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PREDMLUVA

Vizené a milé kolegyné, vézeni a mili kolegové,

dostdvd se vim do rukou velmi zajimava a hodnotnd publikace Logo-
pedie v osetfovatelstvi, kterd bezesporu roz$iti vas obzor a ziskané poznatky,
zkvalitni vdmi poskytovanou osetfovatelskou pé¢i. Predklddand publikace vy-
chdzi z dlouholetych zkusenosti autorky, kterd ptisobi jako klinicky logoped.

Osetrovatelskd péce je realizovdna prostfednictvim multidisciplindrniho
tymu. Sestra pii jeji realizaci spolupracuje s fadou profesionalt z dalsich obor.
Jednou z vyznamnych moznosti je spolupréce s klinickym logopedem, zejména
v oblasti poruch mezilidské komunikace. Poruchy v oblasti komunikace mohou
byt vrozené nebo ziskané v diasledku fady onemocnéni, nejcastéji z davoda
neurologickych postizeni, Grazi a dal$ich.

Publikace poskytuje sestrdm, ale i ostatnim zdravotnickym pracovnikim
informace od fylogenetického i ontogenetického vyvoje feci az po zaméfeni
na geriatrického pacienta.

Samostatnd kapitola je vénovéna poruchdm feci, se kterymi se sestra setkdva
u jedinct ve v8ech vekovych skupindch. Autorka se v dalsich kapitoldch po-
drobné zabyva problematikou afézie, jejimi pfi¢inami a rehabilitaci, na které
sestra pii kazdodennim kontaktu s pacientem rovnéz participuje. Vyznamné
zésady komunikace s jedincem, ktery méd poruchy v této oblasti, jsou shrnuty
v kapitole Zikladni komunikaéni principy a dovednosti. Zdvér publikace je
vénovin logopedickému vysetfeni. Cilem autorky bylo sezndmit ¢tendfe se
zdklady oboru logopedie a s aplikaci zékladnich poznatka oboru logopedie
do o$etfovatelstvi a odetfovatelské péce, coZ se bezesporu zdafilo. Predklddand
publikace je uréena nejen studentlim osetfovatelstvi v pregradudlni a postgra-
dudlni pfipravé, ale i dal$im zdravotnickym pracovnikiim, ktefi v ni naleznou
fadu inspirativnich podnéta pro svou prici.

doc. PhDr. Miroslava Kyasovd, Ph.D.
ptednosta Katedry o$etfovatelstvi LF MU
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UVOD

Zikladnim Géelem tohoto textu je poskytnout studujicim oboru ose-
tiovatelstvi nejdilezitéjsi informace z problematiky klinické logopedie, podat
uvod do problematiky poruch komunikace osob s vadami a poruchami
fe¢i a sluchu.

Zduraznény jsou ty ¢sti logopedie, které se v bézné osetfovatelské praxi
na raznych oddélenich vyskytuji, nebo mohou vyskytnout. Proto je zna¢né
redukovéna jinak vyznamnd ¢ast logopedie tykajici se vyvoje détské feci, odstra-
novani a prevence poruch mluvy v détském a adolescentnim veku. Na druhé
strané jsou ty ¢sti, které se tykaji casté a zdvazné problematiky v osetfovatelstvi
se zaméfenim na geriatrii (fatické poruchy, demence), probriny podrobné.

Soucasnd doba klade vysoké pozadavky na zdravotnické pracovniky. K jejich
pfipravenosti a orientaci v oboru oSetfovatelstvi prispivé i povédomi o zdkladni
problematice logopedickych diagnéz a spravném piistupu k témto pacientim.

Klinickd logopedie je interdisciplindrnim oborem, a tudiz ani uzivand logo-
pedickd terminologie neni jednotnd. Pfesto ale véfim, ze se dostane v oboru
osetfovatelstvi podpory tém zdravotnikiam, ktefi se potfebuji v této problema-
tice ddle vzdéldvat.

