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Abstrakt

Hlavnim akustickym komunika¢nim kandlem je u ¢loveéka fec. Nicméné lidé vykazuji i celou
fadu netfeCovych vokalnich projevii. Vokalni projevy obsahuji nékolik parametrii, které lze
mefit a parametrt, které Ize vnimat. Vokalizaci 1ze d€lit na pozitivni a negativni, lze tak
predpokladat podle kontextii, ve kterych se vyskytuji. Na zaklad¢ toho 1ze predpokladat jejich
moznou komunikacni funkci. Vokalni projevy jsou pro komunikaci s okolim vyznamné
piedevsim u preverbalnich déti, tj. od narozeni do cca 1 roku zivota. Mezi vokalni projevy patii
naptiklad pla¢, smich, mruceni nebo zvatlani. Neékteré vokalizace mohou piispivat k feCovému

rozvoji.

Kli¢ova slova: vokalni projevy, preverbalni déti, akustickd komunikace, fe¢, ¢lovek



Abstract

The main acoustic communication channel in humans is speech. However, people also exhibit
a number of non-speech vocal manifestations. Vocal manifestations contain several parameters
that can be measured and parameters that can be perceived. Vocalization can be divided into
positive and negative, so it can be assumed according to the contexts in which they occur. Based
on this, their possible communication function can be assumed. Vocal expressions are important
for communication with the environment especially in preverbal children, i.e. from birth to
about 1 year of life. Vocal manifestations include, for example, crying, laughing, grumbling or

babbling. Some vocalizations can contribute to speech development.
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1 Uvod

Vokalizace neboli akustické projevy tvoii jednu z hlavnich slozek komunikace. Pomoci
vokalizace 1ze komunikovat na pomérné dalekou vzdalenost, jeji Sifeni je rychlé a prakticky
neomezené piekazkami. Mezi nevyhody akustické komunikace patii predev§im vysoky vydej
energie. Podle intenzity a vzorce projevu lze predpokladat motivaci a moznou komunikacni
funkci (Veselovsky, 2005). Podle Charlese Darwina byly vokalni projevy v evoluci nejdiive
zbyte¢né a zcela ndhodné. Dle Darwinovy studie Slo jen o ndhodné stahovani svalt. Funkce,
jako pravé komunikace, vznikly az sekundarn¢€. U zvifat se schopnost vokaln¢ projevovat
odliSuje u kazdého druhu. Néktera zvirata vykazuji pouze zakladni projevy, které jsou reakce
na negativni podnéty a pocit stresu. Jina zvifata, jako jsou naptiklad primati, dokazou ptidat i
mimiku a projevovat se i na zaklad¢ pozitivnich emoci (Darwin 1872/1965, p. 83, podle

Scherer, 1982).

Tato bakalafska prace se zabyva vokalizaci u preverbalnich déti, u kterych je vokalni
komunikace velmi diilezitd. V prvni kapitole jsou stru¢né definovany preverbalni déti a je zde
popsano jejich vokalni a sluchové ustroji. Hlavni ¢ast prace se soustiedi na popis jednotlivych
vokalnich projevi, které preverbalni déti vykazuji. Jako tyto projevy byly v této bakalarské
praci popsany plac, smich, mruceni a zvatlani. U kazdého vokalniho projevu je popséana jeho
obecna charakteristika, ontogeneze, kontexty, ve kterych se dané projevy obvykle vyskytuji a
jejich moZzna komunikaéni funkce. Zde jsou ptedstaveny studie, které se vokalnimi projevy
zabyvaji. N&které jsou jiZ pomérné staré, ale pro dané téma stéZejni. Hlavni cast bakalaiské
prace také obsahuje obecné informace o fyzikélnich vlastnostech métenych parametrti, které
1ze u vokalnich projevii zaznamenévat. V praci jsou zaznamenany 1 konkrétni vysledky studii,
pro lepsi ptfedstavu charakteristickych vlastnosti jednotlivych vokalnich projevii a jejich
porovnani. V dalSich ¢asti se bakalatska prace vénuje reakcim rodict a dospélych, které jsou
velmi rozsahlé, a proto se prace zabyva jen reakcemi na vokalni podnéty. V posledni kapitole
je pozornost dana vzniku a vyvoji fe€i a komunikace, na kterém se vice ¢1 méné vokalni projevy

podileji.

Cilem této prace je vypracovani ucelené kritické literarni reSerSe, ktera se tykd vokalnich

projevu u preverbalnich déti, pomoci dostupnych studii.



2 Preverbalni déti

Cilem této kapitoly je strucné popsat fazovani vyvoje charakterizace novorozencii a kojenctl,
ktefi jsou zatazovani mezi preverbalni déti a rozdily v anatomii vokalniho traktu. Preverbalni
déti nemaji schopnost mluvit lidskou feci, feCové schopnosti se rozvijeji postupné a jsou zde
rozliSovana jejich urcitd kritéria. Mezi hlavni kritéria patii nejen schopnost navazovat jednotlivé
hlasky a tvofit slova. Piesto vSak novorozenci i kojenci vykazuji mnoho pozorovatelnych
vokalnich projevii. Ackoli je obdobi, kdy dité zacne mluvit, znacn¢ individualni, miizeme za

preverbalni obdobi povazovat dobu od narozeni po jeden rok Zivota.

Obdobi od okamziku narozeni po ukonceny postnatdlni 28. den je oznaCovano jako
novorozenecké obdobi, nebo také jako Sestinedéli (Blahova ef al., 2019). Pokud se nejednd o
predcasny porod, obvykle se déti rodi mezi 38. tydnem a 42. tydnem téhotenstvi. Porodni vdha

se pohybuje mezi 2 500 - 3500 gramy.

Od druhého mésice do jednoho roku Zivota jsou déti povaZzované za kojence. Na zacatku
kojeneckého obdobi zac¢ina dité navazovat ocni kontakt, ktery je velmi dilezity pro budovani
pouta s pecujici osobou. Kojenec také umi rozpoznat tvar matky nebo blizkych osob (Hoehl et
al., 2014). Ditéti se pIn€ vyvine zrak a jsou schopné akomodace 1 na véts§i vzdalenost (Mercer
et al.,2014). Zacina si také uvédomovat své ¢asti téla jako jsou ruce, nohy nebo prsty. Reaguje
na zvuk, vice na vys$i tony, s tim souvisi také fakt, Ze matcin a obecné hlas Zzen mé vyssi
frekvenci, nez hlas muzii (Corbeil et al., 2013). Své okoli prozkoumava pomoci hmatu, chuti,
¢ichu a zraku. Kojenec prochazi nejvétsim vyvojem za cely Zivot, a to jak somatickym a

neuropsychickym, tak i motorickym a dochazi k vyvoji kognitivnich schopnosti.

2.1 Anatomie vokalniho ustroji preverbalnich déti

Novorozenecky hrtan je umistén bliZze spodiné lebe¢ni. M¢kké patro a hrtanova piiklopka
funguji jako dvojita uzavérka a dochazi tak k regulaci proudéni vzduchu z nosu do plic. Diky
vysokému polozeni hrtanu je dit€¢ schopno uzavirat a otevirat vokalni trakt, to vede
k odlisnostem ve tvofeni vokalizace. Novorozenci dychaji pouze nosem, proto je také u nich

pozorovan nosni plac, protoze novorozenci nejsou schopni dychat sty (Lichuan et. al, 2013).



Funk¢nost vokalniho tustroji zavisi na spravném proudéni vzduchu béhem dychéni. Proud
vzduchu v pravidelnych intervalech nardzi na stény vokalniho traktu a tvofi tak vibrace, které

nasledné utvareji zvukové viny (Scherer, 1982).

Na rozdil od vokalniho ustroji dospélého jedince se vokalni Gstroji novorozencii odliSuje v fadé
aspektt (obr. 1). Hlavni ¢asti vokalniho ustroji, kterou se odliSuji preverbalni déti od dospélych,
jsou hlasivky. Détské hlasivky jsou tvotené laminou propria — vrstvou ze slizni¢niho
kolagenniho vaziva, ktera je velmi mekké a nezpevnéna. Nejdiive je tato vrstva jednotnd a az
pozdé&ji se na ni vytvareji vrstvy, které usnadiiuji rezonanci a tim padem pozdéji i mluveni,

protoze piispiva k tvorbé jednotlivych hldsek (Sato et al., 2015).

Neonate

Obr. 1: Srovnani vokalniho ustroji novorozence (vlevo) a dospélého jedince (vpravo), Li- rty, T- jazyk,

SP- mékké patro, HP- tvrdé patro, E- epiglotis, La- hrtan (podle Lederman et. al, 2002).

2.2 Anatomie sluchového tstroji preverbalnich déti

Sluchové Ustroji (obr. 2) se vyviji mezi 20. a 25. tydnem téhotenstvi. Za nejdilezitéjsi casti
sluchového aparatu Ize povazovat stfedni ucho a sluchové centrum v mozku, které se nachazi
ve spankovém laloku. Stfedni ucho je sloZeno z bubinkové dutiny, sluchovych kustek
(kladivko, kovadlinka, tfminek) a Eustachovy trubice. Jednotlivé ¢asti sluchového tustroji jsou
tvofeny postupné v jinych fazich téhotenstvi. Ve 12. tydnu téhotenstvi dochdzi propojeni
hlemyzdé¢ s mozkovou klirou pomoci vlaskovych bunék. V 15. tydnu t€hotenstvi by jiz mél byt
pln¢ vyvinut hlemyzd’. Sluchové tustroji podporuje vyvoj feci, ale je zapotiebi zkuSenost
s hlasem a feci. Pro tento vyvoj je dilezité pfedevSim obdobi ve 28 — 30 tydnech t€hotenstvi

(Novak et al., 1989; Graven et al., 2008).



Sluchovy nerv a neurony ve spankovém laloku jsou uzptisobeny pro piijem vokalnich projevi,
mezi které Ize fadit hodnotu frekvence a intenzitu. Zdravy ¢lovek slySi primérné mezi 16 Hz —
200 kHz. Nedonosené deti nedokazi rozeznat vyssi intenzitu nez 60 dB (Graven ef al., 2008).
Aby doslo k reakci sluchového tustroji, musi nastat urcity stimulacni podnét, naptiklad fec,
vokalni ¢i verbalni projevy. Schopnost vnimani zvuku umoznuje preverbalnim détem zpracovat

charakteristické prvky lidské teci, coz vede k efektivnimu osvojeni jazyka (Musacchia et al.,
2015).

Auricle

Stapes

Vestibular nerve

Cochlear nerve
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Round window
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Obr. 2: Anatomie sluchového aparatu — boltec (auricle), vnéjsi zvukovod (EAM), bubinek
(tympanum), kladivko (malleus), kovadlinka (incus), trminek (stapes), hlemyzd (cochlea),

Eustachova trubice (Eustachian tube), kochlearni nerv (cochlear nerve), vestibularni nerv
(podle Graven et al., 2008)



3 Vokalni projevy

Vokalni projevy se objevuji i u preverbalnich déti. V prabéhu prvnich 18 mésicti Zivota
produkuji déti vokalni projevy, jejichz rozmanitost v tomto obdobi postupné nartsta.
Vyjadfovani pomoci vokalnich projevii se odviji od véku ditéte. V rtiznych vékovych fazich lze
nachazet jiné vokalni projevy. Postupem Casu, jak se dité vyviji, se zaroven vyviji a rozsifuje 1
jeho repertoar (Scheiner et al., 2002). Mezi tyto projevy byvaji fazeny zvuky, které jsou
produkovany pomoci otevien¢ho vokalniho ustroji ¢i stazenim laryngedlniho artikulédtoru.
Vokalizaci 1ze dale délit na reflexivni a védomou (McCune et al., 2020; McCune et al., 1996).
V prvnich par tydnech zivota dochazi k reflexivni vokalizaci, ktera je pravdépodobné vazéana
na regulaci homeostazy, kdy se télo novorozence snazi udrzet stalost vnitiniho prostredi

organismu (Lichuan et. al, 2013).

