, i a po 5. roce i zbyvajici hlasky — 1, s, z, §, 7,
c, C,r1,T.

Ve vyvoji vyslovnosti, hovotime-li o détech bez smyslového (zrakového,
sluchového) ¢i mentalniho postizeni, miZeme rozliSovat tii etapy. Prvni z nich jsme
zminily v kapitole Vlastni vyvoj fe¢i. Uvedli jsme, Ze poc¢atkem tfetiho roku véku ditéte
se objevuje bézny vyvojovy jev — fyziologicka dyslalie - v dusledku nevyzralych funkci
détského organismu. Od péti do sedmi let hovofime o prodlouzené fyziologické
dyslalii. V téchto dvou ptipadech pak hovofime o vyslovnosti nespravné, na rozdil od
tzv. pravé dyslalie, kdy uz jsou hlasky vyslovovany vadné (Peutelschmiedova, 2007).

D4 se fici, Ze do Ctyf, ¢ty a pil roku véku ditéte mizeme za normalnich
podminek (dobry sluch, psychicky vyvoj pfimé&feny véku, spravny fecovy vzor, dostatek
podnéti z prostiedi) nespravnou vyslovnost tolerovat (ibid.), proto jsme pii vybéru
respondentll volili déti v predskolnim véku od péti do sedmi let, které spliuji tato
kritéria.

Soucasné limity a pojeti vyvoje vyslovnosti z logopedického hlediska v ramci
intervence v oblasti odchylek vyslovnosti u déti (nebo-li v oblasti dyslalie) pfinosné

prezentuje Neubauer (2011).
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3.1 Dyslalie

3.1.1 Terminologie

Tradi¢ni odborny pojem dyslalie zahrnuje mnoho specifickych stranek narusené
feCové produkce. Nekteré maji v jadru problematiky zakladni charakter, jiné se k nému
vice ¢1 mén¢ vztahuji. Jiz jsme uvedli, Ze se toto naruseni komunikacni schopnosti
projevuje ve vSech jazykovych rovinach, zvlasté¢ pak na fonetické (napt. vynechavani
hlasek, jejich zména ¢i nahrazeni aj.) a fonologické (projevy v plynulosti feci, durazu,
proto dyslalie souhrnné a velmi obecné pojimana vzitym terminem ,, porucha
vyslovnosti“ (Salamonovéa, 2007) nebo ,, neschopnost pouZivini zvukovych vzori Feci
podle zvyklosti a norem piislusného jazyka.“ (Nadvornikova, 2003).

Problematika dyslalie je vS§ak mnohem rozsahlejsi. Jelikoz nebudeme v praktické
¢asti nasi prace zohlediiovat podrobné aspekty, na nichZ je tato porucha zavisla, pro
hlubsi seznameni doporucujeme napi. Nadvornikovou (2003), Salamonovou (2007)
a Neubauera (2011).

3.1.2 Pri¢iny dyslalie

Faktory vztahujici se k dyslalii mizeme povsechné chapat jako prolinani mezi
strukturou a funkci fecovych a sluchovych mechanismi mozku. Zpravidla se rozlisuji
na vnitini a vnéjsi priciny (Nadvornikova, 2003). Salamonova (2007) uvadi vyssi
vyskyt dyslalie u chlapcii.

Mezi vnitinimi pfic¢inami ovliviwyjicimi vyvoj artikulace dominuje schopnost
zrakové a sluchové percepces a hned poté nedostateéné rozliSovani (diskriminace)
zvuku (Salamonova, 2007; Nadvornikova, 2003). Za dal$i vyznamné pficiny povazuje
Nadvornikova (2003) vétsi anatomické odchylky mluvnich organi, nejcastéji pak
roz§tépy tvrdého patra aj., vrozené vady meékkého patra, snizend hlubok4 percepce
Vv dutin¢ ustni (napf. polohocit); neuromotorické poruchy (napi. dysartrie) a jazykové

nedostatky u jedinci s mentdlnim postizenim (tzv. kognitivné-lingvistické
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nedostatky). Musime vSak zdaraznit tvrzeni Salamonové (2007), Ze i u déti
s nadpramérnym IQ se dyslalie vyskytuje.

Vnéjsi faktory spatfuje Nadvornikova (2003) v psychosocialnich aspektech —
Vv osobnosti ditéte; v mentalité, odrazejici se v jeho chovani a vlastnostech; i v 0sobnosti
rodi¢t. Salamonova (2007) uvadi nezadouci vlivy prostiedi jako nesprdvny nebo
nepiimétreny fecovy vzor v roding, bilingvalni (dvojjazycné) prostredi.

Néazory na vliv dédi¢nosti se mezi autory lisi (ibid.).
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4. Kojeni

Kojeni je vyznamnym preventivnim faktorem pro kojenecké obdobi i pro
pozdé&jsi zivot ditéte. Damborska (in Klenkovd, 2000, s. 39) povazuje kojeni za ,, typicky

prirozeny komunikacni obrad*.

4.1 Fyziologicky mechanismus sani a polykani

, Vznik a zrani sloZitych pohybovych vzorcii, které souvisi s prijimanim
potravy, zavisi mimo jiné na urcitych charakteristikach potravy, jako je jeji forma ci
slozeni* (Morales, 2006, s. 61).

,V prvnich ctyrech mésicich kojenec prijima potravu pomoci sani, za
spoluprace svalstva rtii, tvari a jazyka* (ibid., s. 61). ,Sdni je uzce spojeno
S multisenzorickym integracnim procesem, ktery definujeme jako schopnost centralniho
nervového systému prijimat, vybirat a uklddat informace z viastniho téla a okolniho
prostiedi, nasledné je zpracovavat a prizpiisobovat jednotlivym potrebam* (Morales,
2006, s. 53). Multisenzorickou integraci povazuji mnozi autofi za zaklad vyvoje
fyziologickych potieb a ziskavani zkuSenosti pfi uceni (ibid.). Pro senzorickou integraci
povazuje Morales (2006) za vyznamné tii zdkladni systémy: vestibularni,
proprioceptivni a taktilni, které jsme charakterizovali v kapitole ,,Transnatalni smyslova
kontinuita“ a struc¢né si je pro snazsi orientaci zrekapitulujeme:

Jiz na zaatku tfettho mésice nitrodélozniho Zivota lze vyvolat stimulaci
urcitych ¢asti obli¢eje saci a polykaci pohyby; je funk¢ni vestibuldrni systém dualezity
pro séni a ve stejné dobé je ¢asteéné vytvoien nervosvalovy systém ve svalech obliceje
a dychacich cest. Jsou tedy vytvofeny nezbytné podminky pro pieziti novorozence
souvisejici s mechanismy sani, polykani a dychani. Pro prvni dva jmenované

mechanismy je prioritni tvafovy mechanismus slozeny ze tii svala:
= m. orbicularis oris (kruhovy svéra¢ tstni) — vpredu

* m. buccinator (tvafovy sval) — ze stran

= m. constrictor pharyngs superior (horni sval hltanu) — vzadu (ibid.)
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Hlavnimi stabilizatory pfi infantilnim sani jsou m. orbicularis oris a mm.
buccinatores, které zprostiedkuji spravné sevieni rtd, piiblizeni lici do stfedové linie
a za pomoci funkce jazyka zvySeni intraoralniho (uvnitf dutiny ustni) negativniho tlaku
(ibid.).

Béhem prvnich dvou let Zivota ditéte se pozvolna vyviji schéma zralého
polykani. V prvnich mésicich se vyskytuje v rdmci reflexu sani-polykani pifi kojeni.
Jakmile novorozenec zapoc¢ne rytmické saci vzorce, polykani systematicky nasleduje
Vv pribéhu posunuti potravy (mléka) jazykem do zadni ¢asti dutiny astni (retrakce
jazyka). U vétsiny novorozenci nésleduje polykani po kazdych dvou, tfech sacich
pohybech. Funkce tvafového mechanismu se v komparaci se sanim méni. Pfi polykani
se m&kké cCasti vice priblizuji do stfedu dutiny ustni, zvySuje se intraordlni tlak (tlak

v duting Gstni) a zvedace dolni Celisti zabezpecuji jeji stabilizaci (ibid.).

4.2 Mechanismus sani z prsu

Od okamziku, kdy dojde k uchopeni dvorce, je saci reflex spustén a zacinaji
pohyby jazyka a Celisti (Neiva a kol., 2003). Aby se prs dokonale vyprazdnil, je
zapotiebi jejich shodnd spoluprace spolu s aktivitou rtd, tvaii a hltanu (Neiva et al.,
2003).

Pokud je prs dobfe umistén v Siroce otevienych Ustech ditéte, pfi sani z prsu
Celist a dasn¢ stlacuji dvorec. Jejich tlak a rytmické pohyby jazyka proti patru umoziuji
stékani mléka do hltanu, polknuti dousku a nasledné nadechnuti; bradavka se protahuje
smérem k zadni ¢asti dutiny Gstni a uvedené pohyby vytlacuji dalsi mléko. Predni ¢ast
jazyka se vysunuje kuptedu pres dolni dasen ke rtiim, staci se vzhiru ve tvaru poharku
a vraci se zpét. Tento pohyb napomaha vytlacit vice mléka z prsu, pfidrZuje jej a vtahuje
hluboko do tst. Rty slabé tisknou prs a také jej pfidrzuji. Po pfiloZzeni k prsu je sani
zpocatku rychlé kvili stimulaci spousténi mléka, po jehoz dostaveni se sani zpomali
(tzv. nutritivni sani, u¢inné z hlediska zajisténi vyzivy — na rozdil od nenutritivniho sani
zastavajiciho funkci uspokojeni emocni potieby ditéte byt v kontaktu s matkou). Zprvu
nasleduje po jednom az dvou sacich pohybech polknuti, pozdé&ji dit€ polyka po ¢tvrtém
az patém sacim pohybu (Schneidrovd, 2002).
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Je navysost dilezité upozornit na skutecnost, ze uzivani kojeneckych lahvi
s gumovymi savickami, dudlik, prsnich klobouckll vyzaduje odlisny zptisob sani, nez
jaky je zadouci pti kojeni. U¢it se sat dvéma riznymi zpusoby je pro dité matouci, zahy
zacne preferovat lahev pfed prsem (i po jednom krmeni z lahve, zejména v prvnich
tydnech po porodu), jelikoz sani z ni je snazsi. Dit€, které ma zkuSenosti s lahvi, se
Casto pokousi sat z prsu jako z kojenecké lahve (Schneidrova, 2002). | dlouhodobé
dumléni palce zpusobuje otevieny skus, coz svadi jazyk, aby se v klidu i1 pfi polykani
posouval do vzniklé mezery, ¢imz se upeviiuje chybny zptsob polykani (Kittel, 1999).
V dusledku téchto ndvykid nedochazi k dostatecné stimulaci a trénovéani svali dutiny
ustni a jazyka a tim tvorb¢ idealnich podminek pro vyvoj artikulace (Bezdékova, 2009).
Z téchto divodi 1 zavaddéni nemlécnych piikrmil, doporucovanych po ukonceném 6.
mésici je zadouci nikoliv z lahve, nybrz pomoci spravné 1zi¢ky ¢i odpovidajiciho
hrni¢ku (Laktaéni liga, 2011).

| predéasné odstaveni muze vést k prerusSeni oromotorického (koordinace organi
dutiny ustni) rozvoje, ke stfidani pozic a sil feCovych organi a poSkozeni zvykani,
polykani, dychani a artikulace hlasek. Nedostatek fyziologického sani na prsou muze
ovliviiovat ustni motoricky (oromotoricky) vyvoj, coz miuze zpusobit tzv. malokluzi
(tongue thrust), Gstni dychani a oromotorické poruchy (Neiva et al., 2003).

Straub (in ibid.) poukazuje na vySe uvedenou skutecnost, ze umélé kojeni
zasahuje do funkce zvykani, sani a polykani a mize vést k porucham orofacialnich
svalll (tykajici se dutiny ustni a obliCeje, resp. tvaii), spocivajicich v postaveni rti
ajazyka, stejn¢ jako ke zménam ve vzniku zubniho oblouku a patra. Nékolik autort
poukazuje na to, ze béhem sani prsu novorozenec lépe procviuje oblicejové svaly.
Kromé toho zjistili, ze u klinickych pacientl, kteti méli nedostate¢né nebo neexistujici
kojeni, 33% mélo poruchu polykani, a 34% fe¢ové-jazykové poruchy.