Potfeba dorozumivat se je velice nutnd nejen pro samotného pacienta, ale
i pro zdravotniky. Dokazat se vzdjemné pochopit, dit moznost a nadéji pro
dalsi zivot s komunikaci a poskytnout porozuméni jsou jedny ze zdkladnich
prav pacienttl.

Dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. muize logopedickou péci poskytovat pouze absol-
vent magisterského studia specidlni pedagogiky se stdtni zdvére¢nou zkouskou
z logopedie a surdopedie. Proto neni zddouci a mozné, aby logopedickou péci
poskytovaly absolventky oboru osetfovatelstvi, ale naopak aby s klinickym
logopedem spolupracovaly a doporudily mu ty z pacient, keefi logopedickou
péci potiebuji.
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1. DEFINICE LOGOPEDIE

Logopedie je oznaceni vzniklé slozenim dvou slov feckého pavodu
(logos = slovo, nauka, fe&; paideia = vychova), poprvé bylo pouzito v roce 1924
videniskym lékafem Emilem Froschelsem (1884-1972). Je ndzvem oboru, ktery
se vénuje vychové feci, pecuje o sprévné pouzivani feci a v $ir$im slova smys-
lu také o kvalitu mezilidské komunikace. Zahrnuje vyzkum komunika¢nich
funkei, odstranovini a ndpravu poruch v komunika¢nim projevu a prevenci,
zaméfenou na rozvoj sdélovacich schopnosti ditéte. V tomto ohledu je logo-
pedie svou ndplni blizkd foniatrii, kterd je ale oborem lékatskym, ndstavbovou
specializaci v rdmci otorinolaryngologie.

Logopedie je soudsti specidlni pedagogiky, kterd se zabyva zvldStnostmi
osob zdravotné postizenych, a to fyzicky nebo psychicky, od détského veku po
dospélost. Kromé logopedie sem patii tyflopedie, zaméfend na osoby zrakové
postizené, psychopedie s néplni péce o dusevné nemocné, etopedie s ndplni
péce o obtizné vychovatelné, somatopedie, zabyvajici se celkové télesné posti-
zenymi, a surdopedie, specializovand na sluchové postizené. Veskerd odvétvi
specidlni pedagogiky tzce souvisi s medicinou a zahrnuji rtizné rehabilita¢ni
a reedukacni techniky.

Néplni logopedie je tedy diagnostika, reedukace mluvy a feci vibec. Patii
sem odstranovéni, nebo alespon zmirnovani poruch mluvy, ¢teni, psani, mezi-
lidské komunikace v celé jeji $ifi. Soucasné md logopedie poslani preventivni,
tj. pfedchdzet poruchdm feci a vSech &sti sdélovaciho procesu.
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2. REC, MLUVA, HLAS, ZPEV

Ret je specificky lidska schopnost sdélovani informaci a vzéjem-
ného interpersondlniho dorozumivéni. Zahrnuje soustavu slozitych znaki,
kterymi si lidé sdéluji své myslenky, pfni, pocity, radost, souhlas, smutek,
hnév, odmitnuti, hrozbu. K tomu ma fe¢ k dispozici sdélovaci prostiedky,
mezi které patfi:

¢ mluveni neboli mluva,

* pismo,
* posunky,
e mimika,

* neartikulované hlasové projevy.

Ptijimdni informaci se déje pomoci smyslového vnimani, pfedev$im pomoci
sluchu a zraku.

Mluva je nejcastéjsi zpisob mezilidské komunikace, zahrnujici nejméné
osobu, kterd informaci sdéluje, tj. mluvi, a osobu, kterd informaci pfijimd,
tj. poslouchd. Osoba aktivni pomoci svych mluvidel formuje zvukovou po-
dobu jednotlivych informacnich znaka (slov, hldsek). Sluchové dstroji osoby
pasivni tyto zvukové znaky pfijim4, zpracovavd, vysild jako elektrické potencidly
do mozkové kury, kde jsou desifrovany a poslouchajici osoba je spravné rozeznd,
pochopi jejich vyznam, fe¢enému porozumi. Impulz k mluvé vychdzi z mozku,
kde je zafixovén artikula¢ni plan urcité hldsky, slova, véty.