Vokalizace je také velmi bohatd a souvisi s riznymi kontexty (Keller et al., 1987). Néekteré
typy vokalizaci jsou dopliiovany o ukazovani na urcity predmeét, nebo gestikulaci, predev§im
pokud se matka nediva nebo nereaguje hned (Wu et al., 2014). Vokalni projevy nejsou
izolované, ale jsou soucasti celého behaviordlniho repertoaru ditéte, mize je tedy provazet
behaviordlni projev, kterym muize byt naptiklad kopani nebo pfisuzovani vyznamu projevu
napiiklad vztekani se. Také je mize provazet oblicejova mimika (Clark ez al., 1994). Z reakce
dospélych a okoli, ale také z kontextti, ve kterych se objevuji, mizeme odhadovat jejich moznou

funkeci (Scheiner et al., 2002)

Nekteti autofi, naptiklad Oller (2000), Stark (1980) a Schreiner (et al., 2002), se shoduji, Ze
existuje pét zdkladnich preverbalnich fazi v détském vokalnim projevu. Prvni faze trva od
narozeni do Sesti tydnll. V této fazi novorozenci nevyuZivaji cely svilij potencial. NevyuZivaji
své celé vokalni Ustroji a neni ani pfili§ patrny rozdil mezi otevienym a zavienym vokalnim
traktem (viz kap. 1.1 Anatomie vokalniho tUstroji preverbalnich déti). Objevuji se vokalizace,
které znaci nespokojenost, izkost a diskomfort. Pro novorozence je typicky pla¢, u které¢ho
nelze s pfesnosti identifikovat o jaky typ place se jedna, a vegetativni zvuky, které nemaji
zpravidla Zadny vyznam. Mezi vegetativni zvuky 1ze zatazovat napiiklad funéni nebo chréeni,
jedna se pouze o doprovodné zvuky. Druhd faze nastavd ve dvou az tfech mésicich. Zde se
vokalizace rozsifuje o fadu modulaci. Objevuji se prvni naznaky usmévu a smichu. VétSinou
byvaji reakci na interakci s dosp€lym, ¢i star§im sourozencem. Ve tieti fazi, ktera je mezi
ctvrtym a Sestym meésicem se repertoar znacné rozSifuje. Dit€ se zaCind smat, pistét, brucet,

kticet a vydavat prvni samohléasky. V ramci objevovani kojenec kombinuje jemu znamé vokalni



projevy. Ctvrta faze nastava v sedmi mésicich a trva do deseti mésicti. Dité dokaze vyslovit
slabiky a kombinovat je. Objevuje se zZvatlani, které je zpravidla kanonické — dité sklada slabiky
za sebe (napf. ,,mamama‘). Slabiky se skladdaji nejen ze samohlések, ale i ze souhlasek. Pata
faze trva od jedenacti do ¢trnacti mésicti. Hlavnim vokalnim projevem v této fazi je zvatlani,
které nejvice piispiva k rozvoji fe€i. Slabiky nejsou jiz pouze kanonické a dité je schopno
kombinovat rizné souhlasky i samohlasky. V patnactém mésici obvykle zacina Sesta faze, kdy
dit¢ dokaze tvotit jednotliva slova. Netadi se vSak uz do preverbalniho obdobi ditéte (Stark,
1980; Oller, 2000; Scheiner et al., 2002). Jednotlivé faze prichazeji v daném potadi, jednotlivé

projevy se vSak prolinaji a neni pfesn¢ dané, kdy se ktery vokalni projev objevi (Stark, 1980).

Podle Kellera se vokalizace mize délit na Ctyfi typy podle afektivniho projevu. Jedna se o
vokalizaci fyziologickou, negativni, pozitivni a vokalizaci, kterd doprovazi usili (Keller ef al.,
1987). Podle nékterych autorii patii zvuky fyziologické vokalizace mezi vedlej$i produkty
adaptivnich systému, naptiklad respirace. Mezi takové zvuky lze tadit hluboké dychani pii
uleku, zvuky sevieni hrdla, vegetativni zvuky a dalsi (Scherer, 1982 viz YoungA DeCarie,
1977). U negativni vokalizace dochézi €asto k zastaveni nebo zpomaleni dechu, byva provazena
fadou rytmickych zvuki, které vznikaji hluboko v hrdle a jsou velmi hlasité s vysokou
frekvenci. Jsou sem fazeny nepiijemné zvuky, pla¢, kiiourani, filukani nebo roz¢ilovani. Mezi
pozitivni vokalizace patii smich, kanonizace zvukt (opakovani stejného zvuku za sebou),
zvatlani nebo vrkani. Casto obsahuji hlasku ,,a“ nebo jiné samohlasky. Tvoii se pii vydechu,
vétSinou jsou produkovany v nizké az stfedni intenzité. K vokalizaci doprovazejici Gsili asto
dochazi v kombinaci s pohybem nebo snahou o dalsi ¢innost. BéZné obsahuji souhlasky (napf.
,»N). V jedné longitudinalni studii z Némecka bylo pozorovéano celkem 20 déti (10 divek, 10
chlapcti) po dobu prvnich Sesti let. VSechny déti byly zdravé, bez znamek neurologickych
abnormalit, které mohou ovlivnit vyvoj vokélnich projevli. V &asti studie, tykajici se
preverbalniho vyvoje, byly déti pozorovany ve véku 2, 6, 10 a 14 tydnti. Rodice pak na dvé
videokamery zaznamenali béZnou rutinu po nakrmeni a piebaleni po dobu primérné¢ 5 minut.
Jedna z kamer snimala pfimou interakci rodi¢ — dité, druha byla pfipevnéna ditéti na horni ¢ast
trupu, coZ umoznilo pfesny zaznam pohybu o¢i a smér pohledu. Celkem bylo zaznamenéno 22
ruznych vokalizaci, které byly nasledné jesté rozd€leny do ¢tyt vySe uvedenych typu, podle
afektivniho projevu. Zména v pribéhu véku novorozencll byla zaznamenana nasledovné:
fyziologicka vokalizace postupem v€ku pomalu mizela, ze 30 % ve 2 tydnech kleslana 9 % v 6
tydnech a nasledné jeste klesla na 1 % ve 14 tydnech; negativni vokalizace pomérné¢ klesla ze

43 % ve 2 tydnech na 24 % ve 14 tydnech; pozitivni vokalizace vysoce vzrostla ze 3 % ve 2



tydnech na 35 % ve 14 tydnech a vokalizace doprovazejici usili velmi vzrostla z plivodnich 24

% ve 2 tydnech na 48 % v 6 tydnech, poté ve 14 tydnech lehce klesla na 40 (Keller et al., 1987).

Oller (2000) uvadi, ze existuje infrafonologicky kédovaci systém, ktery slouzi k rozfazeni typt
vokalizace podle urcitych parametri, které kojenec vykazuje béhem prvniho roku zivota. Podle
nich byvaji hlasové projevy zarazovany do kategorii podle jejich akustickych vlastnosti.
Détskou tvorbu samohlasek 1ze rozd¢lit na dva typy, rozdéleni spociva ve kvalité projevu. Prvni
typ nastava, pokud vydana samohlaska pln€ rezonuje. Vychazi z hlasivek, kde se tvoii zvuk
normaln¢ a dochazi tak k bézné fonaci. Pfi druhém typu vznika kvazi samohlaska antirezonanci
vychazejici z nosni dutiny. Bylo pozorovano 13 déti ve véku 4 — 24 tydnii. Sledovana byla
kvalita vokalnich projevii a na tomto zakladé byla vokalizace rozdélena do 4 kategorii:
jednoduché a slozitd, kterd je podobnd fe€i a jednoducha a slozitd nefeCova vokalizace.
Slabikové zvuky trvaly déle. Komplexni vokalizace se vyskytovaly nejméné ¢asto (Hsu ef al.,
2000). Jsou rozeznavany dvé hlavni kategorie slabik. Jedna se o kvazi rezonan¢ni samohlasky
(nasalni vokalizace), pfi kterych je minimalni podpora dechu a plné rezonanéni slabiky pfti plné
otevieném traktu, stejn¢ jako v pfedchozi studii Hsu. Zde jsou vSak uvedeny navic okrajové
slabiky, které jsou povaZzovany za pomalé sekvence artikulace a samohlasky, které obsahuji
dlouhé ptechody (> 200 ms). VétSina zdravych déti v preverbalnim véku dokéze produkovat

vSechny infrafonologické typy vokalizace (Oller, 2000).

Pomoci percepéni analyzy byly zkoumany zmény ve vyvoji détské vokalizaci, béhem prvnich
Sesti mésicll jejich zivota. Déti nebyly vystaveny zadnému stresujicimu podnétu. Sledovany
byly kvantitativni prvky, mezi které patii doba trvani a rychlost vokalizace. Sledovéano bylo,
jak se méni v zavislosti na kvalité projevu, melodii a interakci s matkou. Pfedpokladem byla
nejen vyvojova zména doby trvani a rychlosti, ale i kvalita projevu (Hsu et al., 2000). Ve studii
z roku 2002 bylo sestaveno jedenact variant repertoaru. Experimentu se ucastnilo 7 zdravych
deéti, které byly nahravany nékolikrat béhem prvniho roku Zzivota. Byly stanoveny
multiparametrické limity pro kazdy z projevll a nasledné byly podle nich pfifazovany ke
konkrétnim typlim projevi podle jejich frekvencnich a casovych charakteristik. Mezi
rozliSovanymi variantami byl pla¢, kratky vykiik, kvileni, natikani, sténani, jeCeni, zvatlani,
mruceni, smich aj. Nékteré vokalizace obsahovaly podtony, naptiklad kvileni, sténani, plac,
kratky kiik a Zvatlani. P1a¢ byl jeSté rozdélen na dvé skupiny podle doby trvani, plac trval
v priméru 1191 ms a kratky plac trval v pribéhu 380 ms. Sténani v priiméru trvalo 212 ms,
kvileni 391 ms, kiik 585 ms a kiik 1151 ms. Zvatlani lze rozpoznat od ostatnich vokalizaci

piedevsim diky rytmické strukture a slozeni alesponi z jedné souhlasky a jedné samohlasky.



Vokalni projevy, které nespadaly do zadné z kategorii klasifikace byly urCeny jako klidové
projevy (Scheiner et al., 2002).

3.1 Metodika méreni vokalnich projevii

Déti produkuji fadu neverbalni vokalizace, kterou Ize sledovat a zaznamenavat. Lze provadét
nékolik riznych méteni, béhem kterych je mozné pozorovat intenzitu, dynamiku, frekvenci
nebo hlasitost danych vokalnich projevl (Scheiner et al., 2002; Lindova et al., 2015).
Charakteristiky vokalnich projevii 1ze rozliSovat na méfené a percepcni. Rozdil je v tom, co je
naméieno, a co je poté vnimano, napiiklad je naméfena fundamentélni frekvence (f0), vnimana
je vsak jako hloubka hlasu. Hlasitost vokalnich projevl je zaznamenavana v decibelech (dB).
Jedna se percepcni kvalitu, kterd zavisi na intenzité a frekvenci. Frekvence je métena v hertzich
(Hz) a udava pocet kmitt za sekundu. Pro ¢lovéka se slySitelna frekvence pohybuje mezi 16 Hz
a 200 kHZ. V tomto rozmezi udava frekvence vysku ténu. Zaznamenavan byva i formant - f0
(fundamentalni frekvence), ktery znazornuje lokalni maximum ve spektru vSech slozenych
tonil. Intenzita predstavuje zvukové vinéni, které definuje mnozstvi energie, proslé jednotkovou
plochou kolmou na smér Sifeni za jednotku Casu. Intenzita je také métena v decibelech (dB). U
periodickych projevii lze zaznamenat amplitudu a frekvenci, zde pozorujeme maximalni
hodnotu a Cetnost, se kterou se projev opakuje za urcity ¢asovy usek. Kazdy vokalni projev ma
specificky graficky zdznam (viz obr. 2). Vokalni projevy mohou byt rytmické a harmonické.
Rytmické vokalizace se opakuji po urcitych sekvencich. Harmonické vokalizace se vyskytuji
v urCitém rozmezi. Dal§Sim parametrem je volubilita. Jedna se o urcité mnoZstvi vokalizace,
kterou preverbalni déti vyprodukuji za urcity Casovy usek. Je méfena poctem vokalizace za
minutu nebo byvd procentudlné stanoven cas straveny vokalizaci (Tronick, 1982).
Zaznamenavani probihd pomoci spektrogrami. Jedna se o vizudlni znazornéni spektra

frekvenci signalu a jeho promén v daném ¢asovém useku.
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Obr. 3: Ukazka typu projevu na spektogramu béhem vokalizace (frekvence), A-plac, kratky plac,
narikani, sténani; B-pisténi, zvatlani, C-smich, mruceni; osa x — c¢as (s), osay — frekvence (kHz) (podle