Stejné jako je tomu u kojenecké lahve, UGstni navyky (sani prstu, pouzivani
dudliku) maji pfimy vliv na Gstni motoriku a kraniofacialni (tykajici se obli¢ejové ¢asti
lebky) vyvoj, stejn€ jako na rust kosti. Pritomnost ustnich navykt ovliviuje tspéch
kojeni a mize zpUsobit rané odstaveni nebo naopak, brzké odstaveni ditéte zapiicini
neuspokojené potieby pifi sani a nasledné navyky napodobujici nutriéni sani a ptipadny

vznik tzv. malokluze (,,tongue thrust®).

Pro spravné a bezproblémové kojeni je nezbytné seznamit matky jesté pied

porodem s technikou kojeni (viz napi. Lakta¢ni liga (2011); Mydlilova (1998); Weigert
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(1996); Jak dlouho by mélo kojeni trvat? (2005-2012); Technika kojeni (2012);
Nevoral, Paulova (2007)), kter& se bude piedevsim podfizovat pohodli obou Gcastniki
a zakonitostem motorického vyvoje ditéte, ¢imz docili efektivniho zpasobu sani

a polykani pro spravny vyvoj vyslovnosti.

4.3 Délka a frekvence kojeni

Schneidrova (2005, s. 13) ve své publikaci uvadi doporuceni svétové
zdravotnické organizace (WHO) pro optimalni zptsob vyzivy u zdravych kojenct
,, ...podporovat vylucné kojenl'3 po dobu Sesti mésicii a dale zavadeni bezpecnych a
vhodnych prikrmii® a pokracovdni v kojeni do véku kolem dvou let a déle*. Americké
pediatrickd akademie vyzdvihuje kojeni jako jedinou, idealni vyzivu, kterou dité¢ béhem
prvnich Sesti mésicli Zivota potiebuje a rovnéz presvédCuje o minimalni délce kojeni
jeden rok a déle, s dopliikovou stravou (Harvey, 2010).

Laktacni liga (2011) nevidi zadny horni limit délky kojeni vcetné zadnych
Skodlivych psychologickych ¢i vyvojovych t¢inkd na dité ve véku 3 let a déle. Kittel
(1999) ve své publikaci jmenuje aspekty, které by se béhem kojeni mély zohlediiovat
jako preventivni opatieni ve vztahu k orofacialnim funkcim. Za idealni povazuje, ve
shod¢ s internetovym portalem Medela (Jak dlouho by mélo kojeni trvat?, 2005-2012),
Sest kojeni po dvaceti minutdich béhem dne, jestlize dit¢ tak dlouho pit nevydrzi,
doporucuje kojit ¢astéji v pribé¢hu dne bez nutnosti nezddouciho ptikrmovani z lahve;

nebot az kojeni trvajici pfiblizné¢ Sest mésich znamena rozhodujici aktivaci

® Na vyluéné kojeni naziraji Kudlova a Mydlilova (2005), shodn&é s WHO, jako na pfisun pouze
matefského mléka (darkyné, odstiikané) bez zadnych jinych tekutin €i potravin s vyjimkou vitamind,
minerall a 1éki, dale definuji pievladajici kojeni, kdy mateiské mléko je pievladajicim zdrojem vyzivy,
kojenec mize také dostavat pouze vodu, ovocné $tavy, vitaminy atd. a pIné kojeni predstavujici vylucné

i prevladajici kojeni.

* Jako piikrm oznaduje Schneidrova (2005) veskeré piidavky k mlééné stravé zasadnd pomoci 17icky, jez
obohacuji doposud vyluéné¢ mlécnou stravu o dals$i nezbytné latky, dité je zralé¢ pro piikrm ve vétSiné
piipadu plné kojenych déti od konce 6. mésice zivota - pokud sedi s oporou, profezavaji se mu zoubky,

svalovina jazyka a Uist je dobfe vyvinuta, dokaze sousto posouvat a umi vSe zkoordinovat s polykanim.
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orofacialniho svalstva. Dle portalu Lakta¢ni ligy (2011) je minimalni pocet uéinnych
kojeni 8 za den a je také zcela bézné, ze nékteré déti vyzaduji kojeni i 12krat denné.
V tomto piipadé by matky mély respektovat potieby ditéte a v reZimu kojeni se nijak

neomezovat.

4.4 Vyhody kojeni v kontextu Fecového vyvoje

Matetské mléko je wunikatni, nesmirné¢ komplexni vyZivou s mnoha
imunologickymi a rtst podporujicimi slozkami, jez se ménlivosti svého slozeni aktudlné
ptizplsobi vyZzivové potfebé kojence (Burianova a kol., 2008). Harvey (2010) spatfuje
benefity kojeni v lepSim vyvoji mozku, vy$§im inteligenénim kvocientu (IQ), lepSim
feCovém vyvoji, silngjSich zubech, silnéjsim a vyvinutéjsSim oblicejovém svalstvu
aredukci rizika infekénich onemocnéni, alergii a dalSich nemoci (viz také Nevoral,
Paulova, 2007). Obdobn¢ Kittel (1999) vidi blahodarné ucinky spravné provadéného
kojeni na vSestranném rozvoji kojence nejenom z pohledu psychologického
a lékatskeho, avsak 1 z hlediska védeckého nazirani na vyzivu a je-li spravné provadeno,
také i v prevenci proti neptiznivému orofacialnimu Vyvoji. ,, Pii kojeni se soucasné
zapojuje svalstvo jazyka a rtii i svalstvo Zvykaci® (Garliner, 1982 in Kittel, 1999, s. 34).
., V priubéhu kojeni cvici jazyk polykani smeérujici k tvrdému patru a tim ovliviiuje
priznivy vyvoj patra a Celisti. Castecné také mize zabranit pozdéjsim anomaliim zubil
nebo Ccelisti. Mimo to je svalstvo jazyka a rti dostatecné trénovdano, coz je
predpokladem pro sprdavny retni Uzdaver a spravnou artikulaci (Kittel, 1999, s. 34).
Publikace vysledkii Andersona (1999 in Schneidrova, 2005) a nékterych dalSich
zahrani¢nich vyzkumu (viz také Tenglerova, © 2005; Innis et al. in Dee et al., 2007,
Both, 2011) rovnéz prokazaly u kojenych déti v komparaci s détmi nekojenymi
zvyhodnéni mj. vrozvoji motoriky (vyviji casné&ji), rozvoji zraku, celkovém
kognitivnim vyvoji, schopnosti uceni a mensich neurologickych potizich. V kontextu
samotného fe¢ového vyvoje také potvrdily lepsi koordinaci rti, jazyka a Celistnich svald
a tedy i lepsi oromotoricky vyvoj, coz posiluje polykani, srozumitelnost fe¢i a snizuje
riziko feCovych poruch a vad. Innis a spolupracovnici (in Dee et al., 2007) spatiuji
pozitivni vliv kojeni (konkrétn¢ kyseliny DHA obsazené v mléce) na rozvoj jazyka

v minimalni délce kojeni 3 mésice U novorozencti narozenych v terminu. Ferreira a
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Toledo (in Neiva a kol. 2003) ve studii provadéné s 427 détmi ve veéku od tii do Sesti let

cv v

nezadouciho Ustniho dychani a bruxismu (skfipani zubti).

V opozici témto nazoram stoji retrospektivni studie védcu z Kalifornské
univerzity vyvracejici pti¢innou souvislost mezi délkou kojeni a fonologickym vyvojem
(Smith et al., 1993).

Harvey (2010) uvadi jako dalsi benefit kojeni optimum vazby mezi matkou
a dité¢tem. Vz4jemny télesny kontakt matky s ditétem vytvaii pevné citové pouto velice
vyznamné pro dals$i psychicky, socidlni vyvoj, vzajemné vztahy a bezesporu i vyvoj
feCi. Kojeni prakticky predstavuje jejich prvni socialni kontakt zprostiedkovany
bazé&lnimi smyslovymi vjemy - hmatem, ¢ichem, sluchem a vestibularnim aparatem
(Klimova in Brazdova a kol., 1998). Casny télesny kontakt mezi matkou a ditdtem po
porodu zvysuje prevalenci kojeni brzy po porodu a po 2 — 3 mésicich ovliviiuje chovéani
matky a ditéte a jejich vzdjemnou vazbu (tzv. bonding) (Schneidrova, 2005).

Shrneme-li pievazujici nazory odbornikt tykajici se vyluéné vyvoje feci
ditéte, zptsob pfijimani potravy jej zadsadné ovliviiuje. Primarni funkci jazyka a celého
systému Celistniho a obli¢ejového svalstva je piijimani potravy. Vime jiz, ze v prvnich
mésicich kojeni (pozdé€ji zvykani, kousani a polykani tuhé stravy) rozviji koordinaci
a silu tohoto svalstva, coz je predpoklad, Ze si dité osvoji spravnou artikulaci. Dité to
obvykle zvlada ptirozené, pokud netrpi zdravotnim oslabenim, které mu to znemoziuje
(napf. vyvojova vada). Technika pfijmu mléka z matcina prsu tedy dava nepiimo

zaklady pro koordinaci svald, které bude dité pottebovat pii nacviku artikulace.
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5. Faktory ovliviiujici vyvoj re€i a kojeni

5.1 Transnatalni smyslova kontinuita

Vyzkumy perinatalni mediciny poukazuji na pocatky fungovani urcitych
psychobiologickych procest jiz ddvno pfed narozenim, a sice obdobnym zptsobem jako
po narozeni. To podnécuje autory k myslence o moznosti urcité transnatalni smyslové
kontinuity (Lecanuet, Granier-Deferre, Shaal in Pouthas, Jouen, 2000). ,, Skutecné vime,
Ze zrani perifernich a centralnich recepcnich struktur je dost pokrocilé ktomu, aby
umoznilo jemné zpracovani smyslovych vstupii béhem posledni ctvrtiny obdobi vyvoje
plodu. Rovnéz je znamo, zZe urcité slozky, které budou tvorit soucast prostredi po
narozeni (cichove, chutove a zviasté sluchové), mohou zacit pracovat uz
V nitrodeloznim prostredi, v podminkdch, které je cini schopnymi aktivovat prislusné
receptory plodu. Urcité vysledky poslednich pokusu na zviratech i u cloveka také
ukazuji na navaznost pametovych schopnosti u plodu mezi prenatalnim a postnatalnim
obdobim. Navic novorozenec rozpoznava stimuly, jimz byl pravidelné vystavovian nebo

6

které mohl vnimat v urcité situaci asociacniho uceni se béhem prenatalniho Zivota

(ibid., s. 28).

5.1.1 Vyvoj smyslového vnimani pred narozenim

V nasledujicim textu stru¢né vymezime smyslovy repertodr plodu v potadi,

Vv jakém se uskuteciiuje:
Citlivost koZnich nervii a proprioceptivni vhimani

Cefalokaudalni vyvoj (od hlavy ke konéetinam) jednotlivych receptorti za¢iné od
7. tydne téhotenstvi v oblasti st a do 20. tydne je dovrSen paraleln€ na povrchu ktlize

I svald a rozviji se i propriocepce ve svalech (Pouthas, Jouen, 2000; vit téZ Orel et al.,

2010). Pozorujeme odpovédi na lehké doteky télovych zon a reakce na bolest a silné
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tlaky (Pouthas, Jouen, 2000). Pocatkem tfetiho mésice téhotenstvi lze stimulaci rtd,

tvaii, oénich vicek ¢i jazyka vyvolat saci a polykaci pohyby (Morales, 2006).

Vestibularni citlivost

Vestibularni systém zachycuje senzorickou informaci tykajici se vlivu gravitace
na stiedovou osu naSeho téla. Dava ndm informace o charakteristice a vyskytu pohybu
a umoziuje je ovladat (Morris, Klein, 1987). Kolem 21. tydne téhotenstvi jsou neurony
vestibularnich jader zralé (Pouthas, Jouen, 2000). Objevuji se reflexy vyvolavajici
pohyby hlavy, trupu a koncetin, coZz ma za nésledek reakci sani na otoceni hlavy

a vlozeni palce do ust (Morales, 2006).