Podle tohoto plénu se na mluveni aktivné podili (Ferdinand, 1981):

* respirace (proud dychaného vzduchu),

* fonace (tvorba zvuku mezi hlasivkami nebo v jiném zizeni),

* artikulace (formovéni zvukové podoby riznym postavenim mluvidel, .
jazyka, zubd, rtd, patra, hltanu).

Zékladni stavebni slozkou mluvené feci je hldska. Z hldsek jsou slozena
slova, ze slov véty. Mluvend fe¢ po zvukové strince je fada po sobé ndsledu-
jicich slozenych ténii a Sum, tvofenych pomoci hlasového ustroji a mluvidel
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proudem vydechovaného (vyjime¢né i vdechovaného) vzduchu. V hovorové
feci vyslovime pramérné pét slabik za sekundu. Hldsky se déli na samohlésky
(vokély) a souhldsky (konsonanty). Jsou charakterizovdny svou typickou zvuko-
vou podobou, kterd se utvdii riznym postavenim dst azménou nadhrtanovych
prostorii.

Mluvend fe¢ zahrnuje nejen fadu po sobé ndsledujicich artikulovanych ¢dsti,
ale je také doprovézena tzv. mézickymi faktory feci. Jsou to zvukové odchylky
a modifikace mluvy, které mohou mit dopliikovy informacni obsah. Vyjadiuji
citovy naboj mluvici osoby jako radost, jistotu, klid, nezdjem, smutek, hnév,
roz¢ileni aj. Mezi tyto faktory patii melodie, rytmus, nasazeni, diiraz, intenzita,
dynamika mluvy.

Neékteti autofi déli mluvu z jazykovédného hlediska na dvé slozky, resp.
trovné:

* segmentilni,
* suprasegmentdlni.

Do segmentdlni Grovné fadi jednotlivé artikulované slozky (hlasky, slabiky,
slova, véty), do suprasegmentdlni zminéné mazické faktory. Do Grovné supra-
segmentdlni lze s ur¢itymi vyhradami fadit také mimiku, gestikulaci, pohyb
hlavy, zménu postoje, které mluvu doprovézeji. Pro rozuméni mluvené fe¢i ma
suprasegmentdlni slozka zna¢ny vyznam a nékdy ma vétsi informacni obsah nez
ast segmentdlni. Napf. kojenec uz v obdobi kolem 8.—9. mésice dovede rozlisit
suprasegmentdln{ slozky matéiny mluvy a podle melodie, diirazu, intenzity,
vysky a tempa mluvy poznd, zda ho matka kird, chvéli nebo si s nim hraje.

Hlas je zvuk produkovany hlasovym tstrojim. U ¢lovéka se tvoii rozkmi-
tinim hlasivek v hrtanu. Charakteristicky zvuk hlasu se oznaluje jako barva
hlasu, je individudlné tak odli$nd a stdl4, Ze ji lze pouzit k identifikaci osob.

Zpév je melodicky modulovany hlas s estetickym dcinkem. V lidské
spole¢nosti je to asi nejstarsi forma hudebniho projevu.
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3. VYVOJ RECI

Re¢ lidského jedince se vyviji od narozeni a prochdzi typickymi stadii,
pocinaje novorozencem pfes kojence, predskolni, skolni vek, obdobi puberty
az k dospélosti. Tento vyvoj oznacujeme jako ontogeneticky (z fec. on, ontos =
bytost, jedinec; genesis = pivod). Ontogeneze zacind splynutim vajicka se sper-
mii, pokracuje nitrodéloznim vyvojem plodu, narozenim a dal$im rozvojem
lidského individua do dospélosti, pribéhem dospélého Zivota, obdobim stari
az do smurti.