Scheiner et al., 2002)
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Fig 1. Recordings from the six eliciting situations recognized by the greatest proportion of participants. Note: A—FPain, B—lsolation, C—Demand for
Food, D—Play, E—Reunion, F—Afer Feeding.

doi: 10,1371 journal pone 0124317 g0

Obr. 4: Nahravky vokalnich projevii: A-Bolest, B-Izolace, C-Dozadovani se jidla, D-Hra, E-
Znovusetkani, F-Po nakrmeni, osa x — doba trvani (s), osa y — frekvence (kHz), (podle Lindova et al.,
2015)

V nasledujici Casti této bakalarské prace se budu vénovat jednotlivym vokdlnim projevim.
Jedna se o pla¢, mruceni, zvatlani a smich. Témito konkrétnimi projevy se zabyva nejvice studii.
Kazdy projev bude charakterizovan, bude popsana jeho ontogeneze a mozna komunikaéni
funkce. U place, kterému se vénuje nejvice studii, budou popsany i jeho konkrétni druhy podle

nejcastéjSiho deleni.
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3.2 Pla¢

Plac je vétSinou prvnim vokalnim projevem kazdého ditéte. Zpravidla nastava neprodlené po
porodu (Wasz-Hockert, 1968). Jedna se primarn¢ o negativni projev, ktery se vétSinou objevuje
v ptipadé diskomfortu. U negativni vokalizace dochazi asto k zastaveni nebo zpomaleni dechu,
byva provazena fadou rytmickych zvuk, které vznikaji hluboko v hrdle a jsou velmi hlasité s
vysokou frekvenci. Je sem fazen nejen plac, ale i nepfijemné zvuky, kiourani, fiiukani nebo
roz¢ilovani (Keller et al., 1987). Pla¢ obsahuje komplexni akustické signaly, které jsou
produkovany synchronizovanymi interakcemi mezi centralnim a perifernim nervovym
systémem, dychacim systémem, hrtanem, vokalnim traktem a motorickou ¢innosti vice svali

(Michelsson et al., 1983).

Jedna se o stupniovany vokalni projev, tzn. jeho konkrétni formy se v jeho prabéhu vyviji a
muizou se ménit, jak jeho méfitelné parametry, tak 1 jeho funkce a zdmér (Protopapas ef al.,
1997). Mezi nejcastéji méfené parametry place patii fundamentdlni frekvence nebo hlasitost.
Primérné hodnoty f0 hladového place zdravych déti se obvykle pohybuji mezi 350 — 550 Hz.
Prescott ( 1975) stanovil jako primérnou hodnotu f0 mezi 384 — 415 Hz. Celkem bylo nahrano
29 déti nejprve ve veéku 1 — 10 dni, poté v 6 mésici a nasledné ve véku 6 — 9 mésicl. Primérna
hodnota f0 ve véku do 10 dni Cinila 384 Hz, primérna hodnota f0 v 6 mésicich 436 Hz a
pramérnd hodnota 0 v rozmezi 6 — 9 mésict €inila 415 Hz. Pti pozorovéni 9 zdravych chlapct
(max. 3 mésice), byla zaznamenéana praimérna hodnota fO mezi 378 —460 Hz (Lind et al., 2002).
Mezi sledovanymi 4 chlapci byla zase namétena hodnota fO mezi 410 — 530 Hz (Gilbert ef al.,
1996). To Ze byli ve zminénych experimentech sledovéani pouze chlapci, ve vysledcich dle

autorti nehraje zadnou roli a jedna se jen o nahodu.

Pokud dité place, pticinou mohou byt rizné diivody. Jedna se o signal, ktery ma mobilizovat
dospelé, nelze ho lehce ignorovat. Dité se pomoci place pravdépodobné dozaduje svych potieb
(Murray, 1979; Alberts et al., 2012; Lindova et al., 2015). Jak uz napovidaji nazvy typt place
v ramci déleni podle mozné komunika¢ni funkce, vyskytuje se predevsim kviili bolesti, hladu
a touze po pozornosti, kterou mize provazet frustrace nebo stres. K pla¢i miize dochazet i
pokud ditéti hrozi podchlazeni, pla¢ zvySuje motorickou aktivitu, ¢imz dochézi k produkei tepla
(Wolff, 1987). Miize také slouzit jako uvolnéni stresu (Emde et al., 1976). PI&¢ muze slouzit i
jako indikéator zdravého vyvoje, pfedevSim centrdlni nervové soustavy. Obsahuje dulezité
informace o fyzické patologii mozku v pomérné brzkém stadiu. Nasledujici studie se vénuji

odli$nostem v placi. Mezi pla€em zdravych a déti trpicich vyvojovou vadou (v tomto ptipadé
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déti trpici autismem) se vyskytuji morfologické zmény. Nejvice se 1i$i hodnota fundamentalni
frekvence (f0). Frekvence je u autistickych déti vyssi a dospélymi je vnimana jako vice
uzkostnd. Primérnd hodnota frekvence byla u zdravych déti 527 Hz a u autistickych déti
prumérné 637 Hz (De Pisapia et al., 2013). Soucasné technologie dokazi samy zanalyzovat a
rozpoznat viny normalniho place od place patologického. Konkrétné tento proces prochazi
ttemi fazemi. V prvni fazi dochazi k akustické analyze signédlu a segmentaci do snimkd. Ve
druhé fazi jsou ziskavany charakteristické vektory, ve tieti fazi dochdzi k zavére¢nému uréeni
pomoci technologie. Nejlepsich vysledkli bylo dosazeno az v 94 % odpovédi (Martinez-Cafiete
et al., 2018). V dalsi studii bylo sledovano dit€¢ v 8 — 26 mésicich, které mélo cri — du — chat
syndrom. Pla¢ déti vykazujici tento syndrom ma vyssi frekvenci nez normalni plac¢ a ptipomina
mnoukani kocek. Vysledky ukazaly, ze plac tohoto ditéte mél casto klesajici frekvenci. Hodnota
f0 se pohybovala vrozmezi 600 Hz — 800 Hz. Foneticky vyvoj byl znacné opozdény
v porovnani se zdravymi détmi. Ani ve 26 mésicich dité nevyprodukovalo zaddné slovo, to vede
k predpokladu, ze vyvoj zvatlani je zavisly i na jinych vyvojovych doménach (Sohner et al.,

1991).

PI4¢ se odliSuje v zavislosti na stafi ditéte. Podle n¢kterych autori se plac lisi v kazdém mésici
veéku ditéte, naptiklad podle Wolfa (1969) je pla¢ v prvnim meésici zcela reflexivni a
nediferencovany. Zatimco pla¢ u novorozenci je tedy reflexivni a nebyva znama jeho pficina,
u starSich déti (asi ve dvou mésicich) zac¢ind byt pla¢ reakci pfedev§im na vnéjsi podnéty
(Brazelton et al., 2011). PI&€ novorozeniat Casto nejde zastavit nebo zmirnit, na rozdil od place
v pozdéjSim veéku, kterému Ize predchazet (Barr, 2010). Postupnym vyvojem a dozravanim
nervového systému ditéte dochazi k védomému, cilenému placi, ktery vyjadiuje konkrétni
potieby novorozence (Zeifman, 2001). Dité se postupné uci pla¢ ovladat a méni se tedy pticiny
jeho vzniku (Murray, 1979). Pla¢ se postupem casu vyviji, jeho vyvoj lze v zaklade¢
predpovidat. Zmény ve vyvoji mohou byt spojeny 1 s dalsim biologickym vyvojem ditéte, mezi
které patii naptiklad rozSifovani hlasového aparatu a vyvoj paméti (Zeifman, 2001). Celkem 16
déti (10 chlapct, 6 divek) bylo sledovano od véku 3 tydnt do 54 tydni Zivota. Sledovany byly
vyvojové zmény détského place. Co se tykd doby trvani place v prvnich 3 mésicich sniZila
z primérné hodnoty 7,7 minuty za hodinu na 4,4 minuty za hodinu ve 12 mésicich. Hodnota
frekvence se nijak vyznamné nelisila. Frekvence vyskytu se z ptivodnich 2 — 10 plact za hodinu
ve 3 mésicich nepatrné snizila. Ro¢ni dit¢ tedy place v priméru stejné Casto, ale v kratSich
usecich (Bell et al., 1972). Mezi 13 sledovanymi détmi ve véku 4 — 24 tydnil byl zaznamenéan

pokles doby trvani ve ctvrtém mésici, v patém opet doba trvani vzrostla (Hsu et al., 2000).
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Ackoli je plac zcela individualni u kazdého ditéte, 1ze pozorovat urcité podobnosti u vSech déti.
Vokalizace pomoci place nariistd v prvnich mésicich zivota ditéte, nejintenzivngjsi obdobi
nastava kolem druhého mésice, kdy je zaznamendvan narust hodnoty frekvence a zesileni
intenzity. Nasledné pak hodnota frekvence place opét klesa, jedna se piredevsim o plac z hladu
nebo frustrace. Z pozorovanych 10 déti ve véku do 3 mésict vzrostla hodnota frekvence ve
dvou mésicich o 8 %, nasledné zpét klesla o 10 % (Emde et al., 1976; Barr, 2010). Hodnota
frekvence stoupne asi o primérnych 21 Hz kolem 6 mésice a poté zlstava prakticky stabilni

piiblizné do jednoho roku (Prescott, 1975).

Vrchol hodnoty frekvence vyskytu place a néasledny pokles mize byt zptisoben dozravanim
emocionalni stability (Emde et al., 1976). Casto se plac objevuje ve stejné denni dobé a dochazi
k urcité rytmizaci a pravidelnosti place. Typicky je plac ve vecernich hodinach dne (Bell et al.,

1972), pti¢inou by mohla byt tnava.

Typy place se snazi autoti klasifikovat jiz asi 40 let. Nicmén€ mezi védci neni shoda pro
stanoveni konkrétnich kategorii. Existuje nckolik rozdéleni, které utvareji rizné kategorie
place. Nejcastéjsi je deleni place podle predpokladané situace, kterd k nému vede, sem byva
zatazovan pla¢ z hladu, bolesti, radosti, strachu, diskomfortu, odlouc¢eni nebo smutku
(Brazelton, 1962). Dalsi déleni je rozdé€leni place pouze do dalSich skupin, podle toho zda byl
zpusoben bolesti nebo ne, hladovy plac, plac kviili nepohodli a spontanni plac (Keller et al.,
1987; Brazelton et al., 2011). Déle 1ze délit plac podle vlivil, které ho zapti€inily. Rozdé€luje se
tak na pla¢ zptuisoben vnéj$imi nebo vnitinimi vlivy (Zeifman, 2001). Obvykle ale byva plac¢
zpusoben vnéjSimi vlivy, jako je naptiklad plac pti bolestivych podnétech (ockovani, bouchnuti
se) nebo plac, kterym si dité vynucuje pozornost. Mezi pla¢ zplisoben vnitinimi vlivy je fazen
napf. plac pfi pocitu hladu, ktery pozdéji miiZze prejit do place z bolesti, pokud bylo posledni
krmeni pfed dlouhou dobou (Stark, 1980; Lindova et al., 2015). Objevuje se vSak 1 plac, ktery
nastava bez zjevné ptiCiny. Tento nevyprovokovany pla¢ se objevuje zpravidla v prvnich dvou
mésicich zivota ditéte (Zeifman, 2001; Brazelton et al., 2011). Obecné 1ze ale fict, Ze byvaji
nejcastéji rozeznavany Ctyfi druhy place. Jedna se o porodni plac, bolestny plac, hladovy plac¢
a plac, kterym si dité ziskava cilenou pozornost rodice (Wasz-Hockert, 1968; Gustafson et al.,
1990; Lindova et al., 2015). Sice se jednotlivé typy place 1isi svymi akustickymi
charakteristikami, ale z mnoha studii vyplyva, Ze rozeznat je neni viibec snadné. VétSina autort
vSak zaznamenava stejné klicové parametry, napfiklad fundamentalni frekvenci fO nebo
harmonickou strukturu (viz kap. 3.1 Metodika méfeni vokalnich projevil), diky kterym je

mozn¢é vysledky srovnavat (Baeck et al., 2007). V této praci se zamétim na déleni place do Ctyt
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skupin, které nasledné popisSi. Jedna se o nejcastéjsi rozdé€leni, které je Casto i1 dil¢imi typy

jinych déleni.