Chemickeé citlivosti

Oralni chemorecepce je zalozena na chutovych poharcich na jazyku a patie
ana trojklanych zakonéenich ve sliznici ust (Pouthas, Jouen, 2000). Mezi 13. — 15.
tydnem t&hotenstvi pozorujeme morfologicky diferencované chut'ové poharky (Bradley
& Stern, 1967 in ibid). D4 se ocekavat, ze obdobné jako pfedCasné narozené dité
stejného postkoncepcniho véku je plod schopen rozliSovat chutové stimuly — pfijima
sladké, odmita kyselé a hotké (ibid). Podle Lipsitta 1977 a Crooka 1978 (in Pouthas,
Jouen, 2000) se vnimani slané chuti vyviji v pribéhu prvnich mésici po narozeni.
De Snoo (1937, in ibid.) objevil, ze ¢asté polykaci pohyby jsou ovliviiovany pfimisenim
sacharinu do amniotické tekutiny, kdy se pak jeji spotieba zvysuje (Simitkova Cizkova
et al., 2005).

Nazalni chemorecepce je zalozena na seskupeni tii druhii chemoreceptorti, jez
se velmi brzy diferencuji. Kolem 30. tydne se zdaji byt ¢ichové struktury pfipraveny

k ¢innosti (Simi¢kova Cizkova et al, 2005).
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Sluchova citlivost plodu

Sluchové vnimani ma mezi faktory determinujicimi vyvoj fe¢i skute¢né
vyjimeéné postaveni (Lechta, 2002). ,, Pocetné studie ukazuji, Ze sluchové ustroji plodu
Jje funkcéni uz od 6. mésice tehotenstvi* (Eisenbergova, 1976 in Pouthas, Jouen, 2000,
str. 190). Querleu (Querleu et al., 1988 in Papousek, 1994) dokazuje sluchové vnimani
plodu pfed 32. tydnem t&hotenstvi. DeCasper & Sigafoos (1983 in Pouthas, Jouen,
2000) dokazuji vnimavost pro nizkofrekvencni komponenty matetské teci, tep srdce
a zvuky travici soustavy a znovu rozpoznani téchto zvukil po narozeni. Zavéry z jejich
vyzkumt tedy nasvédcuji skutecnosti, Ze dva mésice pfed narozenim si plod vytvaii
viceméné specifické preference pro matcin hlas, matetsky jazyk a urcité, matkou
vyslovovane, sekvence. Mateisky hlas je plodu piedavan prostiednictvim vzduchu
a skrze vibrace patefe. Ke vSemu se tento jedineCny zvuk miize vazat na hmatové
podrazdéni v disledku tlakovych zmén amniotické tekutiny obklopujici plod pod
vlivem pohybi branice béhem fonace (Turkewitz, 1991 in ibid.). De Casper (1991 in
ibid.), jak je jiz shora patrné, podporuje hypotézu o citlivosti plodu pro matéin hlas

a jeho schopnosti podporovat mechanismy uceni.

Zrakova citlivost

PonévadZ v nitrod€loZznim prostiedi je témét Uplnad tma, neni snadné doloZit
existenci zrakového vnimani pfed narozenim a jeho ndvaznost po porodu. Nicméné
pozorovani dvou studii pfi rozsviceni silné lampy pfed bfichem matky zaznamenala
zrychleni srde¢niho rytmu (Smyth, 1965 in Pouthas, Jouen, 2000) a zvySenou
pohybovou aktivitu plodu (Polishuk a kol., 1975 in ibid.). Vyzkumy Langmeiera
a Krejcitové (1998 in Lechta, 2002) prokazuji aktivitu plodu jako reakci na vizuélni

podnéty po 5. mésici gravidity.
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5.1.2 Vyvoj smyslového vnimani po narozeni

Smyslovy repertoar novorozence je relativné rozsahly a rozvinuty (Sulova,
2005). Piaget (in ibid., s. 31) se domniva, Ze jsou to pfedevsim kvalita smyslt a rozvoj
obdobi prvniho roku nazyva obdobim senzomotorickym (ibid., s. 31). Simickova
Cizkova et al. (2005, s. 24) v kapitole o vyvojovych periodizacich spatiuje podstatu této
mentalni organizace v hledani a dosazeni cviku: ,,Je-li dité od pocdtku kojeno, jeho
obratnost uchopit prs pravidelné vzristd, hleda vhodnou polohu pri krmeni a bradavku
naléza stdale rychleji“. Rozvoj, diferenciace a dozrdvani smysli postupuji od
kontaktnich k distalnim (od hmatu ke zraku ¢i sluchu) a podfizuji se, obdobné jako

vyvoj motoricky, cefalokaudalnimu zdkonu (od hlavy ke konéetinam) (Sulova, 2005).

Hmatové vnimani

Hmat je zna¢né rozvinut a zastoupen mnoha vrozenymi reflexy — napf. saci,
obranny, palmarni (dlanovy) aj. Zpocatku je koncentrovan na uGstni a obli¢ejovou
krajinu, poté na trup a koncetiny, pozdé&ji se specifikuje na koneccich prsti. Citlivost
kozniho analyzatoru se vztahuje predevsim na dotykové podnéty” a percepci bolesti a je
bazalni pro celkovy psychicky vyvoj ditdte (Sulova, 2005). Mnozi autofi zdiraziuji
jemnou komunikaci pii koznim kontaktu napf. pfi kojeni (dotyky, teplo, ving)

(Langmeier, Krejc¢itova, 2006)

Proprioceptivni vnimani

Propriocepce je fazena mezi tzv. hluboké vniméni zprostiedkované cinnosti
interoreceptorti ve svalech, kloubech a §lachach (Vitaskova, 2005). ,,Je zdkladem tzv.
polohocitu* (Hartl, Hartlova, 2000; Tichy, 2002b; Vokurka, Hugo, 2000 in Vitaskova,

2005, s. 28). Ve spojitosti s feCovym vyvojem participuje ,,na vnimani pohybu a polohy

artikula¢nich organii a na modulovani nadchazejicich feCovych pohyba.* (ibid., s. 28)
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V soucasné dobé¢ je tento pojem rozsifen do komplexnéjSiho systému — oralni
senzitivita, senzibilita (orosenzorika, oralni percepce apod.). Autorka definuje toto
pojeti jako ,, vaimdni v dutiné ustni zodpovédné za produkci i percepci mluvené reci*,
vcetné dusledkit ve vnimani bolesti a pro ucely této prace také predmétnych aktivitach
souvisejicich s pfijmem potravy a oromotorickymi ukony (ibid., s. 28). Naru$ena
citlivost dutiny Ustni je dle Nadvornikové (2003) jednim z faktor ovliviujicich vyvoj
vyslovnosti.

Zachazeli bychom pf#ili§ do hloubky kontextu naSeho tématu, kdybychom
podrobnéji charakterizovali podskupiny oralni percepce. Proto jsme nuceni na dalsi
aspekty dovednosti spojenych skojenim a vyvojem artikulace (napf. oralni

v

stereognozie) pouze odkazat. Pro podrobnéjsi informace doporucujeme Vitdskovou

(2005).

Cichové vnimani

Intenzita a percepce ¢ichovych podnétl jsou experimentalné ovéteny kontrolou
dechového tempa a srdec¢ni reakce. Naptiklad sladkd viné vyvola oto€eni hlavicky
k podnétu a zpomali srde¢ni rytmus a dech, coz znaci upoutani pozornosti a zklidnéni.
Agresivni zapachy, napf. Cpavek, vyvolaji reakce opacné, jako znamky Uzkosti
(Simickova Cizkova et al., 2005). Jiz 10. den po narozeni rozpoznava novorozenec
podle viing svou matku od jinych osob (Sulova, 2005). Langmeier s Krejéifovou (2006)
tento fenomén spatiuji nejpozdéji v 6. dni po porodu. Simickova Cizkova et al. (2005)
zminuje vysledky experimentu s chomacem vaty namocenym do mléka dokazujici

rozpoznani vin¢ matetského mléka.

Chut’ ové vnimani

RozliSeni vSech zédkladnich chuti bylo prokazano jiz v prenatalnim obdobi
(Langmeier, Krej¢itovd, 2006). Jednoznatné preferovanou je sladkd chut, jejiz
identifikaci odpovida nulova reakce mimickych svalli navzdory kontrastnim chutovym

modalitdm, vnimanym jako nepifjemné (Simickova Cizkova et al., 2005). Sulova

> Mezi 4. - 8. se taktilni a kinesteticka preference projevuji v koordinaci ruka — usta ve smyslu, e vie, co
kojenec drzi, vklada do tust (Simickova Cizkova et al., 2005)
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(2005) ptedpoklada, Ze tato relativni konzervativnost v pfijimani chuti ma ochranny
vyznam ve smyslu dlouhé vazby na matetské mléko.

Sluchové vnimani

Sluchové reakce na zvukové podnéty z prostiedi patii mezi prvni odezvy
novorozencl, pficemz védoma sluchova kontrola za¢ind fungovat az po 6. - 8. mésici
extrauterinniho Zivota (obdobi napodobujiciho zvatlani). ,,Na silné zvukové podnéty
reaguje celym télem* (Simitkova Cizkova et al., 2005, s. 45). Podle vyzkumi
Przetacznikové a Spionekové (1983 in Lechta, 2000) jsou kojenci velmi brzy citlivi na
zvuky lidské fe¢i a pod jejich vlivem meéni svoje chovani asi ve 4. tydnu zivota.
V prvnim mésici Zivota dokaze dité diferencovan¢ vnimat zejména zensky hlas. Podle
Zellera (1983 in Lechta, 2000) reaguje na matcin hlas sacimi pohyby. Okolo 3. - 4.
mésice koordinuje zrak se sluchem a o¢ima hledd zdroj zvuku a tuto dovednost
prohlubuje (ibid.), mezi 4. — 5. mésicem obraci v tomto sméru hlavu (Przetacznikova,
Spionekova in ibid.). Jesté okolo 7. mé&sice reaguje na prozodické faktory feéi (ibid.).
Sluch hraje v kontextu feCového vyvoje mimofadné dulezitou roli v dobé
napodobujiciho Zvatlani — mezi 6. — 8. mésicem zivota, kdy se vlivem védomé sluchové
kontroly pfi napodobovéani zvukl zaCinaji vyclenovat hlasky matetfského jazyka.
V dal$im vyvoji se sluchova percepce zdokonaluje, coZ se zrcadli i v oblasti feCové
produkce (ibid.).

N4

Zrakové vnimani

Zrakovy analyzator je podle Clausse a Hiebshe (1970 in Lechta, 2002) schopen
funkce uz po prvnim dni zivota. Langmeier a Krejc¢ifova (1998 in ibid.) zjistili vysokou
pfitazlivost lidské tvafe a obrazci, jez ji novorozenciim pfipominaji.®

Navic jsou zrakové informace uloZeny v paméti a dale zpracovavany — matcinu
tval si pamatuje jiz v prvnich dnech po porodu. Clauss a Hiebsch (1970 in ibid.) tvrdi,
ze dit¢ v prvnim tydnu Zivota také reaguje odvracenim na mirné osvétleni. V dasledku

nezralosti nervovych drah je zrakova ostrost novorozence oproti dospélému ¢lovéku do

6 . - , ; , w ey .
Systematicka zkoumani zrakovych preferenci novorozenych déti Frantze ukazuji, Ze novorozenec dobie
rozliSuje barvy a tvary, upfednostiiuje ostré kontrasty a slozité vzorce, kiivky a lomené linie

a trojdimenzionalni pfedméty (Frantz, 1963 in Langmeier, Krej¢itova, 2006).
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jednoho roku podstatné mensi. Optimalni vzdalenost pro zrakovou percepci podnéta je
25-30 cm. Do patého meésice je omezeno ijeho zorné pole — statickym pfedmétim
vzdalen&j$im 1 metr prakticky nevénuje pozornost (Sulova, 2005). Mezi 5. -6. mésicem
kojenec sleduje okolni pfedméty jiz nejen otacenim hlavy, nybrz i celym trupem.
(Simi¢kova Cizkova et al., 2005). Soub&zné s motorickym vyvojem dochazi ke zmé&né
horizontu a tedy i vnimani okolniho svéta (leh, pietaceni, sed, lezeni, postavovani,
chiize) (Sulova, 2005),...,, coz zndsobuje mnozstvi podnéti (Simitkova Cizkova et al.,
2005, s. 54). V kontextu feCového vyvoje a komunika¢ni schopnosti vibec musime
krom¢ primarniho vyznamu sluchové percepce vyzdvihnout i dulezitost zrakového
vnimani. Zrakové podnéty podnécuji kojence k vokalizaci, pozdéji ke zvatlani
a prvotnim feCovym projevim (Lechta, 2002). Kromé& toho je stdle vice diskutovan
podil vizudlni modality k uplatnéni v procesu odezirani mluvené fe€i u jedinci se
sluchovym postizenim, ale také v souvislosti celkové srozumitelnosti oralni mluvni
produkce jedincu slysicich (Vitaskova, 2005). ,, Odezirani pohybii mluvidel, respektive
mimickych pohybii od dospélych prispiva k osvojeni si artikulace a neverbalni
komunikace* (Lechta, 2002, s. 22). Clauss a Hiebsch (1970 in Lechta, 2002) povazuji
pro feCovy vyvoj za vyznamné, Ze piedmeéty, se kterymi se kojenec opakované setkava
pii uspokojovani svych potteb (napt. ldhev s mlékem), pro ného nabyvaji ,kvalitu
znamosti“ a mohou vyvolat podminéné reakce. Pfihoda (1963 in ibid.) spojuje prvni
zrakoveé vjemy s pokrmovou dominantou.