Re¢ by se ale u lidského jedince nevyvijela bez dlouhodobého vyvoje lid-
ského druhu. Dle Ferdinanda (1981) uplynulo asi pét milioni let od doby,
kdy se ze spole¢nych predku clovéka a dnesnich lidoopt vyvinul druh homo
sapiens sapiens, tj. nynéjsi clovék. V prabéhu tohoto vyvoje se ménila nejen
jeho anatomie, fyziologie, velikost mozku, zptisob pohybu, chiize na dvou
koncetindch, uvolnéni hornich koncetin, ale dochdzelo i k postupnému uzivani
a rozvoji hlasovych, pozdéji primitivnich fecovych signdla. Tento komplexni
vyvoj se oznaluje jako fylogeneze (fec. phylon = kmen), a ta zahrnuje také
fylogeneticky vyvoj feci.

3.1 FYLOGENETICKY VYVOJ RECI

Fylogeneze znamend vyvoj druhii organizmii, a to v dlouhodobém
historickém sledu. Pfi tom pozvolnym ndrtistem anatomickych a funkénich
zmén dochdzi ke vzniku novych druhia. Béhem vyvojového procesu nékte-
ré dovednosti sldbnou nebo zanikaji, jiné se rozviji, sili, a také se objevuji
vlastnosti a dovednosti nové. , Fylogeneze lidské 7eci znamend jeji vyvoj od
prvopoldtkii az dodnes. Neni ale jasné, odkdy lze miuvit o pocditcich lidské reci.
Je to také problém u lidského kojence, protoze proni hlasovy projev miize a nemusi
znamenat pocdtek mluvy. Zatimco komunikacni schopnosti dospélého lovéka
nesrovnatelné prevysuji viechny Zivocisné druhy, je na rom lidsky kojenec ve srov-
ndni s mnoha Zivolisnymi druhy ve svjch komunikacnich schopnostech podstatné
hate. “ (Ferdinand, 1981)
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Schopnost postnatdlniho vyvoje feci je ditéti vrozena obecné, dité se muize
dokonale naudit jako matefsky jazyk kterykoliv z asi 5 000 jazyka, existujicich
na zemi.

»O fylogenetickém vyvoji teli neexistuji Zddné spolehlivé sidaje, a proto jsou
dosavadni znalosti, konstruované na zdkladé nalezii paleoantropologi, archeologii
a srovndvacich anatomii, spise na virovni logickjch domnének a dedukovanych
predpokladii. “ (Ferdinand, 1981)

Podle nékterych extrémnich ndzort lze za prapocdtky lidské mluvy pova-
zovat zvuky zvifat, které se vyskytovaly uz pred 25 mil. let. Dle minéni vétSiny
badatelt lze pocdtek vyvoje lidské fe¢i datovat do doby pred péti miliony let.
V té dobé totiz zil rod hominid, zvany australopithecus, ktery jako prvniz na-
sich pfedku chodil vzptimengé, coz je jeden ze zékladnich piedpokladi rozvoje
feci. Kdy ale zvuk, tvofeny hlasovym orgdnem zvifete, lze povazovat za prazvuk
hldsky ¢i prahldsku, zastdva nejasné.

V poslednich desetiletich ziskala paleoantropologie Gizasné poznatky, které
do znaéné miry umoziiuji rekonstrukei lidské evoluce. Na zdklad¢ nélezt kosti
Ize urit nejen anatomické rysy nasich predku, ale diky modernim metoddm
méfeni radioaktivnich ldtek v nalezenych kostech lze pomérné presné urcit
také jejich stafi. Je dolozeno, Ze druh australopithecus se dle vyvijel v priibéhu
tif miliond let (a. afarensis, africanus, bosei, robustus) a asi pied 2,2 mil. let se
objevil druh homo habilis, z krerého se vyvinul homo erectus, z néj pak archaicky
homo sapiens, ndsledovany druhem homo neanderthalensis a z néj (nebo paralelné
s nim) asi pfed 150 000 lety druhem homo sapiens sapiens.