3.2.1 Porodni pla¢

Porodni pla¢ zpravidla nastava neprodlen¢ po porodu (Wasz-Hockert, 1968). Tento projev je
zaroven znamkou, ze je praveé narozené miminko zdravé (Baeck et al., 2007). Byva neznély,
nedochdzi tak k plnému vyuziti hlasivek (Wasz-Hockert, 1968). Diivodem muize byt okamzita
zména prostiedi, ke které dochéazi pfi narozeni. Pii prvnim porodnim plac¢i se novorozenci
poprvé naplni plice a dité najednou dychéa vzduch misto plodové vody, jak tomu bylo v déloze
matky. Novorozenecké hlasivky jesté nejsou plné pod kontrolou centralni nervové soustavy,

dochazi tedy k horsi regulaci proudéni vzduchu (Lester, 1985; Chittora et al., 2016).

Prvni pla¢ obsahuje diilezité informace, podle kterych je mimo jiné hodnoceno Apgar skore,
které udava zhodnoceni vitality a poporodni adaptace novorozence (Chittora et al., 2016).
Pokud je novorozenec bezprostiedné pfiloZzen k matce, porodni pla¢ zpravidla ustdva. Nasledné
se muze asi 1-2 hodiny po porodu porodni pla¢ ménit v zdvislosti, jestli je novorozenec
v kontaktu s matkou nebo je separovan. Pokud dojde k odlouceni od matky, dochazi k frustraci
a stresu ditéte. Na zakladé¢ téchto faktl bylo pomoci akustické spektrografie sledovano 29 déti,
které byly porozeny pfirozen€ a nasledné ndhodné vybrany, zda budou dany matce nebo
oddéleny do postylky. Béhem sledovanych 90 minut bylo zaznamenano, Ze odlozené déti
plakaly téméf 10 krat vice. V obou ptipadech byl pla¢ v§ak konstantni, mirné stoupajici nebo
klesajici. Hodnota fundamentélni frekvence Cinila v priméru 500 Hz (Michelsson et al., 1996).
K rozdilu miize dochézet i na zékladé typu porodu, zda se jedna o pfirozeny porod nebo cisarsky
fez. Nasledujici studie porovnavala 30 déti narozenych pfirozené€ a 30 déti narozené cisafskym
fezem. Mezi pozorovanymi détmi se vyskytovala obé pohlavi. Primérna doba u prvnich péti
zaznamenanych useku ¢inila u pfirozené narozenych déti 0,9 sekund, zatimco u déti narozenych
cisafskym fezem 0,7 sekund. Hodnota primérné frekvence po pfirozeném porodu byla 371,8
Hz, u cisarského fezu 382,1 Hz. Primérnd intenzita byla stanovena na 75,5 dB po pfirozeném
porodu a 76,6 dB po cisafském fezu. Rozdily hodnot primérné frekvence i rozdily intenzity

jsou statisticky nesignifikantni (Branco et al., 2005).
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3.2.2 Hladovy plac

Hladovy plac je nejvice zkoumanym typem place. Nejlépe 1ze vymezit situaci, pii které k nému
pravdépodobné dochézi. Pokud je experimentatorim zndm denni fad ditéte a doba, kdy je dité
krmeno, Ize hladovy pla¢ navodit posunutim piesnych casti, na které je dit€¢ privyknuté.

Hladovy plac byva velmi zné€ly a intenzivni, hodnota f0 se mize pohybovat az okolo 650 Hz.

V brazilské longitudalni studii zroku 2007, kterd se zabyvala fundamentdlni frekvenci
hladového place déti ve veéku od narozeni do 6 mésici bylo sledovano 30 zdravych
novorozencl. Béhem prvnich Sesti mésicti zivota déti probéhlo az 13 méteni kazdého z déti.
Celkem bylo zaznamenano 350 nahravek. Pla¢ byl zaznamenavan vzdy pied pravidelnym
krmenim, je tedy témér jisté, zZe se vzdy jednalo o plac z hladu. Ze vzorku byly analyzovany
primérné f0. Byla sledovéana korelace mezi f0 a vékem. Namétené hodnoty pocate¢ni frekvence
se pohybovaly v rozmezi od 380 do 435 Hz. Pearsoniv korela¢ni koeficient €inil: {0 x v€k do
75 dni —r=0,928; f0 x v€k do 180 dni —r = 0,340; vek x f0 obou pohlavi —r = 0,182; veék x 0
muzi —r=0,207; vék x f0 Zeny — r =0,319. Nejedna se vSak o pfesné srovnani pohlavi, protoze
zenskych participantli bylo vyrazn¢ méné. Vysledkem bylo zjisténi, ze se hodnota fO lisi
v prib¢hu veku vice, nez bylo ocekavano. Nebyl ocekavan pokles a nasledny rist. Kiivka
vykazuje oscilaéni prvky, nejvétsi pokles nastal mezi narozenim a 15. dnem Zivota (graf 1)

(Baeck et al., 2007).
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kFivka, obé pohlavi plna kiivka, chybovd usecka zobrazuje redalné hodnoty v povoleném intervalu ¢i

mino néj (podle Baeck and de Souza, 2007)
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V longitudinalni studii 4 zdravych chlapct byly nahravan hladovy pla¢ kazdy mésic. Vysledky
ukdzaly, ze se frekvence place méni v pribéhu mésict. V prvnich 12 mésicich se hodnota {0
pohybovala mezi 345 Hz — 651 Hz. Do patého mésice bylo rozmezi hodnot frekvence mezi 429
Hz — 472 Hz. V Sestém mésici se nasledné hodnota frekvence snizila na primémych 413 Hz.
V dalsich mésicich se opét zvysila na primérnych 527 Hz, tato hodnota se udrzela az do 12
meésict (Gilbert et al.,, 1996). Z 20 nahravek hladového place 8 zdravych déti mladSich 6
mésici, byla uréena priméerna hodnota f0 na 411 Hz. Vyska tonu a intenzita silné koreluji, v 60

% nahravek ptesahla korelace hodnotu 0,5 (Messaoud ef al., 2011).

Vyzkumu se ucastnilo 160 déti ve veku 4 — 6 tydnti. Dotazovany byly matky prostiednictvim
dotazniku CPQ, jedna se o zaznamenavani minut place podle denni doby, ve které se objevuje
(0-6,6— 12,12 — 18, 18 — 24). Nasledn¢ byly déti rozdéleny do tii skupin: vytrvaly plac
(vétsina hodin denn¢), vecerni plac¢ (nejdelsi plac vecer, celkové neptesazeni 3 hodin) a mirny
plac (maximaln¢ 30 minut v kazdé ¢asové kategorii (James-Roberts et al., 1996). Cilem studie
bylo zjistit, zda se hladovy pla¢ akusticky odliSuje od plac¢e zptsobeny kolikou, tedy od
bolestného place. Matky jesté nasledné vypliovaly tii dny denik, kam zaznamendvaly vSechny
place déti a jejich moznou pficinu a déti byly zaroven nahravany. Zavérem bylo stanoveno, ze
plac z bolesti ptenasi akusticky odlisné informace od hladového place. Hladovy plac obsahuje
delsi useky opakovani (1,22 sekund) a bolestny pla¢ obsahuje kratsi useky opakovani (0,77
sekundy). Primérna hodnota fundamentalni frekvence byla u hladového place zaznamenédna na

458 Hz, u bolestného place 491 Hz (Banica et al., 2016).

3.2.3 Plac z frustrace

Frustrace je pomérné Spatné definovatelny pojem, proto nelze s piesnosti fict, ve kterych
situacich se frustracni plac vyskytuje. P1a¢ zptisoben frustraci nebo stresem miva vyssi hodnotu
frekvence. Je hodnocen jako velmi vysoky a neptijemny zvuk. Lze se domnivat, Ze nastava
Casto pii odlouceni od rodice, pe€ujici nebo jiné blizké osoby (Bell et al., 1972; Lindova et al.,
2015), dité tedy reaguje na fyzické odlouceni. Proto také déti Casto ptestanou plakat, pokud jsou
vzaty do rukou a zvednuty (Bowlby ez al., 1958). Casto se vyvine z jiného typu place, ktery
kdyz neni utiSen vyvrcholi ve frustraci nebo stres. Naptiklad pokud dit€¢ vykazuje dlouho
hladovy plac a stale nedochazi k nakrmeni, hladovy pla¢ se mize zménit na plac z frustrace a
nasledné 1 v plac z bolesti. Autofi se domnivaji, ze by tomu tak mohlo byt na zaklad¢ vzrostlé

{0 (Protopapas et al., 1997, Chittora et al., 2016).
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3.2.4 Bolestny plac¢

Studie zabyvajici se bolestnym placem nejsou pfili§ casté. Diivodem je jednak eticka strana,
kdy neni pfipustné plsobit umyslné¢ détem bolest a za druhé, pokud dochazi k nahravani
prostfednictvim rodicti, obvykle kdyz se jejich ditéti néco stane, se jako prvni snazi dité utesit,
misto aby §li placici dit€ nahravat. K analyze bolestného place se tedy vyuzivaji situace, které
jsou standardné provadény a patii mezi Iékaiské zakroky. Mezi tyto situace patii predevsim

o¢kovani nebo odbér krve.

Plac zptisoben bolesti ma zpravidla vyssi hodnotu frekvence (az 600 Hz) 1 intenzitu, dospélymi
je tedy vniman jako hlasitéjsi a akutnéjsi (Chittora et al., 2016). Ziejmée se jedna o adaptivni
chovani, které¢ bude probrano v kapitole 4 Reakce rodict. Pla¢ z bolesti vykazuje na
spektrogramu cyklické zmény a vétsi vykyvy oproti placi z nepohodli, ktery ma spise mensi
vykyvy a plossi charakter. Nahravky byly ziskdny z nemocnice pti ockovani a pobytu od 4 déti

(Asthana et al., 2014).

Cilem nasledujici studie bylo sledovat ¢asové prvky v priitbéhu place, ktery byl zptisoben
bolesti. Sledovéna byla dechové frekvence a inspiracni a expiracni faze dechového cyklu place.
Experimentu se ucastnilo 12 zdravych novorozenct tyden po porodu. Pla¢ byl navozen
standardnim odbérem krve z paty novorozence, ktery se provadi bézné k vylouceni uréitych
onemocnéni. Useky place trvaly minimalné 500 ms. Expiraéni vykiik byl definovan jako
pocatek a konec akustické energie, ktery byl auditivné zaznamendn. Byly zaznamenavany
pauzy mezi expiracni a inspiracni vokalizaci. Primérna frekvence place Cinila 57 dechi za
minutu. Z toho tvofila inspiracni faze 27 % a expiraéni faze 73 %. Zavérem studie vsak je, Ze
bolestny pla¢ mize byt velmi variabilni a miize byt spojen se stresovymi podnéty. Respiracni

aktivita je pro tento druh place jedinecna (Robb et al., 2011).

Jak bylo zminéno v dé€leni place, nékdy se plac rozdéluje podle toho, zda byl zptisoben bolesti
¢i ne. Ze 113 nahréavek, ktera kazda trvala 5 sekund, bylo identifikovano jako bolestiva 42
nahravek a jako nebolestiva 71. Zvukovy zdznam byl pteveden do spektrogramu, z kterého byly
nasledn¢ vytazeny zkoumané prvky, které byly klasifikovany do danych dvou kategorii

(Brazelton, 1962).