Lechta (2002) ud¢luje zvlast dialezitou ulohu cCinnosti zrakového analyzatoru
v dobé nastupu napodobujiciho Zvatlani (tj. kolem 6. - 8. mésice), kdy si dité¢ zacina
vS§imat pohybl ust a mimického svalstva a tyto pohyby se snaZzi napodobit.
Przetacznikova a Spionekova v korelaci s Claussem a Hiebschem (1970 in ibid.) zjistily
neoddélitelnou souvislost zrakovych viema s prvnimi slovy ditéte — schopnost volniho

zameieni pohledu zprosttedkuje slovu zrakovy obraz ptedmétu, pozdéji jeho predstavu.
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5.2 Vyvoj prenatalnich pohybta a motoricky vyvoj po narozeni

Pii¢innou souvislost motorického vyvoje svyvojem feCovym jsme v ramci
dialektické determinace Fe¢i jiz zminili a v nésledujici kapitole se budeme stru¢né
0 vztahu mezi témito dvéma fenomény zabyvat. Z prostorovych divoda a pro primarni
zamer nasi diplomové prace vSak musime apelovat predevsim na vyvoj artikula¢nich
pohybti a jejich soucast, oromotoricky vyvoj, v jejichz naru$eni bychom mohli spatiovat
pozdé&jsi nasledky v fe¢ové produkci.

,,Spontanni pohyby lidského plodu zacinaji asi v 8. tydnu od poceti a rychle
nabyvaji na frekvenci i propracovanosti (de Vries, Visser a Prechtl, 1984; Prechtl,
1986 in Michel, Moore, 1999, s. 300). ,,Jedna se o generalizované tresy, izolované
pohyby rukou a nohou, polykani. Od 10. tydne jsou viditelné pohyby dychaci a doteky
obliceje rukou. Od 12. tydne jsou rozeznatelné saci pohyby, od 12. — 16. tydne se dite
protahuje a ziva“ (Sulova, 2005, s. 14). Birnholz in de Vries, Hopkins, van Geijn
(2000) motorické aktivity Celisti a jazyka fadi jiz do obdobi 10. -11. tydne, sani
a polykani fadi shodné se Sulovou (2005) na pocatek 12. tydne nitrod&lozniho Zivota.
Podstatu tvorby artikulaénich pohybl vysvétluji tzv. modely fecové produkce in
Vitaskova (2005). ,, Uz v raném stadiu dochazi ke koordinaci pohybii hlavy, trupu
akoncetin (Michel, Moore, 1999, s. 300). Tim, jak se tyto pohyby stavaji
komplexnéjSimi, podaii se plodu otocit hlavu a vlozit do ust palec, coz vyvola reakci
sani (Morales, 2006). Hall a Oppenheim (1987 in Sulova, 2005) pfisuzuji
vyvoji pro pozdé¢jsi vzorce chovani. V opozici témto nazorim stoji tvrzeni Thelenové
(1984 in Sulova, 2005), ze kromé zakladnich fetalnich (fetus = plod) pohybovych vzori
je motorika rozvijena az postnatalné (po porodu).

Novorozenec piichdzi na svét pfipraven na sani, polykani a s cilem piezit vybaven
vrozenymi reflexy. Jeho dovednost nasytit se je pfisuzovdna reflexivni odpovédi
umoznujici mu najit zdroj vyzivy, sat z prsu a polykat tekutiny. Budeme-li se dotykat
jeho tvari ¢i rt, zplsobime, Ze se oto¢i smérem k objektu; obdobnym zplsobem
zpoc¢atku hleda matcin prs a ptipravuje se na krmeni. Reflex sani — polykani se objevuje
pfi nebo zahy po narozeni vyvolanim mnoha stimulil v orofacialni oblasti, pfi¢emz, jak
je shora patrné, zkuSenosti se sacimi pohyby si pfinasi jiz ze zivota v mat¢iné¢ déloze

(Morris, Klein, 1987). Klenkova (2000, str. 32) jmenuje reflexy , saci, polykaci,
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vyméSovaci, vichopovy, polohovy, hledaci, obranny, orientacni*. Sulova (2005) uvédi
vyCet z bohatého inventdfe zhruba 40 reflexti, z prostorovych divodi nebudeme
jmenovat dalsi k vySe uvedenym, které povazujeme v komparaci s ¢eskou literaturou za
zékladni. Autorka uvadi reflexy souvisejici s krmenim — patraci, saci, polykaci,
vyméSovaci. Love, Webb (2009) prezentuji tabulku oralnich (Ustnich) a faryngalnich
(hltanovych) reflexti (viz Tabulka 1.) Charakteristiku vSech reflexi prezentuje mj.
Moravek (2006, s. 326-328).

Tabulka 1. Piehled oralnich a faryngalnich reflexu

Reflex Podnét Obdobi vzniku | Obdobi zaniku
hledaci dotek v orélni oblasti narozeni 3.-6. mésic

saci bradavka v Ustech narozeni 6.-12.mésic
polykaci bolus potravy v hltanu narozeni pretrvava
reflex jazyka | dotek na jazyku ¢i na rtech narozeni 12.-18. mésic
kousaci tlak na dasnich narozeni 9.-12. mésic
davivy dotek na kofeni jazyka ¢i hltanu | narozeni pretrvava

Pietrvava-li reflex sani — polykani jesté po Sestém mésici véku, miize mit pfi¢iny
v nevhodné vyzivé kojencti a malych déti (Kittel, 1997 in Kittel, 1999). V prub&hu
prvnich Sesti mésici zivota ditéte se primitivni reflexy odbouravaji. Rovnéz saci
a polykaci reflex se méni z infantilniho pohybu jazyka na pohyb sméfujici vzhlru
Kk tvrdému patru. V kojeneckém véku je totiz jazyk pii polykani fyziologicky posouvan
smérem dopiedu zplsobem spravného sani z prsu se tento zpisob polykani zméni na
polykani, kdy jazyk sméfuje proti patru (ibid.). Podle Vitaskové (2005) se v piipadé
pretrvavani téchto pohybu jazyka jednd o tzv. ,tongue thrust (patologicky tlak na

jazyk, jazykovy lis), poruchu napft. vlivem nadmérného dumlani palce.
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5.2.1 Motorika a vyvoj feci

Abychom se striktné¢ drzeli potieb tohoto textu, je nezbytné zohlednit zejména
motoricky vyvoj mluvnich organi a stru¢né zminit motoriku, jez je, le¢ nepfimo (napf.
chiize), spjata s vyvojem feCovym. Chapeme-li feCovy proces jako mechanicky akt,
shledame, Ze jde o vysoce precizni, koordinovanou ¢innost jemné motoriky fe¢ového
aparatu. Podle mnoha autort je osvojovani hybné a fecové motoriky paralelni (Lechta,
2002). Napiiklad Suhrweier (1983 in ibid.) apeluje na pfiblizné shodny néastup uceni se
chiizi a feci (to mize docasné zpusobit, ze nacvik chiize feCovy vyvoj zbrzdi) ovSem na
ukor jemné motoriky rukou, ktera tak zaostava za motorikou feCovou. Mizeme se vSak
domnivat, Ze tato teze plati pouze pro vyvoj raného véku, nebot vysledky vyzkumi
Bota (Bot, 1983 in Lechta, 2000) dosvéd¢uji korelaci urovné feGového vyvoje se
stupném rozvoje jemné motoriky rukou, nezavisle na tirovni hrubé motoriky v normé
i nad normou. Suhrweier (1983 in Lechta, 2002) dale poukazuje i na opa¢ny jev, a sice
ze ziskané feCové dovednosti zase zpétn€ ovliviiuji vyvoj motoricky. Souvislost mezi
fe¢i a motorikou je tedy ocividna. Strand (1992 in Vitaskova, 2005) doklada mnoho
studii, jez pfirovnavaji vyvoj feCové produkce k vyvoji hrubé a jemné motoriky
v disledku shodnych pohybovych prvki artikulace a koncetin. AvSak napt. Bowman
(1971 in ibid.) upozortiuje na odlisnost inervace svalstva artikulaénich organii (zejména

jazyka) a hornich koncetin.

5.2.2 Souvislost motorickych dovednosti pii krmeni s vyvojem ie¢ové produkce

Ackoliv. mnoho védci a akademikti svymi vysledky z teoretickych
i laboratornich modelti oponuje nazoru, ze by byl jednotny kontrolni nervovy systém
odpovédny za vyvoj motorické kontroly pouzivané pro krmeni a fe¢, a tedy popira jejich
vztah, jini védci a 1ékati v disledku detailnich klinickych pozorovani véii, ze jsou tyto
dva systémy blizce piibuzné. Obdobny vyvoj se vyskytuje v ¢innostech a procesech
povazovanych za nezbytné pro feCovou produkci a vyvoj krmicich dovednosti.
Napftiklad je nutné béhem sani z lahve ¢i prsu zatdhnout tvafe smérem dovnitf, zatimco
béhem zvykani potravy je nezbytné pohybovat jazykem ze strany do stfedu pro tvorbu
centralniho kanalu umoziujiciho priichod potravy do zadni ¢asti jazyka a nasledné

polykani, pfi¢emz aktivace licniho svalstva se zvySuje na ukor sani. Podobné schéma si
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vyzaduje i feCovy vyvoj. Stazeni tvari je nutné k fizeni proudu vzduchu pii produkci
ttenych souhlasek (stiedové frikativy - f, v, s, z, 8, Z, j, ch, h), nebot’ je nutné zamezit
jeho lateralnimu (bo¢nimu) uniku; rozloZzeni a mirné ryhovéani jazyka je potiebné
k vytvofeni priachodného kanalu pro vzduch. Je tedy mnoho podobnosti mezi pohyby
pouzivanymi béhem krmeni a té€mi, jez jsou pozdéji spojovany se zvukem. Kojenci
obvykle neziskaji pohyby ve své hie se zvuky dfive, nez se objevi pti krmeni. Mliizeme
tedy obecné definovat pohybové schéma krmeni jako pfipravu pro pozdéjsi broukani
(Morris, Klein, 1987). | Bohme (1986 in Lechta, 2002; viz téz napf. Morales, 2006)
povazuje ovladnuti ¢innosti jako sani, dumlani, zvykani, jen zdanlivé nesouvisejicich
s vlastni feci, za motoricky ptfedpoklad pro vyvoj feCovych Cinnosti. Primarni funkci
artikulacniho orgénu je zabezpeceni dychani a pfijimani potravy, avSak Bohme spole¢né
s Crickmayovou (1986 in Lechta, 2002) potvrzuji, ze pravé schopnost Zzvykani
a mluveni spolu souvisi — dité se nepokusi verbalné pouzivat Celist, jazyk a rty diive,
nez Se nauci provadét zvykaci pohyby. V relativni opozici témto nazortim stoji postiehy
nékterych neurologi a logopedl, ktefi piisuzuji vyznamnou diagnostickou
a prognostickou hodnotu oralnim a faryngalnim reflexaim (viz Tabulka 1) pfi
diagnostice neurologického onemocnéni (dysfagie u déti s détskou mozkovou obrnou),
jsou-li zaclenény do spontanniho vzorce stravovani, piestoze motoricka kontrola feci
a potravové reflexy mohou byt zprostfedkovany na rGznych urovnich nervového
systému (Love, Webb, 2009). ,,Mdme ditkazy o tom, Ze reflexy spojené s prijmem
potravy jsou zprostredkovdavany na urovni mozkového kmene a volni aktivita reci je
kontrolovana na urovni kortikalni, subkortikdalni a mozeckové, kdy hlavnimi volnimi
drahami pro 7ec jsou kortikobulbarni viakna. Reflexni drahy mozkového kmene zjevné
slouzi pouze vegetativnim a reflexnim funkcim a pri vvkonu mluvené reci nejsou aktivni.
Z toho duivodu rané motorické rFecové znamky pravdépodobné primo nesouviseji
S wwvojem motorickych reakci pri prijmu potravy v kojeneckém a détskem veéku, trebaze
zdokonalovani a koordinace motoriky pri recové akvizici je podobnd nékterym
kousacim a zvykacim pohybim pri prijmu potravy* (ibid., str. 324). Ackoliv korelace
mezi narusenou oralni motorikou spojenou s piijmem potravy, jak mizeme vidét napft.
U ptiznaka dysfagie — naruSené kousani, sani, zvykani a polykani — mohou mit pouze
omezenou podobnost se skuteénymi feCovymi vzorci, intervence (zasah) terapeutt
spociva v piedpokladu, Ze pfi feci a ptijmu potravy se vyuzivaji stejné svaly - zlepsi-li
se motorika ordlniho svalstva pfi terapii sméfované ke zlepSeni piijmu potravy,

pravdépodobné bude lepsi i feCovy vykon (ibid., s. 324).
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Podrobnou charakteristiku vyvojovych etap hrubé i jemné motoriky, jejichz
charakteristické pohyby v jednotlivych ¢asovych obdobich bezesporu taktéZz ovliviiuji
soucasné dovednosti spojené skrmenim i feéi, popsali mnozi autofi, které
doporucujeme pro hlubsi rozsah znalosti. Piehlednou tabulku motorickych tkona ve
vztahu ke krmeni uvadi Kudlova, Mydlilova (2005), dale se motorickym vyvojem
zabyvali napt. Langmeier, Krejéitova (2006); Klenkova (2005); Michel, Moore (2000);
Simickova Cizkova et al. (2005) aj.