Ve vyvoji clovéka, a tedy i jeho komunika¢nich schopnosti, sehraly podstat-
ny vyznam nékteré skute¢nosti. Kromé vzptimené chize pred péti miliony let
to bylo pouzivani prvnich kamennych ndstroji (2,6 mil. let), pouzivani ohné
(700 000 let), pohibivéni zemfelych (100 000 let), umélecké vytvarné projevy
jako plastiky a jeskynni malby (30 000 let), zemédélstvi (10 000 let).

Dosavadni nélezy a jejich interpretace odborniky nasvédcuiji, Ze pro vlastni
vyvoj fe¢i nasich pfedchtdct mély zékladni dtlezitost dva predpoklady: zmény
v anatomickém utvédfeni hlasového a mluvniho ustroji a rozvoj mozkovych
struktur. Poté, co se nasi ddvni predkové naucili chodit vzpiimené, mohli se
ve vysoké trdvé [épe orientovat a pfi béhu méli horni kondetiny volné. Navic
mohli pouzivat ruce k riznym ¢innostem. Vzptimené drzeni téla vyrazné ovliv-
nilo télesnou statiku a zptsobilo odlisny rist nékterych orgdnii a &ésti téla.
Jiné formovani hlavy mélo za nésledek zménu dutiny dstni, jazyka, hltanu
a posun hrtanu smérem dolt. Tyto zmény v horni &asti dychacich a polykacich
cest vytvofily ptiznivé pfedpoklady pro tvorbu hldsek. Jiz u homo erectus doslo
k vyznamnému posunu hrtanu niZe a tento posun je jesté vyraznéjsi u nésle-
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dujiciho archaického homo sapiens. To znamend, ze uz pted 300-400 000 lety
byly prostory nad hrtanem utvdfeny podobné jako u dne$niho ¢lovéka. Dru-
hym a zfejmé rozhodujicim pfedpokladem pro vyvoj fe¢i byl ndrtist mozku se
soucasnym rozvojem jeho fidicich funkci. Mozek australopitekil vazil kolem
500 g, u homo habilis 650 g, u homo erectus kolem 1 000 g a u homo sapiens
sapiens dosdhl vihy kolem 1 500 g. OvSem nejen véhovy pfirtstek byl urcujicim
faktorem vsestranného rozvoje schopnosti clovéka. Velice dilezitd byla diferen-
ciace mozkovych hemisfér s kvalitativnimi odli$nostmi, vyvoj kiry mozkové,
jeji zprohybdni a vyvin novych, pro fe¢ nepostradatelnych center.

V tzv. Brocové centru se nachdzi sidlo expresivni slozky fe¢i (mluvy),
ve Wernickové centru je sidlo slozky receptivni (rozuméni). S rozvojem
feci souvisi i vyvin dominantni hemisféry. Uz u australopiteka byly nalezeny
prvni ndznaky pravorukosti, u pozdéjsich hominida (homo habilis, homo erectus
a homo sapiens) jsou tyto zndmky asymetrického uspofdddni mozkovych hemi-
sfér jesté vyraznéjsi. U zvifat a také u subhumdnnich primdt pravorukost
a asymetrické funkéni uspordddni mozkovych polokouli pozoroviny nebyly.

Krom¢ anatomickych zmén hlasového traktu, mluvidel a rozvoje mozku
se ve fylogenezi lidské feci uplatiiuje zfejmé i genetickd vybava. Bylo zjisténo,
ze urcitd oblast chromozomu 7 m4 zfetelnou souvislost se schopnosti ditéte
zvlddnout fe¢. Pii poruse tohoto genu je vyvoj fe¢i narusen. Porucha je dédi¢na.

Neékteti badatelé soudi, ze urdity inventdf hldsek pouzival uz pfed dvéma
miliony let homo habilis. Byly to nosové verze vokdlua 4, e a konsonantu ¢, 4,
b, p. Prvni hldsky skute¢né lidské feci zacal pravdépodobné tvotit homo sapiens
sapiens pied zhruba 130 000 lety, zpocdtku nestabilné, pozdéji (zhruba pred
100 000 lety) uz stabilné. Vseobecné se soudi, ze fe¢ a mluva, blizkd mluvé
dnesni, se vyskytovala asi pred 80 000 lety.