Podle place, ktery nastane po porodu (ne neprodlené) Ize urcit 1 gestacni vék (GA) ditéte. Jedna
se o dobu téhotenstvi méfenou v tydnech podle prvniho dne posledni menstruace matky.
Pozorovano bylo 116 pied¢asné narozenych déti (57 divek, 59 chlapcti), u kterych byl gestacni

vék znam, coz slouZilo jako kontrola. P1a¢ byl zaznamenan pfi standardnim odbéru krve,
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jednalo se tedy o pla¢ zptisoben bolesti. Na zékladé mefenych parametrti f0, intenzita, primérna
doba trvani jednoho useku a celkového Casu place ¢inil odhadovany GA v praméru 35,7 tydnt
(SD £4,1). Skute¢ny prumérny GA €inil 34.0 tydnt (SD + 3,7) u divek a 35.2 tydna (SD + 3,6)
u chlapcii. Korela¢ni Pearsontiv koeficient f0 a GA vysel r = 0,892 (Sahin et al., 2017).

Z predchozich studii 1ze vyvodit, Ze existuje hodné nesjednocenych kategorii détského place.
Nekteré typy plae nebyvaji uplné casté, dochazi k nim jen ziidka, napiiklad k placi
zpusobenému bolesti (odbér krve, o¢kovani). Neexistuji tak dlouhodobé;jsi studie, které by tento
druh place sledovaly. Nahravek bolestivého place byva malo, dochdzi tak k vétSim
nepiesnostem, pii jeho uréovéani. Kazdy typ place se vyskytuje v jiném kontextu a situaci.
Nicméné spolu Casto velmi souvisi a prechazi jeden typ plac¢e do druhého. Hlavni rozdily mezi
jednotlivymi typy place jsou zmény hodnot frekvence a intenzity. V ptipadé obvyklého, ne
ptili§ akutniho place se hodnota frekvence pohybuje od 0 — 400 Hz, pokud se jedna o akutni
pripad place, ktery si zada co nejrychlejsi feSeni, pohybuje se hodnota frekvence mezi 400 —
600 Hz. Zaroven nekteré nahravky trvaji pfili§ kratkou dobu, pfi které, kdyby byl sledovany

Cas delsi, by se pla¢ mohl jesté vyvijet. Studie jsou Casto provadény na malém vzorku déti.

3.3 Mruceni

Mruceni byva definovéno jako hrtanova artikulace, pro kterou je charakteristicky rychly néstup
hlasivek, ktera ma kratké trvani (McCune ef al., 1996; McCune et al., 2021)I u jinych druha
(napt. makakové), neZ je ¢lovék, jsou pozorovany souvislosti komunikativniho repertoaru
s funkci hrtanu, ktery je nejen svou funkci ale i strukturou velmi podobny napii¢ druhy
(McCune et al., 1996). Mruceni miize mit vice podob. MiiZe probihat s otevienymi ¢i zavienymi

usty. Od toho se také odviji, jakou zvukovou frekvenci bude mit (McCune et al., 1996).

V jedné z prvnich studii, které mruceni popisuji, ve studii McCune (1996) a Vihman (2017)
byla pozorovana zékladni zvukova frekvence, ale také Sirokopasma ¢i izkopasma frekvence a
tvar zvinéni projevu kojence. Nasledné byla porovndna s mrucenim se zavienymi usty
dospélého jedince, ktery byl instruovan, aby projevil vokalizaci z4jmu. Byly zaznamenany
stejné frekvence jako u kojence (zékladni, Sirokopdsmad, uzkopasma a tvar zvinéni) (obr. 5).
Formant fO u kojence koreluje s délkou vokalniho tstroji ditéte (McCune et al., 1996). Mruceni
s otevienymi usty je podobné mruceni se zavienymi Usty, kde navic dochdzi k nasalizaci

(vokalizace prochazi nosem). Vztah mezi zakladni a Sirokopadsmou frekvenci je konzistentni s
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neutralnimi, redukovanymi samohléskami (z anglictiny [9]). V piipadé mruceni dospélého
jedince byla uzkopasma frekvence pomérné vysoka, coz je pripisovano vyssi poloze jazyku

oproti jazyku ditéte (McCune et al., 1996).
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Obr. 6: Srovnani frekvenci mruceni kojence (vlevo) a dospélého jedince (vpravo), osa x — cas

trvani, osa y — frekvence, (podle McCune et al., 1996)

Fyziologicky plvod mruceni je spojovan s respiratnimi funkcemi (McCune et al., 1996).
Mruceni je tfazeno do takzvanych vokalnich her, které pfedchazeji feCovym schopnostem
(Oller, 2000), proto se lze domnivat, ze bylo mruceni pravdépodobné predchiidcem feci a
vyvinul se z n€j takzvany protojazyk, ktery slouzil k dorozumivani mezi hominidy (McCune et

al., 2021).

Mruceni byva stimulovano rodi¢i nebo pro déti zajimavymi predméty, jako jsou hracky nebo
knizky. Cim je dit& star$i, tim vice reaguje na podnéty samo i bez rodiét. Vokalni modulace
jsou zcela individualni, 1i8i se tedy u kazdého ditéte v zavislosti na kontextu (McCune et al..
Vétsinou nastava, pokud se dité vysoce soustfedi a vynakladda urcité usili a smefuje na néco

svou pozornost (Te Pas et al., 2009).

Mruceni predchazi Zvatlani. Mruceni se objevuje kolem Sestého mésice, nastava po obdobi
prvnich fazi vokalnich projevli podle déleni Ollera, Schreinera, Starka a dalSich (Stark, 1980;
Scheiner et al., 2002; Oller et al., 2013). V dobé¢, kdy se objevuje mruceni, zdroven narlsta i
celkova komunikace a vokalizacni repertoar se rozsifuje (McCune ef al., 2021). Nasledn¢ se
frekvence vyskytu mruceni snizuje v prubehu casu, kdy dité zacina ¢im dal vice Zvatlat. Autofi
se tak domnivaji na zaklad€ analyzy frekvence pouzivani produkce Zvatlani. Byly pouZity jiz
existujici testy sestaveny Friedmanem (1937). Samotné mruceni a mruceni doplnéné o
gestikulaci se mezi 9. az 16 mésice veéku snizuje, zatimco zvatlani a snaha o produkci slov roste

(McCune et al., 2021).
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Mruceni ztistava 1 u dospélych. Lze sem zatazovat napiiklad citoslovce udivu a soustiedénti,
které jsou stejné napfi¢ riznymi jazyky po svété (Dingemanse et al., 2013). Piispiva také

k vyvoji feci (Stark, 1980; McCune ef al., 2021).

V mnoha studiich je mruceni brano za vegetativni zvuk, nikoliv za vokalni projev, proto

neexistuje pfili§ mnoho studii, které¢ by se mru¢enim zabyvalo (McCune ef al., 1996).

3.4 Zvatlani

Zvatlani patii mezi pozd&jsi vokalni projevy. Vyskytuje se u star§ich preverbalnich déti —
zhruba v 9 mésicich véku. Podle déleni Ollera, Schreinera, Starka a dal$ich (viz kap. Vokalni
projevy) nastava ve ¢tvrté fazi vokalnich projevi (Stark, 1980; Oller, 2000; Oller ef al., 2013).
Z pravidla byva kanonické — slabiky se ¢asto skladaji ze samohléasky a souhlasky a dit€ je sklada
za sebe (napt. ,,mamama“). Ackoliv zvatlani vede rizn¢ po svété k vyvoji odlisnych jazyka,
muzeme ho oznacit za univerzalni, protoze u vSech déti byva velmi podobné (Oller, 2000).
Mezi zaznamenavané hodnoty se fadi pocet vydanych hlasek nebo frekvence vyskytu (McCune

et al., 2001; DePaolis et al., 2011).

Détské zvatlani usnadituje komunikaci mezi ditétem a rodi¢em ¢i jinym dospélym, také ditéti
umoznuje zapojit se do konverzace, ackoliv nema jeste zcela dokonalou slovni zdsobu. Nejen,
ze zvatlani byva Casto doprovazeno gestikulaci a ukazovani na néjaky objekt, ale hlasky
obsazen¢ ve Zvatlani se Caste¢né shodu;ji s hlaskami ve slové, které se dité¢ snazi napodobit. Dité
je také ,pfitahovano* predméty zajmu, které vydavaji néjaké zvuky, naptiklad citoslovce zvitat

nebo zvuk dopravnich prostfedkd. (Laing ef al., 2020).

Ze zalatku zvatlani produkuje dité spontanné generované hlasky. Dité jesté¢ neni schopno
hlasky napodobovat (Vihman, 2017). Do 10 mésict se détské zvatlani ¢asto podoba tomu, co
vidi a sly$i. Dé&ti nedokdZou komunikovat o néfem, co zrovna nevidi. Kvili vyvojovym
omezenim se vokalni projevy se zuzuji na praveé prozivané fenomény, v tomto piipadé se jedna
o stalost objektu, kterd se v tomto obdobi teprve formuje (Laing ef al., 2020). Byla popséna
existence stabilnich souhlasek. Jednd se o hlasova motorickd schémata (VMS), ktera jsou
zakladem hlaskového repertodru (McCune et al., 2001). Souhlasky obsazené ve zvatlani se
shoduji se souhlaskami, které pouZzivaji rodice pfed détmi. Déti, které maji diky tomu dobry

souhlaskovy repertodr, dokazi 1épe spojit zvatlani s predméty, které se vyskytuji kolem nich
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(Laing et al., 2020). Naptiklad Zvatlani neslySicich déti se odliSuje od zvatlani slySicich déti,

rozdil je ptikladan prave této zpétné vazbé (Oller et al., 1988).

Ptredpoklad nésledujici studie bylo, ze zvatlani kojenct se stabilnim repertoarem VMS bude
vice odpovidat podnétim od rodice nebo danému kontextu nez kojenci s nestabilnim
repertoarem VMS. Také ze jejich zvatlani bude podobnéjsi existujicim sloviim, ktera obsahuji
hlasky z détského VMS repertoaru a které hlasky jsou nejCastéjsi. Data byla pouzita jiz
z existujici dlouhodobé studie, ve které bylo pozorovano 44 déti ve véku 6 — 18 mésicii. Byly
slouc¢eny nahravky to¢ené¢ doma a nahravky v laboratornim prostiedi. N¢které trvaly hodinu a
nc¢které byly nahrdvany cely den. VSechny videokamery byly umistény na détech a na
pecujicich osobach. V priméru bylo détmi vyprodukovéano 96 souhlasek (ve slabikach) béhem
pul hodiny v rdmci celodenniho nahravéni. 3 déti nevyprodukovaly Zadné souhlasky, variabilita
byla tak opravdu velké (0 — 640 souhlasek). Mezi nejprodukovanéjsi souhlasky patti p/b; t/d;
k/g. Ve 31 % se produkované hlasky podobaly hlaskdm ve slové, které oznaCovalo dané
predméty. Podle ocekéavani déti se stabilnim VMS repertodrem produkovaly znacné vice

zvatlani a jednotlivych hlasek nez déti bez VMS repertoaru (Laing et al., 2020).