5.3 Oromotoricky vyvoj

Jiz jsme uvedli, Ze kojeni, kromé& vyzivy, imunologickych, emocionélnich
a socialné-ekonomickych vyhod ma také pozitivni G¢inky na spravny fecovy a jazykovy
VYVO0j, protoze souvisi s kraniofacialnim a astnim motorickym (oromotorickym) ristem
a rozvojem novorozence. Poukazali jsme na vyznam sani pii kojeni, protoze podporuje
spravny vyvoj feCovych organti za soudinnosti mobility, sily, drzeni té€la a rozvoje
dychani, zvykani, polykani a artikulace zvuka fe¢i (Neiva a kol., 2003). Pravé béhem
sani v prvnich mésicich zivota ditéte pomoci pohybu feCovych organi probiha
oromotoricky vyvoj (ibid.). Dvorak (2007) vymezuje oromotoriku jako specifickou
motoriku, jeZz koordinuje pohyblivost dutiny Ustni napf. pii kousani nebo zvykani
potravy.

Novorozenec piedstavuje nékolik ,,ustnich vlastnosti“, které usnadiuji kojeni.
Odpovidaji ptitomnosti tukové tkané v tvaiich (saci podlozky), malému intraoralnimu
prostoru, zatazeni Celisti dozadu (retrakce mandibuly) umoznujici jazyku zaplnit celou
ustni dutinu a provedeni jeho pohybt - vysouvani a zasouvani, oddélené od pohybi
dolni Celisti, blizkosti patra / epiglottis a nosniho dychani. Béhem sacich pohybi se
struktury rozvijeji ustavenym zpusobem, coZ zplisobuje absorpci sacich desticek, rist
dolni Celisti, a tedy zvySeni intraordlniho prostoru, navic se zvySuji moznosti pohybii
jazyka, ktery zacne stfidat pfedozadni pohyb se zvedacimi a spoustécimi pohyby.
Dalsim dusledkem je vétsi disociace pohybi jazyka, rtti a dolni Celisti (ibid.)

Carvalhoin (in ibid.) upozornuje, ze pii sani matetského prsu si dité stanovuje
ptislusny vzor nosniho dychani a spravné polohy jazyka. Domniva se, ze béhem kojeni

jsou zapojené svaly nalezit¢ stimulované, coz zvySuje svalové napéti a podporuje
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spravné drzeni K provadéni zvykacich funkci v budoucnosti. V této souvislosti je tieba
upozornit, ze oralni motoricky vyvoj se odrazi na kraniofacidlnim vyvoji, rastu kosti
achrupu (ibid.). Subtelny (in ibid.) zdtraznuje, ze tvar zubniho oblouku je ovlivnén
silami pusobicimi na zuby pfes svaly jazyka, rtt a tvafi. Zuby a jiné struktury trpi
tlakem sil, které vznikaji ze svalu obliceje a jazyka béhem sani, zZvykani, polykani,
dychani, artikulace, coz ukazuje na Uzky vztah mezi vyvojem chrupu a svalovou
aktivitou. V piiméfené mife tento mechanismus podporuje modelové akce, nicméné
Vv nevyhovujicich podminkach muaze vést k nezddoucim anatomickym a funkénim
zménam.

Bonecker et al. (in ibid.) zdGraznil, ze u novorozencu je oblast dolni celisti je
vertikalné (svisle) kratka a vybézek brady je neuplny. Stimulace béhem piirozeného
kojeni a pozd&ji Zvykani vede ke spravnému rdstu dolni celisti a vytvofeni
harmonickeho vztahu s ¢elisti horni.

Spravny oromotoricky vyvoj ovlivituje i nutricni vyvoj novorozence, ktery
umoziuje spravny piechod na vhodnou stravu, takze dit¢ mize mit pottebné podminky
pro poskytnuti spravnych potravin ve spravném véku a zajist'uje, Ze mobilita a sila svala
se vyviji spravné (ibid.).

Za zéklad oromotorickych schopnosti a silny faktor ovlivilujici
srozumitelnost teci povazuji napf. Darley, Fay (1980 in Vitaskova, 2005)
diadochokinetické pohyby rtl a jazyka. Diadochokinezi definuje Dvoiak (2007, s. 46)
jako ,,schopnost vykondvat rychle po sobé pohyby v opacném smyslu; napr. kmitani

Jjazyka mezi koutky ust, Spuleni a vtahovani rtu“.

V prvni Casti naSi prace jsme usilovali o co nejsirS§i vymezeni vzajemnych
aspektii feCového vyvoje a krmeni, o né€z se opird mj. vyvoj vyslovnosti hlasek u déti.

Ziskané teoretické poznatky a veédomosti V nasledujici, empirické casti,
formulujeme pomoci alternativnich hypotéz a vyuzivame k potvrzeni ¢i vyvraceni jejich

platnosti, a pfedevsim pak k jejich aplikaci do logopedické praxe.
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EMPIRICKA CAST

6. Vyzkumné Setreni

6.1 Predmét a cile vyzkumného Setieni

Pfedmétem praktické casti jsou déti z matetskych Skol okresu Trutnov
diagnostikované s poruchou vyslovnosti a s fyziologickym feCovym vyvojem
asouvislost jejich feCového vyvoje sprocesem Kojeni, jez jsme zjistovali
a zpracovavali pomoci odpovédi matek vybranych déti z dotaznikového Setieni.

Cilem praktické Casti je prokazat ptic¢inny vztah mezi délkou kojeni a fe¢ovym
vyvojem u déti pfed$kolniho véku. Dale si klademe za cil potvrdit korelaci mezi
nezadoucim dokrmovanim a ptikrmovanim z lahvi s umélymi savickami a naruSenym
vyvojem artikulace. Interpretaci téchto vysledku bychom chtéli vnést do povédomi
vSech ucastnikli podilejicich se na feCovém vyvoji déti piinosné poznatky, jejichz
praktické vyuziti by bylo preventivnim opatfenim pro oboustranny harmonicky vyvoj,

zejména pak pro vyvoj détské reci.

6.1.1 Formulace vyzkumnych otiazek

Abychom mohli vyjadfit alternativni hypotézy pro jejich testovani, je podle
Chrasky (2007) nezbytné zjednodusené definovat pojmy, jimiz se vyzkum bude
zabyvat. Je totiz prakticky nemozné postihnout pedagogické jevy v celé jejich slozitosti
a vzajemné souvislosti. Souc¢asné¢ musi byt sledované proménné néjakymi zpusoby

méfitelné.

Ma kojeni ditéte v minimalni délce Sest mésici pozitivni vliv na spravny vyvoj

orofacialniho svalstva a v dusledku toho na pozdéjsi vyslovnost hlasek?
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Jak je patrné z teoretické Casti nasi diplomové prace, pro ptiznivy orofacialni
vyvoj (v oblasti obli¢eje a ust) je potfebnych nejméne Sest mésict zivota ditéte

pIného kojeni. Tim je zabezpecena pozdéjsi fyziologicka vyslovnost hlasek.

1) Ma podavani mlééné stravy (prip. tekutin, vitamini, minerali) ke kojeni z
lahve negativni vliv na vyvoj vyslovnosti hlasek?
Podavani dal$i tekutin ¢i potravin ke kojeni z kojenecké lahve zapii¢ini

naru$enou nebo vadnou vyslovnost hlasek.

Ma podavani prikrmi z lahve negativni dopad na vyvoj vyslovnosti?
Nésledkem podavani ptikrmt z kojenecké lahve bude chybnd nebo vadna
vyslovnost hlasek.

6.1.2 Formulace vyzkumnych hypotéz

Pro ucely naseho vyzkumného Setfeni jsme pouzili nasledujici alternativni hypotézy:

H;: Kojeni ditéte v minimalni délce Sest mésicti ma pozitivni vliv na spravny vyvoj

vyslovnosti.

H,: Podavani mlécéné stravy (prip. tekutin, vitamini, minerali) ke kojeni z lahve

ma negativni dopad na vyvoj vyslovnosti.

Hs: Podavani prikrmii z lahve ma negativni dopad na vyvoj vyslovnosti.
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6.2 Metodologie vyzkumného Setieni

6.2.1 Charakteristika metod sbéru dat

K ziskani potfebnych udaju jsme volili rozhovory s pedagozkami vybranych
matefskych Skol a logopedkou, jeZz zde provadi pravidelna depistazni vySetieni, a podle
nich pak vybrali vhodné respondenty, jejichz matky jsme prostfednictvim pedagozek
pozadali o zodpovézeni otazek v predlozenych tisténych dotaznicich.

Metodu dotaznikového Setfeni jsme zvolili zejména z divodu relativné snadné
distribuce  velkému poctu respondentd. Dotaznik, dle Gavory (2010)
nejfrekventovanéjsi metodu hromadného zjistovani udaja, definuje dale autor (ibid.,
s. 121) jako ,, ...zpiisob pisemného kladeni otdzek a ziskdavani pisemnych odpovédi.

V Uvodu dotazniku jsou respondenti sezndmeni sjeho cilem a srozuméni
s anonymitou a pouzitim ziskanych dat pouze pro studijni uéely. Sestava celkem 11
otazek (nebo polozek, nejsou-li v tazaci formé) — z toho 6 uzavienych dichotomickych,
1 uzaviené polynomické, 3 polouzavienych a 1 oteviené, které jsme volili na zakladé
studia pouzitych zdroju v teoretické ¢asti a pravidelnych konzultaci s odborniky, v&etné

vedouci mé diplomové préce (viz Seznam bibliografickych citaci).

6.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty naSeho dotazniku byly matky vybranych déti dle vypracovanych
diagn6z z logopedickych depistaznich vySetfeni V jednotlivych matefskych Skolach.
Abychom mohli prokazat souvislosti mezi délkou kojeni a pfipadnym naruSenim ve
vyslovnosti ditéte, volili jsme dvé skupiny déti ve vékovém rozmezi 4,5 — 7 let, které
pomoci statistického zpracovani odpovédi matek porovname a zhodnotime. Polovinu
respondentll tedy tvofi matky déti bez naruSeni komunikacni schopnosti, druhou
skupinu zastupuji matky déti s diagnostikovanou prodlouzenou fyziologickou dyslalii
a tzv. pravou dyslalii.