Z fylogenetického hlediska lze fe¢ povazovat za lidskou schopnost relativné
mladou a geneticky jesté ne dokonale zajiSténou. Je proto také dosti zranitelnd
a néchylnd k poruchdm.

3.2 ONTOGENETICKY VYVO] RECI

Ontogeneze v prvnich stadiich vyvoje plodu béhem nitrodélozniho
Zivota je do zna¢né miry zkrécenou a urychlenou fylogenezi. Ve vyvoji plodu
se opakuji nejdilezitéjsi anatomické zmény, které vznikaly pomalu béhem



20 / LOGOPEDIE V OSETROVATELSKE PRAXI

dlouhého vyvoje u jeho piedkt podle zdkonitosti pfizpisobovdni a dédi¢nosti.
Plod napft. prochdzi stadiem vodnich Zivoéicht se zabernimi oblouky a rozvoj
jednotlivych orgdna postupuje zhruba tak, jak probihal ve fylogenetickém
vyvoji, trvajicim miliony let.

Kolem 12. tydne t¢hotenstvi se za¢ne vyvijet vnitini ucho a kolem 20. tyd-
ne je uz mozno zaznamenat zndmky slySeni, tj. reakce na zvuky. Vyvijejici se
plod slysi v bfise matky zvuky z jejiho zazivaciho traktu, srde¢ni tep, dychaci
Selesty, mat¢inu mluvu, zpév, kasel, kychnuti, ndrazy na bfisni sténu a také
prudké ndrazy napt. pii skoku, dopadu mat¢ina téla. Zvuky zvendi jsou zna¢né
tlumeny bfi$ni sténou matky a plodovou vodou, v niz vyvijejici se plod plave.
Sluch je neodmyslitelnou podminkou vyvoje feci a je-li vyznamné poskozen,
vyvoj feci je narusen, anebo neprobihd viibec.

Prvnim zvukem, ktery novorozenec produkuje, je kiik s otevienymi usty,
a pro okoli je radostnym znamenim, Ze ditko se ispésné nadechlo a m4 se cile
k svétu. Tento prvni hlasovy projev je dosti vysoky a pohybuje se pobliz 440 Hz
(. kmitt za sekundu), coz se v hudebni nauce oznacuje jako ,komorni 4°.
Vyvoj fedi zadind brzy v kojeneckém véku. Prvotni kiik pokracuje obdobim
kiiku. Kiik se kolem Sestého tydne zadind ménit a kojenec jim dokdze do
uréité miry projevit nelibost, odpor. Kromé kfiku se vyskytuje pld¢, vzlykani,
chrochtdni. Toto obdobi plynule pfechdzi do obdobi broukdni (2.—4. mésic
po narozeni), kdy se hlasovy projev ddle zdokonaluje, zjemnuje. Ditko dovede
uz vyjadrit i pocity libé, za¢ind se usmivat a matka poznd, kdy si spokojené
broukd. V nésledujicim obdobi Zvatldni (4.—6. mésic) si dité uz zfetelné hraje
s mluvidly a tuto hru doprovézi pestrymi hlasovymi projevy. Zvatlani je pte-
vazné spontdnni, pudové, a kojenec tvofi spoustu zvukd, které se v pozdéjsich
obdobich uz nevyskytuji. Jsou to zvuky mlaskavé, chréivé, bublavé a hlas je
tvofen Casto nejen exspiracné, tedy pii vydechu, ale také inspiracné, tj. pfi
vdechu. Inspiraéni hlasové projevy se v dospélosti témét nevyskytuji, jsou ale
soucdsti mluvy nékterych primitivnich africkych ndroda. Nékolik kratckych slov
tvofenych inspiratné (napf. projev souhlasu) maji ve své mluvé také germanské
a anglosaské jazyky.