Autofi Albert, Schwade a Goldstein se ve studii z roku 2018 zabyvali moznym socialnim
vyznamem Zvatlani. Vyzkumu se G¢astnilo celkem 40 matek, z nichZ bylo 20 prvorodi¢ek a 20
matek mélo alespoil dvé déti. Mezi vybranymi détmi byli pouze chlapci v primérném véku 9
mésict. Experiment probihal v mistnosti s hratkami, knizkami a jinym détskym vybavenim.
Matky si s détmi hrély a pti tom byly nahravany videokamerou. Kategorie, které byly urovany
byly pfevzaty zjiz existujici studie a obsahovaly Siroké spektrum vokaliza¢nich forem.
Nasledné si déti dale hraly s asistenty a matkam byly ptredkladany stimuly, na které mély
reagovat stejn¢ jako by reagovaly v ptipadé€, Ze by byla reakce urcena jejich détem. Poté jim
byly pusStény nahravky a matky ohodnocovaly na Skale od 1 do 7, které vokalizace byly nejvice
podobné détské feci. Matky reagovaly v naprosté vétSin€ piimo k véci a ditéti odpovédéla
pfimou odpovédi, tykajici se tématu (napf. hracky, kterou dité¢ zrovna melo u sebe). Pouze
v méné nez 3 % matky odpovédeély odpovedi, ktera se netykala aktualniho téma. U hodnoceni
Skaly nepouzilo 33 % matek nejvyS$i moZzné ohodnoceni, tedy stupen 7, ktery ma byt
nejpodobnéjsi sloviim. Matky také 1épe reagovaly na vokalizaci, kterou oznacily stupném 5
nebo 6. Hodnoceno bylo pomoci Freidmanova testu. Hodnoceni matek korelovalo s mirou

odpovedi (p = 0,003) (Albert et al., 2018).

Pti vyskytu Zvatlani zélezi na raznych aspektech, miize se jednat o jazyk, veék ditéte a
okolnostech. Hypotézou nésledujici studie bylo, ze 11mési¢ni déti vyprodukuji vice Zvatlani
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nez 6mésicni déti. Druhd hypotéza tikala, Ze ¢inské déti vyprodukuji vice zvatlani v obou
vécich nez déti z anglicky mluvicich rodin. Pfedpokladem byla relativni jednoduchost struktury
slabik v ¢insting. Data byla analyzovana z videonahravek, které byly pofizeny doma rodi¢em
v riznych komunikac¢nich sloZenich. Experimentu se zac¢astnilo 13 anglickych déti a 8 Cinskych
déti. Vokalizace mezi détmi naristala podle o¢ekavani spoleéné s vékem déti. Cinské déti
v praméru vokalizovaly vice nez anglické déti, jak v 6 mésicich tak v 11 meésicich. Nejveétsi
slozku Zvatlani anglickych déti v 6 mésicich tvofilo zvatlani, které nastavalo pii komunikaci
dvou dospélych, nasledovalo zvatlani o samoté, poté zvatlani pti komunikaci dospé€ly a dité¢ a
nejméné Casta byla komunikace mezi dvéma détmi. V 11 meésicich se tento pomér zménil
nasledovné: nejvyssi slozku zaujimd opét vokalizace pii komunikaci ostatnich, poté
komunikace mezi dospélym a ditétem, jako tfeti vzdjemna komunikace mezi dvéma détmi a
jako posledni Zvatlani o samoté. U ¢inskych déti v 6 mésicich dochazelo nejcastéji ke zZvatlani
pii komunikaci dvou dospélych, poté mezi dospélym a ditétem, nasledn¢ o samot€ a nejméné
ke komunikaci mezi dvéma détmi. V 11 mésicich téméf Sestinasobné vzrostla komunikace mezi
détmi. Témét vyrovnané byly vokalizace pfi interakci dvou dospélych a dospélého a ditéte.

Zvatlani o samot& vzrostlo jen nepatrné (Lee et al., 2018).

Zvatlani je soucasti fe¢ového vyvoje, nejvice rozviji pozdé€jsi jazykové schopnosti v porovnani
s ostatnimi vokalnimi projevy (viz kap. 5 Vyvoj fe¢i). Na pozd¢jsi mluvu ditéte mize mit
pozitivni vliv stimulace ditéte rodic¢i tim, Ze budou na dité¢ mluvit a rozvijet tak jeho hlaskovy

repertoar.

3.5 Smich

Smich je fazen mezi pozitivni vokalni projevy. Nastava v situacich, kdy se dité€ citi komfortné
a v bezpedi (Messinger et al., 2002). Usmév a smich signalizuje, Ze je dit¢ momentalng
spokojen¢ a Stastné. Komunikac¢ni funkci smichu je také pravdépodobné navazani a
prohloubeni vztahu mezi ditétem a rodicem. V rodicich vyvolava détsky smich pocity Stésti a
lasky (Groh et al., 2009). MiiZe jit o adaptivni chovani, které podporuje matcino chovani, jeji
snahu a pecovani s laskou, coz vede ke zvyseni pravdépodobnosti Sance na pieziti ditéte (Swain
et al., 2010). Lze ptedpokladat, Ze détsky smich slouzi jako stimulator matetské péce (Bowlby,
2010).
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Smich je ¢asto doprovazen usmévem. Pfi smichu jsou zapojovany nejen hlasivky a hrtanové
svaly, ale také svaly oblicejové, které zplisobuji zminény usmév. Lze rozeznavat Ctyii typy
usmévi podle svald, které jsou pii ném zapojovany (Messinger et al., 2002). K prvnim
usmeévum dochdzi jiz v nékolika dnech nebo tydnech. Jedna se vSak spise o reflexivni chovani,
jelikoz knim casto dochazi bez zjevnych pficin. Novorozenec si neni usmévi védom
(Widstrom et al., 1993; Brazelton et al., 2011; Alberts et al., 2012) a jedna se o takzvané
spontanni usmévy (Wolff, 1987). Védomé usmévy nastavaji az kolem 1 mésice veku ditéte.
Muize dochézet nejen ke spontdnnim isméviim, ale i ke spontannimu smichu. Jedinym rozdilem
je, ze smich obsahuje akustické prvky (Kawakami et al., 2006). Jeden chlapec byl monitorovan
od narozeni do vé€ku 6 mésicl. Zaznamenano bylo 15 spontannich smicht, které se vyskytly
v rozmezi od 11 dni do 181 dnti. Priimérna doba trvani spontanniho smichu ¢inila 4,37 sekundy,
zatimco primérnd doba trvani spontdnniho usmévu byla kratsi a ¢inila 1,58 sekundy. V pribéhu
sledovanych 6 mésici nedoslo k zddné¢ vyznamné vyvojové zméné akustickych parametrti

spontanniho smichu (Kawakami et al., 2007).

V nésledujici studii bylo pozorovano 20 déti (9 divek, 11 chlapcit) pii bézné hie doma s rodici.
Ve 46,8 % rodice své déti rozesmivali délanim obliceji a smichem, v 9 % lechtanim, v 6 %
pomoci hratek a ve 37 % v pribéhu dalsich aktivit, napfiklad &teni knihy. Cim je dité mladsi,
tim mén¢ stimuld mu staci k védomému rozesmani. Détem do zhruba Sesti mésicii k rozesmani
stadi, aby se na né rodi¢ nebo jina pecujici osoba usmala. Usmév je pro takto malé déti asto
,nakazlivy®. V porovnani mladSich (do 6 mésicl) a starSich déti (vice neZ 6 mésict) stacilo
21,6 % mlads$im détem usmév dospeleho, zatimco starSich déti bylo takto rozesméano pouze 5,6

% (Mireault et al., 2012).

Po dvou mésicich se za¢inaji déti védomé usmivat jako reakce na smich nebo usmév ostatnich.
Autofi se domnivaji, Ze jde o védomé usmévy na zéklad¢ reakce na stimuly (Emde et al., 1979;
Ruch et al., 2001). Hlasity smich se objevuje kolem ctvrtého az patého mésice. Piesto rodice
na pokyn, aby své malé déti rozesmali, v 50 % piipadech zapojili i jiné metody stimulace, jako
napiiklad vydavéani vtipnych zvukd, délani obli¢ejli nebo pouzivani predmétl jinak, nez je
bézné (Mireault et al., 2015). Na rozdil od usmévii, neni smich nijak morfologicky rozdélen

(Ruch et al., 2001).

U smichu lze také méfit hodnotu f0, dobu trvani nebo hlasitost. Celkem u 6 déti byl sledovan a
spontanni smich. Déti byly pozorovany po dobu od 4 do 87 dnii véku. Smich byl zaznamenan
u tfech déti ve véku 17 dni, 24 dni a 26 dni. Primérnd doba trvani smichu ¢inila 3,08 sekundy.
Vsechny zaznamenané smichy doprovéazel oboustranny usmév (Kawakami et al., 2006).
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Smich se obvykle vyskytuje béhem ocniho kontaktu s rodicem. Dité se neumi smat samo bez
vizualniho stimulu, opak by mohl znacit urcitd postizeni (Keller et al., 1987). K détskému
smichu Casto dochdzi i v situacich, které se dospélému clovéku mohou zdat ponékud absurdni,
naptiklad v situacich, kdy jsou pfedméty umysin€ pouzivany jinak, nez k ¢emu jsou spravné
urceny. To by mohlo dokazovat, ze ackoli dité nema ptili§ zkusenosti, podvédome tusi, jak dany
predmét spravné pouzivat (Mireault et al., 2012, 2015). Existuji situace, kdy by mohlo byt
predpokladéano, ze se bude dité citit ve stresu, dit¢ ale vSak zlistava klidné. Muze se jednat o
situace, kdy se rodi¢ snazi dité¢ rozesmat a naptiklad vykazuje rychlé a trhavé pohyby.
Pravdépodobné je to zplisobeno tim, ze dit¢ reaguje na smich rodice a citi se bezpecné (Mireault
et al., 2012). Déti se zaénou smat o par sekund diive, pokud se zaroven sméje i jejich rodi¢
(Mireault et al., 2015). Tento jev se vyskytl u sedmimé&si¢nich déti, zatimco u petimésicnich se
jednalo spiSe o ndhodu. Autofi se tak domnivaji, Ze rodice ovlivituji i détsky budouci smysl pro

humor.

V dospélém veéku je mozné smich piedstirat, upravovat jeho formy a pouzivat ho v riznych
kontextech. Smich miiZe byt ironicky, posmé&$ny, emoc¢ni nebo upiimny (Ruch et al., 2001).
Tento typ smichu byl zaznamenan jiz u 8mésicnich déti, kde byly zaznamenany tii typy
umyslného provokovani. Jednalo se o umysiné nedodrzeni pokynd, nabidnuti pfedmétu a
nasledujicimu neptedani a Skadleni ostatnich, ktefi se vénovali jiné Cinnosti. Morfologicky
nebyly tyto tfi typy smichu nijak vyrazné odlisné. (Reddy, 2008).

K rozvoji fe¢i smich dle autort pfili§ neptispiva. Smich rozviji pfedevSim nervové, socidlni a
emoc¢ni vnimani. Smich muze vznikat dvéma neuralnimi cestami. Jedna se o emoc¢ni smich,

ktery je ,nedobrovolny“ a je fizen amygdalou a hypotalamem. Druhy typ smichu je

,dobrovolny* a je fizen frontdlni a ventralni oblasti mozku (Wild et al., 2003).

VétSina studii, kterd se zabyva smichem preverbalnich déti, se vénuje predevsim interakci rodi¢

— dité, proto se témto studiim budu vénovat v kapitole 4 Reakce rodict.
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4 Reakce rodicu

Reakce na détskou vokalizaci se odviji od toho, o ktery vokalni projev se jedna. Reakce ¢asto
pochézi z rozpolozeni rodice. Nékteti rodice jsou nuceni jednat pod tlakem a jejich reakce je
v disledku neodpovidajici potiebam ditéte (Scott-Jupp, 2018). VétSina dospelych dokaze
rozpoznat, zda se jedna o negativni nebo pozitivni projev, pti ur€ovani konkrétnich situaci byly
vysledky ponékud nepiesné (Lindova, Spinka and Novéakova, 2015). Piedtim neZ rodige zvoli
nejvhodnéjsi behavioralni reakci pro interakci s ditétem, jejich mozek vykazuje afektivni i
kognitivni chovéani, na jehoz zéklad¢ se podvédomeé rozhoduji (Strathearn et al., 2008). Dospéli
casto pi1 komunikaci s détmi, méni automaticky zptsob komunikace. Pravdépodobné, aby co
nejvice zvysili Sance, ze jim dit€¢ porozumi. Jednd se o zménu intonace hlasu a ptidanou
gestikulaci (Papousek, 2007). Keller ef al. (1987) déli reakce rodi¢i na taktilni, vestibularni,
verbalni/vokalni a interak¢ni stimulaci. Za taktilni reakci je povazovano lechtani, Simréni a jiné
doteky mezi rodicem a ditétem. K vestibularni reakci dochazi, kdyz je dit¢ houpano
v rytmickych intervalech. Verbalni reakce znaci, ze rodi¢ na dit¢ mluvi a pii interak¢ni

stimulaci se ho snazi zaujmout napiiklad hrackou ¢i knizkou.