Pii vybéru vyzkumného vzorku jsme nezohlediiovali pohlavi déti. Déle jsme
opomenuli jiné faktory kromé kojeni, jez by mohly pifipadné negativné ovlivnit fecovou

vyvoj - vyslovnost hlasek (tzv. nekontrolované proménné), stejné jako konkrétni chybné
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¢i vadné vyslovované hlasky v porovnani s vékem ditéte. Nemétime je, nicméné pusobi
ve vyzkumu, tudiZ na né budeme pii hodnoceni poloZek brat zictel a budeme se timto
snazit inspirovat k dal§imu podnétu do vyzkumného Setfeni. Limitujicim faktorem jsou
zde nenaruSeny fonematicky sluch u vSech déti s diagnostikovanou dyslalii
(prodlouzena fyziologicka dyslalie, tzv. prava dyslalie) a vékové minimum 4,5 roku
z divodu adekvatniho posouzeni naruSeného vyvoje vyslovnosti. Je dulezité upozornit,
ze ve vékové hranici 4,5 — 7 let mizeme jesté hovofit o tzv. prodlouzené fyziologické
dyslalii. Ze zakonitosti feCového vyvoje bychom méli dbat na vyslovovanou
(naruSenou/vadnou) hldsku a na konkrétni veék ditéte, nebot’ kazda hlaska ma své Casové
Udobi, které ji vurCitém véku toleruje za fyziologicky ,,vadné“ vyslovovanou
(narusenou) nebo jiz zcela vadné vyslovovanou (pravd dyslalie). Pifi analyze
dotaznikového Setfeni je vSak nezohlediiujeme a pouzivame komplexniho nazvu
»dyslalie®)

Nicméné, obé si vyzaduji zasah mj. logopeda a proto u skupiny respondenti
s dyslalii tyto aspekty nezohlediiujeme a budeme vychazet pravé z nutnosti zahdjit
logopedickou péci nejpozdéji ve veku 4, 5 let. Horni vékova hranice ptivodné pocitala
snejzaz§im vékem déti navstévujicich matefskou Skolu. Pii analyze vysledki
dotaznikového Setfeni (viz kap. 7.3) jsme vSak zaznamenali 1 déti navstévujici zakladni
Skoly, resp. star$i sourozence vybranych déti z obou skupin, coz k pouziti do

vyzkumného Setteni kvitujeme a 1 déti starsi pfedSkolniho véku vyzkumu podrobujeme.

6.2.2.1 Navratnost dotaznika

Na konci naSeho vyzkumného Setteni jsme shromézdili z celkového poctu 184
rozdanych dotaznikti 138 vyplnénych a vracenych dotaznikd. Procentualni vyjadieni
jejich navratnosti — poméru poc¢tu odevzdanych dotazniki k poctu vyplnénych
a vracenych dotaznikl - hodnotime niZe v tabulce (viz Tabulka 2) a vysledky graficky

prezentujeme na nasledujici strané (viz Graf 1).
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Tabulka 2. Navratnost dotazniki

Pocet rozdanych | Pocet vracenych | Navratnost

Mateiska Skola dotazniku dotazniku (%)

Bila TremeSna 20 20 93,2
Trebihost’ 15 13
MS Libotov 2 2
na Zired 6 6
vesnicich Verdek 6 6
Lipnice 10 8

Rohacova 10 7 66,4
Dvoiakova 5 4
MS Drtinova 10 8
méstské Slune¢na 35 32
E. Krasnohorské 25 9
Upska 20 11
Na Struze 20 12

celkem 184 138 75

Vypocet celkové hodnoty navratnosti odpovida jejim minimalnim procentudlnim

pozadavkum uvadénym Gavorou (Gavora, 2010), tj. 75%.

Graf 1. Navratnost dotazniku

Hrozdané

M vracene

MS na vesnicich

MS mestskeé

celkem
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Pro praktické ucely dotaznikového Setfeni a piedevsim jeho zpracovani jsme ze
zakladniho souboru vyplnénych a vracenych dotaznikti v celkovém poctu 138 zamérné
vybirali 60 respondenti do kazdé ze dvou skupin. Zakladni soubor (populace) dle
Gavory (2010) jsou ,,vsichni lidé, o kterych budeme ve vyzkumu ziskdvat informace.
Vychézeli jsme pfitom zpoctu spravné vyplnénych dotazniki od matek déti
s narusenym nebo vadnym vyvojem artikulace, abychom mohli hodnotit dvé skupiny
0 shodném poctu respondentt. Ze vSech vyplnénych dotaznikii v nasem vyzkumu tedy

vyzivame 120 dotaznikd (tj. 87%). Tento vybérovy soubor odpovida tabulce

doporucenych rozsaht pro reprezentativnost a zobecnitelnost souboru in Gavora (2010).

6.2.3 Realizace vyzkumného Seti‘eni

V ramci vyzkumného Setieni, v obdobi od 27.2.2012 do 12.3.2012, jsme pomoci
logopedky vybrali 12 matetskych $kol v trutnovském okresu (Trutnov, Dvir Kralové
n. L. a okolni vesnice), v nichz pravidelné provadi logopedicka depistazni vySetieni.
Kromé trutnovské mateiské Skoly specialni Upska a kralovédvorské matefské skoly
logopedické Slunecna byly matetské Skoly bézného typu. Vedeni matetskych Skol jsme
telefonicky zkontaktovali a pozadali o pomoc pfi realizaci vyzkumné ¢asti diplomove
prace. Se svolenim vSech matetfskych Skol jsme jednotliva zafizeni osobné navstivili
a na zakladé€ rozhovoru a posouzeni vhodnych respondentl dle logopedickych vySetieni
s logopedkou i tamnimi pedagozkami jsme zprostiedkované zrealizovali osloveni

odpovidajicich matek a samotné dotaznikového Setfeni.
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6.3 Interpretace vysledkii ziskanych dat a jejich analyza

U jednotlivych polozek (otazek) byla ziskanad data uspotfadana a sestavena do
tabulek Cetnosti soucasné pro ob¢ skupiny respondentti a u nékterych polozek nasledné
i graficky znazornéna do odpovidajicich grafi. Pti analyze polozek i statistickém
zpracovani stanovenych hypotéz jsme postupovali dle Chrasky (2007) a Urbanka et al.
(2011).

Pocet konkrétnich odpovédi (resp. respondentek) u kazdé polozky (tzv.
absolutni Cetnost - n;) procentualné vyjadiujeme tzv. relativni Cetnosti (). Celkovy

pocet vyuzitych odpovédi zobrazujeme pod tabulkami (3)).

6.3.1 Analyza vysledkii dotaznikového Setfeni

1) Vyberte rozmezi tydnii tehotenstvi, do kterych spada narozeni Vaseho ditéte

Tato doplnovaci polozka zjist'ovala rozmezi tydna narozeni ditéte. Abychom mohli
vylou¢it jiné pfi¢iny naruseného orofacidlniho vyvoje, nez pro nas primarni kojeni,
rozmezi tydnil t¢hotenstvi by mélo odpovidat druhé mozZnosti, tedy 37. - 40.

Jak je patrné z tabulek a grafi, pouze neceld 2% z obou skupin predstavovala
narozeni pied 37. tydnem téhotenstvi. U respondentek déti s diagnostikovanou dyslalii
tedy miZzeme piedpokladat i jiné faktory, jeZ by mély negativni vliv na vyvoj

v orofacialni oblasti a pozdgji na vyslovnost hlasek.

Tabulka 3. Tydny narozeni déti

déti bez dyslalie déti s dyslalii
tyden téhotenstvi | n; fi N; fi
<37. tyden 1 1,60% 1 1,60%
37. - 40. tyden 37 61,60% 41 68,30%
> 40. tyden 22 36,60% 18 30%
260 Y60
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Graf 2. Tydny narozeni déti bez dyslalie

déti bez dyslalie

H<37 tyden H37.-40 tyden E>40. tyden

Graf 3. Tydny narozeni déti s dyslalii

déti s dyslalii
H<37 tyden H37.-40. tyden BE>40.tyden

2%
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Uvedte rok narozeni Vaseho ditéte
Ve druhé polozce ovéiujeme rok narozeni ditéte. Piestoze je otevieného typu,
limitujicim byla rozmezi roka 2005-2008. Jak jsme se zminili vySe, nékteré
respondentky vSak v odpovédich na tuto polozku uvedli i stars$i sourozence déti, jez
jsme se zpraktickych ddvodi rozhodli zahrnout do vybérového souboru
respondentti. Abychom namétena data vystizné a stru¢né charakterizovali, stanovili
jsme tzv. modus prezentujici hodnotu, ktera se vyskytuje v daném souboru dat.

U skupiny matek déti bez dyslalic je modem hodnota X= 2005, druhou skupinu
urcuje hodnota X=2007.

Tabulka 4. Roky narozeni déti

déti bez dyslalie déti s dyslalii
rok narozeni N; fi n; fi
2000 0 0% 2 3,30%
2001 0 0% 1 1,60%
2002 0 0% 1 1,60%
2003 1 1,60% 1 1,60%
2005 8 13,30% 5 8,30%
2006 27 45% 19 31,60%
2007 24 40% 26 43,30%
2008 0 0% 5 8,30%
>60 360

Graf 4. Roky narozeni déti bez dyslalie

déti bez dyslalie

H2003 E2005 H2006 E@2007
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Graf 5. Roky narozeni déti s dyslalii

déti s dyslalii
E2000 M200]1 2002 ®2003 E2005 H2006 E2007 H2008

2%

2%

2) Uvedte pohlavi Vaseho ditéte
Tato polozka je zaméfena na pohlavi déti. Jak je zfetelné z tabulky Cetnosti,
U chlapci zaznamenavame v obou skupinach vys$i procentualni zastoupeni. Tim

bychom mohli podpofit nazory odbornych publikaci na vyssi vyskyt dyslalie u chlapct.

Tabulka 5. Pohlavi déti
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déti bez dyslalie déti s dyslalii
pohlavi | n; fi n; fi
divka | 21 35% 27 45%
chlapec| 39 65% 33 55%
360 360




Graf 6. Pohlavi déti bez dyslalie

déti bez dyslalie

M chlapec Edivka

Graf 7. Pohlavi déti s dyslalii

déti s dyslalii

M chlapec Edivka

3) Prubeh tehotenstvi

Zde doplitkové hodnotime prubéh téhotenstvi a Vv pfipadé negativni odpovédi
budeme zvazovat mozné dal§i faktory narusené ¢i vadné vyslovnosti kromé
samotného procesu kojeni, které pak jiz muze nést nasledky pravé v dusledku téchto
faktori. Jak zobrazuje tabulka 6., u téméf 17% matek déti s diagnostikovanou
dyslalii byly pozorovany komplikace béhem té€hotenstvi. Tuto polozku jsme zafadili

z divodu zohlednéni jinych moznych piicin dyslalie, nez samotné aspekty
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souvisejici s procesem kojeni pii ovéfovani platnosti hypotéz. Namétem pro dalsi
vyzkum muize byt jejich konkrétni vymezeni a analyza pro uréeni jejich piipadného

negativniho vlivu na vyslovnost hlasek.

Tabulka 6. Pribéh téhotenstvi

déti bez dyslalie déti s dyslali
téhotenstvi n; fi nj fi
bez
komplikaci 57 95% 50 83,30%
S
komplikacemi| 3 5% 10 16,70%

Graf 8. Priibéh téhotenstvi u matek déti bez dyslalie

déti bez dyslalie

Ebez komplikaci BEs komplikacenu

5%
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Graf 9. Pribéh téhotenstvi u matek déti s dyslalii

déti s dyslalii

Ebez komplikaci Bs komplikacenu

4) Byly pozoroviny béhem porodu ¢i po nem komplikace? (napr. nutné vysetreni
neurologem)
Otazka je polozavieného typu, nebot u kladné odpovédi mély respondentky
pokud mozno uvést konkrétni potiZe, jeZ by opét, shodné jako u predeslé otazky,
z fyziologického nedostate¢ného nebo chybéjiciho kojeni. Z tabulky 7. vidime,
ze u déti s dyslalii je nepatrné€ vyssi procentudlni zastoupeni nez u déti bez vady
fe¢i. Z moznych faktori, jez by mohly taktéz pfispét k negativnimu ovlivnéni
vyvoje vyslovnosti, uvedlo 10% matek déti s dyslalii: pfiduseni pii porodu,
krvéaceni, hypertonii (vysoky krevni tlak), vysokou novorozeneckou zloutenku,
vrozenou srde¢ni vadu. U déti bez dyslalie se ovSsem rovnéz vyskytovaly

komplikace pii porodu, a to pouze o 3,30% mén¢ (fi=60%).