Hlas zvatlajiciho kojence je uz zietelné modulovin sluchovou kontrolou.
(U déti neslysicich se tato modulace hlasovych projevii neobjevuje.) Obdobi
zvatldni plynule pfechdzi do stadia opakovani. Dité napodobuje, resp. opakuje
své vlastni zvuky a také nékteré zvuky z okoli. UZ v tomto obdobi je patrny
ohromny sklon ditéte k opakovani téhoz zvuku, téze slabiky. Proto také ve
vsech jazycich svéta jsou prvni védomad slova ditéte zdvojenim téze slabiky
(mama, tata, dédé, dydy, papa, mimi, lala, tyty, koko atd.). Postupné zacind dité
zapojovat pii svych zvukovych produkeich i zrakové vjemy z okoli, zejména od
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mluvicich osob. A tak ptvodni vlastni spontdnni zvukové projevy za¢ne dité
ménit a uzpusobovat podle sly$eného, tudiz podle svého matetského jazyka.
Tim ziskdvd, hromadi a fixuje zvukové stereotypy pro budouci vystavbu své
mluvy v matefském jazyce. Postupné se v jednoduse artikulovanych zvukovych
projevech ditéte objevuji uz i prvky modulace jako zména vysky, sily, rytmu,
melodie, tedy prvni muzické faktory mluvy. Obdobi opakovani plynule po-
kracuje v dal$im vyvoji feci a je zndmo, Ze i déti pétileté az osmileté si libuji
v opakovani slabik, slov, fikanek, maji rddy jejich rytmus.

Vyviji-li se fe¢ normdlné, objevuje se prvni védomé slovo ditéte kolem
jednoho roku. Byvd zpravidla opakovinim téze slabiky, kterd obsahuje retni
souhldsku (mama, baba, papa). Prvni véta, tzn. nejjednodussi vyznamové
spojeni dvou slov (napft. mama ham, tzn. maminka ji) se objevuje ve dvou
letech. Vyvoj feci v prvnich tfech letech je u dévéitek v praméru rychlejsi
nez u chlapeckt. Zpoditku je mluva jednoduchd a zna¢né patlavd, $patné
srozumitelnd. Souhldsky a souhldskové zvuky jsou vyslovovdny nesprdvné,
nahrazovdny jinymi, jednodus$$imi, nebo jsou vynechdvény.

Obdobi rozuméni feci, resp. chdpdni nékterych slov, vét, vyzev, predchd-
zi vlastni mluvni produkei ditéte. Dité vi, kdo je #dta, umi délat pdpd nebo
paci-paci, samo ale slova netvori. Nékdy je rozdil mezi rozuménim a vlastnim
aktivnim mluvnim projevem znacny. Je-li ale dité zdravé, motoricky normdlni,
slysi dobfe a méd normdlni inteleke, tato prechodnd diskrepance mezi rozu-
ménim a ,mluvenim® vét§inou mezi tfetim a patym rokem vymizi. V obdobi
rozuméni za¢inaji byt patrny i citové vztahy a vazby na ur¢ité osoby, resp. ob-
libené hracky. Kolem tfetiho roku zac¢ind dité chdpat logiku pojmii. Oznaceni
pes, které patiilo zndmému pejskovi doma, se zobecriuje a dité spravné timto
slovem za¢ne oznacovat jakéhokoliv psa. Mezi tietim a ¢tvrtym rokem se dité
vétsinou naudi vyslovovat a pouzivat sykavky (s, ¢, 2, §, & 2), ¢imz se jeho mluva
stavd uz dobfe srozumitelnou. Kolem ¢tvrtého roku md dité obdobi naléhavych
otdzek a potieby sdélovdni, komunikace.