Aby mohl rodi¢ zareagovat na dany vokalni projev ditéte, musi nejprve alesponn odhadnout
moznou komunikacéni funkci vokalizace. Tim se zabyvala nésledujici studie. Bylo pozorovano
a nahravano celkem 19 déti ve vékovém rozmezi 5 — 10 mésict. Déti byly nahrany matkami
v Sesti situacich, ze kterych byly tfi negativni (bolest - ockovani, hlad, odlouceni) a tfi pozitivni
(hra, shledani s pecujici osobou, po nakrmeni). Tyto situace byly vybrany na zéklad€ toho, ze
by dit¢ mohlo reagovat, protoZe se jednd o konkrétni situace, 1ze tedy predpokladat urcitou
reakci. Celkem bylo tedy zaznamenano 13 nahrévek bolesti, 18 nahravek hladu, 18 nahravek
odlouceni, 17 nahravek hry, 14 nahravek shledani s pecujici osobou a 17 nahravek po nakrmeni.
Tyto nahravky byly poustény dospélym, kteti hodnotili valenci, intenzitu a piijemnost na Skéle
od 1 do 7. Poté se 1 pokusili spravné zatadit do vySe zminénych Sesti kategorii. Mezi dospélymi
participanty, ktefi se zucastnili poslechnuti 30 nahodné vybranych nahravek, bylo 135 Zen a 44
muzl (16 — 68 let, medidn 29). Z nich mélo 106 alesponl jedno vlastni dité. Participanti ve
vyrazné vétsing spravné rozeznali, zda se jedna o pozitivni ¢i negativni projev. 98 %
negativnich projevil bylo uréeno spravné, 10 — 15 % pozitivnich projevil bylo urceno falesné
negativng. P&t ze Sesti kategorii (az na shledani s pecujici osobou) bylo urceno spravné ve vice
ptipadech nez v 1/6, ktera ptipada na pravdépodobnostni podil. Autofi se vS§ak domnivaji, Ze to

mohlo byt zplisobeno schopnosti rozpoznat pozitivni/negativni projev, nikoliv jeho konkrétni
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pricinu. Nejcastéji byla spravne rozpoznana hra. U izolace a po nakrmeni bylo rozeznano mén¢
nez polovina nahravek. Bolest a shledani s rodicem bylo urceno spiSe nahodné¢ (pfipada 1/3
pravdépodobnostni podil). Hlad byl casto zaménovan za odlouceni. U negativnich projevi
hodnocena valence a intenzita korelovaly siln€ negativné (Kendall Tau = -0,80). Narozdil od
pozitivnich projevii, kde mezi intenzitou a valenci nebyla korelace pozorovana (Tau =0,16)

(Lindova et al., 2015).

Reakce rodi¢i muze ovlivnit pozdéjsi vyvoj a rozvoj ditéte (Strathearn et al., 2008).
Komunikace mezi détmi a rodici je vzajemna. Pravy diivod vokalnich projevii nelze s jistotou
urcit, ale jsou patrné rozdily mezi komunikaénim chovanim ditéte, které vyvolavaji rizné
reakce rodicli nebo pecujici osoby. Reakce rodice stejné tak ovlivni chovani déti. Ovlivni i
pozd¢jsi predpoklad k mluveni. Déti jiz v preverbalnim véku vykazuji prelingvistické

komunikaéni chovani (Wu et al., 2014).

Podstatnym faktorem, ktery ovlivituje reakci rodici je frekvence a vyska projevu (Dessureau
et al., 1998). Zména vysky plaCe znaci akutnost nebo stav ohroZeni. Dospéli jsou schopni
rozpoznat miru zavaznosti diivodu place. Jejich srdce vykazuje zrychleni nebo zpomaleni
srdeCni ¢innosti. Pokud byl kojenec v ohrozeni, absolutni zména srde¢ni frekvence byla
nasobn¢ vyssi, nez pokud nebyl pla¢ akutni (Zeskind, 1987). Reakce rodict je odlisna v ptipadé

reakce na pozitivni nebo negativni vokalni projev (Keller et al., 1987).

4.1 Reakce na negativni projev

Zda se, Ze rodicCe Casto vice reaguji na negativni projevy. Né&kteti autofi se domnivaji, Ze by se
mohlo jednat o adaptivni chovani vychézejici z faktu, ktery ukazuje, Ze naklady, které musi
rodi¢ nasledné vynalozit, jsou mnohonasobné vyssi, pokud rodi¢ zanedba signal, ktery kojenec
vykazuje v nouzi. Naklady vynalozené pii faleSném poplachu, kdy se jedna o pozitivni signal,
jsou znacné nizs8i (Papousek, 2007; Lindova ef al., 2015). Je tedy mozné, ze je plac spoustec
rodicovského chovani. V piipadé reakce na negativni vokalni projev se nejdiive zméni
vestibularni chovani rodice, vokalizace je pouze doprovodna (Keller et al., 1987). Pokud dité
vykazuje negativni vokalizaci, v rodi¢i vétSinou vyvola vinu empatického a emocionalniho
chovani. Negativni vokalizace vyvolava kognitivni procesy a rodi¢ se na zéklad¢ predchozich

zkuSenosti snazi urcit pficiny nespokojenosti ditéte a snazi se je odstranit.

26



4.1.1 UtéSovaci metody

Pokud se jednd o negativni projev, rodi¢ nebo jind pecujici osoba se snazi odvést détskou
pozornost a dochazi krozptyleni ditéte hrackou nebo jinym predmétem ¢i objektem.
UtéSovacimi metodami se zabyvala nasledujici studie, kterd zkoumala zptisob, jakym dospély
utisi placici dité. UtéSovaci metody lze délit na verbalni a vokalni nebo fyzické. Pokud se jedna
o verbalni a vokalni metody, dospéla osoba na dit€¢ mluvi, zpiva mu nebo vydava uklidnujici
zvuky. Casto jsou ditdti kladeny otazky, piestoze odpovéd’ neni piedpokladana. Mezi fyzické
metody patii zména polohy ditéte. Mlze se jednat o zménu polohy za Gcelem zménéni vyhledu
ditéte nebo o blizkost rodice v okamzik, kdy vezme dité do naruce. Lze rozeznavat vestibularni
a hmatovou stimulaci. Mezi vestibularni stimulaci patii rytmické pohyby jako je houpani,
drncani nebo kolébani. Muze probihat v rukou pecovatele nebo za pomoci détské vybavy.
Hmatova stimulace zahrnuje hlazeni, pusinkovani, lechtani, poplacévani, hrani si s détskymi
koncetinami nebo objimani. Uklidnéni mtize pfijit po dani dudliku, nakrmeni nebo piebaleni

(Gustafson et al., 1990).

4.2 Reakce na pozitivni projev

Pokud se jednd o pozitivni projev, jako je napiiklad smich, rodi¢e reaguji verbaln€ nebo vokalné
(Keller et al., 1987). Kdyz dité vykazuje pozitivni vokalizaci, naptiklad smich, u rodict nastava
afektivni jednéni, které je zaloZeno na citech. Nasleduji podminéné behavioralni reakce jako je
opétovany ismev nebo pohlazeni ditéte (Strathearn et al., 2008). Byly pozorovany 2 déti ve
véku 3 tydnii az 6 mésicii. Sledovana byla korelace mezi usmévem a smichem ditéte a matéinym
afektivnim chovanim. Paersonliv korelacni koeficient byl stanoven na r = 0,77, byla tedy

potvrzena souvislost mezi mat€inym a détskym chovanim (Mendes et al., 2009).

4.3 Srovnani rodicu a bezdétnych

Reakce rodici a bezdétnych byva odlisna, matetstvi miize zménit vnimani détského place, proto
matky zpravidla reaguji jinak nez bezdétné Zeny. Ackoliv adoptivni matky reaguji na vokalni
podnéty stejné jako matky biologické a vykazuji starostlivé chovani, nékolik studii ukazalo, ze
jejich mozek funguje jinak. Pfi rGznych podnétech lidsky mozek zapojuje nékolik center a
oblasti. Ve studii z roku 2017 byly ur€ovany synchronizace mezi prefrontalni, temporalni a

parietalni kirou. Matky byly snimany na elektroencefalografu (EEG), zatimco jim byl poustén
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détsky plac. Vysledky prokazaly, ze u biologickych matek je nejvétsi synchronizace mezi
prefrontalni a temporalni ¢asti, to naznacuje, ze reaguji emotivnéji a citlivéji. U adoptivnich
matek reagovaly ob¢ hemisféry stejné, proto vnimaly détsky pla¢ jako méné nepiijemny (Pérez-
Hernandez et al., 2017). Lze se domnivat, Ze je to zpusobeno tim, ze matky nabyly za dobu
mateistvi urCité zkuSenosti. Lépe také reaguji lidé, ktefi znaji denni fad daného ditéte, tedy
rodice nebo pecujici osoby. Nejdéle ze vsech projevi trvalo matkam i bezdétnym Zendm vyiesit
plac, ktery byl zptisoben bolesti (Gustafson et al., 1990). Lidé, ktefi jsou jiz rodic¢i, dokazali
nepatrné 1épe urcovat, ktery z vokalnich projevii dité vykazuje. Malou roli také hral vék
participantl, mladsi lidé si vedli o trochu Iépe nez starSi. Pohlavi roli nehralo (Lindova et al.,

2015).

Jak matky reaguji na cizi déti, se zabyvala studie z roku 2008. Zde byly nejprve sledovéany
mozkov¢ aktivity pfi ocnim kontaktu s vokalizujicim ditétem a poté pouze pii vokalizaci bez
vizualizace. Podle o¢ekavani ocni kontakt aktivoval mista v temporalnim laloku. Zrakové drdha
nevykazovala prakticky zadné rozdily mezi stimulem vlastnim a cizim dité¢tem. Aktivované
¢asti byly viceméné stejné pro ob¢ kategorie participantek, jednalo se o oblasti zpracovavajici

emoce v pfednim mozku (Strathearn ef al., 2008).

4.4 Srovnani Zen a muzu

Lid¢ patti mezi alloparentalni druhy, o potomky se ve vétSin€ piipadl staraji oba dva rodice
(Hrdy, 2009). Po narozeni potomka prochazeji hormondlni proménou nejen Zeny ale také muZi.
V disledku hormondlnich promén vykazuji vétsi empatii a zvySeni motivace v péci a piistupu
k ditéti. Hlavni latky ovlivitujici chovani otce jsou oxytocin a vasopresin (Li et al., 2017). Podle
studie zroku 2014 vychdzi rodicovské chovani z podobnych nervovych substrati u obou
pohlavi. Mezi hlavni kriticky uzel patii stfedni ¢ast hypotalamu, jak u matek, tak u otcti. Studie
byla provadéna na mysich, u lidi ale procesy funguji obdobné (Wu et al., 2014). Pti porodu se
zen€ vyplavi do klicovych mozkovych oblasti dopamin, ktery mé za nésledek motivované

chovani a pocit blaha, jako reakci na détsky ismév (Strathearn et al., 2008).