Tabulka 7. Komplikace béhem ¢i po porodu

déti bez dyslalie déti s dyslalii
komplikace| n; fi N fi
ano 4 6,60% 6 10%
ne 53 88,30% 52 86,60%
nevim 3 5% 2 3,30%
360 360
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Graf 10. Komplikace pii/po porodu u matek déti bez dyslalie

déti bez dyslalie
Hano Hne Hnevim

5

%

Graf 11. Komplikace p¥i/po porodu u matek déti s dyslalii

déti s dyslalii
Hano Hne A

3%

5) Bylo dité kojeno?

Tato otazka zjiStuje, zda byl viibec proces kojeni zahajen. Mizeme ptitom
usuzovat, na jakém zaklad¢ je kojeni v ptfipadé zaporné¢ odpovedi zcela
vynechdano a motivovat tak pro dalSi, podrobnéjsi vyzkum konkrétnich
souvislosti, jez by mohly vyvoj vyslovnosti narusit. Jak pozorujeme v tabulce 8.
a nasledujicich dvou grafech, 90% déti bez dyslalie bylo kojeno. Déti s dyslalii
byly kojeny v 85% ze zastupujici skupiny.
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Tabulka 8. Kojeni déti

déti bez dyslalie déti s dyslalii
kojeni N; fi nj fi
ano 54 90% 51 85%
ne 6 10% 9 15%
>°60 >60

Graf 12. Kojeni déti bez dyslalie

déti bez dyslalie

Hano Hne

Graf 13. Kojeni déti s dyslalii

déti s dyslalii

Hano Hne
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Na polozky 7), 8) odpovidaly pouze respondentky, které u polozky 6) oznacily
odpovéd’ ,,ano*. Jelikoz 51 z celkového pocétu 60 déti s dyslalii v pfedchozi otazce bylo
kojenych, zamérné¢ vychazime i u druhé skupiny z upraveného poctu kojenych déti

(351) pro snazsi interpretaci vysledku.

6) Jestlize ano, uved'te prosim, do kdy

Odpovéd’ na tuto polozku je zadsadni pro ovéfeni prvni hypotézy (Hai).
Posuzujeme zde délku kojeni pravdépodobné rozhodujici pro spravny orofacialni
vyvoj a tedy ivyvoj vyslovnosti. Jak je Citelné z tabulky i graft, 25 matek déti
s dyslalii oznacilo bod ,,délka kojeni do 6. mésice véku®, coz je o asi 17% vice, nez
jsme zaznamenali u matek déti bez dyslalie. Naopak pozorujeme vyssi pocet kojeni
déti bez naruseného nebo vadného vyvoje vyslovnosti i po 6. mésici véku (35).
Vétsinu odpovédi na konkrétni délku kojeni v pfipad¢ oznaceni druhého bodu
polozky muzeme vymezit mezi 7. — 14. mésicem véku u obou porovnavanych
souborti. Castymi odpovéd'mi u matek déti s dyslalii byly také 24., 27. a 33. mésic.
Vysoké hodnoty délky kojeni jsme vSak v nékolika malo ptipadech namérili

i umatek déti s dyslalii - do 18, 23, 24 a dokonce 40 mésicu.

Tabulka 9. Délka kojeni

déti bez dyslalie déti s dyslalii
kojeni n;j fi n; fi
do 6. m. 16 31,30% 25 49%
po 6. m. 35 68,80% 26 50,90%
351 351
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Graf 14. Délka kojeni déti bez dyslalie

déti bez dyslalie

Hdo6.m Hpo6.m.

Graf 15. Délka kojeni déti s dyslalii

déti s dyslalii

Hdo6.m Hpob6.m.

7) Priibéh kojeni (prisavani, délka sani, poloha atd.) byl
Polozku vyuzivame k vylouceni nezadoucich vlivi v piipadé odpovédi ,bez
komplikaci, které by se mohly podilet na kojeni a zkreslit tak vysledky pfi zjist'ovani
jediného vlivu, a to délky kojeni. Prokazeme-li komplikace v pribéhu kojeni, budeme je
pii ovérovani hypotézy H; zohledniovat, detailni méfeni vzéjemné spojitosti konkrétnich

piiznaki vSak ponechavame jako pfinosny podnét pro dal$i vyzkumné Setieni. Necelych
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14% matek déti s dyslalii (351) oznacilo prubéh kojeni jako komplikovany a u vsech
téchto 7 déti trvalo kojeni nejdéle do 6. mésice veéku. U déti bez vady feci jsme obdrzeli
témef 6% odpoveédi ,,s komplikacemi® z celkového poctu (351), které byly rovnéz

kojeny maximalné do 6. mésice véku.

Tabulka 10. Priubéh kojeni

déti bez dyslalie déti s dyslalii
kojeni N; fi ni fi
bez
komplikaci | 48 94,12% 44 86,20%
S
komplikacemi| 3 5,88% 7 13,70%
Y51 Y51

Graf 16. Prubéh kojeni déti bez dyslalie

déti bez dyslalie

Ebez komplikaci  Bs komplikacenu
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Graf 17. Prubéh kojeni déti s dyslalii

déti s dyslalii

Ebez komplikaci  Bs komplikacenu

8) Pouzivala jste jako doplnék ke kojeni kojeneckou lahev?

Z odpovédi na tuto polouzavienou otazku budeme verifikovat hypotézu H,, jez
spatfuje negativni vliv krmeni z lahve na orofaciélni vyvoj a v jeho dasledku pak i na
vyvoj vyslovnosti. Témér 14% matek déti s dyslalii krmilo své dité kojeneckou lahvi.
Déti bez vady teci byly zlahve krmeny v 6% z celkového poctu (360). V kladné
odpovédi na tuto polozku mély respondentky uvadét, od kdy (piip. do kdy) kojenecké
lahve pouzivaly. Matky déti s dyslalii znacné uvadély krmeni pomoci kojenecké lahve
od narozeni, poté od 3. a 4. mésice véku. Matky déti bez dyslalie pouZzivaly nejcastéji

jinou stravu neZ mléko z kojenecké lahve od 2. a 4. mésice Zivota ditéte.

Tabulka 11. Pouzivani kojeneckych lahvi

déti bez dyslalie |déti s dyslalii
lahev | n; fi n; f;
ano | 26 43,30% 31 51,60%
ne 34 56,60% 29 48,30%
>60 >60
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Graf 18. PouzZivani kojeneckych lahvi ke kojeni u déti bez dyslalie

déti bez dyslalie

Hano Hne

Graf 19. Pouzivani kojeneckych lahvi ke kojeni u déti s dyslalii

déti s dyslalii

Hano Hne

9) Kdy jste zacala podavat k mlécné strave prikrmy?

Otazka doplikové hodnoti pfechod mlééné stravy na piikrmy, kdy se zménou
jeji konzistence nastavaji i zmény napf. v percepci v dutin€ Gstni velmi dulezité pro
spravny vyvoj vyslovnosti. V teoretické ¢asti nasi prace jsme zminili, Ze vétSina déti
je pro piidani ptfikrmti zrald az na konci 6. mésice veéku. Tabulka niZze napovida
pouze nepatrné rozdily (cca 3%) v zastoupeni mezi obéma skupinami déti v piipadé

obou bodu otazky.
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Tabulka 12. Podavani prikrmi

déti bez dyslalie déti s dyslalii

prikrmy | n; fi n; f

do6.m. | 23 38,30% 21 35%
37 61,60% 39 65%
>60 360

Graf 20. Podavani prikrmi u déti bez dyslalie

déti bez dyslalie

Hdo6.m. Hod6. m.

Graf 21. Podavani piikrmi u déti s dyslalii

déti s dyslalii

Hdo6.m. Bod6. m.
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10)Jak jste prikrmy podavala?

Odpovédi na posledni otazku se znovu dostavame k problematice krmeni
z lahve, tentokrat pii podavani piikrmi a jejim cilem je ovéfit nezadouci vliv na
pozd¢€jsi vyvoj vyslovnosti V ptipad¢ prvni a tfeti z nabizenych moznosti, nebot
odpovédi ,.kombinaci“ u déti s dyslalii budeme pii testovani hypotéz pficitat

k hodnoté poctu déti s dyslalii krmenych pomoci kojenecke lahve (n;j =17).

Tabulka 13. Zptsob podavani piikrmu

déti bez dyslalie déti s dyslalii
prikrmy n; fi n; f
lahev 6 10% 13 21,60%
1zicka 54 90% 43 71,6
kombinace| 0 0% 4 6,60%
>60 Y60

Graf 22. Zpusob podavani prikrmu u déti bez dyslalie

déti bez dyslalie

Hlahev Elzicka
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Graf 23. Zptsob podavani piikrmu u déti s dyslalii

déti s dyslalii

Hlahev HElzicka Bkombinace
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6.4. Testovani platnosti hypotéz

K ovéfovani (verifikaci) stanovenych hypotéz jsme vyuzili statistickych testa
vyznamnosti ,,test dobré shody chi-kvadrat®™ a , test dobré shody chi-kvadrat pro
kontingencni tabulku®. Tyto testy vyzaduji formulaci nulové a alternativni hypotézy
(Chraska, 2007). Podle autora je nulova hypotéza domnénka, ktera tvrdi, Ze mezi
proménnymi, které zde zkoumame, neni vztah. Pokud tuto hypotézu muZeme
odmitnout, pfijimame tzv. alternativni hypotézu (ibid.). V pfipadé, Ze jsme
u jednotlivych hypotéz existenci vztahu mezi proménnymi prokazali, posuzujeme dale
stupen zavislosti mezi jevy ve étyfpolni tabulce pomoci ,, fi-koeficientu ““ a ,, koeficientu
kontingence“ V kontingen¢ni tabulce. Pfedpokladame, ze polozka je pokladdna za

statisticky vyznamnou, je-1i hladina vyznamnosti mensi nez 5%.

Hypotéza Hai: Kojeni ditéte v minimalni délce Sest mésict ma pozitivni vliv na

spravny vyvoj vyslovnosti.

Hypotéza Hy. Kojeni ditéte v minimalni délce Sest mésicli nemé vliv na spravny vyvoj

vyslovnosti.

Tuto hypotézu jsme ovéefovali z odpovedi na polozku 7), kterd zjisStovala délku
kojeni u kojenych respondentti obou skupin. Pocet oznacenych odpovédi na jednotlivé
body byl vSak zamérn¢ upraven dle polozky 8) a byly vybrany pouze respondentky
z obou skupin, u kterych se béhem kojeni nevyskytovaly dal§i komplikace, jez by
mohly zkreslit vypocty ziskanych hodnot. Pfi testovani hypotézy tedy vyuzivame 44
odpovédi z kazdé skupiny.

Pro ovéfeni platnosti hypotézy (Hai) jsme sestavili kontingencni tabulku se
dvéma tadky a dvéma sloupci. Ziskali jsme vysledek x?=4,3. Vypocitanou hodnotu
jsme porovnali s kritickou hodnotou testoveho kritéria chi-kvadrat pro jeden stupen
volnosti a hladinu vyznamnosti 5% (3,841). Jelikoz je vypocitana hodnota chi-kvadratu
(X2) vysSi, nez jeho kritickd hodnota, mizeme odmitnout nulovou hypotézu. Mezi
odpovéd’mi na polozku tedy byla statisticky prokazéana existence zavislosti mezi délkou
kojeni a vyvojem vyslovnosti a mizeme piijmout alternativni hypotézu Hai Kojeni

ditéte v minimalni délce Sest mésici ma pozitivni vliv na vyvoj vyslovnosti.
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K posouzeni stupné zavislosti mezi obéma alternativnimi znaky ve Ctyfpolni tabulce
jsme vypocitali tzv. fi-koeficient (r,) a tzv. koeficient kontingence (C). Hodnota fi-
koeficientu je shodné s koeficientem kontingence - r,=0,22. Pro spolehlivost ukazatele
stupné zavislosti mezi jevy je vyznamné rozmezi hodnot fi-koeficinetu -1 az 1, rozmezi
hodnot koeficientu kontingence 0 az 1, pficemz plati, ze ¢im vys$i je vypocitana
hodnota, tim je vys$i i stupen zavislosti. Vidime tedy jistou miru zavislosti mezi délkou

kojeni a vyvojem vyslovnosti.

Ha2: Podavani mlécéné stravy (ptip. tekutin, vitaminli, mineral) ke kojeni z lahve ma

negativni dopad na vyvoj vyslovnosti.

Ho: Podavani mlééné stravy (piip. tekutin, vitamint, minerald) ke kojeni z lahve nema

vliv na vyvoj vyslovnosti.