Postupné nartistd slovni zdsoba a vyjadfovaci schopnosti ditéte se prudce
rozviji. Pivodné jednoslovné projevy se stdvaji del$imi, dvou-, tfi- i viceslovny-
mi. Zatimco kolem puldruhého roku md dit¢ prameérné asi 50 vyraza, je jich
ve dvou letech uz 400, ve tiech kolem 1 000, u Sestiletého ditéte ¢ini slovni
zésoba v priméru 3 500 slov. Mezi ¢tvrtym a Sestym rokem kromé rychlého
narastu slovni zdsoby se fe¢ zpfesniuje, mizi gramatické chyby a objevuji se také
vlastni logicky tvofend pojmenovani (napt. holitko pro holici strojek, holouch
pro pdna s plesi) nebo popis déje (jd jsem té predjed], tzn. snédl jsem dfive nez
ty). Kolem pdtého roku se naudi pfevdzna vétsina déti vyslovovat i nejobtiznéjsi
hlésky ceské fedi, tj. ra 7. Rozvoj fedi a jeji vyrazovd bohatost v priibéhu skolni
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dochdzky zdvisi na bohatosti impulzi doma, ve skole, v komplexni vychové,
v zdjmovych ¢innostech a samoziejmé také na intelektu a fecovém talentu
ditéte. Podle prof. Seemana (Seeman, 1955) vyfe¢nost ditéte nesouvisi pfimo
s jeho inteligenci. (To plati ale i pro dospélé.)

Pokud je vyvoj feci ditéte opozdén anebo pretrvdvd netimérné dlouho patla-
vost, je zapotiebi dité¢ odborné vysetfit. Nutné je pfedev$im vysetfeni sluchu,
nervového systému a intelektu. Do zdkladni $koly by mélo kazdé zdravé dité
nastupovat s pramérné vyvinutou fe¢i a s normdlni vyslovnosti.

Ret se samoziejmé dile rozviji v pritbéhu $kolntho obdobi, v obdobi dospi-
véni, a také se ¢dste¢né méni v dospélosti a ve stdfi. V pubertdlni dobé vlivem
pohlavnich hormont dochdzi ke zvétSeni hrtanu u chlapctl, a tim ke zméné hla-
su, tzv. mutaci. Stfedni poloha mluvniho hlasu se snizi o jednu oktévu. U dévcat
je zména mald (vétsinou snizen{ o tercii), nékdy téméf nepozorovatelnd.

Je-li dit¢ vychovavino od détstvi dvoj- nebo vicejazy¢né, zvlddne zpravidla
oba nebo nékolik jazykt se véemi jejich zvldstnostmi. Uci-li se nékdo cizimu
jazyku pozdéji, zélezi na tom, kdy za¢ne. Zvlddnout cizi jazyk dokonale je tim
obtiznéjsi, ¢im pozdéji se zatne s jeho ucenim. Je prakticky vylouceno, aby
osoba star$i 18-20 let zvlddla cizi jazyk tak, aby ,domorodec” nepoznal, ze
mluvi cizinec. Zafixované dynamické stereotypy artikulace ve vlastni matefsti-
né ztézuji osvojeni odlisné vyslovnosti souhldsek, délky nékterych samohldsek
a také naudeni artikulace hldsek matefstiné cizich, napodobent jejich charakte-
ristického zvuku a zvlddnuti rytmu, akcentu, melodie mluvy. Problémem neni
naudit se cizi jazyk po strdnce gramatické, ale po strdnce mluvni. Dikazem
této skute¢nosti jsou miliony osob, které Ziji mnoho let ¢i desetileti v ciziné
a mistni ¢lovék ihned podle mluvy poznd, Ze jde o cizince. V geriatrické praxi
je tato zkusenost dtilezitd proto, Ze pii poruchdch feci, zptisobenych postizenim
mozkovych fe¢ovych oblasti, se nové ziskany jazyk (resp. vice jazyku) ztrici nebo
narusi rychleji nez jazyk mateisky. Vyjimeéné to nemusi platit, a pak reedukace
mluvy muze postupovat tspé$né i vyuzivinim nematefského jazyka.

Ontogeneticky vyvoj fei je zdvisly na celkovém vyvoji ditéte, kdy od prvniho
kiiku prochdzi obdobim broukdni, zvatldni, ddle stadiem opakovini, rozumé-
ni fedi, az se stdvd jeho fe¢ kolem tietiho roku dobfe srozumitelnou. Obvykle
do Sesti let se dité sprévné dorozumivd a sprévné artikuluje.
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