V nésledujici studii byla srovnavéana reakce muzl a Zen na hladovy pla¢ déti. V experimentu
byli rodice i bezdétni jedinci. Studie se ucastnilo 18 zdravych dospélych (9 zen, 9 muzu).
Utastnikim byly poustény nahravky hladového place, jako kontrolni skupina byl pouZit bily
Sum a atypické vyktiky. Hladovy pla¢ byl pouzit z nahravek 10 zdravych ro¢nich déti, atypické
vykiiky pochazely z nahravek déti, kterym byla diagnostikovana porucha autistického spektra.
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Dospéli byli sledovani na magnetické rezonanci. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan v dorzélni
medidlni prefrontalni a zadni mozkové oblasti. U Zen pfi poslouchdni hladového place v téchto
oblastech mozkova aktivita poklesla, zatimco u muzi zistala stejn¢ aktivni. Tyto vysledky by
mély poukazovat na modulaci mozku, ktera je zavisla na pohlavi. Zeny, kdyz slysi pla¢ ditéte,

pierusi proud svych myslenek a za¢nou se vice soustiedit na dité (De Pisapia et al., 2013).
5 Vyvoj re€i a komunikace

Hlavnim zdrojem vyvoje fe¢i by mél byt matetsky jazyk. Pfevazné tec, kterou na dit€ mluvi
matka. Dit¢ je vSak ovliviiovano i jinymi faktory, které pochazi z feci, kterou na dité mluvi otec
¢1 sourozenec. Vyznam muze mit 1 fe¢, kterou dité slySi pfi rozhovoru dvou dospélych
(Soderstrom, 2007). K vyvoji feci ptispivaji jak feCové vokalni projevy, tak neverbalni vokalni
projevy. Vyvoj feci a komunikace zalezi na mnoho aspektech. Jednim z nich mtize byt i zdravi
ditéte, které ovliviiuje cely jeho vyvoj (Hsu et al., 2000). Kdyz ditéti chybi fonetickd dovednost,
nahrazuje komunikaci gestikulaci (McCune et al., 2021). Nicméné na rozdil od miry
vokalizace, kterd predikuje rané fecové schopnosti, gestikulace s vyvojem jazyka nesouvisi
(Donnellan et al., 2020). Kvalita fe¢i se odviji i podle schopnosti navazovani jednotlivych
souhlasek a samohléasek. Déti, které dostavaly zpétnou vazbu na své vokalizace vykazuji lepsi
navaznosti prechodii mezi jednotlivymi hlaskami (Goldstein et al., 2008). Lisi se tvorba
samohlasek 1 souhlasek napfic¢ jazyky. Déti jejichZ rodné jazyky byly odlisné, vykazuji jiny styl
tvorby hlasek (de Boysson-Bardies et al., 1991; Goldstein et al., 2010). Mezi prediktory feci,
které ovlivituji lexikalni vyvoj, byva fazena volubilita, ale 1 pomér uzivanych souhlasek.
Sledovano bylo 10 déti (5 divek, 5 chlapcti) ve véku 9 — 16 mésici. Jednalo se o longitudindlni
studii, ktera trvala az do v€ku 3 let. Déti byly hodnoceny pomoci tii ¢asti hodnotici fonologicky
vykon. Kazda ¢ast byla ohodnocena na Skéle 1 — 3 a nasledné byly vSechny 3 Casti seCteny, coz
dalo finalni skore jednotlivych déti a jejich fonologického vykonu. Skérem 3 byly oznaceny
vokalizace, které podle predpokladu vymizi v raném stadiu fonologického vyvoje. Skorem 1
byly oznaceny vokalizace, které ptetrvavaji az do veéku 3 let, naptiklad frikativy (tfené neznélé
souhlésky). Srozumitelnost vokalizace v podobnosti existujicim sloviim se pohybovala od 54
% do 80 %. Byl zaznamenan piechod od brblani po zvatlani az produkci slov (Vihman et al.,

1987).

Dit¢ je schopno tvofit slova na zaklad¢ jemu znamych zvuk a artikula¢nich schopnosti, které

Jiz nabylo. Aby byly déti schopné verbaln¢ komunikovat, museji nejdiive plné porozumét
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vyznamu slov. Velky vliv v porozuméni maji rodice, ptipadné pecujici osoby, ktefi mohou
k rozvoji prispét stimulaci déti ¢astym mluvenim na né a u¢enim novych slov. Na vyvoj feci
maji nejveétsi vliv vokalizace v socialnim kontextu (Oller et al., 2013; Wu et al., 2014; Laing et
al., 2020). Jejich reakce ovliviiuje pozd¢€jsi schopnost tvofit slova (Wu et al., 2014; Laing et al.,
2020).

Vyvoj fe¢i je znacné individudlni. Kazdé dité ma jiné predispozice k nauceni feci. U 10
sledovanych déti dochazelo k patrnym odlisSnostem ve fonologickém vyvoji i piesto, ze se

jednalo o prvorozené déti, které pochazely ze stejné spolecenské vrstvy (Vihman et al., 1987).

Vokalni projevy se s vékem ditéte méni. Kazdy z vokalnich projevi ptispiva k vyvoji feci jinou
mérou. Nejpodstatnéjsi Cast tvoii Zvatlani, to bylo identifikovéano jako prediktor pozdéjsi tvorby
slov (Wu et al., 2014). Nejcastéjsi VMS (hlasova motorickd schémata), ktera jsou détmi
produkovana jako prvni, byvaji souhlasky t/d. Na zakladé sledovani 20 americkych a 18
britskych déti bylo zjisténo, Ze t/d jako prvni souhlasky produkuji jako prvni britské déti v 88
% ptipadl, zatimco americké déti v 72 % piipadil. Jako posledni se vyskytly k/g souhlasky
(McCune et al., 2001).

Jak vokalni projevy pfispivaji k socializaci zkoumala nasledujici studie. Byla sledovana
socialni a endogenni détska vokalizace. Hlavnim cilem longitudélni studie bylo zjistit v jaké
mife ve tfech vékovych kategorii kojenct (3, 6, 10 mésicti) dochédzi pravé k socialni a
endogenni vokalizaci. Studie se ve finale zic¢astnilo 6 déti se svymi rodi¢i. Zaznamenéano bylo
celkem 6657 protofont (samohlasky vyjadfujici zvuk) ze 36 nahravek. Experiment probihal ve
dvou riznych laboratornich podminkéch, kde v jedné z nich probihala interakce pfimo mezi
rodi¢em a ditétem a ve druhé bylo dité pfitomno ve stejné mistnosti, kde komunikoval rodi¢
s jinym dospélym ¢lovékem. Piedpokladem bylo, Ze dité bude pouzivat pii interakci s rodicem
pfevazné socialni vokalizaci, zatimco v druhém piipadé prevdzn€ vokalizaci endogenni.
Zaznam vysledkid probihal prostfednictvim Software Action Analysis Coding and Training
(AACT), ktery zaznamendaval ilokuc¢ni (nepfimou) funkci a smér pohledu ditéte. Vysledny
primér secteni protofoni vysel nasledovné: ve 3 mésicich veéku ditéte — 338,33 (endogenni),
144,3 (socidlni); v 6 mésicich véku ditéte 243,83 (endogenni), 134,33 (socidlni); v 10 mésicich
véku ditéte 143,5 (endogenni), 105,17 (socialni). Ve vekovych kategoriich byla endogenni a
socialni vokalizace zastoupena v poméru: 77 % : 23 % (3 mésice), 75 % : 25 % (6 mésici), 72
% : 28 % (10 mesict). Z tohoto vyplyva, ze ¢im je dité starSi, tim vice vykazuje socialni

vokalizaci na tkor vokalizace endogenni. V rdmci srovnani endogennich a socidlnich protofont
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vychazely poméry endogenni a socialni vokalizace takto: 67 % : 33% (endogenni), 82 % : 18
% (socialni) (Long et al., 2020).

Ve studii z roku 2021 byl sledovan vliv détské vokalizace v Sesti méesicich na jejich verbalni
produktivitu v jednom roce. Rodice celkem 56 déti (29 divek, 27 chlapcit) vypliiovali dotazniky
IBQ —R a CDI; ELFRA-1. Jedna se o jiz existujici dotazniky, které byly pfelozeny do némciny
— matetského jazyka participanti. Sledovéana byla gestikulace, mluveni, vnimavost 1 jemna
motorika. Vysledky studie (viz graf 1) dokazuji, ze vokalizace v Sesti mésicich souvisi

s pozd¢jsi schopnosti verbalné se vyjadiovat (Werwach et al., 2021).

6 Zavér

Kazdy vokalni projev ma své charakteristické vlastnosti a parametry. Na jejich zaklad¢ lze
vokalizace rozdélovat do nékolika kategorii. Ackoliv se projevy od sebe odliSuji, Casto nejsou
jejich konkrétni typy od sebe snadno rozpoznatelné. Vokalni projevy jsou dulezitou casti
vyvoje, které vice ¢i méné piispivaji k feci. Ukézalo se, Ze k fe€i vedou pfevazné tfecové
vokalizace, jako naptiklad zvatlani ¢i brumléni a jsou tak oznacovany za ,fFeCovy trénink®.

Nekteré vokalizace, které jsou neverbalni ¢asto k vyvoji fec¢i vitbec nevedou.

Co se tyka reakci rodice, shrnuti pouzitych studii vede k zavéru, Ze rozpoznani potteb ditéte na
zéklad¢ vokalnich projevii ani tak neovliviiuje pohlavi dospélé osoby, jako jeji piedesla
zkuSenost s péci o dité. MiiZe se zdat, Ze Zeny reaguji 1épe a presnéji, to je ale pravdépodobné
zpiisobeno predevs§im tim, Ze obecné plati, Ze se o déti primarné staraji Zeny a travi s nimi tak
mnohem vice Casu a znaji 1épe jejich denni harmonogram. To jim umozZiuje ziskavat nové
poznatky a nabyvat nové zkuSenosti v konkrétnich situacich. Déti a jejich, nejen vokalni,

projevy byvaji vniméany odlisn€ napii¢ narodnostmi a generacemi.

Zda se, Ze nejefektivnéj$i metoda zjistovani dat probiha pomoci videozaznamii. Studie, kde
vypliiuji rodice dotazniky, mohou byt pon¢kud nepfesné, at’ uz z umyslnych divodt nebo
zkresleni skutecnosti. Stejné tak mize dochédzet ke znacnym odliSnostem v laboratornich ¢i
domaécich podminkach. Zptsobeno by to mohlo byt patrné tim, Ze se dité citi 1épe doma ve
svém zndmém prostiedi a reaguje jinak a pfirozenéji nez v laboratorné pfipravené mistnosti.
Naopak rodi¢e mohou v domécim prosttedi pofidit o néco méné kvalitn€jsi nahravku, nez by

byla potizena v laboratornich podminkach.
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Mezi tskali experimentt, které se vénuji vokalnim projeviim preverbalnich déti patii predevSim
fakt, ze studie zabyvajici se lidmi museji spliiovat piisna eticka pravidla. V ptipad¢, ze se studie
zabyva i1 nezletilymi détmi, byvaji tato pravidla jesté o néco ztizené&jsi. Neni proto vzdy lehké
sehnat vyhovujici participanty a také neni vzdy mozné provést kompletni experiment. Pocet
participantl také neni vzdy pfilis velky. Studie jsou také Casto zastaralé a neaktualizované, ale
navzdory tomu jsou stale ¢asto citovany. VétSina studii je vénovana placi jako hlavnimu
vokalnimu projevu. Nékteré druhy place nejsou ani soucasti experimentii, protoze neni snadné
je navodit, nebo je to pfili§ neetické (naptiklad bolestny plac¢). Nekteré vokalni projevy jsou
v mnohych studiich povazovany pouze za vegetativni zvuky a nevénuje se jim piiliSnad
pozornost, mezi tyto zvuky lze fadit fiiukéni, natahovani, sténani, chrceni a jiné. V mnohych
studiich také nebyly rozliSovany prvorozené déti od déti, které maji jiz néjakého sourozence.
Sourozenec muize mit vliv na Zvatlani ¢i vyvoj fe¢i a komunikace, at’ uz v pozitivnim ¢i

negativnim sméru.

Longitudinalni studie mohou pomoci standardizovat parametry place souvisejici s vékem, které
jsou zasadni pro lékatské vyzkumy a vyzkumy vyvoje jazykl. V rozvoji jsou také technologie
a programy, které jsou schopné urcit o jaky vokalni projev se jedn4, a tim velmi usnadnit praci
rodicim a jinym pecujicim osobam. Sdéli jim tak pravdépodobnou komunikacni funkci

vokalizace na zaklad¢ namétenych parametrt jednotlivych projevi.

V budoucich studiich by mohl byt kladen diiraz i na jiné vokalni projevy, které jsou Casto ve

studiich nevyhodnocovany, protoZe jsou povazovany za vegetativni zvuky.
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