Platnost druhé alternativni hypotézy jsme ovéfovali z dotaznikové polozky 9).
Postupovali jsme podle statistického testu dobré shody chi-kvadrat pro kontingenéni
tabulku. Pomoci vypodtil jsme doséahli testového kritéria x*=0,8. Vypog&itanou hodnotu
jsme porovnali s kritickou hodnotou X%005=3,841. Pracovali jsme piitom na 5%ni
hladin¢ vyznamnosti a jednom stupni volnosti. K odmitnuti nulové hypotézy by bylo
potieba dosahnout vyss$i vypocitané hodnoty (nebo alespont stejné vysoke) oproti
hodnoté kritické. V nasem ptipadé nulovou hypotézu pfijimame a interpretované

vysledky piipisujeme na vrub mozné nahodg.

Has: Podavani piikrmut z lahve ma negativni dopad na vyvoj vyslovnosti.

Ho: Podavani ptikrmut z lahve nema vliv na vyvoj vyslovnosti.

Posledni hypotézu jsme ovéfovali pomoci testu chi-kvadrat z polozky 11). Treti
bod polozky ,,kombinaci“ jsme zadmérné zatadili do bodu ,kojeneckou lahvi se
savickou* pro odpovidajici skupinu (dé€ti s dyslalii), jelikoz se tyto odpovédi

vyskytovaly pouze u 4 matek déti sdyslalii. Ponévadz jsme z vypoétu z tabulky
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dosahly vysoké hodnoty x,=79,5 v komparaci s testovym kritériem x%ys(1)=3, miizeme
pfijmout alternativni hypotézu Haz Prokézali jsme tedy vyznamnou souvislost mezi
podavanim piikrml z kojenecké lahve se savickou a vyvojem vyslovnosti ditéte.
K posouzeni stupné této zavislosti jsme aplikovali koeficient kontingence C=0,88.
Jestlize tento koeficient nabird hodnot od 0 do 1 a plati, Ze ¢im vySs$i hodnota, tim vyssi
1 stupen zavislosti, je ocividné, Ze v tomto ptipad¢ je vzajemny vztah mezi obéma jevy

velmi vysoky.
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6.5 Shrnuti vysledkii vyzkumného Setieni a diskuse

Prostfednictvim analyzy polozek dotaznikového Setieni a statistickych test
vyznamnosti jsme dokazovali formulované hypotézy ve spojitosti s vyvojem
vyslovnosti a délkou kojeni i podavani dalsi potravy ke kojeni a piikrmi z kojenecké
lahve se savickou. Ziskana data jsme vyjadiili v tabulkach Cetnosti a pro pichlednost
i graficky znazornili. V dotaznikovém Setfeni jsme v pfevazné vétSiné piipada u obou
skupin zaznamenali zastoupeni matek chlapct nejcastéji ve véku 5 a 7 let. Verifikaci
hypotéz jsme provadéli se zamérné vybranymi respondenty pro adekvatni posouzeni
délky fyziologického kojeni jako jediného aspektu vyvoje vyslovnosti. Kromé toho
jsme ovétovali nasledky pouzivani kojeneckych lahvi pfi podavani dalSi potravy ke
kojeni a pozdg&ji piikrmd.

Alternativni hypotézu Ha; Kojeni ditéte v minimalni délce Sest mésici ma
pozitivni vliv na spravny vyvoj vyslovnosti. jsme na nase o¢ekavani piijali za platnou.
Vzdyt jak tvrdi napf. Schneidrova (2005), Kittel (1999), Tenglerova (2005), Zze az
minimaln¢ Sest mésich kojeni dostatecné aktivuje orofacidlni svalstvo. Nalézdme vSak
i odparce téchto tvrzeni jako studie védct in Smith et al (1993), jez neprokazaly
souvislost mezi kojenim a vyvojem vyslovnosti.

Pomoci statistického testu chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku, koeficientu ,,fi*
a koeficientu kontingence jsme prokazali stupné existence zavislosti mezi délkou kojeni
a vyvojem vyslovnosti. Zajimavymi pro nas vSak byla zji$téni, Ze i u menSiny piipadi
matek déti s diagnostikovanou dyslalii byla maximalni délka kojeni 40 mésicu, coz
¢astecné oponuje platnym vysledkim.

Hypotézu Ha, Podavani mlééné stravy (ptip. tekutin, vitamint, minerald) ke
kojeni z lahve ma negativni dopad na vyvoj vyslovnosti.” jsme v disledku vypocitanych
hodnot v kontingen¢ni tabulce odmitli pfestoze jsme ptredpokladali signifikantni vliv
pouzivani kojenecké lahve pro jinou nez mlécnou stravu ke kojeni. Protoze, jak
prezentuji napt. Schneidrova (2002), Kittel (1999), Bezd¢kova (2009) a Neiva et al.
(2003), sat dvéma zpusoby je pro dit¢ matouci a v disledku takovych navykt nejsou
dostatecné stimulovany a trénovany svaly dutiny Ustni a jazyka a pro tvorbu idealnich
podminek vyvoje artikulace.

Ptijetim nulové hypotézy Hi jsme podpofili ndzory nékterych odbornikt ¢i

¢lankd na internetovych portalech o kojeni, Ze uzivani kojeneckych lahvi s umélymi
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savickami (téz napt. dudlikll) je pfipustné zhruba od 3. mésice véku ditéte, kdy je
dostatecné zafixovana technika kojeni nebo jsou vyuzivany silikonové savicky
anatomicky odpovidajici matefskému prsu. Nicméné se piiklanime k domnénce, Ze
piijem dalsi potravy pomoci umélych savicek negativné plsobi na fyziologicky
mechanismus sani z prsu, jez dostate¢né zajisti spravny rozvoj funkci nezbytnych pro
spravny vyvoj vyslovnosti, obdobé jako i podavani prikrma z lahve, jak dokazujeme
nize.

Posledni hypotézu Hs; o nezadoucim zavadéni nemlécnych ptikrma,
doporu¢ovanych mj. strankami Laktaéni ligy (2011), po ukon¢eném 6. mésici pomoci
lahve, se nam, na naSe oCekavani, podafilo potvrdit. Zjistili jsme statisticky vyznamny
rozdil ve vyvoji vyslovnosti u déti krmenych z lahve v porovnani s détmi krmenymi
pomoci lzi€ky. MiiZzeme se ztotoZnit s ndzory napt. Schneidrové (2005), Ze podavani
smiSené stravy (pfikrmi) ke kojeni pomoci kojenecké lahve vice pozorujeme u déti
S naruSenym nebo vadnym vyvojem vyslovnosti.

Interpretovane vysledky v piipadé prvni a posledni hypotézy povazujeme za
signifikantni, zobecnitelné a pfinosné v oborech vztahujicich se k vyvoji feci, zejména

v logopedii.
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ZAVER

Prvni, teoreticka ¢ast nasi diplomové prace vymezuje fyziologicky vyvoj feGové
komunikace od poc¢atka zivota ditéte do konce piedskolniho véku se vSemi aspekty, jez
na ném participuji. Rovnéz definuje proces kojeni jako pfirozenou podporu spravného
orofacialniho vyvoje a jeho pozitivnimi nasledky na vyvoj vyslovnosti. Zminuje také
pouzivani kojeneckych lahvi se savickami pii dokrmovani a podavéani ptikrmt jako
nezadouci faktor vyvoje vyslovnosti. Pro ucely praktické casti vyzdvihuje
naruSeny/vadny vyvoj vyslovnosti — dyslalii. Posledni kapitola pojednava
0 oromotorickém vyvoji ditéte jako o kritériu spravné vyslovnosti v souvislosti
s kojenim.

V ramci stanovenych cili nasi diplomové prace jsme v jeji praktické ¢asti uvedli
vysledky analyzy odpovédi dotaznikového zkoumani a jejich statistického zpracovani.
Dosvédcili jsme tim naSe nazory o vlivu délky kojeni na vyvoj détské tfeci, piestoze
vzdjemnd zavislost mezi témito proménnymi dosahovala nizSiho ¢isla, nez jsme
predpokladali. Zajimava a jisté piinosnd by byla dalsi badani v detailnim posouzeni
konkrétnich dat v ramci délky kojeni ve vztahu k vyvoji vyslovnosti. VIiv podavani jiné
potravy ke kojeni z kojenecké lahve nez vyluéné mlé¢né z prsu se nam nepodafilo
prokazat. Ze ziskanych vysledkd usuzujeme na mozny dusledek nahody. OvSem
muzeme i polemizovat nad nazory nékterych odbornikd propagujici silikonove
anatomicky tvarovatelné savi¢ky odpovidajici matefské bradavce, jeZ nenaruSuji
prirozeny proces sani zprsu a tim i pozdéj$i vyvoj vyslovnosti. Také muzeme
dedukovat z domnének znalct techniky kojeni. Podle nich je po zafixované technice
kojeni (po 3. mésici v€ku ditéte) uzivani kojeneckych lahvi a gumovych dudliki
neskodné. Nabizi se nam tedy dal$i motivy pro nové vyzkumy, jez by hloubéji
ovétovaly délku krmeni z lahve ve vztahu k technice kojeni a sporného uzivani dudlikt
jako nahradu sani pti kojeni. V kontextu podavani piikrmi jsme vSak dokazali vyrazné
nezadouci u¢inky piikrmovani z kojenecke lahve v porovnani s uzivanim vhodné 1zi¢ky.

Uvédomujeme si, ze ziskané vysledky jsou pouze informac¢niho charakteru, a to
v disledku nizkého poctu respondenti, které jsme pro vyzkumné ucely ziskali. Presto
povazujeme vysledky za zajimavé a predevsim piinosné pro logopedickou praxi,

Ctenate této prace i autorku samotnou a motivujici pro naméty dalsich badani.
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Béhem realizace této prace jsme navazali mnoho kontaktli a ziskali nové cenné
védomosti a zkuSenosti, jez se budeme po ukonceni studia snazit ucelné vyuzit

v budouci mateiské i logopedicke praxi.
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PRILOHY
Priloha 1. Vzor dotazniku pro matky déti v matetskych skolach

Dobry den,

jmenuji se Lucie Lubinova a jsem studentkou oboru logopedie na Univerzité
Palackeho v Olomouci. Obracim se na Vas s velikou prosbou o vyplnéni nasledujicich
otazek dotazniku.

JelikoZ je nazvem i naplni mé diplomové prace ,,VIiv délky kojeni na vyvoj
détské feci®, chci pomoci statistického zpracovani Vasich odpovédi zjistit pFi¢inny
vztah mezi délkou kojeni a vyvojem vyslovnosti. Pevné doufam, Ze tak pfinesu do
osvéty logopedické péce a predevSim povédomi rodicl, zejména Vés, matek, cenné
poznatky, jejichz uplatnéni by pfipadné mohlo piedchazet vyvojovym formam naruSeni
vyslovnosti — dyslaliim.

Zpracovani dotaznikli bude pouze pro studijni Gcely a Vase odpovédi budou
zcela anonymni. Vhodné odpovédi, prosim, zakrouzkujte, ptipadné dopliite.

Piedem Vam velice dékuji za Vas ¢as, ochotu a spolupraci!

1) Vyberte rozmezi tydnu téhotenstvi, do kterych spada narozeni Vaseho ditéte:
e pied 37. tydnem

e 37.-40. tyden
e po 40. tydnu

2) Uved’te rok narozeni Vaseho ditéte:

3) Uved’te pohlavi Vaseho ditéte:

e divka
e chlapec



4) Pribéh téhotenstvi:

e bez komplikaci
e s komplikacemi

5) Byly pozorovany béhem porodu ¢i po ném komplikace? (nap¥. nutné vySeti-eni
neurologem)

e ano - jaké:
® ne
e nevim

6) Bylo dité kojeno?

e ano

e ne - prejdéte prosim k otiazce 9)

7) Jestlize ano, uved’te, prosim, do kdy:

e délka kojeni do 6. mésice véku

e délka kojeni po 6. mésici véku — uved'te, prosim, do jakého véku Vaseho
ditcte:

8) Priibéh kojeni (prisavani, délka sani, poloha, atd.) byl:

e bez komplikaci

e s komplikacemi

9) Pouzivala jste jako doplnék ke kojeni kojeneckou lahev?

e ano — od kdy:

® Ne

10) Kdy jste za¢ala podavat k mlé¢né stravé piikrmy?

e do ukoncéeného 6. mésice
e 0d ukonéeného 6. mésice



11) Jak jste piikrmy podavala?

e kojeneckou lahvi se savickou
e pomoci lzicky
e kombinaci
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